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NORMA NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA NINEZ

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

l. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion de la nifiay el nifio
menor de dos afios en el marco de la Convencion de los Derechos del Nifio
y el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) mediante la
Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

Il. OBJETIVOS

-Establecer las normas para la implementacién y desarrollo de acciones que
promuevan la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y de
forma complementaria cuando sea posible hasta los dos afios, garantizando
el desarrollo de las condiciones necesarias para la proteccion de la mujer y
el nifio en todos las Instituciones de Salud, asi como el desarrollo de
estrategias con las familias y comunidad que contribuyan con el fin a nivel
nacional.

-Definir los criterios de intervencidn en lactancia materna en los
componentes de prestacion, organizacion y gestion del nuevo sistema
integrado de salud para la promocion y proteccion del amamantamiento en
los servicios de todo el pais.

-Establecer los mecanismos para el cumplimiento del Codigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna OMS UNICEF y
todas las Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
complementarias y ampliatorias referentes ha dicho Cédigo.

-Presentar las Buenas Practicas de Alimentacion del Lactante y el Nifio/a
Pequefio/a que deberan cumplir las Maternidades y Consultorios del SNIS.
Los Servicios podran solicitar la evaluacion externa para recibir la
acreditacion por el cumplimiento de dichas Précticas.

‘Reglamentar la creacion y funcionamiento de los Bancos de Leche Humana
(BLH).

Establecer las razones médicas aceptables para la alimentacion artificial del
lactante.

El preparado de las formulas lacteas (artesanales o industriales) debera
regirse por lo establecido en las Guias para la Alimentacion Artificial del
Lactante asegurando de esta manera que la misma cubra las necesidades
nutricionales y los aspectos que aseguren la inocuidad de su administracion



Establecer recomendaciones para la eleccion segura de sustancias quimicas
y medicamentos que no interfieran con el crecimiento y desarrollo del nifio y
la lactancia materna.

Establecer los criterios de inclusion y el mecanismo de entrega de los
sucedaneos de leche materna segun corresponda al recién nacido en
situaciones muy especificas en las que la lactancia es contraindicada.

Ill. DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

Informacion y Consejeria: Toda mujer y su pareja tienen derecho a obtener
del personal de salud desde la etapa prenatal, segun las normas de atencion
a la mujer embarazada, la informacion y las destrezas necesarias asi como
la consejeria sobre las ventajas y beneficios que provee el amamantamiento
en forma exclusiva hasta los seis meses y las practicas optimas de
alimentacion complementaria. Igualmente deberan ser orientadas sobre los
riesgos que implica el uso de otras alternativas de alimentacion. De esta
forma la familia estara en condiciones de tomar una decision informada y
responsable que conlleve a la mejor alimentacion del lactante y nifio
pequefio/a.

Alimentacion infantil: Durante el primer afio de vida la leche materna es la
base para lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimo, ademas de ser un
elemento crucial para la supervivencia infantil. La practica del
amamantamiento debe ser exclusiva en los primeros seis meses de vida y
es recomendable que se continle cuando sea posible hasta los dos afios de
edad. A partir de los seis meses debera ser acompafiada por la introduccion
de alimentos complementarios adecuados, seguros e inocuos y de
preferencia de preparacion casera.

Apoyo: Las mujeres madres tienen el derecho y la necesidad a ser
apoyadas y estimuladas durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia
materna, por parte de sus familias, la sociedad, los lugares de trabajo y el
Estado. Recibirdn durante estas etapas, la informacion para desarrollar las
capacidades necesarias para la administracion de la produccion,
manipulacion y almacenamiento de la leche humana. Asimismo seran
entrenadas en la resolucion de las principales dificultades durante el
amamantamiento asi como de la disponibilidad de Servicios destinados a tal
fin y la orientacion sobre a legislacion y derechos de la mujer-madre
trabajadora.



IV. DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Norma de Lactancia Materna: Todos los establecimientos de salud del
SNIS en los que se prestan servicios de atencion a la mujer embarazada,
atencién de partos y atencion integral infantil, deberan aplicar la presente
norma y las disposiciones que el Ministerio de Salud emita en relacion a la
Practica de Lactancia Materna y alimentacién complementaria, incluidas las
Buenas Practicas de Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio/a.

Capacitacion del Equipo de Salud: Todo el personal que trabaja en los
establecimientos de salud del SNIS en los que se prestan servicios de
atencion a la mujer embarazada, atencion de partos y atencion integral
infantil, deberan estar capacitados en esta Norma y especificamente en las
Buenas Practicas de Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio.

Los servicios deberan instrumentar un mecanismo de capacitacion para todo
el personal: permanente y no permanente, el cual debera estar debidamente
incluido en la politica de Lactancia Materna de cada establecimiento. En
Anexo N 1 A se incluyen las Técnicas de Amamantamiento para promover y
apoyar la Lactancia Maternay en Anexo N 1 B los problemas mas comunes
en el amamantamiento y sus soluciones y en Anexo 3 las Buenas Practicas
de Alimentacion del Lactante y el Nifio/a Pequefio/a. Los Anexos 1A, 1By 3
forman parte de la presente Norma.

Cumplimiento de las Buenas Practicas de Alimentacion del Lactante y
el Nifio Pequefio ( BPA ) en Maternidades y Consultorios del SNIS. Los
servicios de salud y maternidades del SNIS que realicen control a la mujer
embarazada, parto y control de salud de poblacién infantil, deberan cumplir
las BPA en la maternidad y consultorios. Podran solicitar la evaluacion
externa para la acreditacion de su servicio en BPA de acuerdo a los criterios
y procesos establecidos para la misma.

Reglamentacién de los Bancos de Leche Humana La presente norma
reglamenta los requisitos y condiciones necesarias para la creacion y
funcionamiento de los Bancos de Leche Humana asi como los criterios para
la utilizacion de la leche de Banco, incluyendo las medidas higiénicas y las
técnicas de extraccion manual de leche humana previstos en los Anexos 4 y
5 los cuales forman parte de la presente Norma.

Induccion y re induccion de lactancia materna. La presente Norma
establece las situaciones en las que el personal de salud debera orientar y
apoyar a la madre para hacer induccion o re induccién de la lactancia
materna.

En todos los casos en que se haya producido la suspension de la lactancia
maternay esté indicada su re induccion, el personal de salud debera estar
capacitado en las técnicas de alimentacion con leche a través de
suplementador. En Anexo 6 se presenta las situaciones mencionadas y la
técnica de induccion y re induccion, el cual forma parte de la presente
Norma.



Las razones aceptables para la alimentacion artificial y las contra
indicaciones de Lactancia Materna figuran en Anexo 7, el cual forma
parte de la presente Norma.

Prescripcion de sucedaneos de la leche materna: la prescripcion de
sucedaneos de la leche materna debera realizarse bajo receta médica. Se
debera consignar el motivo, la razén médica indicada (Anexo 7) cantidad de
producto, fecha, y firma del médico. El formulario tipo se presenta en Anexo
2, el cual es parte integral de la presente Norma.

De la transferencia de sustancias quimicas y medicamentos a traves de
leche materna.

La presenta Norma reglamenta la prohibicion de uso y/o contra indicacion de
drogas y sustancias quimicas en las mujeres que amamantan. Se realizan
recomendaciones para minimizar el pasaje de farmacos a la leche humana.
Se indica cuales deben usarse con precaucion, los potencialmente riesgosos
y los contraindicados. Ver Anexo 8 el cual forma parte integral de la presente
Norma.

Indicadores de Lactancia Materna. En Anexo 11 se presentan las
definiciones e indicadores de Lactancia Materna siendo parte integral de la
presente Norma.

V. DEL CUMPLIMIENTO DEL COD}IGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOQOS DE LA LECHE MATERNA.

Se controlara que las empresas que comercializan sucedaneos de la leche
materna no promuevan ni hagan entrega de sus productos a personal de
salud, usuarias y publico en general dentro y fuera del SNIS.
Especificamente se controlard que no se entreguen ni faciliten leches
modificadas, propagandas, muestras y regalos incluyendo mamaderas y
tetinas.

En los casos excepcionales en que sea necesario indicar alguna leche
modificada (VIH, enfermedad grave materna) se realizara exclusivamente
por receta médica y se procedera segun el Anexo 2

La Direccion General de la Salud de acuerdo a sus competencias y bajo la
responsabilidad que su estructura establece controlara el cumplimiento de
las disposiciones relativas al Codigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la leche materna y las Resoluciones de la Asamblea Mundial
de la Salud (AMS) complementarias y ampliatorias desarrollando las
actividades de habilitacion y fiscalizacion.

Para la aprobacion del registro, autorizacion de nuevos productos y
renovacion la DIGESA Yy el Programa Nacional de Salud de la Nifiez
trabajaran en forma conjunta en lo que refiere a las etiquetas y material
informativo que acomparie dichos productos.



Asimismo se analizara la publicidad y practicas de marketing
relacionadas de acuerdo a las disposiciones previstas en el Codigo.

En Anexo 12 y 12 A se presenta el Cadigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna y las Resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud posteriores que lo complementan, los cuales forman
parte integral de la presente Norma.

VI. INTERVENCIONES

Las intervenciones a desarrollar en los establecimientos de salud para la
promocion y proteccion y apoyo de la lactancia materna, tienen su sustento
en el Sistema Nacional Integrado de Salud, que incorpora acciones en la
prestacién de salud a la nifia y el niflo como parte del Programa de Atencion
de Salud concertado con los padres y/o responsables del nifio/a.

Este se implementa por el equipo de salud de acuerdo al Programa de
Atencién de Salud de la Nifiez. (MSP — 2006) Se utilizara el carné del Nifio y
la Nifia, y la historia clinica pediatrica para realizar el seguimiento del
crecimiento y desarrollo, orientando a la madre y familia sobre la lactancia
materna con el apoyo de las redes sociales y los equipos de salud
actuantes.

Control de atencidon a la mujer embarazada

El personal de salud que realiza el control prenatal de la mujer embarazada
ejecutard como parte de su atencion integral las acciones de promocion y
proteccién del amamantamiento y la lactancia materna establecidas en la
Guia de Atencion del Embarazo (Programa Nacional de Salud de la Mujer y
Género — MSP - Julio 2007 y la Seccion Embarazo del documento de
Buenas Practicas de Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio/a).

Estas acciones comprenden:

Consejeria en beneficios y técnicas del amamantamiento, nutricion y
preparacion de las mamas para la lactancia.

Se debera orientar especificamente a la mujer embarazada sobre:

1. Ventajas del amamantamiento para ella misma, el nifio o nifia, y el
entorno familiar, destacando los aspectos nutritivos, psicoafectivos
inmunoldgicos y econdmicos, asi como los riesgos de la utilizacion de la
mamadera y los riesgos del uso del chupete en el primer mes de vida.

2. Produccion de la leche por la gldndula mamaria. Se deberd explicar que
toda madre es capaz de producir leche de buena calidad y en cantidad
suficiente para el lactante si se sigue el principio de alimentar al bebe a
libre demanda.



3. Importancia del alojamiento conjunto desde el momento del nacimiento
para permitir el apego, la alimentaciéon a libre demanda y garantizar una
adecuada produccién de leche, cubriendo las necesidades del bebé y
promoviendo la relacion entre la madre y el recién nacido/a.

4. Técnicas de amamantamiento: se debera orientar a las mujeres sobre las
diferentes posiciones y técnicas para el logro de la efectividad,
comodidad y transcurso del acto de amamantar.

5. Problemas y dificultades mas comunes en el amamantamiento

6. Informacion sobre la importancia del apego precoz, el contacto piel a piel
y el inicio de la lactancia en la primera hora siguiente al parto.

7. En caso de las gestantes VIH positivo se aconsejara sobre el uso de
leche modificada de manera individual y de cémo mantener el vinculo
con el recién nacido/a y el tiempo que sigue.

8. Derechos de la mujer durante el parto (Anexo N 10) y periodo de
lactancia y Normas de Alimentacién adecuada de la mujer embarazada
segun la Guia de Atencion a la Mujer en el Embarazo — Programa
Nacional de Salud de la Mujer y Género y Programa de Nutricion- MSP.

9. Se debera disponer la realizacion del examen de mamas orientado a la
deteccion de problemas para amamantar o confirmar su normalidad en el
primer control de la mujer embarazada. Si los pezones son normales no
se recomendara ninguna preparacion. Si se detectan pezones
umbilicados se tranquilizar4 a la mujer y se le explicara que necesitara
apoyo pero gue podra amamantar en buenas condiciones

10.Se podra realizar la derivacion de las pacientes de riesgo a consejeria en
lactancia materna, clinica de Lactancia Materna o el mecanismo de
apoyo desarrollado por el Servicio, para que reciba preparacion individual
segun el caso: embarazo gemelar, amenaza de  parto prematuro,
infecciones, tratamientos maternos entre otros.

11.Se dialogara con la madre y siempre que sea posible también con la
pareja o familiares sobre, creencias, vivencias respecto al
amamantamiento y decision para amamantar.

Se debera detectar en forma precoz a las mujeres con antecedentes y o
factores desfavorables para la lactancia materna para derivarla a los
mecanismos de apoyo existentes en le servicio y/o la comunidad.

Se consideran factores de riesgo a los efectos de brindar un apoyo especial:

- Mujeres que nunca han amamantado

- Mujeres que han destetado prematuramente a hijos anteriores
- Mujeres adolescentes

- Mujeres con rechazo por su hijo o embarazo no deseado



- Mujeres que refieren enfermedades, operaciones o problemas
previos en las mamas.

- Mujeres con control inadecuado del embarazo

- Mujeres que trabajan en horarios muy extensos fuera del hogar y
en condiciones que interfieran con el amamantamiento.

- Mujeres solas

- Mujeres con hijos fallecidos previamente

- Mujeres en situaciones emocionales extremas y psicosis

- Mujeres con elevado riesgo social.

- Mujeres que viven en situaciones de violencia doméstica o abuso.

- Familias en las que se insiste en mitos o creencias desfavorables

Durante el Parto
Contacto piel a piel y amamantamiento inmediato

Se facilitara el establecimiento del contacto inmediato madre hijo/hija, sin
separarlos salvo patologia materna o del recién nacido/a que haga
imprescindible separar.

Se colocara al nifio o nifia sobre el abdomen de la madre, inmediatamente
después del parto fomentando el contacto piel a piel. Se deberan evitar
todas las maniobras invasivas que puedan interferir en este momento
favoreciendo el apego e inicio temprano de la lactancia. Se recomienda que
el padre acomparie este proceso

El Equipo de Salud presente en sala de parto debera apoyar a la madre a
iniciar la lactancia en la primera hora post parto. Durante el contacto piel a
piel debe facilitar el inicio del amamantamiento e informar a la madre sobre
la importancia del calostro.

El examen del recién nacido/a, la colocacion del nitrato de plata,
administracion de vitamina K cuando ha sido parto normal, asi como la toma
de peso y longitud se debera realizar luego del primer contacto piel con piel
para no interferir en el primer contacto visual del nifio, nifia con su madre y el
ambiente.

Cuando sea necesario, gineco-obstetra, partera y pediatra deberan acordar
el uso de medicamentos de forma que éstos no interfieran en la lactancia.

En caso de ceséarea, el contacto piel a piel debera realizarse
inmediatamente después del nacimiento o por lo menos durante la primera
hora después de que la madre haya recuperado el conocimiento, en caso
de anestesia general. Se promovera la alimentacion con calostro materno en
la primera hora post cesarea. Para ello:

- Se promovera el uso de anestesia peridural.
- Para la analgesia se preferir4 paracetamol o ibuprofeno
- Se evitara el uso de oxitocicos



- Se brindara apoyo especial a la mujer en esta situacion de parte
del equipo que interviene.

Se colocara a la nifia o el nifio al lado de su madre en la sala de puerperio
inmediato 6 en la sala de recuperacion post anestésica en el caso de
cesarea, manteniendo una observacion estricta y ofreciendo apoyo
constante para facilitar el amamantamiento.

En el caso de cesarea el equipo de salud buscara alguna persona que
acompanod a la mujer, en especial el padre, con el fin que la nifia/nifio realice
el apego necesario para el buen desarrollo del/de la recién nacido/a

Se trasladara a la madre e hija/o juntos o simultaneamente a la sala de
Alojamiento Conjunto.

Durante el Puerperio y periodo neonatal

Alojamiento Conjunto: los establecimientos de salud que brinden servicios de
atencion a la gestante y al recién nacido deberan implementar el alojamiento
conjunto del recién nacido al lado de su madre a partir de su nacimiento
hasta el momento en que ambos sean dados de alta, debiendo:

- Mantener al recién nacido junto a su madre las 24 horas del dia
hasta el momento del alta de ambos

- Verificar y apoyar la lactancia materna exclusiva a libre demanda
entrenando a la madre y supervisando la técnica de
amamantamiento desde el comienzo y en forma continua.

- Promover la alimentacién a libre demanda sin restricciones en
cuanto a duracioén o frecuencia de las mamadas.

- Asegurarse de que la mujer amamantando cuente con una buena
alimentacién y liquidos abundantes.

- Desaconsejar el uso de chupete e intermediarios informando el
efecto negativo que producen al confundir el reflejo de succion del
recién nacido.

- Ayudar a que el bebe mame al menos 8 a 12 veces en 24 horas
hasta el primer control del nifio.

- Brindar consejeria a la mujer y a la familia en los beneficios del
calostro (contenido de inmunoglobulinas y efecto laxante que
permite la eliminacion del meconio) y técnicas de
amamantamiento de ser posible en forma individual, por el equipo
de salud, o de forma colectiva, mediante sesiones demostrativas.

- No ofrecer ni indicar mamaderas de agua, ni soluciones
glucosazas, ni formulas lacteas salvo estricta indicacion médica de
acuerdo al Anexo 2.



En caso de indicacion medica de aporte de formulas lacteas se
administraran por cuchara, vaso, cuentagotas, sonda oro gastrica
o suplementadores.

Realizar la observacion de la mamada como condicion de alta:
evaluacion de la técnica de amamantamiento en la madre y de la
succioén en el recién nacido.

Reforzar la confianza y autoestima de la madre en su capacidad
de amamantar y de la calidad de su leche.

El personal de salud debera estar atento a las creencias y
costumbres que la madre tenga sobre la lactancia reforzando las
practicas positivas y corrigiendo aquellas que no sean favorables
para el éxito de la lactancia.

Ensefiar a las mujeres la técnica de extraccion manual de leche y
Su conservacion para evitar la congestion mamaria y para aplicar
cuando tenga que separarse de su bebé.

Promover la alimentacién del nifio prematuro y en cuidados
especiales con leche materna.

Al dar el alta orientar a la madre sobre la importancia del control
puerperal y del nifio y ofrecer un sistema que facilite la consulta
de urgencia en caso de presentarse algun problema que ponga en
riesgo la lactancia (lineas telefonicas, grupos de apoyo, atencién
de profesionales).

Se difundird la linea telefénica de apoyo a la lactancia del
Ministerio de Salud Publica disponible para usuarios/as, sus
familias y profesionales las 24 horas los 365 dias del afio de
alcance nacional (095.64.6262).

Si la madre es VIH positiva, se procedera a la interferencia
farmacoldgica de la lactancia materna y se brindar4 consejeria
relacionada con la alimentacion del recién nacido y se orientara
en la forma de alimentacion artificial.



Control del Lactante
Lactancia materna exclusiva

- Evaluacion de la lactancia materna exclusiva los primeros 6
meses, asi como la alimentacidn que esta recibiendo la mujer en
esta etapay el consumo de suplementos medicamentosos de
hierro (segun la Guia para la Prevencion del déficit de hierro del
Programa Nacional de Nutricion).

- Consejeria en lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses.

- Consejeria en lactancia artificial si la madre de recién nacido es
VIH positiva, sufre otras patologias o tiene algun otro impedimento
para realizar el amamantamiento.

- Al cumplir los seis meses se iniciara la alimentacion
complementaria segun se establece en las Guias Alimentarias
para menores de 2 afios del Programa Nacional de Nutricion,
continuando cuando sea posible con la lactancia materna hasta el
segundo afo de vida, aceptando el destete natural del nifio/a,
incorporando la alimentacion complementaria en forma adecuada,
segura e inocua.

- Se debera prevenir y tratar precozmente los problemas de
lactancia realizando la observacion de la mamada e interrogando
ala madre con el fin de detectar problemas potenciales de la
alimentacion del lactante

- Se vigilara el crecimiento y desarrollo del nifio segun los patrones
de crecimiento dela Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
gue figuran en el Carné de salud del Nifio y la Nifa.

