EFENSA DE
A MATERNA

Ellmejorar;las'practicasidellactancia materna poﬂw’a disminuirel
indice de enfermedad yimortalidad infantilly entedad preescolar mas
que ninguna otralestrategia utilizada:

Llaicomercializacion continualy poco) eticaide sucedaneoside/leche
materna socava la lactancia materna:

En el 2006’ podemos celebrar el éxitor, Maside 60 paisesihan regulado
este tipo de mercadeo y legisiado todasiomuchas de las
disposiciones del Codigo Internacionallde'Comercializacion de
Sucedaneos de lLeche Materna (el Codigo).

Pero aun queda mucho)por hacer: LLasiempresas mundialesiinvierten
millonesien la promocion|de productesiparailaialimentacionjinfantil.
Podemos crear'concienciaentnuestrasicomunidadesisobre el
Codigo y disenar; tacticasjcreativasiparalayudar a las auteridades a
cumplir con los compromisos queiadgquirieron enilasi Asambleas
Mundiales de la Salud:

Juntoes/as podemosimarcariaidiferencia'y/salvar miles de vidas
infantiles.

PATROCINIO: WABA no acepta patrocinio de ninguna clase por parte de las compafias productoras
o distribuidoras de sucedaneos de la leche materna, equipos relacionados, alimentos comerciales
para madres lactantes o alimentos complementarios para bebés. WABA invita a quienes participan
de la Semana Mundial de Lactancia Materna a respetar y a unirse a esta posicion ética.

ENERO FEBRERO
DL M MJ V S DL MMJ VS
12 3 4 5 6 7 12 3 4
8 9 1011 121314 @5 6 7 8 9 10 11
15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18
22 23 24 25 26 27 28 W 19 20 21 22 23 24 25
29 30 31 26 27 28

MARZO ABRIL

M Mc J M McJ V
12

7 8 9 4 5 6 7

14 15 16 1112 13 14

21 22 23 18 19 20 21

28 29 30 25 26 27 28

JUNIO
M McdJ V
1 2
6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

AGOSTO
M McJ L M McJ V

1.2 3 4
4 5 6 7 8 9 10 11
11 12 13 14 15 16 17 18
18 19 20 21 22 23 24 25
25 26 27 28 29 30 31

SETIEMBRE OCTUBRE
L M McJ s L M McJ V

2 3 4 5 86
4 5 6 7 9 10 11 12 13
11 12 13 14 16 17 18 19 20
18 19 20 21 23 24 25 26 27
25 26 27 28 30 31

NOVIEMBRE DICIEMBRE

L M McJ V S L M McJ V S
12 3 4 12

6 7 8 9 10 11 4 5 6 7 8 9

13 14 15 16 17 18 11 12 13 14 15 16

20 21 22 23 24 25 18 19 20 21 22 23

27 28 29 30 25 26 27 28 29 30

La Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA) es una
alianza mundial de personas, redes y organizaciones que
protegen, promueven y apoyan la lactancia materna y se basa
en la “Declaracion de Innocenti” y la “Estrategia Mundial para
la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio” (OMS/
UNICEF). Sus principales asociadas son la Red de Grupos
Pro Alimentacion Infantil (IBFAN), La Liga La Leche
Internacional (LLLI), International Lactation Consultant
Association (ILCA), Wellstart Internacional, la Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) y LINKAGES. WABA tiene status
consultivo con el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y como ONG tiene status consultivo especial en el
Consejo Econdmico y Social de
Naciones Unidas (ECOSOC).

WABA, PO Box 1200

10850 Penang, Malaysia
Tel: 60-4-658 4816

Fax: 60-4-657 2655

Email: waba @ streamyx.com
Website: www.waba.org.my \Worip ALLIANCE FOR
www.worldbreastfeedingweek.org BREASTFEEDING ACTION




25afios atras, el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna (el Codigo) fue adoptado
por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS. EI Cédigo
esbozaba sencillas normas basicas para regular las
précticas nocivas de mercadeo:

no anunciar sucedaneos de leche materna,
biberones, ni tetinas;

no obsequiar muestras gratuitas a las madres;
no realizar promociones en los sistemas de
salud, que incluye no ofrecer suministros de
férmula gratis o a bajo costo;

no permitir el contacto directo entre las
compaiiias y las madres;

no permitir que se entreguen donaciones o
muestras gratuitas a las/los trabajadoras/os
de la salud. Estos/as nunca deberan entregar
muestras de los productos a las madres;
no utilizar fotografias de bebés, ni palabras
que idealicen la alimentacion artificial, en las
etiquetas de los productos;

la informacién provista a las / los
trabajadoras/es de la salud debe ser
cientifica y objetiva;

la informacion sobre alimentacion artificial,
incluyendo la que aparece en las etiquetas,
debera explicar los beneficios y superioridad
de la lactancia materna y alertar sobre los
peligros relacionados con la alimentacion
artificial.

