2. Explotacion del prestigio médico

Durante la década de 1950, la Nestlé contrato los servicios
de ‘enfermeras de leche’ para promover su farmula infantil,
Enla década de 1980, la Nestlé se disculpd por estas practi-
cas y publicamente se comprometio a cumplir con el Codi-
go, pero ya han reanudado practicas similares. Por ejemplo,
en China en el 2005, la Nestlé coloco médicos/as en ‘Rinco-
nes de Mutricién’ en los supermercadas para promover sus
productos para mujeres embarazadas y lactantes. El uso de
profesionales de la salud calificados es uno de los metodos
de promocion mas furtives parque la gente |es cree y respe-
ta su autoridad y consejos,

“El Cédigo prohibe al personal de las companias,
hacer contacto con mujeres embarazadas, madres
o sus familias; ya sea en forma directa
oindirecta.

3. Confusion para consumidores/as

Cuando se adoptd el Cadigo en 1981, las companias se
inventaron las leches de seguimiento, con el fin de evadir las
restricciones de comercializacion. Alegaron que las leches de
seguimiento no son sucedaneas de la leche materna. 5in em-
bargo, cualguier producto que reemplace la leche materna es
un sucedineo, Las leches de seguimiento son promocionadas
para bebés mayares de seis meses, lo que socava el conoci-
—— mientoy la confianza en la lactancia
- materna continuada. Las marcas de
| fabrica, los disenos de las latas v las
etiquetas de las leches de segui-

reuistas anuncian los sitios de Inter-
net y nimeros telefdnicos de las
companias. Una encuesta reciente
realizada en Gran Bratana reveld
que el 60 por ciento de los padres y
las madres confundieron los anuncios de las leches de sequi-
miento con la promocion de formulas infantiles.

El Cadigo prohibe toda promocion de cualquier
producto que sustituya la leche matemna, sea éste
adecuado o no.

. Promocion de b[bEFﬂl‘lES ¥ tetmas

Los biberones y las tetinas socavan la lactancia materna, 5i se
usan durante los primeros dias o semanas, impiden que elfla bebé
se adhiera al pecho y causa problemas que pueden ocasionar el
fracaso en la lactancia materna. Avent y atras companias afirman
que sus productos imitan la lactancia materna con frases como “la

forma natural” o “imita a una mama". Otra de las tdcticas de merca-

deo es la de presentar el concepto de una transicion Inevitable del
pechu al btbemn. ’del pechcl al biberdn con Chicce’, Millones de
— - s NIN0%/35 sanos/as nunca han utilizado
un biberdn en sus vidas, Después de
los seis meses, los bebés necesitan de
la lactancia materna continuada,
alimentos solidos nutritivos y agua

e

El Cédigo prohibe la promocion
de biberones y tetinas.

. potable que beban de una taza limpla.

5. Obsequios para profesionales de la salud

Esta herramienta de mercadeo a menudao es invisible para el pd-
blica en general, de manera que no perciban que los consejos de
salud pueden estar sesgados por los intereses de las companias,
Los/las profesionales de la salud estan tan acostumbrados/as a la
cultura de los obsequios v de los patrocinios financieros por parte de
las compafiias, que los dan por un hecho. Las investigaciones reflejan
que esto influye en sus decisiones profesionales. El Cédigo prahibe
los ohsequios. En el 2003, India introdujo una ley prohibiendo cual-
quier apoyo financiero o regalos a los/las profesionales de la salud
por parte de las companias de alimentos infantiles,

Aprobacion por asociacion, manipulacion por asistencia.

Derrick Jeliffe, Profesor de Pediatria describiendo el enlace
entre profesionales de la salud y las companias

La falta de conocimiento, el inadecuada entrenamiento profesional
y la negligencia o irespeto de los derechos de la mujer, contribuyen
a las practicas deficientes de alimentacion Infantll. Los efectos
necivos de la promocion de productos empecran la situacion. Las
companias invierten millones en la promocién de sus productos
porque es efectiva, Cada vez que a un/una profesional de la salud

se le persuade para que recomiende un producto, aurmentan las
ganancias de la compafiia. Cada vez que a una madre se la convence
de gue debe usar un producto comercial, aumenta el riesgo de que
sy behé se enferme. El Codigo esta disenado para frenar esta
promocion persuasiva.

ALGUNOS PUNTOS FUNDAMENTALES DE
LAS RESOLUCIONES DE LA AMS SOBRE LA

ALIMENTACION DE LACTANTES Y NINOS/AS
PEQUENOS/AS 1984-2005

Durante los Gltimes 25 afos, la AMS ha adoptado otras
11 resoluciones sobre alimentacion infantil con el
proposito de aclarar y fortalecer el Cadigo y enfrentar
nuevos desafios. Estas incluyen |os siguientes puntos:

* Las leches de sequimiento no son necesarias.

% Mo debe haber suministros de sucedéneos de leche
materna gratis o subsidiados, en ninguna parte del
sistena de atencion de salud.

# Los gobiernos deben asegurarse de que el apoyo
financiern y otros incentivos para los/las profesio-
nales de |a salud no ecasionen conflictos de interés,

* Los gobiernos deben garantizar la vigilancia verda-
deramente independiente del Codigo y sus pos-
teriores resoluciones.

# Seis meses es el periodo dptimo para la lactancia
materna exclusiva.

# |asinvestigaciones sobre VIH y alimentacion infantil
deben ser independientes.

#* Los alimentos complementarios no deben ser comer-
cializados de forma tal que socaven la lactancia
materna exclusiva y sostenida.

* Compromiso renovado a traveés de la Estrategia
Mundial,

#* Proporcionar informacion en las etiquetas de los pro-
ductos sobre la posible contaminacion intrinseca de
la farmula infantil en polva.

# Regular las afirmaciones sobre nutricion y salud.