- Se informara a la madre que amamanta, sobre los beneficios y
proteccion de la maternidad y paternidad prevista en la legislacion
gue ampara a la mujer que trabaja fuera de su casa. Cuando no
tiene tareas remuneradas es imprescindible fortalecer las redes
familiares para acompafar el proceso.

- Se diagnosticaran y documentaran las causas de no lactancia o
destete precoz para encarar su manejo y tratamiento adecuado
frente a futuros embarazos.



VIl.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

COMPONENTE DE ORGANIZACION PARA LA PROMOCION Y
PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA NINA Y EL NINO

Este componente comprende el proceso continuo de atencién de salud de la
nifa y el nifo, centrado en las familias y comunidad de acuerdo al Programa
Nacional de Salud de la Nifiez y las acciones que se registran en el Carné de
Salud de la Nifiay el Nifio y en la Historia Clinica Pediatrica.

Organizacion de la atencion en el Servicio de Salud:

- Incluir en la admisién integral o carpeta familiar, Historia clinica,
ficha y tarjeta individual contenidos que promuevan y protejan la
lactancia materna

- Disponer la adecuacion de planta fisica o ambientes que faciliten
la permanencia de la madre que da de mamar con la nifia y nifio
hospitalizado segun nivel de complejidad

- Acondicionar los servicios para las charlas grupales y sesiones
demostrativas de capacitacion para personal de salud sobre
lactancia maternay alimentacion complementaria

- Adecuacion de ambientes adecuados en forma sencilla'y limpia
para madres trabajadoras en sus propios lugares de trabajo para
la extraccién, mantenimiento y conservacion de la leche materna
durante la jornada laboral

- Instaurar los procedimientos de supervision, monitoreo y
evaluacion

- Instrumentos: Parte Diario, carné de salud del Nifio y de la Nifia;
Historia Clinica Pediatrica, Historia de la Mujer desde el
embarazo, parto y puerperio



ANEXO

ANEXO 1A

TECNICAS DE LACTANCIA

Cada binomio madre hijo tiene su propia dinamica de amamantamiento de
manera que no existen pautas rigidas en cuanto a la duracion ni nimero de
mamadas. Cuando la produccién de leche se ajusta a las demandas del nifio
o la nifia, las mamadas se iran haciendo mas cortas a medida que se hace
en forma mas eficiente.

El requisito basico para una lactancia materna exitosa es una buena
disposicién y confianza de la madre en su capacidad de amamantar. Para
ello es imprescindible que el equipo de salud demuestre interés, promueva,
apoye y facilite la practica de la lactancia materna como la mejor forma para
alimentar al nifio o nifia.

Una correcta técnica de amamantamiento contribuye al éxito de la lactancia
materna.

La técnica considera:

Correcta posicion de la madre y del nifio/a. La madre puede amamantar
en varias posiciones. Lo importante es siempre mantener el cuerpo de
ambos enfrentados, panza con panza. Es importante variar las posiciones
durante el dia para el mejor vaciamiento de las mamas y la prevencion de la
tension lactea o grietas del pezén. Con mucha frecuencia la madre adopta la
posicidn sentada con el nifio/a acostado/a de lado en sus brazos. Se
recomienda se le sugiera a la madre:

e Sentarse comoda con la espalda apoyada, colocando los pies a una
altura que le facilite amamantar.

¢ _Si el nifio/a es demasiado pequefio utilice una almohada o almohadon
para acomodarlo a la altura del pecho.

e Sostener al niflo/a sobre su brazo, abdomen con abdomen, la cabeza
sobre el pliegue de su codo.

e Sostener la mama con la mano formando una “C”, con los cuatro
dedos por debajo y el pulgar por arriba.

e Fomentar el reflejo de busqueda del pezon : con el pezon tocar el
labio inferior del nifio/a varias veces hasta que abra ampliamente la
boca, en ese momento, y con un movimiento rapido, llevar el nifio/a
hacia la mama, favoreciendo la entrada del pezon y casi toda la
areola dentro de su boca.

¢ Si el nifio/a esté bien adherido al pecho no debe provocar dolor al
succionar. Si la madre relata dolor es porque el nifio/a esta mal



prendido al pecho por lo que se debe retirar del pecho, introduciendo
el dedo menique por la comisura bucal, presionando la encia inferior.

Es recomendable que la madre reconozca la succion efectiva para saber
que el nifio/a se alimenta bien: se debe escucha la deglucién durante la
mamada, al finalizar la madre nota el pecho mas blando, el nifio/a se duerme
0 queda tranquilo y presenta orina y una deposiciéon amarillenta abundante.

Los primeros dias de vida el recién nacido tiene un ritmo de succion que
alcanza de tres a cuatro succiones para luego realizar una pausa, esto se
debe a que el recién nacido debe aprender a coordinar simultaneamente la
succion, la deglucién y la respiracién. Luego de algunos dias adquiere el
patron de succién del lactante, el cual realiza la succidbn en menos tiempo y
sin pausas.

Hasta que la lactancia este bien establecida, se sugieren mamadas
frecuentes (no menos de 8 en 24 horas) alternando el seno con el cual se
comienza y empleando ambos pechos cada vez, aunque el recién nacido no
siempre toma de ambos en la misma mamada.

. En cada mamada el nifio/a debe recibir los dos tipos de leche de cada
pecho: la leche inicial, con mas contenido de lactosa y agua, y la leche final,
con mas contenido de grasa. Se recomienda alternar la mama con la que se
inicia la alimentacion.

Cuando el nifio queda satisfecho generalmente se separa solo del pecho. Si
se queda dormido se debe introducir el dedo mefique ente el angulo de la
boca del bebe y el pezén para desprenderlo.

Cuando la madre tiene gemelares podra amamantar a ambos. Su
produccion se adaptara a la succion de los bebés. Lo ideal es que mamen
en forma simultanea.

La madre debe tomar sélo el liquido que desee segln su sed; el exceso de
ingesta de liquidos no aumenta la produccion de leche.

El alcohol y las drogas, incluida la nicotina del cigarrillo, pasan a la
leche, por lo que igual que durante el embarazo, se deben evitar
durante la lactancia.

Las mujeres durante la lactancia no deben automedicarse y deben advertir a
quién le prescribe algun farmaco que estd amamantando.

Indicadores de Amamantamiento Correcto:
e Sonido de deglucion audible.
e Actitud de nifio/a mamando en forma tranquila, ritmica y acompasada,
claramente relajado y satisfecho.
¢ Amamantamiento sin dolor
e Suefio tranquilo



e Produccion de volumen de leche constante y bajada de leche en
relacion al horario de demanda del nifio/a.
Aumento de peso normal en el nifio/a.
. Promedio 6 pafiales al dia mojados
Deposiciones amarillas y fluidas y frecuentes
Pezones y pechos sanos.

RECIEN NACIDOS GEMELARES

El volumen de leche se adapta a las necesidades en caso que sean
gemelos o mdltiples.

Es fundamental preparar a la mujer y la familia durante el embarazo para
la lactancia, especificamente en situaciones especiales como el caso de
embarazo gemelar.

Desde el nacimiento puede realizarse el amamantamiento en forma
simultanea (lo cual representa un ahorro de tiempo para la madre) o en
forma separada. Se debera valorar muy especialmente el vaciamiento
completo de cada mama y corroborar la correcta técnica asi como la
evolucion de los recién nacidos gemelares.

En muchos casos estos nifios presentan la doble condicion y son ademas
pretérminos. Es necesario que la mujer sea aconsejada en el inicio
precoz de la extraccion de leche materna y su almacenamiento.

Se debera apoyar a la mujer en lo profesional y familiar al regreso al
hogar.

Se asesorara a la familia de los beneficios legales asi como de la
existencia de grupos de apoyo a los cuales pueden acercarse.

RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Los avances en la neonatologia han aumentado la sobrevida del prematuro
< 15009 en todo el mundo y también en nuestro pais.. En este sentido hay
un numero creciente de prematuros que debemos controlar y vigilar en su
nutricion, crecimiento y desarrollo. La estrategia de Bancos de Leche ha
permitido mejorar la nutricion del nifio prematuro asociando a esta estrategia
la extraccion manual de leche materna desde el nacimiento. Para ello es
necesario entrenar el personal y lograr un equipo con las destrezas y
habilidades necesarias para apoyar a la madre durante el periodo de
internacion del nifio prematuro.

En el caso de los nifios prematuros y luego del alta, se promovera la
lactancia maternay la utilizacion de férmulas artificiales en el caso que la
lactancia no sea suficiente como Unica fuente de alimentacién. Se tendra
especial atencion a las demandas de energia, proteinas, acidos grasos
esenciales, minerales como Ca, P, Na, Fe, Zn, vitaminas y



otros micronutrientes, los cuales son especiales y Unicos para estos
nifos(as) durante este periodo.

La investigacion y la evidencia cientifica actual recomienda la leche humana
de la propia madre, como fuente adecuada de alimentacion, por sus
beneficios nutricionales, proteccion inmunoldgica, beneficio psicolégico
(fortaleciendo el vinculo madre-hijo(a)-familia) y ventajas en el desarrollo.

En general, los prematuros de muy bajo peso de nacimiento, dejan la
maternidad alimentandose con leche maternay formula artificial para
completar el aporte de sus requerimientos nutricionales en esta etapa del
crecimiento.

RETORNO AL TRABAJO DE LA MUJER

Es aconsejable que en las primeras consultas con el pediatra se
interrogue a la mujer sobre su retorno al trabajo.

En este caso, se debera abordar en forma conjunta con la madre la
estrategia y los mecanismos para poder lograr en forma exitosa la
lactancia y el trabajo.

Debera incluirse en cada consulta los consejos y recomendaciones que
faciliten la lactancia luego de su reinsercion laboral.

Debe informarse a la mujer sobre la legislacion vigente que protege la
lactancia materna en nuestro pais.

Debe instruirse a la madre sobre la extraccion manual de leche y los
cuidados de su traslado (cadena de frio) asi como los tiempos de
conservacion. (Ver Anexo 5).



ANEXO 1B

LOS PROBLEMAS MAS COMUNES EN EL AMAMANTAMIENTO Y SUS
SOLUCIONES

Dolor al amamantar

Amamantar no debe producir dolor. El dolor es el sintoma de la mayoria de
los problemas del amamantamiento. La causa mas frecuente es la mala
posicion de la boca del nifio al mamar. Otra causa es la micosis. Es
necesario estar alerta a esta situacion ya que el dolor puede inhibir el reflejo
de eyeccion lactea impidiendo un buen vaciamiento mamario. Esto genera
disminucion de la produccion de leche y puede condicionar el rechazo del
nifo por el pecho materno.

Grietas del pezén

La causa mas frecuente es la mala técnica de amamantamiento. Si la
grieta es leve se corrige sélo con el uso de la técnica adecuada, de modo
gue pezon y aréola queden dentro de la boca del nifio. No se deben usar
cremas cicatrizantes que s6lo mantienen la humedad y retardan la curacién.
Después de cada mamada, se debe cubrir la aréola y el pezén con leche
materna y dejarla secar al aire o exponerlos al sol o calor seco por algunos
minutos. Si la grieta es extensa y dolorosa se deben probar distintas
posiciones del nifio al mamar. Si aun usando la técnica correcta, la grieta se
abre al amamantar, se debe extraer manualmente toda la leche cada 3-4
horas y darla al nifio con cuchara, vaso o jeringa por un periodo de 24 a 48
horas.

Toda madre con grieta debe ser controlada periddicamente hasta resolver el
problema, ya que existe riesgo de complicarse con una mastitis.

Congestiéon mamaria
Es la retencion de leche producida por el vaciamiento infrecuente o
insuficiente de las mamas.

e La congestion mamaria primaria se manifiesta por un aumento de
tamafo de ambas mamas, que se presentan duras y sensibles, pero
de las cuales se puede extraer leche. El vaciamiento efectivo,
idealmente por el nifio, es el tratamiento mas adecuado. Si la
congestion compromete la aréola debe realizarse extraccion de leche,
idealmente manual, hasta ablandar la zona para que el nifio pueda
mamar efectivamente.

« En la congestion mamaria secundaria, ademas de la acumulacion de
leche, se presenta edema del intersticio de la mama. Las mamas se
encuentran muy duras, dolorosas, calientes y en ocasiones
enrojecidas. El manejo incluye el uso de analgésicos, calor local para
favorecer el vaciamiento, extraccion frecuente (idealmente manual) y
luego frio local para disminuir la congestion.

Micosis
Es la infeccion de la zona del pezon y de la aréola producida por candida
albicans. Se reconoce al observar que el pezon y la aréola presentan un



color rosado brillante en contraste con el color café caracteristico.
Generalmente se observa la presencia de muguet en la boca del nifio.
Puede presentarse solo con la lesion de la piel o producir dolor muy intenso
guemante y punzante, durante y después de la mamada y presentar prurito
entre lactadas.

Se debe tratar a madre y nifio con antimicéticos locales, aplicados en la boca
del nifio y en los pezones y aréola después de cada mamada por lo menos
durante diez dias.

Mastitis

La mastitis es un proceso infeccioso del intersticio que rodea un l6bulo
mamario. Se caracteriza por dolor, congestion y eritema localizado,
generalmente unilateral, con frecuencia acompafiado de malestar general,
fiebre y escalofrios. El tratamiento incluye: reposo en cama por 24 a 48
horas, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, liquidos abundantes,
vaciamiento frecuente de la mama, sin que esté contraindicado el
amamantamiento y antibiéticos durante 10 dias.

Reflejo de eyeccidn excesivo

En estos casos cuando el niio mama, la madre presenta una gran descarga
de leche lo cual lleva a una alteracion en el manejo del tiempo deglutorio. La
madre debe estar muy atenta a retirar al nifio de la mama, siendo
conveniente amamantar al nifio en posicién ventral sobre la madre o sentado
frente a ella. En estos casos no es raro observar que el nifio no presente el
progreso ponderal esperado y que llore con frecuencia por hambre.

Problemas del nifio

Disfuncién motora oral

Algunos nifios por inmadurez, problemas neurologicos transitorios o
permanentes, dolor facial como consecuencia del uso de férceps o uso de
chupetes o0 tetinas pueden presentar un trastorno en la succion. Para
diagnosticarlo se debe efectuar la evaluacién motora oral del recién nacido.
Si el nifio se habitia al chupete o mamadera empujara con su lengua el
pezon fuera de la boca en lugar de comprimirlo contra el paladar. De esta
manera solo la punta del pezon queda en la boca de nifio, quien lo muerde
sin obtener leche y provocando dolor a la madre. Esto puede corregirlo la
madre o el personal de salud introduciendo el dedo indice con el pulpejo
hacia arriba en la boca del nifio, ejerciendo presion sobre la lengua y
retirando el dedo paulatinamente. El ejercicio se completa dando vuelta el
dedo hacia la lengua para que esta envuelva el dedo y se produzca la
protusion lingual. Este ejercicio se debe repetir varias veces al dia.

Inadecuado incremento de peso

La principal causa de un adecuado incremento de peso por insuficiente
leche, es un amamantamiento inadecuado, es decir, escasa frecuencia de
mamadas, falta de mamadas nocturnas, mala técnica de amamantamiento,
incorrecto vaciamiento de las mamas y suplementacién innecesaria.

El manejo de estos casos, se debe orientar a corregir la técnica de
amamantamiento, aumentar la frecuencia de mamadas e incrementar la



produccién por medio de la extraccion residual después de las mamadas,
dandosela al nifio.

Crisis transitoria de la lactancia.

Es frecuente que entre los 2 y 3 meses el nifilo que antes quedaba
satisfecho después de las mamadas y pedia mamar cada tres o cuatro
horas, ahora parece estar siempre con hambre, pidiendo mamar cada una o
dos horas. Al pesar al nifio éste ha aumentado bien de peso o no. A esto se
le llama “crisis transitoria de la lactancia” y se debe a que el nifio ha crecido
y su requerimiento de leche ha aumentado. Para incrementar el volumen de
leche que recibe, el lactante mama con mayor frecuencia, lo que genera un
mayor estimulo a la glandula mamaria y el consecuente aumento de la
produccion de leche. Este nivel de produccion se mantiene aiun cuando,
después de 5 a 7 dias, se vuelva a la frecuencia anterior de mamadas. Se
aconseja realizar control pediatrico mas frecuente hasta lograr un incremento
sostenido.

Hiperbilirrubinemia en el nifio amamantado
En recién nacidos de término, sanos puede presentarse:

e Ictericia por alimentacién insuficiente: se trata de una ictericia
fisiologica exagerada por escasa excrecion fecal de bilirrubina. La
edad de inicio es a los 2 a 4 dias de nacido. Se debe a mamadas
infrecuentes o inefectivas y/o la suplementacion con agua. La
prevencion y el manejo de esta hiperbilirrubinemia incluye las
mamadas frecuentes, 8 a 12 en 24 horas, dia y noche, suprimir la
ingestion de agua y no suspender la lactancia. Si la bilirrubina
sobrepasa los 15,5mg/dl se requiere un completo estudio para
esclarecer el diagnéstico diferencial.

e Ictericia por leche materna: se trata de una forma de

hiperbilirrubinemia benigna, infrecuente y prolongada. La edad de
inicio de esta ictericia es al final de la primera semana y puede
persistir por uno a tres meses. Es importante descartar otras posibles
causas de hiperbilirrubinemia.
Se plantea este diagndstico s6lo en un nifio sano y con buen
incremento de peso. Si el nivel de bilirrubina supera los 20mg/dl se
inicia fototerapia mientras se realiza el estudio diagndéstico y se
mantiene la lactancia.



ANEXO 2
PRESCRIPCION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE HUMANA.
Receta Tipo

Prescripcion de Sucedaneo de la Leche Humana

FECHA :

NOMBRE ;.o e Edad: .....c..........

Motivo : Materno ]

Recién Nacido L]

Raz6én medica indicada

Recién Nacido con peso al nacer menor de 1.500 gr. Il Nifios cuyas madres padecen de enfermedad fisica o
O edad gestacional menor de 32 semanas mental severa.
Nifios con hipoglucemia potencialmente severa. |:| Nifios cuyas madres deben recibir medicamentos

incompatibles con la lactancia.
Nifios con deshidratacion, cuando la lactancia por si
sola no puede resolver la pérdida aguda de agua D Nifios cuya madre ha fallecido o han sido
abandonados.
Nifios con deficiencias metabdlicas que contraindican
la lactancia. |:| Hijos de mujeres que se niegan a amamantar

Hijos de madre HIV positiva |:| Hijos de madres con adiccion a Drogas.

Cantidad de ProducCto: .....cvevvevvevviiiiieenaenns
FIRMA DEL MEDICO: ..o,

Aclaracion de FirMma: ..o.ooeoveeee e

Oood o o




ANEXO 3

BUENAS PRACTICAS DE ALIMENTACION DEL LACTANTE Y EL NINO
PEQUENO

BPA en Maternidades

1. Lainstitucidn cuenta con una politica explicita que promociona, protege y
apoya las buenas préacticas de alimentacion del lactante y del nifio/a pequefio/
ay ésta es sistematicamente puesta en conocimiento de todo el equipo de
salud y es accesible a los usuarios.

2. El equipo de salud esta capacitado para instrumentar esta politica.

3. Se promociona entre las mujeres embarazadas y su grupo familiar: los
beneficios de la lactancia materna, la lactancia materna exclusivay a libre
demanda, las habilidades necesarias para su practica incluyendo la extraccion
manual y la conservacion de la leche.

4. La maternidad respeta la Ley 17.386 de acompafiamiento del parto y el
equipo de salud ayuda a las madres a estar en contacto piel a piel con su bebé
y a iniciar la lactancia durante la primera hora siguiente al parto. Se practica el
alojamiento conjunto durante las 24 horas del dia.

5. El equipo de salud fomenta la lactancia materna a libre demanda.

6. El equipo de salud apoya a las madres en como se debe dar de mamar al
nifio/ay como mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

7. El equipo de salud ofrece a los recién nacidos solo leche materna sin otro
alimento o bebida a no ser que exista una razén médica justificada.

8. El equipo de salud no fomenta el uso de mamaderas y chupetes y orienta
sobre la interferencia de los mismos en la instalacion de la lactancia materna.

9. La maternidad respeta y el equipo de salud conoce y aplica el Codigo de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

10. La maternidad cuenta con un sistema de apoyo propio u orienta a la mujer
sobre donde acudir en caso de dificultades con la lactancia luego del alta;
fomenta el control oportuno de ella y del recién nacido y los refiere al
consultorio mas accesible.
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ANEXO 3

BUENAS PRACTICAS DE ALIMENTACION DEL LACTANTE Y EL NINO
PEQUENO

BPA en Maternidades

1. Lainstitucidn cuenta con una politica explicita que promociona, protege y
apoya las buenas practicas de Alimentacion del Lactante y del Nifio/a
Pequefio/ay ésta es sistematicamente puesta en conocimiento de todo el
personal y es accesible a los usuarios.

2. El equipo de salud esta capacitado para instrumentar esta politica.

3. En la atencion de la mujer embarazada, el equipo de la salud:
e facilitay promueve los controles;
e |a suplementa con hierro;
e |aorienta para mejorar su alimentacion;
¢ incluye sisteméticamente el examen de mamas en la consulta
obstétrica, y lo registra en el carné de control de la embarazada.
e difunde el derecho de ser acompafiada por quien ella elija durante
el parto.
4. El equipo de salud promueve entre las mujeres embarazadas:
¢ |os beneficios de la lactancia materna y la importancia de la libre
demanda;
¢ los beneficios del contacto piel a piel y el valor de prender el bebé
al pecho lo antes posible después del parto
e lalactancia materna exclusiva hasta el sexto mesy el inicio de la
alimentacién complementaria;
e las adecuadas técnicas de lactancia, incluyendo la extraccion
manual y la conservacion de la leche.
5. El equipo de salud:
e promociona y facilita la concurrencia del nifio/a a los controles;
e permite la participacion del padre, madre y/o referente familiar en
la consulta del nifio/a,
e jerarquiza que la familia comprenda la evolucion del crecimiento
de su nifio/a
El equipo de salud observa directamente la técnica de
amamantamiento durante los primeros controles del nifio/a; tiene las
habilidades y destrezas para detectar los factores de riesgo y actua
en consecuencia.
1. El equipo de salud,
e Promueve y estimula entre las madres de los lactantes:
» |alactancia a libre demanda;
» Jalactancia materna exclusiva hasta que el nifio/a cumpla 6
meses
» Jaintroduccion oportuna de la alimentacion complementaria;
= |a prolongacién de la lactancia hasta los dos afios de vida
del niflo/a
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e Esta en conocimiento de las escasas razones aceptables para
prescribir otro alimento o bebida que no sea la leche materna a
los menores de 6 meses.

El equipo de salud asesora a la mujer sobre técnicas de extraccion y

conservacion de la leche y sobre los recursos necesarios para

resolver la separacion temporaria de su bebé.

El Consultorio promociona la introduccion de alimentos

complementarios adecuados e inocuos a partir de los 6 meses.

El consultorio cuenta con un sistema propio de apoyo y promocion de

la lactancia materna.

El Consultorio respeta y el equipo de salud conoce y aplica el Codigo

de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.
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ANEXO 4

FUNCIONAMIENTO DE BANCOS DE LECHE HUMANA (BLH) Y
CENTROS DE RECOLECCION DE LECHE HUMANA (CRLH)

Este anexo contempla las normas que deben observarse desde la recoleccidn
de la Leche Humana hasta la distribucion, garantizando a través del control la
calidad del producto

Es también importante establecer un orden de prioridad, de los posibles
beneficiarios.

Los BLH y los CRLH deben ser un incentivo para la lactancia y lograr que las
entidades que los posean desarrollen programas de promocion, proteccién, y
apoyo de la lactancia materna. No deben ser entendidos como una accion
aislada sino como una manera de atender una necesidad de algunos nifios y
nifas, que por diferentes causas, estan imposibilitados de recibir la leche de su
propia madre o requiere completar el volumen aportado por ellas.

Cada BLH, y los CRLH deberan disponer de instalaciones y equipos
adecuados, recursos humanos calificados, responder a determinadas
condiciones de higiene y realizar los controles necesarios para asegurar los
estandares maximos de calidad del producto

A-Normas Generales

1- EI BLH debe ser considerado como un centro especializado obligatoriamente
vinculado a una unidad neonatal donde se asistan RN pretérmino donde se
ejecuten actividades de recoleccion, procesamiento y control de calidad de
calostro, leche de transicion y leche madura, para su posterior distribucién bajo
prescripcion médica. Son ademas centros especializados en leche humana y
lactancia materna, siendo parte de su funcion la promocion, proteccién y apoyo
de la lactancia y la preparacion de personas con ese fin.

2- Los CRLH no necesariamente deben estar en un centro de atencién
neonatal. Su funcion es realizar la recoleccidon de leche humanay enviarla al
BLH para ser procesada

3- Las donantes son mujeres en periodo de lactancia que tienen secrecion
lactea superior a las necesidades de su hijo y que estan dispuestas a donar el
exceso por voluntad propia.

4- Larecoleccién de leche se hara de preferencia por la técnica de la expresion
manual, en recipientes de vidrio, asépticamente acondicionados y que
garanticen el mantenimiento del valor biolégico de la leche extraida.

5- Se usara el tratamiento de pasteurizacion.
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B-Normas especificas
1-Funcionamiento

1.1- Los BLH y los CRLH son establecimientos sin fines de lucro, estando
prohibido la venta de sus productos.

1.2-Es responsabilidad del BLH, orientar, ejecutar y controlar las operaciones
de recoleccion, seleccion, procedimiento, control clinico, control de calidad y
distribucién de la leche humana.

1.3- Debe disponer de mecanismos propios de control, que permitan un registro
diario de recoleccién, procesamiento y de distribucién, asi como de los
procedimientos de control de calidad.

1.4.-Estos elementos de control deben de permanecer a disposicién de las
autoridades sanitarias.

2-Donantes y donaciones

2.1- Es fundamental que la madre satisfaga las necesidades de su propio hijo.
Solo sera donante del excedente de leche, y su donacién seré voluntaria y
gratuita.

3-Reglamento

El reglamento que rigen los BLH y los CRLH tienen alcance nacional e incluyen
desde los requisitos para su creacioén, la planta fisica, seleccion y
entrenamiento del personal, material a utilizar, transporte de la leche humana,
procesamiento y distribucion del producto pasteurizado.

Este reglamento sera elaborado por la Coordinacién Nacional de Bancos de
Leche Humana, la cual funcionara desde el Banco de Leche Humana del
Centro Hospitalario Pereira Rossell.

C- Direccién del Sistema Bancos de Leche Humana

El Ministerio de Salud Publica dispondré la forma en que se regulara la
creacion de nuevos Bancos de leche humana, siguiendo las normas aqui
fijadas.

Instrumentara la integracion de la Red Uruguaya a la Red lbero-Americana de
Bancos de leche Humana, segin compromiso asumido por el pais en la
Reunidn de Instalacion de la Red Ibero-americana de Bancos de Leche
Humana, el 11 de junio de 2008 en Ri6 de Janeiro.

Reglamentard y supervisara la creacion y funcionamiento de los BLH y los
CRLH a través del Coordinador Nacional de la Red Uruguaya de BLH y los
CRLH.
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ANEXO 5
TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE HUMANA

Nunca debe utilizarse la extraccion de leche materna como un indicador de la
cantidad de leche que la madre produce, ya que la extraccion manual o
mecéanica siempre es menos eficiente que la succion del nifio/a. Ademas las
situaciones de estrés y la inexperiencia pueden resultar en la obtencién de
pequefias cantidades, lo cual puede llevar a minimizar la confianza de la
madre.

La extraccion manual es la técnica mas usada en todo el mundo, ya que no
necesita equipo, y ademas es la mas higiénica.
Esta técnica es ademas especialmente util para:
e Disminuir la tension en la areola o el pecho debido a una excesiva
cantidad de leche vy asi facilitar la succién del nifio/a.
e Disminuir la excesiva secrecion inicial de leche que en algunos recién
nacidos/as provoca episodios de sofocacion.

Medidas Higiénicas previas a la extraccion

Lavado de manos con agua y jabon con limpieza de las ufias con cepillo. La
ducha diaria alcanza para la higiene del pecho y areola. Se desaconsejan los
jabones antibacterianos y las lociones o gel con alcohol, que favorecen la
desecacion de areola y aparicion de grietas.

Para disminuir el riesgo de contaminacion bacteriana se aconsejara a la madre
gue evite hablar mientras realiza la extraccién, en caso de estar cursando una
afeccidn respiratoria se aconseja el uso de tapabocas.

Lugar de la extraccion
Técnicas para estimular la bajada de la leche

Es aconsejable que la madre busque un lugar tranquilo y privado para la
extraccion.

Para facilitar la extraccion se han descrito diferentes técnicas de relajacion:
ejercicios de relajacion, varias inspiraciones profundas antes de la extraccion,
musica suave, estar al lado de su hijo/a o tener una foto.

La aplicacion de calor sobre el pecho favorece el flujo de la leche, luego de lo

cual se debe realizar masajes circulares suaves desde la base de la mama
hasta la unién de la piel con la areola en toda la mama.
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Técnica de Extraccion
Técnica 1
o Colocar el pulgar y los dedos indices y medio formando una letra C en
la zona de unién de la piel con la areola. Debe evitarse que el pecho

descanse sobre la mano.

o Empujar con los dedos en esa posicion hacia atras (hacia las costillas)
sin separarlos del cuerpo.

e Comprimir la areola entre el indice y pulgar para obtener un chorro de
leche

o Estos movimientos se deben repetir en forma ritmica para vaciar los
depdsitos (colocar los dedos empujar hacia adentro y compresion). Debe
ir rotandose la posicion de los dedos para vaciar todo el pecho.

e En el proceso de extraccidon se debe utilizar ambas manos.

o Elflujo de leche, generalmente se enlentece a medida que los
reservorios se van vaciando. Se extrae leche hasta que el flujo se haga
mas lento.

e Se deber evitar presiones y tirones excesivos y dolorosos

Técnica 2

e Sujetar el pecho con toda la mano con el pulgar arriba y los otros cuatro
dedos recogiendo todo el pecho por debajo de manera que el mefique
toque las costillas.

e Para obtener la leche iniciar un movimiento de ola que empiece en el
mefique comprimiendo suavemente el pecho, seguido por el 4° dedo,
después por el tercero hasta el 2° mientras el pulgar comprime desde
arriba.

e Realizar estos movimientos 2 veces y cambiar la mano de posicion de
forma que se vaya alcanzando toda la superficie del pecho.

Tiempo de Extraccién

El procedimiento de extraccion completo puede durar entre 20 y 30 minutos,
aunqgue esto debe ser ajustado a cada situacion particular.
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Conservacion.
A. Recipientes Aconsejados.

Los frascos deben ser de vidrio, y las tapas deben ser de plastico. Las
bolsas especificas para guardado no se aconsejan por el riesgo de
pinchado y por la mayor perdida de IgA, por esta razon se desaconseja su
uso para nifios pretérminos.

Los frascos deben ser rotulados con fecha, debiéndose utilizar los de mayor

tiempo de congelado primero.

B. Tiempos de Conservacion

Tiempo

Heladera 48 horas
profunda

Congelador 14 dias

Freezer 6 meses
Fuera de

heladera 8horas

C. Descongelado. Este proceso puede ser realizado a bafio Maria o bajo el

chorro caliente de la canilla o descongelado gradual colocando la leche
en la heladera la noche previa. No debe hervirse ni realizarse en
microondas porque produce la desnaturalizacién de las proteinas.

e Unavez descongelado debe usarse en las siguientes 24 horas.

e No se debe congelar nuevamente luego de descongelado

e No llene el recipiente a congelar hasta el tope, deje un espacio
libre.

e Al descongelar laleche el olor no es el mismo de la leche fresca

o Durante el almacenamiento la leche se separa de la grasa por lo
cual al descongelar debe agitarse suavemente .
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ANEXO 6
INDUCCION Y RE INDUCCION DE LACTANCIA

Si el niflo/a ha dejado de amamantar o si amamanta parcialmente, o es un
nifo/a adoptado, se le debe explicar a la madre que ella, si desea
amamantarlo, puede llegar a producir leche o producir nuevamente la cantidad
de leche que su hijo/a requiere.

Técnica: Para que el nifio/a succione de una mama que al comienzo no
produce leche o lo hace en poca cantidad, se puede gotear leche (con gotero o
jeringa) sobre la areola cuando se inicia el amamantamiento y aportar la leche
por medio de un suplementador (con una sonda que se introduce en la boca
del nifio/a junto al pezdn).

El nifio/a al succionar extrae leche de la sonda y al mamar para hacerlo,
desencadena los reflejos de produccion y eyecciéon de la leche. Se recomienda
a la madre amamantar al comienzo cada 2 horas y hacerlo con el
suplementador que contiene la leche.

Durante el control del nifio/a, se debe evaluar en forma periédica el peso,
evaluar como se recupera el volumen de produccién de leche y poder ir
reduciendo en forma progresiva el suplemento, hasta eliminarlo cuando la
madre recupera totalmente su produccién y es capaz de satisfacer las
necesidades nutricionales de su hijo/a.

Para el caso de hijos/as adoptivos, debera existir asesoria por profesional
experto y puede utilizarse el método de suplementador.
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ANEXO 7

RAZONES MEDICAS ACEPTABLES PARA LA ALIMENTACION ARTIFICIAL
Y CONTRAINDICACIONES DE LACTANCIA MATERNA.

Algunos nifios pueden requerir por indicacion médica, otros alimentos o
bebidas, en lugar o junto a la lactancia materna.

La siguientes son indicaciones médicas aceptables para que un recién nacido/a
reciba liquidos o alimentos adicionados, o en lugar de la leche materna.

1. Nifilos con muy bajo peso al nacer: menor de 1.500 gr. o edad gestacional
menor de 32 semanas. Aunque estos recién nacidos puedan requerir
suplementos, las decisiones acerca de su alimentacion se tomaran segun el
caso, en relacion a los requerimientos nutricionales y capacidades funcionales
particulares. La leche materna es recomendada en primer lugar pudiéndose si
la madre autoriza la administracién de leche de banco donde esta esta
disponible.

2. Nifios con hipoglucemia potencialmente severa, no apta de tratamiento por
incremento de lactancia materna.

3. Nifios con deshidratacion grave, u otras situaciones que excluyen el uso de
la via oral.

4. Nifios con deficiencias metabdlicas que contraindican la lactancia.
Galactosemia contraindicacion absoluta.

Fenilcetonuria es posible lactancia asociada a leche industrial sin fenilalanina
controlando que los valores en sangre se mantengan entre 2 a 6 mg/dl.
Enfermedad de la orina en jarabe de arce aqui tambien se puede asociar
lactancia y leche industrial especifica para esta metabolopatia.

Deficiencia primaria congénita de Lactasa muy rara pero contraindica la
lactancia

5. Hijos de madre VIH positiva.

6. Nifios cuyas madres padecen de enfermedad fisica 0 mental severa €j.:
psicosis, eclampsia, que la incapacite para atender a su hijo.

7. Niflos cuyas madres deben recibir medicamentos incompatibles con la
lactancia y no pueden ser remplazados por otros farmacos compatibles. Ej.:
citostéticos, drogas radioactivas.

8. Nifios cuya madre ha fallecido o han sido abandonados.

9. Hijos de madres que han adoptado la decisién de no amamantar.

10. Hijos de madres con consumo problematico de sustancias.
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11. Nifios/as con escaso aumento ponderal en el cual se han realizado todas
las medidas para aumentar la produccién lactea, adecuar la técnica de
lactancia y se han descartado otras causas de escaso aumento ponderal.

Se debe recordar que las diabéticas, las hipertiroideas, las obesas, tiene menor
produccién lactea.

Cuando el amamantamiento tiene que interrumpirse o postergarse en forma
temporal, se debe ayudar a las madres a establecer o mantener la lactancia,
extraer la leche manual o mecanicamente, en preparacion para el momento
cuando la lactancia materna pueda iniciarse o ser re-establecida.
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ANEXO 8

FARMACOS Y LACTANCIA MATERNA

Si un farmaco tiene efectos adversos para el nifio/a o para la mujer, la mejor
opcioén debe ser, cuando es posible, otro farmaco estudiado, mas conocido, de
menor excrecion en leche, disponible y de menor riesgo.

En las tablas destacamos las recomendaciones para minimizar el pasaje de
farmacos a la leche materna.

RECOMENDACION[ES GENERALES PARA MINIMIZAR EL PASAJE DE
FARMACOS A LA LECHE HUMANA
Tabla 1

o Valorar la ecuacion riesgo/beneficio para la mujer y el nifio. Algunas
situaciones son autolimitadas y leves, evaluar terapia alternativa que no
requiera medicaciéon

o Valorar la real necesidad de utilizar un farmaco para la mujer durante el
periodo de lactancia

. El farmaco indicado debe tener un beneficio reconocido para la condicion
en la cual esta siendo usado

o Elegir un farmaco conocido y con amplia experiencia y de preferencia de

uso aceptado en recién nacidos/as y lactantes

RECOMENDACIONES GENERALES PARA MINIMIZAR EL PASAJE DE
FARMACOS A LA LECHE HUMANA
Tabla 2

Preferir monodrogas

Preferir la via topica o inhalatoria a la oral o parenteral

Preferir preparados de accion rapida a los de accion prolongada
Preferir farmacos que no tengan metabolitos activos

Evitar drogas relacionadas con efectos toxicos en adultos y nifios

RECOMENDACIONES GENERALES PARA MINIMIZAR EL PASAJE DE
FARMACOS A LA LECHE HUMANA
Tabla 3

e Indicar la dosis mas baja y por menor tiempo posible compatible con un
tratamiento eficaz (dosis eficaz minima/minimo periodo)

e Programar horario de administracion (pico en plasma no coincida con
amamantamiento Ej.: de corta vida media-luego de la lactada, o
administrar antes del periodo de suefio mas largo del nifio)

e Recomendar la NO automedicacion

e Vigilar al lactante para detectar efectos adversos

e Sies necesario indicar un farmaco contraindicado: realizar extraccion de
leche y eliminarla (Ej.: contrastes radioactivos)

o Considerar monitoreo del farmaco en plasma del lactante en tratamientos
prolongados. (anticonvulsivantes)
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En el caso de que la mujer tenga una depresiéon en periodo de
lactancia se recomienda continuar con el tratamiento
farmacologico indicado, ya que el riesgo para el nifio si no se
medica a la mujer es mucho mayor.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS.

Pueden considerarse seguros, y por lo tanto compatibles con la lactancia, los
farmacos que se administran a la mujer por via topica, inhalatoria u oral si no
se absorben (nistatina, antiacidos), los farmacos que no pasan a la leche
(heparina, insulina) o pasan en cantidades minimas (cefalosporinas, cloroquina,
digoxina, hidralazina, propranolol, verapamilo), los que no se absorben por via
oral (aminoglucosidos, adrenalina) y los que ampliamente usados durante la
lactancia no han originado reacciones adversas a pesar de alcanzar
concentraciones detectables en el nifio: antidepresivos triciclicos e ISRS
(inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina), antihistaminicos en
tratamientos  cortos, hormonas tiroideas, macrélidos, paracetamol,
benzodiazepinas en tratamientos discontinuos.

Radiografias, tomografias y resonancias con contraste (yodados 0 no) o sin
contraste son compatibles con la lactancia.

Deben usarse con precaucion, valorando la ecuacion riesgo-beneficio los
farmacos sobre
e Los que no hay suficiente informacién.
e Los que alcanzan altas concentraciones en leche aunque no haya
informacion de efectos adversos.

Los potencialmente riesgosos, se asocian a efectos adversos significativos y
deben ser indicados con extremo cuidado (preferir alternativa): atenolol,
amiodarona, litio, fenobarbital, ergotamina, fenindiona, primidona, sales de oro,
inmunosupresores, retinoides.

Los farmacos contraindicados: existen escasas situaciones en que los
farmacos pueden afectar la produccion lactea y/o alterar el crecimiento y
desarrollo del nifio: citostaticos, drogas sicoactivas, radiofarmacos en forma
transitoria.

e Citostaticos: efectos citotoxicos.

e Radioisétopos: es necesario suspende la lactancia segun el tiempo de
permanencia del is6topo en la mujer, ordefiarse y descartar esa leche,
alimentando al nifio con leche extraida previamente al procedimiento. (Hale
recomienda extraerse la leche, refrigerarla por un tiempo de 8-10 vidas
medias de eliminacion del is6topo radioactivo y luego ofrecerla al nifio).
Tiempo recomendado para suspender la lactancia transitoriamente
(depende de la dosis del radiofarmaco): Ga 67: 1 semana a 1 mes; | 123: 36
hs; I 131: 25 dias hasta interrupcion total; Tc 99: 6-12 horas. (3)(23)

e Drogas psicoactivas de abuso:

Nicotina: puede disminuir la produccion lactea. De todos modos no contraindica
la lactancia, recomendar dejar el tabaco o disminuirlo por el dafio de ser
fumador pasivo y porque los metabolitos de la nicotina pasan a la leche.
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Alcohol: se recomienda no consumir alcohol, el etanol es una molécula
pequefia, se concentra en leche. Mas de 0.5 g/kg de peso materno/dia reduce
la produccion lactea y puede sedar al nifio (para una mama de 60 kg seria un
vaso de vino o 1/3 de cerveza o 60 ml de licor). Si consume alcohol la AAP
recomienda no amamantar por las préximas 3 horas. (23)

Anfetaminas: se concentran en leche, producen taquicardia e irritabilidad en el
nifo

Cannabis: se concentra en leche (relacion L/Plasma = 8), absorcion oral
completa, puede provocar retraso del desarrollo psicomotor.

Cocaina, heroina, fenciclidinay LSD se concentran en leche.

Tabla de farmacos contraindicados

ANTINEOPLASICOS

DROGAS DE ABUSO SOCIAL
Cannabis, Cocaina, fenciclidina,
heroina, LSD, alcohol en exceso
(discutir en un anexo el caso de
madres adictas)
RADIOISOTOPOS EN FORMA
TRANSITORIA

Los médicos deben aconsejar con rigor cientifico, verificando la inocuidad del
farmaco, proponiendo alternativas mas seguras si es necesario 0 en escasas
situaciones justificando cuidadosamente interrumpir la lactancia, en forma
temporal (radioisotopos) o en forma definitiva (antineoplasicos, drogas de
abuso).

La suspension de la lactancia solamente se indicard cuando hay evidencia
sostenible que el farmaco indicado para la mujer podra tener efectos nocivos
para el nifio y no puede ser sustituido por otro medicamento.

Si tiene dudas sobre la medicacion a administrar o sobre la medicacion que la
mujer esta recibiendo debe consultar a la linea de apoyo del Ministerio de
Salud Publica 095.64.62.62 antes de suspender la lactancia.

1. Hale TW. Medications and mothers’milk. 12 Ed. Amarillo. Texas. Hale publishing. 2006.

2. Lawrence RA. Farmacos en la leche materna. En: La lactancia materna. Una guia para la profesién médica.
42 Ed. Madrid. Mosby/Doyma. 1996. 335-369.

3. American Academy of Pediatrics. Committee on drugs. The transfer of drugs and other chemicals into human
milk.  Pediatrics. 2001:108;(3)776-788. Descargable en Internet en: htpp://www.aeped.es/pdf-
docs/Imaap2001.pdf

4. Patricio Talayero JM. Compatibilidad de farmacos, productos herbales, drogas de abuso y contaminantes
ambientales con la lactancia. En: Lactancia materna: Guia para profesionales. Comité de lactancia materna
de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Monografia N° 5. 1 ed. Madrid. Ergén. 2004. 397-409.

5. Briggs, GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in pregnancy and lactation. 62 Ed. Baltimore. MD:williamns &
Wilkims. 2001.

6. Lactancia materna, medicamentos, plantas, toxicos y enfermedades. Hospital Amigo del nifio Marina Alta de
Alicante. http://www.e-lactancia.org/inicio. htm
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ANEXO 9A

PRACTICAS DE ALIMENTACION Y CONSEJERIA PARA MUJERES
GESTANTES, MADRES VIH POSITIVAS.

La lactancia materna es la mejor manera de alimentar a los recién nacidos y
lactantes. Sin embargo en recién nacidos de mujeres VIH positivas el
amamantamiento debe proscribirse siempre.

o Durante el embarazo se debera informar a las madres y la familia la
necesidad de interrumpir la lactancia al momento del nacimiento. Se le
explicara a la madre en que consistira el tratamiento farmacolégico
para la suspension de la lactancia, el cual se realizara con su
consentimiento y se le orientara en el manejo de la alimentacion
artificial para su hijo.

e Los RN de mujeres VIH + deben recibir alimentacion artificial
exclusivamente desde el nacimiento. Se fomentara el contacto piel a
piel lo antes posible.

e No serecomendara en ninguna situacion la alimentacion mixta
(artificial + pecho) ya que esta se asocia a mayor riesgo de
transmision que la lactancia materna exclusiva.

e Se debera asegurar la provision de formula industrial para lactantes
hasta los seis meses de edad en nifias y nifios, hijos de mujeres
seropositivas (VIH) por parte de la institucién del SNIS que atiende dicho
nifio/a. La misma debera ser indicada por el pediatra o médico tratante y
requerira una receta para su prescripcion solicitando la misma en la
unidad de Farmacia de los establecimientos de salud que corresponda.
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ANEXO 9B

PRACTICAS DE ALIMENTACION Y CONSEJERIA PARA MUJERES

GESTANTES, MADRES CON CONSUMO DE DERIVADOS DE LA COCAINA

(pasta base)

La lactancia materna es la mejor manera de alimentar a los recién nacidos y
lactantes. Sin embargo en recién nacidos de mujeres con consumo de
derivados de la cocaina (pasta base) el amamantamiento debe proscribirse
siempre.

Durante el embarazo se deberéd informar a las madres y la familia la
necesidad de interrumpir la lactancia al momento del nacimiento. Se le
explicara a la madre en que consistira el tratamiento farmacoldgico para
la suspension de la lactanciay se le orientara en el manejo de la
alimentacion artificial para su hijo.

Los RN de mujeres que declaren en el momento del nacimiento
consumo activo de cocaina deben recibir alimentacion artificial en
forma exclusiva. Se fomentara el contacto piel a piel lo antes posible.

Se debera asegurar la provision de leche de formula hasta los seis
meses de edad de hijos/as de mujeres con consumo de cocaina por
parte de la institucién del SNIS que atiende dicho nifio/a. La misma
deberé ser indicada por el pediatra o médico tratante y requerira una
receta para su prescripcion, solicitando la misma en la unidad Farmacia
de los establecimientos de salud que corresponda.
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ANEXO 10

DERECHOS DE LA MUJER Y PROTECCION DE LA MATERNIDAD
Existen en nuestro derecho determinadas leyes y decretos que deben ser
respetados para lograr: un embarazo saludable, un parto seguro y una

lactancia exitosa.

Trabajo fuera del Hogar

Debemos considerar en forma separada la actividad privada y la actividad
publica.

e Actividad Privada.

o subsidio por maternidad
Cualquiera sea la forma de su retribucién por su actividad seran beneficiarias
del subsidio por maternidad (Asignaciones Familiares - Banco de Prevision
Social) todas aquellas mujeres embarazadas, aun cuando la relacion laboral se
suspenda durante el embarazo o el descanso posparto.
Tambien estaran amparados en este subsidio aquellas empleadas que estando
en el seguro de desempleo queden embarazadas (Ley 15.804).
o licencia por maternidad
la misma sera de 12 semanas pudiéndose otorgar las mismas de la siguiente
manera:
* 6 semanas antes y 6 semanas después del parto
» siel parto es después de la fecha prevista no seran reducidas
las 6 semanas restantes
= siel parto es antes de la fecha prevista se pasa lo que queda
para el descanso puerperal
» sise produce enfermedad como consecuencia del embarazo
se podra tener un descanso prenatal suplementario. Si es
consecuencia del parto también tendra derecho a una
prolongacion de su descanso puerperal. La Direccion de las
Asignaciones Familiares defina la duracion de los descansos
no pudiendo exceder los 6 meses.

o remuneracion

» Durante los periodos de inactividad sea por enfermedad
relacionada al embarazo, o lalicencia de 12 semanas la
beneficiaria recibira el equivalente en efectivo a su sueldo o
jornal, mas la cuota que corresponda de salario vacacional y
licencia (art. 15: ley 15.084).

» Silatrabajadora no esta amparada por la Direccion de los
Seguros Sociales por Enfermedad en caso de enfermedad por
embarazo o advenimiento de parto y se decida licencia por
seis meses como se menciond anteriormente, sera el BPS a
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través de Asignaciones Familiares quien se haga cargo de
esta prestacion (Ley 15.084).

Actividad Publica. (Ley 16.104)

o licencia por maternidad

La duracion de la misma seré de 13 semanas. La funcionaria debera
cesar sus actividades una semana antes de la fecha probable de partoy
no podra reiniciarlo sino hasta las doce semanas después del mismo.
Se podra adelantar el inicio de la licencia hasta 6 semanas antes del
parto.

Si el parto sobreviene después de la fecha prevista, la duracion del
descanso puerperal no debera ser reducida.

En el caso de enfermedad que sea consecuencia del embarazo, se
podra fijar un descanso prenatal suplementario.

En el caso de enfermedad que sea consecuencia del parto la funcionaria
tendra derecho a una prolongacion del descanso puerperal cuya
duracion sera fijada por los servicios médicos respectivos.

Las funcionarias madres en el caso de que amamanten podran solicitar
se les reduzca a la mitad del horario de trabajo y hasta que el lactante lo
requiera, luego de haber hecho uso del descanso puerperal.

Hasta los 6 meses de vida de la hija o hijo se tiene derecho a dos
periodos de 30 minutos de duracion todos los dias para amamantarlo.
Los funcionarios padres tendran derecho a una licencia por paternidad
de 10 dias habiles Art. 26 Ley 17.930 el cual sustituye el Art. 29 Ley
16.104.

o remuneracion

La funcionaria recibird el salario integral y los beneficios legales a partir
del octavo mes de embarazo. (Ley 16.104).

Consideraciones Especiales en actividad publicay privada

o Sea en actividad publica o privada cualquier trabajadora durante el
embarazo o en periodo de lactancia tiene derecho a obtener un
cambio temporario de actividades si las mismas pudieren afectar la
salud de ella o su hijo/a. En ningun caso el cambio de funciones
implica disminucion o aumento de la retribuciones. La trabajadora
deberé retornar a sus funciones habituales cuando finalicen los
periodos antedichos. (Ley 17.215)

o Si por las dimensiones o caracteristicas de la empresa el empleador
no puede realizar la reasignacion de tareas debera comunicarlo
segun art. 3 de laley 17.215 al Banco de Prevision Social.

o No se puede despedir a la trabajadora hasta 5 meses después del
parto. En caso de despido se deber realizar una indemnizacion
especial de 6 meses de sueldo acumulable a la comun. Se prohibe
suspension y despido por motivo de embarazo o lactancia. (Ley
11.577)
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e Embarazos Mdltiples. (Ley 17.474)

o Si se constata embarazo multiple desde el momento de la
constataciéon la mujer tendria derecho al cobro de una asignacion
prenatal, para lo cual debera presentar certificacion medica que
establezca condicion y numero de hijos en gestacién. Esto lleva al
derecho de percibir una asignacion equivalente al triple de lo
establecido por cada hijo.

o Los nifios producto de nacimiento multiple tendran derecho a recibir
atencion meédica rutinaria domiciliaria desde su nacimiento hasta los
tres afos. a través de cobertura de institucion de salud publica o
privada. Tendran prioridad en la atencién en consultorio hasta los
nueve afnos de edad cualquiera sea la cobertura.

e Trabajo de Parto y parto (Ley 17.386)

Durante el tiempo que dura el trabajo de parto incluyendo el momento del
nacimiento la mujer tendra derecho a estar acompafiada por una persona de su
confianza o en su defecto a su libre eleccion de una especialmente entrenada
para darle apoyo emocional.

e Otras cuestiones relativas a la maternidad

1) Condiciones de trabajo durante el embarazo o luego del descanso post-
parto. Si bien no existen normas obligatorias para el traslado de funcién, se
prohibe el contacto de embarazadas con ciertas sustancias en el desempefio
de su labor como por ejemplo: empleo de benzol (Dec. 14/9/45); de benceno
(Convenio 136). También se debe tener en cuenta la realizacion de trabajos
perjudiciales (Convenio 110) (Dec. 406/88).

2) Notificacidén del estado de embarazo

No hay norma expresa. Jurisprudencia: despido especial se debe si el
empleador conocia estado de gravidez.

3) Licencia por enfermedad de hijo o menor a cargo
No hay normas generales. Se prevé en algunos convenios colectivos

4) Licencia de paternidad
No hay norma general para la actividad privada, pero se prevé en convenios
colectivos uno o dos dias.

5) Guarderias o jardines infantiles

No existen normas legales obligando a instalarlas. Funcionan guarderias en
muchos organismos publicos, y por convenio colectivo en el sector privado
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ANEXO 11

INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA Y PRACTICAS DE

ALIMENTACION INFANTIL

Indicadores para evaluar la alimentacion en lactantes y nifios/as menores de 2

afnos segun el Consenso de Expertos - OPS noviembre 2007.

a)

b)

Tasa de iniciacion temprana de la lactancia materna: proporcion de
ninos menores de 12 meses que han sido puestos a mamar en la
primera hora de vida

Tasa de lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida:
proporcion de nifios menores de 6 meses con lactancia
exclusiva'(Indicador prestacional: nifios de 6 meses en lactancia
materna segun norma / nifilos de 6 meses en control X100)

Tasa de introduccién adecuada de alimentos complementarios:
proporcion de nifios de 6 a 8.9 meses cumplidos que reciben alimentos
complementarios (cualquiera sea el tipo de lactancia que estén
recibiendo).

d) Tasa de lactancia materna continuada al afio: proporcion de nifios de

12 a 15.9 meses que reciben pecho materno.

Estos son indicadores para estudios transversales de tipo encuesta.

1

Este indicador es el solicitado por el MSP como indicador prestacional para el Sistema Nacional

Integrado de Salud. (SNIS).

Lactancia Exclusiva significa que el nifio haya recibido como Unico alimento leche materna de

su madre u ordefiada el dia anterior .La tasa se calcula realizando mes por mes la prevalencia (porcentaje

de nifios amamantados en forma exclusiva el dia anterior) sumando cada etapa y dividido entre 6.
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ANEXO 12A

CODIGO INTERNACIONAL DE SUCEDANEOS de la LECHE MATERNA Y
SUS RESOLUCIONES POSTERIORES

Articulo 1: Objetivo del Cddigo

El objetivo del presente CAdigo es contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutricion segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y
asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando
€stos sean necesarios, sobre la base de una informacién adecuada y mediante
métodos apropiados de comercializacién y distribucion.

Articulo 2: Alcance del Cédigo

"El Codigo se aplica a la comercializacion y préacticas con ésta relacionadas de
los siguientes productos: sucedaneos de la leche materna, incluidas las
preparaciones para lactantes; otros productos de origen lacteo, alimentos y
bebidas, incluidos los alimentos complementarios administrados con biberon,
cuando estan comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden
emplearse, con o sin modificacion, para sustituir parcial o totalmente a la leche
materna; los biberones y tetinas. Se aplica asimismo a la calidad y
disponibilidad de los productos antedichos y a la informacion relacionada con
su utilizacién.".

Articulo 3: Definiciones.
A efectos del presente codigo se entiende por:
Agente de Salud: toda persona profesional o no profesional, incluidos los

agentes no remunerados, que trabajen en un servicio que dependa de un
sistema de atencion de salud.

Alimento complementario: todo alimento, manufacturado o preparado
localmente que convenga como complemento de la leche materna o de las
preparaciones para lactantes cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante. Ese tipo de alimento se
suele llamar también “alimento de destete” o “suplemento de la leche materna”

Comercializacion: las actividades de promocion, distribucion, venta, publicidad,
relaciones publicas y servicios de informacion relativas a un producto.

Distribuidor: una persona, una sociedad o cualquier otra entidad que , en el
sector publico o privado, se dedique (directa o indirectamente) a la
comercializacion al por mayor o al detalle, de algunos de los productos
comprendidos en las disposiciones del presente Codigo.

Envase: toda forma de embalaje de los productos para su venta al detalle por
unidades normales, incluido el envoltorio.
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Etigueta: todo marbete, marca, rotulo u otra indicacion grafica descriptiva,
escrita, impresa, estarcida, marcada, grabada en relieve o en hueco o fijada
sobre un envase de cualquiera de los productos comprendidos en el presente
Cadigo.

Fabricante: toda empresa u otra entidad del sector publico o privado que se
dedique al negocio o desempefie la funcién (directamente o por conducto de un
agente o de una entidad controlados por ella o a ella vinculados en virtud de un
contrato) de fabricar alguno de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo.

Muestras: las unidades o pequefias cantidades de un producto que se facilitan
gratuitamente.

Personal de comercializacion: toda persona cuyas funciones incluyen la
comercializacién de uno o varios productos comprendidos en las disposiciones
del presente Cédigo.

Preparacion para lactantes: todo sucedaneo de leche materna preparado
industrialmente, de conformidad con las normas aplicables del Codex
Alimentarius, para satisfacer las necesidades nutricionales normales de los
lactantes hasta la edad de 4 a 6 meses y adaptado a sus caracteristicas
fisioldgicas; esos alimentos también pueden ser preparados en el hogar, en
cuyo caso se designan como tales.

Sistema de atencidon de salud: el conjunto de instituciones u organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales o privadas que, directa o
indirectamente, se ocupan de la salud de las madres, de los lactantes y de las
mujeres embarazadas, asi como las guarderias o instituciones de puericultura.
El sistema incluye, a los efectos del presente Codigo, las farmacias y otros
establecimientos de venta.

Sucedaneos de la leche materna: todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no
adecuado para ese fin.

La Resolucién 47.5 dice que "...se propicien practicas adecuadas de
alimentacién complementaria a partir de los seis meses de edad
aproximadamente, insistiendo en la conveniencia de continuar el
amamantamiento” como una forma de promover una nutricion infantil
adecuada. La politica mundial de la OMS refleja la recomendacion de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses continuando el amamantamiento
después de esta edad.

Por esto, las leches de seguimiento y alimentos complementarios incluyendo
las aguas embotelladas, jugos, tés, soluciones glucosadas, cereales y otros
alimentos entran en el &mbito del Cdodigo Internacional si son comercializadas
como reemplazo de la dieta infantil con leche materna. La Asamblea Mundial
de la Salud también reconocio que los alimentos complementarios muchas
veces se comercializan en maneras que menoscaban la lactancia materna, ain
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cuando no sean especificamente comercializados como sucedaneos o
sustitutos.

La Resolucion 49.15 de la Organizacion Mundial de la Salud llama a tomar
medidas."

e Alimentos comercializados para la alimentacion infantil de menores de 6
meses: estos alimentos deben considerarse promocionados para
reemplazar la lactancia materna y por lo tanto entran dentro del alcance
del Codigo. Aun los alimentos que ordinariamente se podrian pensar
como complementarios se convierten en sucedaneos de la leche
materna si son comercializados para menores de 6 meses.

« Alimentos comercializados para la poblacién infantil de mayores de 6
meses: cualquier alimento, como las formulas de seguimiento que se
comercializan para reemplazar parte de la dieta infantil cuyas
necesidades nutricionales pueden llenarse con la lecha materna, entran
dentro del &mbito del Codigo.

e Alimentos complementarios no deben ser comercializados en maneras
gue menoscaben la lactancia materna exclusiva y sostenida.

Articulo 4: Informacién y educacion

4.1 Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de garantizar que se facilita
a las familias y a las personas relacionadas con el sector de la nutricion de los
lactantes y los nifios de corta edad una informacién objetiva y coherente. Esa
responsabilidad debe abarcar sea la planificacion, la distribucién, la concepcion
y la difusion de la informacion, sea el control de esas actividades.

4.2 Los materiales informativos y educativos, impresos, auditivos o visuales,
relacionados con la alimentacion de los lactantes y destinados a las mujeres
embarazadas y a las madres de lactantes y nifios de corta edad, deben incluir
datos claramente presentados sobre todos y cada uno de los siguientes
extremos:

a) ventajas y superioridad de la lactancia natural;

b) nutricidbn materna y preparacion para la lactancia natural y el
mantenimiento de esta,

c) efectos negativos que ejerce sobre la lactancia natural la introduccién
parcial de la alimentacion con biberén

d) dificultad de volver sobre la decision de no amamantar al nifio y

€) uso correcto, cuando sea necesario, de preparaciones para lactantes
fabricadas industrialmente o hechas en casa.

Cuando dichos materiales contienen informacion acerca del empleo de
preparaciones para lactantes, deben sefialar las correspondientes
repercusiones sociales y financieras, los riesgos que presentan para la salud
los alimentos o los métodos de alimentacion inadecuados y sobre todo, los
riesgos que presenta para la salud el uso innecesario o incorrecto de
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preparaciones para lactantes y otros sucedaneos de la leche materna. Con ese
material no deben utilizarse imagenes o textos que puedan idealizar el uso de
sucedaneos de la leche materna.

4.3 Los fabricantes o los distribuidores s6lo podran hacer donativos de equipo o
de materiales informativos o educativos a peticion y con la autorizacion escrita
de la autoridad gubernamental competente o ateniéndose a las orientaciones
gue los gobiernos hayan dado con esa finalidad. Ese equipo 0 esos materiales
pueden llevar el nombre o el simbolo de la empresa donante, pero no deben
referirse a ninguno de los productos comerciales comprendidos en las
disposiciones del presente Codigo y sélo se deben distribuir por conducto del
sistema de atencion de salud.

Articulo 5: El publico general y las madres

5.1 No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promocion
destinada al publico en general los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo.

5.2 Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o
indirectamente, a las mujeres embarazadas, a las madres o a los miembros de
sus familias, muestras de los productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo.

5.3 De conformidad con los péarrafos 5.1 y 5.2 no debe haber publicidad en los
puntos de venta, ni distribucion de muestras ni cualquier otro mecanismo de
promocién que pueda contribuir a que los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo se vendan al consumidor directamente y al
por menor como serian las presentaciones especiales, la oferta de articulos de
reclamo, las primas, las ventas especiales, la oferta de articulos de reclamo, las
ventas vinculadas, etc. La presente disposicion no debe restringir el
establecimiento de politicas y practicas de precios destinadas a facilitar
productos a bajo coste y a largo plazo.

5.4 Los fabricantes y distribuidores no deben distribuir a las mujeres
embarazadas o a las madres de lactantes y nifios de corta edad obsequios de
articulos o utensilios que puedan fomentar la utilizacion de sucedaneos de la
leche materna o la alimentacion con biberén.

5.5 El personal de comercializacion no debe tratar de tener, a titulo profesional,
ningun contacto, directo o indirecto, con las mujeres embarazadas o con las
madres de lactantes y nifios de corta edad.

Articulo 6: Sistemas de atencién de salud
6.1 Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben tomar las
medidas apropiadas para estimular y proteger la lactancia natural y promover la

aplicacion de los principios del presente Cédigo, y deben facilitar la informacion
y las orientaciones apropiadas a los agentes de salud por cuanto respecta a las
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obligaciones de éstos, con inclusion de las informaciones especificas en el
parrafo 4.2.

6.2 Ninguna instalacion de un sistema de atencion de salud debe utilizarse para
la promocion de preparaciones para lactantes u otros productos comprendidos
en las disposiciones del presente Cadigo. Dichas disposiciones no excluyen,
sin embargo, la difusion de informaciones a los profesionales de la salud,
segun lo previsto en el parrafo 7.2.

6.3 Las instalaciones de los sistemas de atencion de salud no deben utilizarse
para exponer productos comprendidos en las disposiciones del presente
Caodigo o para instalar pancartas o carteles relacionados con dichos productos,
ni para distribuir materiales facilitados por un fabricante o un distribuidor, a
excepcion de los previstos en el parrafo 4.3.

6.4 No debe permitirse en el sistema de atencion de salud el empleo de
«representantes de servicios profesionales», de «enfermeras de maternidad» o
personal anélogo, facilitado o remunerado por los fabricantes o los
distribuidores.

6.5 Solo los agentes de salud o, en caso necesario, otros agentes de la
comunidad, podran hacer demostraciones sobre alimentacién con
preparaciones para lactantes, fabricadas industrialmente o hechas en casa, y
unicamente a las madres, 0 a los miembros de la familia que necesiten
utilizarlas; la informacion facilitada debe incluir una clara explicacion de los
riesgos que puede acarrear una utilizacion incorrecta

6.6. Pueden hacerse a instituciones u organizaciones donativos o ventas a
precio reducido de suministros de preparaciones para lactantes o de otros
productos comprendidos en las disposiciones del presente Cddigo, sea para su
uso en la institucién de que se trate o para su distribucion en el exterior. Tales
suministros solo se deben utilizar o distribuir con destino a lactantes que deben
ser alimentados con sucedaneos de la leche materna. Si dichos suministros se
distribuyen para su uso fuera de la institucion que los recibe, la distribucion
solamente debe ser hecha por las instituciones u organizaciones interesadas.
Esos donativos o ventas a precio reducido no deben ser utilizados por los
fabricantes o los distribuidores como un medio de promocion comercial.

6.7. Cuando los donativos de suministros de preparaciones para lactantes o de
otros productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo se
distribuyan fuera de una institucion, la institucion o la organizacion interesada
debe adoptar las disposiciones necesarias para garantizar que los suministros
podran continuar durante todo el tiempo que los lactantes los necesiten. Los
donantes, igual que las instituciones u organizaciones interesadas, deben tener
presente esa responsabilidad.

6.8 El equipo y los materiales donados a un sistema de atencion de salud,
ademas de los que se mencionan en el parrafo 4.3 pueden llevar el nombre o
simbolo de una empresa, pero no deben referirse a ningun producto comercial
comprendido en las disposiciones del presente Cadigo.
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En 1986, la Resolucion AMS 39.28 clarifico: que

"...las pequefas cantidades de sucedaneos de la leche materna destinados a la
minoria de lactantes que los necesitan en las salas de maternidad y los
hospitales se obtengan por los cauces normales de adquisicion y no mediante
suministros gratuitos o subvencionados."

Otra resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud adoptada en 1994, llama a
los miembros Estados a asegurarse de que: Resolucion AMS47.5:

"...no se hagan en ninguna parte del sistema asistencial donaciones de
suministros gratuitos o subvencionados de sucedaneos de la leche materna."

Esta es una provision muy clara y una prohibicion total de cualquier suministro
subsidiado o gratuito, bajo el ambito del Cadigo, en cualquier parte de los
sistemas de atencion de salud. Si estos suministros gratuitos o subsidiados se
dan fuera de los sistemas de atencion de salud, el articulo 6.7 requiere a los
donantes tener en mente la responsabilidad de asegurar "que los suministros
podran continuar durante todo el tiempo que los lactantes los necesiten."

En situaciones de emergencia, los suministros sélo deben darse bajo las
siguientes condiciones:

"para los infantes que deben alimentarse con sucedaneos de la leche materna
y como se define en las guias... (Ref. Documento OMS A39/8 Add. 1, 10 de
abril 1986)"

"Los suministros deben continuarse por el tiempo en que los infantes los
necesiten” (de acuerdo a la UNICEF esto significa durante el primer afio de
vida).

"Los suministros y suplementos no deben ser utilizados para inducir las
ventas."

Articulo 7: Agentes de Salud

7.1 Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia natural, y los
gue se ocupen particularmente de la nutricién de la madre y del lactante deben
familiarizarse con las obligaciones que los incumben en virtud del presente
Cadigo incluida la informacion especificada en el parrafo 4.2.

7.2 La informacion facilitada por los fabricantes y los distribuidores a los
profesionales de la salud acerca de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo debe limitarse a datos cientificos y objetivos
y no llevara implicita ni suscitara la creencia de que la alimentacidn con biberdn
es equivalente o superior a la lactancia natural. Dicha informacion debe incluir
asimismo los datos especificados en el parrafo 4.2.

7.3 Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con el fin de
promover los productos comprendidos en las disposiciones del presente
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Cddigo incentivos financieros o materiales a los agentes de la salud o0 a los
miembros de sus familias ni dichos incentivos deben ser aceptados por los
agentes de salud o los miembros de sus familias.

7.4 No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de preparaciones
para lactantes o de otros productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo ni materiales o utensilios que sirvan para su preparacion o
empleo, salvo cuando sea necesario con fines profesionales de evaluacion o de
investigacion a nivel institucional.

7.5 Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Codigo deben declarar a la institucion a la que
pertenezca un agente de salud beneficiario toda contribucién hecha a éste o en
su favor para financiar becas, viajes de estudio, subvenciones para la
investigacion, gastos de asistencia a conferencias profesionales y demas
actividades de esa indole. El beneficiario debe hacer una declaracion analoga.

La Resolucion 49.15 de la Asamblea Mundial de la Salud hace llamados a que
se tomen medidas para asegurar que, "la ayuda financiera a los profesionales

gue trabajan en el sector de la salud de los lactantes y los nifios pequefios no

de lugar a conflictos de intereses."

Articulo 8: Empleados de los fabricantes y de los distribuidores

8.1 En los sistemas que aplican incentivos de ventas para el personal de
comercializacion el volumen de ventas de los productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo no debe incluirse en el computo de las
gratificaciones ni deben establecerse cuotas especificas para la venta de
dichos productos. Ello no debe interpretarse como un impedimento para el
pago de gratificaciones basadas en el conjunto de las ventas efectuadas por
una empresa de otros productos que ésta comercialice.

8.2 El personal empleado en la comercializacion de productos comprendidos
en las disposiciones del presente Codigo no debe, en el ejercicio de su
profesion, desempefiar funciones educativas en relacion con las mujeres
embarazadas o las madres de lactantes y nifios de corta edad. Ello no debe
interpretarse como un impedimento para que dicho personal sea utilizado en
otras funciones por el sistema e atencion de salud, a peticion y con la
aprobacion escrita de la autoridad competente del gobierno interesado.

Articulo 9: Etiquetado

9.1 Las etiguetas deben concebirse para facilitar toda la informacion
indispensable acerca del uso adecuado del producto y de modo que no
induzcan a desistir de la lactancia natural.

9.2 Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para lactantes deben

velar porque se imprima en cada envase 0 un una etiqueta que no pueda
despegarse facilmente del mismo una inscripcién clara, visible y de lectura 'y
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comprension faciles, en el idioma apropiado, que incluya todos los puntos
siguientes:

a) las palabras «Aviso importante» o su equivalente;

b) una afirmacién de la superioridad de la lactancia natural;

€) unaindicacion en la que conste que el producto sélo debe utilizarse si un
agente de salud lo considera necesario y previo asesoramiento de éste
acerca del modo apropiado de empleo;

d) instrucciones para la preparacion apropiada con indicacion de los
riesgos que una preparacion inapropiado puede acarrear para la salud."

Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imagenes de lactantes ni otras
imagenes o textos que puedan idealizar la utilizacion de las preparaciones para
lactantes. Sin embargo, pueden presentar indicaciones graficas que faciliten la
identificacion del producto como un sucedaneo de la leche materna y sirvan
para ilustrar los métodos de preparacién. No deben utilizarse términos como
“‘humanizado”, “maternizado” o términos anélogos. Pueden incluirse prospectos
con informacion suplementaria acerca del producto y su empleo adecuado, a
reserva de las condiciones antedichas, en cada paquete o unidad vendidos al
por menor. Cuando las etiquetas contienen instrucciones para modificar un
producto y convertirlo en una preparacién para lactantes, son aplicables las

disposiciones precedentes.

9.3 Los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones del presente
Cdbdigo y comercializados para la alimentacidén de lactantes que no retinan
todos los requisitos de una preparacion para lactantes, pero que puedan ser
modificados a ese efecto, deben llevar en el marbete un aviso en el que conste
gue el producto no modificado no debe ser la Unica fuente de alimentacién de
un lactante. Puesto la leche condensada azucarada no es adecuada para la
alimentacion de los lactantes ni debe utilizarse como principal ingrediente en
las preparaciones destinadas a éstos, las etiquetas correspondientes no deben
contener indicaciones que puedan interpretarse como instrucciones acerca de
la manera de modificar dicho producto con tal fin.

9.4 La etiqueta de los productos alimentarios comprendidos en las
disposiciones del presente Cadigo debe indicar todos y cada uno de los
extremos siguientes:

a) los ingredientes utilizados;

b) la composicién/analisis del producto;

c) las condiciones requeridas para su almacenamiento y

d) el numero de serie y la fecha limite para el consumo del producto,
habida cuenta de las condiciones climatolégicas y de almacenamiento
en el pais de que se trate.

Articulo 10: Calidad
10.1 La calidad de los productos es un elemento esencial de la proteccion de la

salud de los lactantes y, por consiguiente, debe ser de un nivel
manifiestamente elevado.
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10.2 Los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo y destinados a la venta o a cualquier otra forma de distribucion
deben satisfacer las normas aplicables recomendadas por la comision del
Codex Alimetarius y las disposiciones del Codex recogidas en el Cédigo de
Practicas de Higiene para los alimentos de los Lactantes y los Nifios.

El Codex esta llamado por la Resolucion AMS 34.22, bajo el cual se adopto el
Caodigo Internacional, a apoyar y promover la implementacién del Codigo
Internacional.

Articulo 11: Aplicacion y vigilancia:

11.1 Los gobiernos deben adoptar, habida cuenta de sus estructuras sociales y
legislativas, las medidas oportunas para dar efecto a los principios y al objetivo
del presente Cédigo, incluida la adopcion de leyes y reglamentos nacionales u
otras medidas pertinentes. A ese efecto, los gobiernos deben procurar obtener,
cuando sea necesario, el concurso de la OMS, del UNICEF y de otros
organismos del sistema de las Naciones Unidas. Las politicas y las medidas
nacionales en particular las leyes y los reglamentos, que se adopten para dar
efecto a los principios y al objetivo del presente Codigo, deben hacerse
publicas y deben aplicarse sobre idénticas bases a cuantos participen el la
fabricacion y la comercializacion de productos comprendidos en las
disposiciones del presente Cédigo.

11.2 Lavigilancia de la aplicacion del presente Cédigo corresponde a los
gobiernos actuando tanto individualmente como colectivamente por conducto
de la Organizacion Mundial de la Salud, a tenor de lo previsto en los parrafos
11.6y11.7.. Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en
las disposiciones del presente Codigo, asi como las organizaciones no
gubernamentales, los grupos de profesionales y las asociaciones de
consumidores apropiados deben colaborar con los gobiernos con ese fin.

11.3 Independientemente de cualquier otra medida adoptada para la aplicaciéon
del presente Cédigo, los fabricantes y los distribuidores de productos
comprendidos en las disposiciones del mismo deben considerarse obligados a
vigilar sus préacticas de comercializacion de conformidad con los principios y el
objetivo del presente CAdigo y a adoptar medidas para asegurar que su
conducta en todos los planos resulte conforme dichos principios y objetivo.

11.4 Las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesionales, las
instituciones y los individuos interesados deben considerarse obligados a
sefalar a la atencion de los fabricantes o distribuidores las actividades que
sean incompatibles con los principios y el objetivo del presente Codigo, con el
fin de que puedan adaptarse las medidas oportunas. Debe informarse
igualmente a la autoridad gubernamental competente.

11.5 Los fabricantes y distribuidores primarios de productos comprendidos en
las disposiciones del presente Codigo deben informar a todos los miembros de
su personal de comercializacion acerca de las disposiciones del Codigo y de
las responsabilidades que les incumben en consecuencia.
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11.6 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 62 de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, los Estados Miembros informaran
anualmente al Director General acerca de las medidas adoptadas para dar
efecto a los principios y al objetivo del presente Cadigo.

11.7 El Director General informara todos los afios pares a la Asamblea
Mundial de la Salud acerca de la situacién en lo que se refiere a la aplicacion
de las disposiciones del Codigo; y prestara asistencia técnica a los Estados
Miembros que la soliciten, para la preparacién de leyes o reglamentos
nacionales o para la adopcion de otras medidas apropiadas para la aplicacion y
la promocion de los principios y el objetivo del presente Cédigo.

La Resoluciéon AMS 34.22 de la Asamblea Mundial de la Salud bajo el cual
Caodigo fue aceptado por los Estados miembros se basa en las conclusiones de
los reportes que hace el Director General para hacer propuestas, si es
necesario para la revision del texto del Codigo y en las medidas necesarias
para su aplicacion efectiva. El texto del Codigo Internacional no debe
modificarse. Sin embargo, como se indica en este documento, algunas
resoluciones fueron adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud para
clarificar y ampliar las provisiones del mismo.

La industria ha discutido sobre la validez de las resoluciones subsecuentes del
Cddigo Internacional pero la Organizacion Mundial de la Salud ha sido muy
clara en especificar que el Codigo Internacional y las resoluciones
subsiguientes y relevantes tienen un estatus igual. Por lo tanto, el Cédigo
Internacional debe leerse con relacién a las resoluciones relevantes y
subsiguientes que definen la politica general de la Asamblea Mundial de la
Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud.

33



ANEXO 12B
Resoluciones relevantes de la Asamblea Mundial de la Salud
La 35 2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA33.32 sobre la alimentacién del lactante y del
nifio pequefo y la resolucion WHA34.22 por la que se adopta el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna;

Consciente de que la lactancia natural es el método ideal de alimentacion del
lactante y debe ser fomentado y protegido en todos los paises;

Consciente también de que unas practicas de alimentacion infantil inadecuadas
aumentan la incidencia de la mortalidad, la malnutricion y la morbilidad
infantiles, especialmente en condiciones de pobreza y falta de higiene;

Reconociendo que la comercializacion de sucedaneos de la leche materna ha
contribuido a aumentar la alimentacién artificial de los lactantes;

Recordando que la 342 Asamblea Mundial de la Salud adopté un codigo
internacional destinado, entre otras cosas, a tratar de esas practicas de
comercializacion;

Teniendo en cuenta que, si bien muchos Estados Miembros han tomado
algunas medidas con el fin de mejorar la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio, son pocos los que han adoptado y suscrito el Codigo Internacional
como un "requisito minimo" y lo han aplicado "en su totalidad", como se pide en
la resolucion WHA34.22.

1. INSTA a los Estados Miembros a que presten una renovada atencion a la
necesidad de adoptar leyes, reglamentos u otras disposiciones apropiadas
nacionales para dar efecto al Cddigo Internacional;

PIDE al Director General:

l) que establezcay coordine un programa completo de accion con objeto
de respaldar a los Estados Miembros en sus esfuerzos por llevar a la
practica el Codigo y vigilar su eficacia;

2) que ayude y oriente a los Estados Miembros, siempre y cuando lo
soliciten, a fin de velar por que las medidas que adopten se ajusten a la
letra y al espiritu del Codigo Internacional;

3) que emprenda, en colaboracion con los Estados Miembros, estudios
prospectivos, con inclusion de datos estadisticos sobre las practicas de
alimentacion del lactante y el nifio pequefio en los paises, particularmente
con relacién a la incidencia y duracion de la lactancia natural.
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La 372 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43, WHA31.47, WHA33.32, WHA34.22 y
WHAS35.26, que tratan de la nutricion del lactante y del nifio pequefio;

Persuadida de que la observancia del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna es una de las
importantes medidas necesarias para fomentar la alimentacion sana del
lactante y del nifio pequeio;

Habida cuenta del debate que tuvo lugar en la 362 Asamblea Mundial de la
Salud sobre la alimentacién del lactante y del nifio pequefio, en el que se llegé
a la conclusion de que en aquel momento habria sido prematuro revisar el
Cadigo Internacional;

Visto el informe del Director General y tomando nota con interés de su
contenido;

Enterada de que en muchas regiones del mundo se siguen promoviendo para
la alimentacion de los lactantes gran niumero de productos que no son
adecuados para ese fin y de que se promueven algunos alimentos de lactantes
para utilizarlos a una edad demasiado temprana, lo que puede ser perjudicial
para la salud del lactante y del nifio pequefio,

1. HACE SUYO el informe del Director General;

2. INSTA alos Estados Miembros, a la OMS, a las organizaciones no
gubernamentales y a todas las demas partes interesadas a que sigan aplicando
medidas para mejorar la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, teniendo
en cuenta sobre todo 1a posibilidad de utilizar alimentos de origen local;

3. PIDE al Director General:

1) que mantenga e intensifique la colaboracion con los Estados Miembros en
sus actividades de aplicacion y vigilancia de la aplicacién del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna como
medida importante en el plano de los paises;

2) que dé asistencia a los Estados Miembros para analizar el problema de la
promocién y utilizacion de productos que no son adecuados para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio y los medios de favorecer un uso
adecuado de alimentos para lactantes;

3) que presente a la 392 Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre los
progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucién y que formule
ademas recomendaciones sobre cualquier otra medida necesaria para mejorar
aun mas las buenas practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio.
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La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43, WEA31.47, WHA33.32, WHA34.22,
WHAS35.26 y WHA37.30 que tratan de la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio;

Visto el informe del Director General sobre nutricion del lactante y del nifio
pequefio (progresos realizados y su evaluacion);

Considerando que la aplicacion del Cédigo Internacional de Comercializaciéon
de Sucedaneos de la Leche Materna es una importante contribucion a la sana
alimentacion del lactante y del nifio pequefio en todos los paises;

Consciente de que hoy dia, cinco afios después de la adopcion del Cédigo
Internacional, a pesar de que muchos Estados Miembros han hecho esfuerzos
considerables por aplicarlo, se estan promoviendo y utilizando para la
alimentacion de los lactantes productos inadecuados para este fin; y de que,
por consiguiente, seguiran siendo necesarios esfuerzos sostenidos y
concertados para conseguir que se aplique y observe plenamente el Codigo
Internacional y que cesen la comercializacion de productos inadecuados y la
promocién indebida de sucedaneos de la leche materna;

Tomando nota con gran satisfaccion de las orientaciones relativas a las
principales circunstancias sanitarias y socioeconémicas en que se debe
alimentar a los lactantes con sucedaneos de la leche materna, en la acepcion
del parrafo 6 del Articulo 6 del Cédigo Internacional;

Tomando nota también de la declaracion contenida en el parrafo 47 de dichas
orientaciones: "Dado que la gran mayoria de los nifios nacidos en las salas y
los hospitales de maternidad nacen a término, no necesitan més alimento que
el calostro durante las primeras 24-48 horas de vida, que muchas veces es el
tiempo que la madre y el hijo pasan en los establecimientos de esa clase. En
esas instituciones so6lo se necesitan por lo general pequefas cantidades de
sucedaneos de la leche materna para atender las necesidades de una minoria
de lactantes, y esos productos deben administrarse Unicamente de manera que
no sea contradictoria con la proteccion y el fomento de la lactancia natural para
la mayoria.",

1. APRUEBA el informe del Director General;
2. INSTA alos Estados Miembros:

1) a que pongan en practica el Codigo si todavia no lo han hecho;

2) aque se cercioren de que las practicas y los procedimientos de sus
sistemas de atencion de salud son compatibles con los principios y el objetivo
del Codigo Internacional;

3) aque saquen el mayor partido posible de todas las partes interesadas -
entidades Sanitarias profesionales, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones de consumidores, fabricantes y distribuidores - para proteger y
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promover la lactancia natural en general y, concretamente, para aplicar el
Caodigo y velar por su aplicacion y por la observancia de sus disposiciones;

4) a que recaben la cooperacién de los fabricantes y distribuidores de los
productos a los que se refiere al Articulo 2 del Codigo, con el fin de que faciliten
toda la informacion que se considere necesaria para vigilar la aplicacion del
Cadigo;

5) a que faciliten al Director General informacion completa y detallada sobre la
aplicacion del Codigo;

6) a que velen por que las pequefias cantidades de sucedaneos de la leche
materna destinados a la minoria de lactantes que los necesitan en las salas de
maternidad y los hospitales se obtengan por los cauces normales de
adquisicién y no mediante suministros gratuitos o subvencionados;

3. PIDE al Director General:
1) que proponga un formulario simplificado y uniforme para uso de los Estados
Miembros con el fin de facilitarles la vigilancia y evaluacién del grado de
cumplimiento del Cédigo y la correspondiente informacién a la OMS, y de
facilitar al mismo tiempo a la OMS la preparacién de un informe de conjunto en
relacién con cada uno de los articulos del Codigo.

2) que sefale especificamente a la atencion de los Estados Miembros y de las
demas partes interesadas lo siguiente:

a) cualquier alimento o bebida que se administre antes de que la alimentacién
complementaria sea necesaria desde el punto de vista nutricional puede ser un
obstaculo para la iniciacion o el mantenimiento de la lactancia natural y por lo
tanto no debe promoverse ni alentarse su administracion a los lactantes
durante ese periodo

b) la practica que se esta implantando en algunos paises de administrar a los
lactantes leches especialmente elaboradas (las llamadas "leches de
seguimiento™) no es necesatria.

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43, WEA31.47, WHA33.32, WHA34.22,
WHA35.26 y WHA37.30 que tratan de la alimentacion del lactante y del nifio
pequeno;

Visto el informe del Director General sobre nutricion del lactante y del nifio
pequefo (progresos realizados y su evaluacion);

Considerando que la aplicacion del Cadigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna es una importante contribucion a la sana
alimentacion del lactante y del nifio pequefio en todos los paises;

Consciente de que hoy dia, cinco afios después de la adopciéon del Cédigo
Internacional, a pesar de que muchos Estados Miembros han hecho esfuerzos
considerables por aplicarlo, se estan promoviendo y utilizando para la
alimentacion de los lactantes productos inadecuados para este fin; y de que,
por consiguiente, seguiran siendo necesarios esfuerzos sostenidos y
concertados para conseguir que se aplique y observe plenamente el Cédigo
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Internacional y que cesen la comercializacion de productos inadecuados y la
promocion indebida de sucedaneos de la leche materna;

Tomando nota con gran satisfaccion de las orientaciones relativas a las
principales circunstancias sanitarias y socioeconémicas en que se debe
alimentar a los lactantes con sucedaneos de la leche materna, en la acepcion
del parrafo 6 del Articulo 6 del Cédigo Internacional;

Tomando nota también de la declaracion contenida en el parrafo 47 de dichas
orientaciones: "Dado que la gran mayoria de los nifios nacidos en las salas y
los hospitales de maternidad nacen a término, no necesitan mas alimento que
el calostro durante las primeras 24-48 horas de vida, que muchas veces es el
tiempo que la madre y el hijo pasan en los establecimientos de esa clase. En
esas instituciones sdélo se necesitan por lo general pequefias cantidades de
sucedaneos de la leche materna para atender las necesidades de una minoria
de lactantes, y esos productos deben administrarse Unicamente de manera que
no sea contradictoria con la proteccion y el fomento de la lactancia natural para
la mayoria.",

1. APRUEBA el informe del Director General;
2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que pongan en practica el Codigo si todavia no lo han hecho;

2) a que se cercioren de que las practicas y los procedimientos de sus sistemas
de atencion de salud son compatibles con los principios y el objetivo del Cédigo
Internacional;

3) a que saquen el mayor partido posible de todas las partes interesadas -
entidades Sanitarias profesionales, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones de consumidores, fabricantes y distribuidores - para proteger y
promover la lactancia natural en general y, concretamente, para aplicar el
Cdbdigo y velar por su aplicacién y por la observancia de sus disposiciones;

4) a que recaben la cooperacion de los fabricantes y distribuidores de los
productos a los que se refiere al Articulo 2 del Codigo, con el fin de que faciliten
toda la informacion que se considere necesaria para vigilar la aplicacion del
Caodigo;

5) a que faciliten al Director General informacion completa y detallada sobre la
aplicacion del Codigo;

6) a que velen por que las pequefias cantidades de sucedaneos de la leche
materna destinados a la minoria de lactantes que los necesitan en las salas de
maternidad y los hospitales se obtengan por los cauces normales de
adquisicién y no mediante suministros gratuitos o subvencionados;

3. PIDE al Director General:
1) que proponga un formulario simplificado y uniforme para uso de los Estados
Miembros con el fin de facilitarles la vigilancia y evaluacién del grado de
cumplimiento del Cédigo y la correspondiente informaciéon a la OMS, y de
facilitar al mismo tiempo a la OMS la preparaciéon de un informe de conjunto en
relacién con cada uno de los articulos del Codigo.
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2) que sefale especificamente a la atencion de los Estados Miembros y de las
demas partes interesadas lo siguiente:

a) cualquier alimento o bebida que se administre antes de que la alimentacién
complementaria sea necesaria desde el punto de vista nutricional puede ser un
obstaculo para la iniciacion o el mantenimiento de la lactancia natural y por lo
tanto no debe promoverse ni alentarse su administracion a los lactantes
durante ese periodo

b) la practica que se esta implantando en algunos paises de administrar a los
lactantes leches especialmente elaboradas (las llamadas "leches de
seguimiento™) no es necesaria.

La 41 2 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre nutricion del lactante y del nifio
pequeno;

Vistas las resoluciones WHA33.32, WHA34.22 y WHA39.28 sobre alimentacion
y nutricion del lactante y del nifio pequefio, asi como las resoluciones
WHA37.18 y WHA39.31 sobre prevencion y lucha contra la avitaminosis Ay la
xeroftalmia, y sobre trastornos causados por la carencia de yodo;

Inquieta ante la continua tendencia a prescindir de la lactancia natural en
muchos paises e interesada en que se identifiquen y eliminen los obstaculos
gue se oponen a la lactancia natural,

Consciente de que la buena nutricién de los lactantes y nifios pequefios se
veria favorecida por mas intervenciones de envergadura en los planos
nacional, comunitario y familiar,

1. FELICITA alos gobiernos, las organizaciones femeninas, las asociaciones
profesionales, las agrupaciones de consumidores y otras de tipo no
gubernamental, asi como a la industria de la alimentacion, por su labor de
promocién de la nutriciébn apropiada de lactantes y nifios pequefios, y les anima
a apoyar, en colaboracion con la OMS, los esfuerzos de los paises por
desarrollar programas de nutricion coordinados y emprender una accién
practica a escala nacional con el fin de mejorar la salud y la nutricion de
mujeres y nifios;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que desarrollen o fomenten programas nacionales de nutricion con objeto
de mejorar el estado de salud y nutricion de sus poblaciones, especialmente el
de los lactantes y nifios pequefos;

2) aque adopten practicas y métodos compatibles con la finalidad y los
principios del Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedéaneos de la
Leche Materna, en caso de que aun no lo hayan hecho;

3. PIDE al Director General que siga colaborando con los Estados Miembros
por conducto de las oficinas regionales de la O.M.S. y en colaboracion con
otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, en particular la FAO y el
UNICEF:
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1) en la determinacion y el analisis de los principales problemas nutricionales y
dietéticos, el establecimiento de estrategias nacionales para abordar esos
problemas, la aplicacién de dichas estrategias y la vigilancia y la evaluacion de
su eficacia;

2) en el establecimiento de sistemas eficaces de vigilancia del estado
nutricional para tener debidamente en cuenta todas las principales variables
gue en conjunto lo determinan;

3) en la recopilacidn, el analisis, la gestion y el uso de la informacion. que
hayan obtenido sobre el estado nutricional de sus respectivas poblaciones;

4) en la vigilancia, conjuntamente con otros indicadores de salud de la madre y
el nifio, de los cambios de la prevalencia y la duracion de la lactancia natural
exclusiva y con suplementos a fin de mejorar las tasas de lactancia natural,

5) en la formulacién de recomendaciones sobre dieta, en particular sobre la
alimentacion suplementaria oportunay las practicas correctas de destete que
sean adecuadas alas circunstancias nacionales;

6) en la prestacion de asistencia juridica y técnica, a peticion de los Estados
Miembros, para redactar y promulgar c6digos nacionales de comercializacion
de sucedaneos de la leche materna u otros instrumentos analogos;

7) en la preparacion y ejecucion de estudios en colaboracion que evaluen el
efecto de las medidas adoptadas para fomentar la lactancia natural y mejorar la
nutricion infantil en los Estados Miembros.

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30,
WHA39.28 y WHA41.11 sobre la alimentacion y la nutricion del lactante y del
nifo pequeno;

Visto el informe del Director General sobre la nutricién del lactante y del nifio
pequeno;

Reafirmando las propiedades bioldgicas excepcionales de la leche materna
para proteger contra las infecciones, estimular el desarrollo del sistema
inmunitario del lactante y limitar la aparicion de algunas alergias;

Recordando que la lactancia natural ejerce un efecto positivo en la salud fisica
y emocional de la madre, incluida su importante contribucién al espaciamiento
de los embarazos;

Persuadida de que es importante, mediante una informacién y un apoyo
adecuados, proteger la lactancia natural en los grupos y poblaciones en que
sigue siendo la forma normal de alimentar a los lactantes, y fomentarla donde
no lo sea, y reconociendo las especiales necesidades de las mujeres
trabajadoras;

Reconociendo el papel esencial que desempefian los agentes de salud en
la proteccion y el fomento de la lactancia natural, especialmente las
enfermeras, las parteras y los que trabajan en programas de salud materno
infantil y planificacion familiar, asi como el interés de la labor de consejo y
apoyo desarrollada por los grupos de madres;
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Reconociendo que, pese a lo dispuesto en la resolucion WHA39.28, se siguen
facilitando a hospitales y clinicas de maternidad suministros gratuitos o a bajo
costo de preparaciones para lactantes, con consecuencias negativas para la
lactancia natural;

Reiterando su preocupacion por el descenso de la prevalencia y la duracion de
la lactancia natural en numerosos paises,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;
2. INSTA alos Estados Miembros:

1) a que protejan y fomenten la lactancia natural como componente esencial de
sus politicas y programas generales de alimentos y nutricion en favor de las
mujeres y los nifios, de manera que todos los bebés se alimenten
exclusivamente de leche materna durante los primeros cuatro a seis meses de
vida;

2) a que promuevan la lactancia natural, prestando la debida atencién a las
necesidades nutricionales y emocionales de las madres;

3) a que sigan vigilando las pautas de amamantamiento, inclusive las actitudes
y practicas tradicionales a este respecto;

4) a que velen por el cumplimiento de la legislacion vigente o instauren nuevas
normas en materia de proteccion de las madres u otras medidas adecuadas
con miras a fomentar y facilitar la lactancia natural entre las mujeres
trabajadoras;

5) a que sefialen a la atencion de todos los que se encargan de planificar y
prestar servicios de maternidad los principios universales proclamados en la
declaracién conjunta OMS/UNICEF de 1989 sobre la lactancia natural y los
servicios de maternidad;

6) a que velen por que los principios y objetivos del Cadigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las recomendaciones
formuladas en la resolucion WHA39.28 queden plenamente reflejados en las
politicas y actividades nacionales de salud y nutricién, en cooperacién con
asociaciones profesionales, organizaciones femeninas, grupos de
consumidores y otros grupos no gubernamentales y la industria alimentaria;

7) aque velen por que las familias elijan con acierto la manera de alimentar a
los lactantes y por que el sistema de salud preste el apoyo necesatrio;

3. PIDE al Director General que, en colaboracion con el UNICEF y otros
organismos internacionales y bilaterales interesados:

1) inste a los Estados Miembros a que adopten medidas eficaces para aplicar
las recomendaciones hechas en la resolucion WHA39.28;

41



2) continle examinando las tendencias regionales y mundiales en lo relativo a
las pautas de amamantamiento, incluidas la relacion entre la lactancia natural y
el espaciamiento de los embarazos;

3) ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a adoptar medidas
encaminadas a mejorar la nutricion del lactante y del nifio pequefio, mediante,
entre otras cosas, el acopio y la difusion de informacion sobre medidas
nacionales de interés para todos los Estados Miembros, y movilice recursos
técnicos y financieros con este fin.

La 452 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre nutricion del lactante y del nifio
pequeno;

Vistas las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30,
WHA39.28, WHA41.11 y WHAA43.3 relativas a la nutricion del lactante y del
nifo pequeno, practicas de alimentacion apropiadas y cuestiones conexas;
Reafirmando que el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna es un requisito minimo y tan sélo una de las varias
medidas importantes que deben adaptarse para proteger las practicas sanas
en materia de alimentacién del lactante y del nifio pequefio;

Recordando que los productos que pueden promoverse como sucedaneos
parciales o totales de la leche materna, especialmente cuando se presentan
como adecuados para la alimentacion con biberdn, estan sujetos a la
disposiciones del Cadigo Internacional;

Reafirmando que, durante los primeros cuatro a seis meses de vida, no se
requiere para satisfacer las necesidades nutricionales normales del lactante
ningun otro alimento ni liquido aparte de la leche materna, ni siquiera agua, y
que, desde aproximadamente la edad de seis meses, se debe empezar a dar a
los lactantes para satisfacer sus crecientes necesidades nutricionales, ademas
de la leche materna, diversos alimentos ricos en energia, preparados
higiénicamente y que estén disponibles en la localidad;

Viendo con agrado el liderazgo asumido por los Directores Ejecutivos de la
OMS y del UNICEF al organizar la iniciativa de los hospitales «amigos del
lactante», que hace hincapié simultaneamente en la funcion de los servicios de
salud de proteger, fomentar y apoyar la lactancia maternay en el uso de ésta
como medio de afianzar la contribucidon de los servicios de salud a la
maternidad sin riesgo, la supervivencia infantil y la atencion primaria de salud
en general, y haciendo suya esta iniciativa como un medio sumamente
prometedor para acrecentar la prevalencia y duracion del amamantamiento;

Expresando una vez mas su inquietud ante la necesidad de proteger y apoyar a
las mujeres en el lugar de trabajo, por el bien de ellas mismas y en
consideracion de sus multiples funciones como madres y cuidadoras, entre
otros medios aplicando plenamente la legislacion vigente para la proteccion de
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la maternidad, ampliandola para que abarque a las mujeres que hayan sido
preteridas o, cuando asi proceda, adoptando nuevas medidas protectoras de la
lactancia materna;

Estimulada por las medidas que estan adoptando los fabricantes de alimentos
para lactantes con miras a poner fin a la donacion o la venta a bajo precio de
preparaciones para lactantes a hospitales y salas de maternidad, lo cual
constituiria un paso hacia la plena observancia del Cédigo Internacional,
Persuadida de que las organizaciones caritativas y otras entidades donantes
deben extremar las precauciones a la hora de dar inicio, o responder, a
peticiones de suministros gratuitos de alimentos para lactantes;

Reconociendo que la publicidad y la promocion de preparaciones para
lactantes y la presentacion de otros productos como sucedaneos de la leche
materna, asi como de biberones y tetinas, puede dar lugar a una competencia
desleal para el amamantamiento, que es el método mas seguro y barato para
alimentar a un nifio pequefio, y que esa publicidad puede exacerbar la
competencia y propiciar decisiones desinformadas, al interferir en el consejo y
la orientacion del médico o agente de salud que atiende a la madre;

Manifestando su satisfaccion por las generosas contribuciones financieras y de
otra indole de diversos Estados Miembros que han permitido a la OMS prestar
apoyo técnico a los paises que desean examinar y evaluar su propia
experiencia en la aplicacion del Cédigo Internacional,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;
2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que den plena expresion a nivel nacional a las metas operacionales
proclamadas en la Declaracién de Innocenti a saber:

a) nombrando un coordinador nacional de lactancia materna y estableciendo un
comité multisectorial sobre esa materia;

b) cuidando de que todas las instituciones que prestan servicios de maternidad
apliquen los principios enunciados en la declaracion conjunta OMS/UNICEF
sobre la funcion de los servicios de maternidad de proteger, fomentar y apoyar
la lactancia natural;

c) tomando medidas para poner en practica en su integridad los principios y
propoésitos del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y las subsiguientes resoluciones pertinentes de la Asamblea de
la Salud;

d) promulgando leyes que protejan el derecho de las trabajadoras a amamantar
y adoptando medidas que aseguren su cumplimiento;

2) a gue estimulen y apoyen a todas las instituciones de salud publicas y
privadas que prestan servicios de maternidad a hacerse «amigas de los
lactantes»:

a)facilitando la capacitacion necesaria para aplicar los principios enunciados en
la declaracién conjunta OMS/UNICEF,;
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b) fomentando la colaboracion en este empefio de asociaciones profesionales,
organizaciones femeninas, agrupaciones de consumidores y otros grupos no
gubernamentales, la industria alimentaria y otros sectores competentes;

3) a que tomen medidas apropiadas a las circunstancias nacionales con objeto
de poner fin a la donacion o la venta a bajo precio de suministros de
sucedaneos de la leche materna a las instalaciones de salud que prestan
servicios de maternidad,

4) a que utilicen los indicadores comunes de lactancia natural elaborados por la
OMS, con la colaboracion del UNICEF y de otras organizaciones y entidades
interesadas, para evaluar el progreso de sus programas de lactancia natural;
5) a que aprovechen las experiencias de otros Estados Miembros al dar
cumplimiento al Cédigo Internacional;

3. PIDE al Director General:

1) que mantenga la colaboracion fructuosa de la OMS con sus asociados
internacionales tradicionales, en particular el UNICEF, asi como con otras
partes interesadas, inclusive las asociaciones profesionales, las organizaciones
femeninas, las agrupaciones de consumidores y otras organizaciones no
gubernamentales y la industria alimentarla, con el fin de alcanzar los fines y
objetivos de la Organizacion en materia de nutricion del lactante y del nifio
pequeno;

2) que fortalezca la red de la OMS de organizaciones, instituciones y centros
colaboradores en apoyo a las actividades nacionales apropiadas;

3) que ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a elaborar y adaptar
pautas sobre nutricion de lactantes, en particular practicas de alimentacion
complementaria que sean oportunas, nutricionalmente apropiadas y
biolégicamente seguras, y a idear medidas idéneas para dar cumplimiento al
Caddigo Internacional;

4) que sefiale a la atencion de los Estados Miembros y de otras organizaciones
intergubernamentales las novedades que sean de importancia para la
alimentacion y nutricion del lactante y del nifio pequefio;

5) que examine, en colaboracion con la Organizacién Internacional del
Trabajo, las opciones de que disponen el sector sanitario y otros sectores
interesados para reforzar la proteccion de la mujer en el lugar de trabajo habida
cuenta de sus responsabilidades maternas, y que informe a una futura
Asamblea de la Salud sobre este particular;

6) que movilice recursos técnicos y financieros adicionales para intensificar el
apoyo a los Estados Miembros.

La 472 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la nutricién del lactante y del nifio
pequeno;'

Recordando las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30,
WHA39.28, WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34 y WHA46.7, relativas a la
nutricién del lactante y del nifio pequefio, a las practicas apropiadas de
alimentacion y a cuestiones conexas;

44



Reafirmando su apoyo a todas esas resoluciones y reiterando las
recomendaciones en ellas formuladas a los Estados Miembros;

Teniendo presente la superioridad de la leche materna como norma biolégica
para la alimentacion del lactante y que toda desviacidn respecto de esta norma
conlleva un aumento de los riesgos para la salud de los lactantes y de las
madres,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;
2. INSTA alos Estados Miembros a que adopten las medidas siguientes:

1) promover una nutricién sana para el lactante y el nifio pequefio, de
conformidad con su adhesion a la Declaracion Mundial y Plan de Accion para la
Nutricion, mediante una accion intersectorial eficaz y coherente en cuyo marco:
a) se haga al personal de salud, a las organizaciones no gubernamentales, a
las comunidades y al publico general mas conscientes de la importancia de la
lactancia natural y de su superioridad sobre cualquier otro método de
alimentacion del lactante;

b) se apoye a las madres en su decisidbn de amamantar a sus hijos, eliminando
los obstaculos y previniendo las dificultades con que puedan tropezar en los
servicios de salud, en el lugar de trabajo o en la comunidad,

c) se vele por que todo el personal de salud interesado sea adiestrado en las
practicas apropiadas de alimentacién del lactante y del nifio pequefio, en
particular en la aplicacion de los principios enunciados en la declaracion
conjunta OMS/UNICEF sobre la lactancia natural y la funcion de los servicios
de maternidad,;

d) se propicien practicas adecuadas de alimentacion complementaria a partir
de los seis meses de edad aproximadamente, insistiendo en la conveniencia de
continuar el amamantamiento y alimentar frecuentemente con alimentos locales
salubres en cantidad suficiente;

2) velar por que no se hagan en ninguna parte del sistema asistencial
donaciones de suministros gratuitos o subvencionados de sucedaneos de la
leche materna ni de otros productos sujetos al Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna;

3) ser sumamente prudentes al planificar, ejecutar o apoyar operaciones de
socorro en emergencias, protegiendo, promoviendo y apoyando la lactancia
natural y velando por que solo se proporcionen los suministros donados de
sucedaneos de la leche materna o de otros productos sujetos al Cadigo
Internacional si se cumplen todas las condiciones siguientes:
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a) los lactantes necesitan sucedaneos de la leche materna, segun se indica en
las directrices sobre las principales circunstancias sanitarias y socioeconémicas
en que deben ser alimentados con sucedaneos de la leche materna;’

b) se mantiene el suministro durante el tiempo en que esos lactantes lo
necesiten;

) no se utiliza el suministro como incentivo de ventas;

4) informar al sector laboral y a las organizaciones de empleadores y de
trabajadores acerca de las multiples ventajas del amamantamiento para los
lactantes y las madres y sobre sus repercusiones para la proteccion de la
maternidad en el lugar de trabajo;

3. PIDE al Director General:

1) que use de sus buenos oficios para la cooperacion con todas las partes
interesadas con miras al pleno cumplimiento de la presente resolucién y de
otras resoluciones conexas de la Asamblea de la Salud;

2) que ultime la preparacion de un amplio planteamiento y programa de accién
mundial para fortalecer la capacidad nacional de mejorar las practicas de
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, incluida la preparacion de
meétodos y criterios para la evaluacion nacional de las tendencias y practicas en
materia de lactancia natural;

3) que ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a vigilar las practicas y
tendencias en materia de alimentacién del lactante y del nifio pequefio en los
establecimientos sanitarios y en los hogares, de acuerdo con nuevos
indicadores normalizados de la lactancia natural,

4) que inste a los Estados Miembros a sumarse a la Iniciativa «Hospitales
amigos del nifio» y ayude a los que lo soliciten a ponerla en practica,
especialmente en sus esfuerzos por mejorar los programas de ensefianzay la
capacitacion en el servicio para todo el personal sanitario y administrativo
interesado;

5) que aumente y refuerce el apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten
para poner en practica los principios y objetivos del Cadigo Internacional y
todas las resoluciones pertinentes, y que dé asesoramiento a los Estados
Miembros acerca de un marco que les pueda servir para vigilar su aplicacion,
en funcién de las circunstancias nacionales:

6) que establezca, en consulta con otras partes interesadas y en el marco de
la funcién normativa de la OMS, principios orientadores sobre la utilizacién en
situaciones de emergencia de sucedaneos de la leche materna u otros
productos sujetos al Cddigo Internacional a los que pueden recurrir las
autoridades competentes de los Estados Miembros, habida cuenta de las
circunstancias nacionales, para asegurar una alimentacion 6ptima de los
lactantes;
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7) que ultime, en cooperacion con determinadas instituciones de investigacion,
el acopio de datos revisados de referenciay la preparacion de directrices para
Su uso e interpretacion, con el fin de evaluar el crecimiento de los lactantes
amamantados;

8) que allegue recursos técnicos y financieros adicionales para intensificar el
apoyo de la OMS a los Estados Miembros en materia de alimentacion del
lactante y en la aplicacion del Codigo Internacional y de las resoluciones
posteriores pertinentes.

La 492 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe recapitulativo del Director General sobre la
nutricion del lactante y del nifio pequefio;’

Vistas, entre otras, las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA39.28 y
WHAA45.34, referentes a la nutricion del lactante y del nifio pequefio, a las
practicas apropiadas de alimentacion y a otras cuestiones conexas;

Recordando y reafirmando lo dispuesto en la resolucion WHA47.5 relativa a la
nutricién del lactante y del nifio pequefio, incluida la insistencia en que se
propicien practicas adecuadas de alimentacion complementaria;

Preocupada por el hecho de que las instituciones y los ministerios de salud
pueden ser objeto de sutiles presiones para que acepten, indebidamente,
ayuda financiera o de otro tipo para la formacion profesional en materia de
salud del lactante y del nifio;

Advirtiendo el creciente interés por vigilar la aplicacién del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedéaneos de la Leche Materna, de ulteriores
resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;

2. SUBRAYA la necesidad constante de aplicar el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, las ulteriores
resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud, la Declaracion de
Innocenti y la Declaracion Mundial y Plan de Accién para la Nutricion;

3. INSTA alos Estados Miembros:

1) aque velen por que los alimentos complementarios no se comercialicen o
se usen de manera que la lactancia natural exclusiva y prolongada sufra
menoscabo;

2) a que velen por que la ayuda financiera a los profesionales que trabajan en
el sector de la salud de los lactantes y los nifios pequefios no dé lugar a
conflictos de intereses, sobre todo en lo que respecta a la iniciativa
OMS/UNICEF “Hospitales Amigos del Nifio”;
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3) aque velen por que la vigilancia de la aplicacion del Cadigo Internacional y
de las ulteriores resoluciones pertinentes se lleve a cabo de forma transparente
e independiente y sin influencia del sector comercial;

4) a que velen por gue se tomen las medidas apropiadas, incluidas la
informacion y la educacion sanitarias en el contexto de la atencion primaria de
salud, para fomentar la lactancia natural;

5) a que velen por que las practicas y los procedimientos de sus sistemas de
atencion sanitaria sean coherentes con los principios y el objetivo del Cédigo;
6) a que proporcionen al Director General informacion completa y detallada
sobre la aplicacion del Codigo;

4. PIDE al Director General que difunda lo antes posible entre los Estados
Miembros los principios rectores para la alimentacion de lactantes de nifios
pequeios durante las emergencias.

La 542 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30,
WHA39.28, WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34, WHA46.7, WHA47.5 y
WHA49.15, referentes a la nutricion del lactante y del nifio pequefio, las
practicas apropiadas de alimentacion y otras cuestiones conexas;

Profundamente interesada en mejorar la nutricion del lactante y del nifio
pequefio y en aliviar todas las formas de malnutricion en el mundo, porque mas
de unatercera parte de los menores de cinco afios aun estdn malnutridos - con
retraso del crecimiento, emaciacion o carencias de yodo, vitamina A, hierro u
otros micronutrientes y porque la malnutricién ain contribuye a causar cerca de
la mitad de los 10,5 millones de defunciones de nifios en edad preescolar que
se producen cada afo en el mundo;

Hondamente alarmada porque la malnutricion de los lactantes y los nifios
pequefos sigue siendo uno de los mas graves problemas de salud publica del
mundo, a la vez causa y consecuencia importante de la pobreza, la privacion,
la inseguridad alimentaria y la desigualdad social, y porque la malnutricién no
solo es causa de una mayor vulnerabilidad a las infecciones y otras
enfermedades, incluido el retraso del crecimiento, sino también de minusvalias
intelectuales, mentales, sociales y del desarrollo, y de un aumento del riesgo de
morbilidad a lo largo de toda la infancia, la adolescencia y la vida adulta;

Reconociendo el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos inocuos
y nutritivos, en consonancia con el derecho a una alimentacion adecuaday el
derecho fundamental de toda persona a no padecer hambre, y la necesidad de
desplegar todos los esfuerzos posibles para lograr progresivamente el ejercicio
pleno de ese derecho;

Reconociendo la necesidad de que todos los sectores de la sociedad -
incluidos los gobiernos, la sociedad civil, las asociaciones de profesionales de
la salud, las organizaciones no gubernamentales, las empresas comerciales y
los organismos internacionales - contribuyan a mejorar la nutricion de los
lactantes y los nifios pequerios utilizando todos los medios de que dispongan,
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especialmente fomentando las practicas Optimas de alimentacion, aplicando un
enfoque integral multisectorial, holistico y estratégico;

Tomando nota de las orientaciones emanadas de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, especialmente del articulo 24, en el que se reconoce, entre
otras cosas, la necesidad de asegurar que todos los sectores de la sociedad,
en particular los padres y los nifios, dispongan de apoyo e informacién para
aplicar los conocimientos basicos sobre la salud y la nutricién de los nifios y
sobre las ventajas de la lactancia materna;

Consciente de que, pese a que en el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna y en las ulteriores resoluciones
pertinentes de la Asamblea de la Salud se afirma que los productos a los que
se refieren sus disposiciones no deben ser objeto de publicidad o de otras
formas de promocidn, se estan utilizando cada vez mas métodos de
comunicacién nuevos y modernos, inclusive medios electrénicos, para
promocionar esos productos; y consciente de la necesidad de que la Comision
del Codex Alimentarius tenga en cuenta el Cédigo Internacional y las ulteriores
resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud cuando al elaborar
normas y directrices alimentarias se ocupe de las declaraciones relativas a los
efectos saludables;

Consciente de que en 2001 se cumplen 20 afios de la adopcion del Cédigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, y de
gue la adopcion de la presente resolucion ofrece la oportunidad de reforzar la
funcién fundamental del Cdédigo Internacional en la proteccién, la promocion y
el apoyo de la lactancia materna;

Reconociendo que existe una base cientifica soélida para adoptar decisiones
normativas que refuercen las actividades de los Estados Miembros y de la
OMS; para proponer enfoques nuevos e innovadores de la vigilancia del
crecimiento y la mejora de la nutricion; para promover el mejoramiento de la
lactancia maternay de las practicas de alimentacion complementariay un
asesoramiento racional y adaptado a las diversas culturas; para mejorar el
estado nutricional de las mujeres en edad reproductiva, especialmente durante
el embarazo y el puerperio; para mitigar todas las formas de malnutricién; y
para proporcionar orientacion sobre las practicas de alimentacién de los
lactantes cuyas madres son VIH-positivas;

Tomando nota de que es necesario disponer de sistemas eficaces para
evaluar la magnitud y la distribucion geogréfica de todas las formas de
malnutricién, con sus consecuencias y los factores contribuyentes, y de las
enfermedades de transmisién alimentaria; y para vigilar la seguridad
alimentaria;

Acogiendo con satisfaccion los esfuerzos desplegados por la OMS, en estrecha

colaboracion con el UNICEF y sus otros asociados internacionales, para
preparar una estrategia mundial integral para la alimentacion del lactante y del
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nifio pequeno y para utilizar el Subcomité de Nutricion del CAC como foro
interinstitucional para la coordinacion y el intercambio de informacién a ese
respecto,

1. DA LAS GRACIAS a la Directora General por el informe sobre los progresos
realizados en el desarrollo de una nueva estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio;

2. INSTA alos Estados Miembros:

1) a que reconozcan el derecho de toda persona a tener acceso a
alimentos inocuos y nutritivos, en consonancia con el derecho a una
alimentacion adecuada y el derecho fundamental de toda persona a no
padecer hambre, y la necesidad de desplegar todos los esfuerzos
posibles para lograr progresivamente el ejercicio pleno de ese derecho, y
a que pidan a todos los sectores de la sociedad que cooperen en los
esfuerzos para mejorar la nutricion del lactante y del nifio pequefio;

2) aque adopten, en su calidad de Estados Partes, las medidas
necesarias para aplicar eficazmente la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, con el fin de garantizar el derecho de cada nifio al grado mas
alto posible de salud y atencion sanitaria;

3) aque establezcan foros de debate interinstitucional e intersectorial
con todos los interesados, refuercen los que ya existan, con el fin de
alcanzar un consenso nacional sobre las estrategias y politicas, incluido
el fortalecimiento, en colaboracion con la OIT, de las politicas en apoyo
de la lactancia materna para las mujeres que trabajan, al objeto de
mejorar sustancialmente la alimentacion del lactante y del nifio pequefio
y de elaborar mecanismos de programacién participativos para
establecer y ejecutar programas y proyectos de nutricidn especificos con
vistas a crear nuevas iniciativas y enfoques innovadores;

4) a que fortalezcan las actividades y elaboren nuevos criterios para
proteger, promover y apoyar la lactancia natural exclusiva durante seis
meses como recomendacion de salud publica mundial, teniendo en
cuenta las conclusiones de la reunién consultiva de expertos de la OMS
sobre la duracidn 6ptima de la lactancia natural exclusiva_[1] ,y a que
proporcionen alimentos complementarios inocuos y apropiados, junto
con la continuacion del amamantamiento hasta los dos afos de edad o
mas all4, haciendo hincapié en los canales de divulgacion social de esos
conceptos a fin de inducir a las comunidades a hacer suyas esas
practicas;

5) aque apoyen la iniciativa «Hospitales amigos del nifio» y creen

mecanismos, con inclusion de reglamentos, leyes y otras medidas,
destinados a respaldar directa e indirectamente la reevaluacion periddica
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de los hospitales, y a que garanticen el mantenimiento de los estandares
y la sostenibilidad y credibilidad de la iniciativa a largo plazo;

6) aque mejoren los alimentos complementarios y las practicas de
alimentacion facilitando a las madres de nifios pequefios un
asesoramiento nutricional que sea solido y conforme a los valores
culturales y en el que se recomiende la utilizacibn mas amplia posible de
alimentos autéctonos ricos en nutrientes; y a que otorguen prioridad a la
elaboracion y la difusion de directrices sobre la nutricion de los nifios
menores de dos afios, a la capacitacion de los agentes de salud y los
dirigentes de la comunidad en este tema y a la integracion de estos
mensajes en las estrategias de informacion, educaciéon y comunicacion
referentes ala salud y la nutricion;

7) aque refuercen la vigilancia del crecimiento y el mejoramiento de la
nutricion, centrandose en estrategias basadas en la comunidad, y a que
se esfuercen por garantizar que todos los nifios malnutridos, ya sea en la
comunidad o en los hospitales, sean correctamente diagnosticados y
tratados;

8) aque elaboren, apliquen o fortalezcan medidas sostenibles, inclusive,
cuando proceda, de caracter legislativo, para reducir todas las formas de
malnutricién en los nifios pequefios y las mujeres en edad reproductiva,
especialmente la carencia de hierro, vitamina A 'y yodo, mediante una
combinacion de estrategias que incluyan la suplementacion, el
enriquecimiento de los alimentos y la diversificacion de la dieta,
recomendando practicas de alimentacion que sean propias de cada
cultura y se basen en los alimentos locales, y recurriendo a otros
enfoques de base comunitaria;

9) a que fortalezcan sus mecanismos nacionales para asegurar el
cumplimiento mundial del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y de las resoluciones ulteriores
pertinentes de la Asamblea de la Salud, en lo que respecta al etiquetado
y a todas las formas de publicidad y promocion comercial en todos los
tipos de medios de comunicacion; a que alienten a la Comision del
Codex Alimentarius a que tome en consideracion el Cédigo Internacional
y las resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud al
elaborar sus normas y directrices; y a que informen al publico general
sobre los progresos realizados en la aplicacién del Cadigo y de las
resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud;

10) a que reconozcan y evalluen las pruebas cientificas disponibles sobre
el peso relativo del riesgo de transmision del VIH por la leche materna 'y
del riesgo de no amamantar, y la necesidad de investigaciones
independientes a este respecto; a que se esfuercen por asegurar la
nutricion adecuada de los lactantes de madres VIH-positivas; a que
hagan mas accesibles los servicios de orientacion y de realizacion de
pruebas de caracter voluntario y confidencial para facilitar el suministro
de informacion y la adopcion de decisiones fundamentadas; y a que
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reconozcan que, cuando la alimentacion de sustitucion es aceptable,
factible, asequible, sostenible e inocua, se recomienda que las madres
VIH-positivas eviten completamente la lactancia natural; que en los
demas casos se recomienda la lactancia natural exclusiva durante los
primeros meses de vida; y que debe alentarse a quienes escojan otras
opciones a que las utilicen sin influencias comerciales;

11) a que adopten todas las medidas necesarias para proteger a todas
las mujeres del riesgo de infeccidn por el VIH, especialmente durante el
embarazo y la lactancia,;

12) aque fortalezcan sus sistemas de informacion, junto con sus
sistemas de vigilancia epidemioldgica, a fin de evaluar la magnitud y la
distribucion geografica de la malnutricién en todas sus formas y de las
enfermedades transmitidas por los alimentos;

3. PIDE a la Directora General:

1) que, en colaboracién con la OIT, la FAO, el UNICEF, el FNUAP y
otras organizaciones competentes pertenecientes o ajenas al
sistema de las Naciones Unidas, haga mayor hincapié en la
nutricion del lactante y del nifio pequefio, habida cuenta del
liderazgo de la OMS en la esfera de la salud publica, en
consonancia con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y
los otros instrumentos de derechos humanos pertinentes y
guiandose por esos instrumentos;

2) que promueva, con todos los sectores de la sociedad que
proceda, un didlogo constructivo y transparente con miras a
vigilar los progresos realizados en la aplicacion del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y de las resoluciones ulteriores pertinentes de la
Asamblea de la Salud, de manera independiente y libre de
influencias comerciales, y que preste apoyo a los Estados
Miembros en su labor de vigilancia de la aplicacion del Codigo;

3) que preste apoyo a los Estados Miembros en la identificacion,
aplicacion y evaluacién de criterios innovadores para mejorar la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, haciendo hincapié
en la lactancia materna exclusiva durante seis meses como
recomendacion de salud publica mundial, teniendo en cuenta las
conclusiones de la reunion consultiva de expertos de la OMS
sobre la duracion 6ptima de la lactancia natural exclusiva_[2] ,1
asi como en la provisiéon de alimentos complementarios inocuos y
apropiados, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios
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de edad o mas alla, y poniendo el acento en actividades de base
comunitaria e intersectoriales;

4) que siga aplicando el criterio gradual basado en los paises y las
regiones para elaborar la nueva estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio; y que haga
participar a los organismos internacionales que se ocupan de la
salud y del desarrollo, en particular el UNICEF, y a otros
interesados oportunos;

5) que aliente y apoye la realizacién de nuevas investigaciones
independientes sobre la transmision del VIH por la leche materna
y sobre otras medidas encaminadas a mejorar el estado
nutricional de las madres y los nifios ya afectados por el
VIH/SIDA,;

6) que presente la estrategia mundial al Consejo Ejecutivo en su
1092 reunidn, en enero de 2002, y a la 552 Asamblea Mundial de
la Salud (mayo de 2002) para su consideracion.

[1] Segun lo expuesto en las conclusiones y recomendaciones de la reunion
consultiva de expertos (Ginebra, 28 a 30 de marzo de 2001) que llevé a cabo el
examen sistematico de la informacion relativa a la duracién 6ptima de la
lactancia natural exclusiva (véase el documento A54/INF.DOC./4).

[2] Segun lo expuesto en las conclusiones y recomendaciones de la reunion
consultiva de expertos (Ginebra, 28 a 30 de marzo de 2001) que llevé a cabo el
examen sistematico de la informacion relativa a la duracion 6ptima de la
lactancia natural exclusiva (véase el documento A54/INF.DOC./4).

La 55 2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el proyecto de estrategia mundial para la alimentacién
del lactante y del nifio pequefio;

Profundamente preocupada por el enorme nimero de lactantes y de nifios
pequefios que aun estan alimentados de forma inadecuada, lo que hace
peligrar su estado de nutricion, su crecimiento y desarrollo, su salud y su propia
supervivencia;
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Consciente de que cada afo hasta un 55% de las muertes de lactantes debidas
a enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas pueden deberse
a practicas inapropiadas de alimentacion, de que menos del 35% de los
lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna
siquiera durante los cuatro primeros meses de vida, y de que, con frecuencia,
las practicas de alimentacion complementaria son inoportunas, inapropiadas e
insalubres;

Alarmada por el grado en el que las practicas inapropiadas de alimentacion del
lactante y del nifio pequefio contribuyen a la carga mundial de morbilidad,
incluida la malnutricion y sus consecuencias, tales como la cegueray la
mortalidad por carencia de vitamina A, los problemas de desarrollo psicomotor
debidos a la carencia de hierro y a la anemia, las lesiones cerebrales
irreversibles consecutivas a la carencia de yodo, los enormes efectos que la
malnutricion proteino energética tiene en la morbilidad y la mortalidad, y las
consecuencias de la obesidad infantil en las etapas avanzadas de la vida,

Reconociendo que la mortalidad de los lactantes y los nifios pequefios puede
reducirse mejorando el estado nutricional de las mujeres en edad fecunda,
especialmente durante el embarazo, y mediante la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, asi como con una alimentacion
complementaria sana y apropiada desde el punto de vista nutricional mediante
la introduccion de cantidades adecuadas de productos autéctonos y alimentos
locales inocuos mientras se mantiene la lactancia hasta al menos los dos afios
de edad;

Consciente de las dificultades que plantea el nimero cada vez mayor de
personas afectadas por situaciones graves de emergencia, la pandemia de
VIH/SIDA 'y la complejidad de los modos de vida modernos, asociados a una
continua divulgacion de mensajes contradictorios en relacién con la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio;

Consciente de que las practicas inapropiadas de alimentacion y sus
consecuencias dificultan enormemente el desarrollo socioeconémico sostenible
y la reduccion de la pobreza;

Reafirmando que las madres y los bebés forman una unidad bioldgica y social
inseparable, y que la salud y la nutricion de unas no pueden separarse de la
salud y la nutricion de los otros;

Recordando que la Asamblea de la Salud aprobé en su totalidad (resolucion
WHAS33.32) la declaracién y las recomendaciones formuladas por la Reunion
conjunta OMS/UNICEF sobre alimentacion del lactante y el nifio pequefio
celebrada en 1979; adopt6 el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna (resolucion WHA34.22) en la que se pone de
relieve que la adopcién y la observancia del Cédigo son un requisito minimo;
acogio con agrado la Declaracion de Innocenti sobre la proteccion, el fomento y
el apoyo de la lactancia natural, que sirve de base para las politicas y
actividades internacionales de salud (resolucion WHA44.33); inst0 a que se
estimule y apoye a todas las instituciones de salud publicas y privadas que
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prestan servicios de maternidad para que se hagan «amigas de los lactantes»
(resolucion WHA45.34); insto a que se ratifique y se dé cumplimiento a la
Convencién sobre los Derechos del Nifio como vehiculo para el desarrollo de la
salud de la familia (resolucion WHA46.27); y aprob6 en su totalidad la
Declaracion Mundial y Plan de Accidn para la Nutricion adoptados por la
Conferencia Internacional sobre Nutricion (resolucion WHA46.7);

Recordando también las resoluciones WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28,
WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34, WHA46.7, WHA47.5, WHA49.15 y
WHAS54.2 sobre la nutricion del lactante y del nifio pequefio, las practicas
apropiadas de alimentacion y otras cuestiones conexas;

Reconociendo la necesidad de dotarse de politicas nacionales integrales sobre
la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, con inclusién de directrices
sobre la manera de asegurar la alimentacion adecuada de los lactantes y los
nifos pequefos en circunstancias excepcionalmente dificiles;

Convencida de que ha llegado el momento de que los gobiernos renueven su
compromiso de proteger y promover una alimentacion 6ptima del lactante y del
nifio pequeno,

1. APRUEBA la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio;

2. INSTA a los Estados Miembros a que, con caracter urgente:

1) adopten la estrategia mundial y la apliquen teniendo en cuenta su situacion
nacional y respetando las tradiciones y valores locales positivos, en el marco
de sus politicas y programas globales sobre nutricion y salud infantil, a fin de
asegurar una alimentacion éptima de todos los lactantes y nifios pequefios y de
reducir los riesgos asociados a la obesidad y a otras formas de malnutricion;

2) fortalezcan las estructuras existentes, o creen otras nuevas, para la
aplicacion de la estrategia mundial por conducto del sector de la salud u otros
sectores pertinentes, para vigilar y evaluar su eficacia y para orientar la
inversion y la gestion de recursos de tal forma que se mejore la alimentacion
del lactante y del niflo pequefio;

3) definan con ese fin, y de acuerdo con la situacién nacional:

a) metas y objetivos nacionales;

b) plazos realistas para su logro;

c) unos indicadores de proceso y de resultados cuantificables que permitan una
vigilancia y una evaluacién precisas de las medidas adoptadas y una respuesta

rapida a las necesidades identificadas;

4) velen por que la introduccion de intervenciones relacionadas con
micronutrientes y la comercializacion de suplementos nutricionales no
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sustituyan a la lactancia materna exclusiva y la alimentaciébn complementaria
optima y no menoscaben el apoyo a las practicas sostenibles de esa
naturaleza;

5) movilicen recursos sociales y econémicos dentro de la sociedad y los hagan
intervenir activamente en la aplicacion de la estrategia mundial y en la
consecucioén de su fin y sus objetivos de conformidad con el espiritu de la
resolucion WHA49.15;

3. EXHORTA a otras organizaciones y organismos internacionales, en
particular la OIT, la FAO, el UNICEF, el ACNUR, el FNUAP y el ONUSIDA, a
gue, dentro de sus respectivos mandatos y programas y de conformidad con
las directrices relativas a los conflictos de intereses, den alta prioridad al apoyo
a los gobiernos en la aplicacion de esta estrategia mundial, e invita a los
donantes a que proporcionen un financiamiento adecuado para las medidas
necesarias;

4. PIDE a la Comision del Codex Alimentarius que siga teniendo plenamente en
cuenta, en el marco de su mandato operativo, las medidas que podria adoptar
para mejorar las normas de calidad de los alimentos preparados para lactantes
y nifios pequefios y promover un consumo inocuo y adecuado de esos
alimentos a una edad apropiada, incluso mediante un etiquetado adecuado, de
forma coherente con la politica de la OMS, en particular el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, la resolucion
WHAS54.2 y otras resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud;

5. PIDE a la Directora General:

1) que preste apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten en la aplicacion de
esta estrategia y en la vigilancia y la evaluacién de sus consecuencias;

2) que siga elaborando, a la luz de la escala y la frecuencia de las grandes
situaciones de emergencia en todo el mundo, informacion especifica y material
de formacién destinada a velar por que en circunstancias excepcionalmente
dificiles no dejen de atenderse los requisitos de alimentacién de los lactantes y
los nifios pequenos;

3) que intensifique la cooperacion internacional con otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas y con organismos bilaterales de desarrollo
para promover una alimentacion adecuada de los lactantes y los nifios
pequenos;

4) gue promueva una cooperacion continua con todas las partes que se ocupan
de la aplicacion de la estrategia mundial, asi como entre ellas.
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La 582 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la adopcién por la Asamblea de la Salud del Cadigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (resolucién
WHA34.22), asi como las resoluciones WHA39.28, WHA41.11, WHA46.7,
WHA47.5, WHA49.15, WHA 52.2 sobre nutricion del lactante y del nifio
pequefo, practicas adecuadas de alimentacidn y otras cuestiones conexas vy,
en particular, la resolucion WHA 55.25, que respalda la Estrategia Mundial para
la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio;

Habiendo examinado el informe sobre nutricion del lactante y del nifio pequerio;

Consciente de que los expertos que asistieron a la reunion conjunta FAO/OMS
sobre Enterobacter sakazakii y otros microorganismos presentes en las
preparaciones en polvo para lactantes, celebrada en 2004, llegaron a la
conclusién de que la contaminacion intrinseca de esas preparaciones por E.
sakazakii y Salmonella habia provocado infecciones y enfermedades en
lactantes, entre ellas afecciones particularmente graves entre nifios
prematuros, con bajo peso al nacer o inmunodeficientes que pueden dejar
importantes secuelas perjudiciales para el desarrollo o causar la muerte del
nifo;[1]

Observando que esos episodios, de por si graves, lo son aun mas cuando se
trata de lactantes prematuros, con bajo peso al nacer o inmunodeficientes, y
constituyen por ello motivo de especial preocupacién para todos los Estados
Miembros;

Teniendo presente que la Comisién del Codex Alimentarius estéa revisando sus
recomendaciones sobre practicas de higiene en la fabricacion de alimentos
para lactantes y nifios pequefios;

Reconociendo la necesidad de que los padres y otros dispensadores de
atencion estén plenamente informados de los riesgos para la salud publica
basados en pruebas cientificas que entrafian la contaminacién intrinseca de las
preparaciones en polvo para lactantes y el potencial de introduccidén de agentes
contaminantes, asi como la necesidad de preparar, manipular y almacenar sin
riesgos las preparaciones para lactantes ya reconstituidas;

Preocupada por que puedan utilizarse afirmaciones sobre propiedades
nutricionales y beneficiosas para la salud con el fin de promover los
sucedaneos de la leche materna como si fueran superiores a la lactancia
materna;

Reconociendo que la funcion de la Comisidn del Codex Alimentarius es capital
para orientar a los Estados Miembros sobre la reglamentacion adecuada en
materia de alimentos, entre otros los destinos a lactantes y nifios de corta edad;

Teniendo presente que la Asamblea de la Salud ha exhortado en varias

ocasiones a la Comision a que examine exhaustivamente, en el marco de su
mandato operacional, las medidas de base cientifica que podrian adoptar para
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mejorar las normas sanitarias aplicables a los alimentos en consonancia con
las metas y los objetivos de las estrategias de salud publica relacionadas con
esta cuestion, en particular la Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequefio (resolucion WHAS5.25) y la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (resolucion WHA57.17);

Reconociendo que esas medidas exigen una clara comprensién de las
respectivas funciones de la Asamblea de la Salud y la Comisién del Codex
Alimentarius y del papel que corresponde a la reglamentacion de los alimentos
en el contexto mas general de las politicas de salud publica;

Teniendo en cuenta la resolucion WHA5S6.23 sobre la evaluacion conjunta
FAO/OMS de los trabajos de la Comision del Codex Alimentarius, en la que se
respaldaba la creciente participacion directa de la OMS en la Comisiéon y se
pedia al Director General que reforzara el papel de la Organizacion en la
complementacion de los trabajos de la Comisién con otras actividades
importantes de la OMS en materia de inocuidad de los alimentos y nutricion,
con especial hincapié en las cuestiones que deberian abordarse con arreglo a
resoluciones de la Asamblea de la Salud,

1. INSTA alos Estados Miembros:

1) a que, como recomendacion mundial de salud publica, continien
protegiendo, fomentando y apoyando la lactancia natural exclusiva
durante los seis primeros meses, teniendo en cuenta las conclusiones de
la reunién consultiva de expertos de la OMS sobre la duracion 6ptima de
la lactancia materna exclusiva[2] y que promuevan la lactancia
continuada hasta los dos afios de edad como minimo, aplicando
plenamente la estrategia mundial de la OMS sobre alimentacion del
lactante y del nifio pequefio, que alienta la formulacion de una politica
nacional global, incluso cuando proceda un marco legal para promover la
licencia de maternidad y un entorno propicio para la lactancia materna
exclusiva durante seis meses, un plan de accién detallado para aplicarla,
seguir su marchay evaluarla, y la asignacion de suficientes recursos a
este proceso;

2) a que velen por que no se permita hacer afirmaciones de propiedades
nutricionales y beneficiosas para la salud respecto de los sucedaneos de
la leche materna, salvo cuando asi lo disponga especificamente la
legislacion nacional;[3]

3) a que velen porque los médicos y otro personal de salud, trabajadores
de salud comunitarios, familiares, padres y otras personas que cuiden de
los nifios, sobre todo cuando se trate de lactantes en situacién de alto
riesgo, reciban puntualmente informacion y capacitaciéon suficientes por
parte de proveedores de atencién de salud acerca de la preparacion, el
uso y la manipulacién de preparaciones en polvo destinadas a lactantes
para reducir al minimo los riesgos sanitarios; estén informados de que
las preparaciones para lactantes pueden contener microorganismos
patégenos y deben prepararse y utilizarse debidamente; y cuando
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proceda, que esta informacion vaya recogida en una advertencia
explicita en los envases;

4) a que velen por que el apoyo financiero y otros incentivos para los
programas y los profesionales de la salud del lactante y el nifio pequefio
no originen conflictos de intereses;

5) a que velen por que las investigaciones sobre alimentacion del
lactante y del nifio pequefo, que pueden constituir la base de politicas
publicas, contengan siempre una declaracion relativa a los conflictos de
intereses y estén sometidas a un examen colegiado independiente;

6) a que colaboren estrechamente con las entidades pertinentes,
incluidos los fabricantes, para seguir reduciendo la concentracion y
prevalencia de patdégenos, en particular Enterobacter sakazakii, en las
preparaciones en polvo para lactantes;

7) a que sigan velando por que los fabricantes cumplan las normas y
reglamentaciones alimentarias del pais o del Codex Alimentarius;

8) a que velen por la coherencia de las politicas a escala nacional,
alentando para ello la colaboracion entre las autoridades sanitarias, los
organismos de regulacién alimentaria y los érganos con responsabilidad
normativa en la materia;

9) a que participen activa y constructivamente en la labor de la Comisién
del Codex Alimentarius;

10) a que velen por que todos los organismos nacionales de salud
publica que intervienen en la definicidén de las posiciones del pais en
todos los foros internacionales pertinentes, incluida la Comisién del
Codex Alimentarius, tengan una comprensién comun y uniforme de las
politicas sanitarias adoptadas por la Asamblea de la Salud, y promuevan
esas politicas;

2. PIDE a la Comision del Codex Alimentarius:

1) que, al elaborar normas, directrices y recomendaciones, siga teniendo
plenamente en cuenta las resoluciones de la Asamblea de la Salud que
guarden relacion con su mandato operacional,

2) que elabore normas, directrices y recomendaciones sobre alimentos para
lactantes y nifios pequefnos formuladas de tal manera que garanticen que los
productos sean inocuos, estén correctamente rotulados y satisfagan las
necesidades nutricionales y de inocuidad conocidas de sus destinatarios,
teniendo asi en cuenta la politica de la OMS, en particular la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequerfio y el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y otras resoluciones
pertinentes de la Asamblea de la Salud;
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3) que, con caracter de urgencia, ultime los trabajos actualmente en curso
sobre la forma de abordar el riesgo de contaminacién microbiolégica de las
preparaciones en polvo para lactantes y defina normas o criterios
microbiolégicos adecuados en relacion con E. sakazakii y otros
microorganismos que puedan estar presentes en las mencionadas
preparaciones, y que proporcione orientacion sobre la manipulacién sin riesgo y
sobre los mensajes de advertencia en los envases de los productos;

3. PIDE al Director General:

1) que, en colaboracién con la FAO, y teniendo en cuenta la labor realizada por
la Comision del Codex Alimentarius, elabore directrices para los médicos y otro
personal de salud, trabajadores de salud comunitarios, familias, padres y otros
cuidadores de los nifios acerca de la preparacion, utilizacion, manipulacion y
almacenamiento de preparaciones para lactantes con el fin de reducir al
minimo los riesgos, y que atienda las necesidades particulares de los paises en
desarrollo respecto de la adopcion de medidas eficaces para que dichos
riesgos sean minimos cuando los lactantes no sean o no puedan ser
amamantados;

2) que lidere el apoyo a investigaciones revisadas de modo independiente,
incluso reuniendo datos cientificos de diferentes partes del mundo, con el fin de
conocer mas a fondo la ecologia, taxonomia, virulencia y demas caracteristicas
de E. sakazakii y otros microorganismos presentes en las preparaciones en
polvo para lactantes, y de encontrar soluciones para reducir su presencia en las
preparaciones en polvo para lactantes reconstituidas;

3) que proporcione informacién con el fin de promover y facilitar la contribucion
de la Comision del Codex Alimentarius, en el marco de su mandato
operacional, a la plena aplicacion de las politicas internacionales de salud
publica;

4) que informe a la Asamblea de la Salud los afios pares, cuando presente el
informe sobre el estado de aplicacion del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las resoluciones
pertinentes de la Asamblea de la Salud, sobre los progresos realizados en el
examen de las cuestiones transmitidas a la Comision del Codex Alimentarius
para que adopte medidas.

[1] FAO/WHO Expert Meeting on E. sakazakii and other Microorganisms in
Powdered Infant Formula: Meeting Report. Microbiological Risk Assessment
Series, N°6, 2004, p. 37.

[2] Formuladas en las conclusiones y recomendaciones de la reunion consultiva
de expertos (Ginebra, 28 a 30 de marzo de 2001) que ultimé el examen
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sistematico de la duracion 6ptima de la lactancia natural exclusiva (véase el
documento A54/INF.DOC./4).

[3] La referencia a la legislacién nacional se aplica también a las
organizaciones de integracion econémica regionales.

La 592 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe sobre nutricion del lactante y del nifio pequefio, en el que se
pone de relieve la contribucion de las practicas optimas de alimentacion del
lactante al logro de los objetivos de desarrollo relacionados con la salud
internacionalmente acordados, entre ellos los previstos en la Declaracion del
Milenio;[1]

Recordando que la Asamblea de la Salud adopté el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (resolucion WHA34.22)
y las resoluciones WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28, WHA41.11, WHA43.3,
WHA47.5, WHA49.15, WHA54.2 y WHAS8.32, relativas a la nutricion del
lactante y del nifio pequefio, las practicas apropiadas de alimentacion y otras
cuestiones conexas;

Reafirmando en patrticular las resoluciones WHA44.33 y WHAS5.25, en las que,
respectivamente, se acogié con agrado la Declaracion de Innocenti de 1990
sobre la proteccién, el fomento y el apoyo de la lactancia natural y se aprobé la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio como
fundamento para la accién en materia de proteccién, fomento y apoyo de la
lactancia natural;

Acogiendo con beneplacito la Convocatoria para la Accion incluida en la
Declaracion de Innocenti de 2005 sobre la alimentacion de lactantes y nifios
pequefios;

Consciente de que en 2006 se cumple el 25° aniversario de la adopcion del
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
y reconociendo su importancia cada vez mayor a raiz de la pandemia de
VIH/SIDA, la frecuencia creciente de las emergencias humanas y naturales
complejas y las preocupaciones acerca de la contaminacion interna de las
preparaciones en polvo para lactantes,

1. REITERA su apoyo a la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y del Nifio Pequenio;

2. ACOGE CON AGRADO la Convocatoria para la Accién formulada en la
Declaracion de Innocenti de 2005 sobre la alimentacion de lactantes y nifios
pequefios como paso importante hacia el logro del cuarto Objetivo de
Desarrollo del Milenio, de reducir la mortalidad infantil;
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3. INSTA alos Estados Miembros a que presten apoyo a las medidas
contempladas en esa Convocatoria para la Accion y, en particular, renueven su
compromiso con politicas y programas relativos a la aplicacion del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y de las
subsiguientes resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud y a la
reactivacion de la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio para proteger,
promover y apoyar la lactancia natural;

4. PIDE a los donantes multilaterales y bilaterales y a las instituciones
financieras internacionales que dirijan recursos financieros para que los
Estados Miembros puedan realizar estas actividades;

5. PIDE al Director General que movilice apoyo técnico para los Estados
Miembros en materia de aplicacion y seguimiento independiente del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y de las
resoluciones subsiguientes pertinentes de la Asamblea de la Salud

62