Lactancia Materna: prioridad para la salud
publica

El mejorar las précticas de lactancia materna salva vidas',
especialmente en comunidades pobres. También puede
mejorar la salud en aquellas regiones mas ricas, en donde
la atencién médica de alto costo trata los efectos nocivos
de la alimentacion artificial®>. Todos los paises estan
comprometidos con el cumplimiento de la “Estrategia
Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequefio” establecida por la OMS y UNICEF en el 2002,
que manifiesta que la implementacion del Cddigo es
fundamental para la salud de los lactantes y nifias/os. A
pesar de los desafios que suponen los trastornos
sociopoliticos, la pandemia del VIH y los desastres
naturales y aquellos ocasionados por la humanidad, hay
una mayor cantidad de mujeres que practican la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses®. No
obstante, atn en aquellos lugares en donde la lactancia
materna es parte de la cultura, las condiciones podrian no
ser las dptimas; pero cuando la practica comin es la
alimentacion artificial, las consecuencias podrian ser
nefastas. EI demorar o restringir las tomas de leche
materna y sustituirlas con otros productos antes de los seis
meses, continlia siendo la practica comin que aumenta el
riesgo de infecciones, alergias, enfermedades de largo
plazo y muerte. La ignorancia, la inadecuada capacitacion
de los/as profesionales en salud y la desatencion de los
derechos de las mujeres, contribuyen a agravar el
problema. Sin embargo, ninguna puede compararse con
los efectos nocivos de la promocion de los productos. Las
sumas exorbitantes que se gastan en la comercializacion
de estos productos rivalizan de manera directa con la
lactancia materna.

La alimentacion artificial es una actividad
de alto riesgo

El Cddigo protege a los y las lactantes alimentados/as
artificialmente mediante la vigilancia de la calidad de los
productos e informacion cientifica. Ahora se conoce que
la férmula infantil en polvo (FIP) puede contener bacterias
causantes de enfermedades que ya han ocasionado
enfermedad y muerte en lactantes®. La Administracién de
Alimentos y Medicinas de los Estados Unidos (United
StatesFood & Drug Administration o FDA) ha prohibido la
FIP en todas las salas de neonatos. Las formulas de soya
tampoco estan libres de riesgo y algunos gobiernos,

incluyendo los de Nueva Zelanda y Gran Bretafia,
enérgicamente desalientan su uso. No obstante, estos
productos se promocionan sin advertencias en sus
etiquetas.®

El Cédigo es la piedra angular de la
proteccion

Autoridades en salud publica se han pronunciado, durante
décadas, en contra de la agresiva promocion. Esta postura
se formalizd hace 25 afios, cuando la AMS (WHA) adopt6
el Codigo como el fundamento minimo para la
reglamentacién de practicas comercializadoras nocivas.
Todos los Estados Miembros de la OMS se han
comprometido con el Cédigo y con las 11 posteriores
Resoluciones de la AMS (WHA), pero la presion ejercida
por las compafias poderosas pueden impedir su
implementacion.

Algunos ejemplos de violaciones al Cadigo

+ Los materiales y los sitios web de las compafias
disfrazan la promocién como informacién sobre
alimentacion infantil. Le restan importancia a los riesgos
de no amamantar y plantean falsos alegatos como el
que los &cidos grasos que contienen las formulas haran
que los bebés sean mas inteligentes.

+ Las compafias entregan grandes cantidades de folletos
que contienen informacién incorrecta a los profesionales
en salud, que con frecuencia se los pasan a las madres.

«+ Las férmulas de seguimiento se comercializan como
indispensables para la salud de los bebés, convenciendo
alas mujeres para que suspendan la lactancia materna
prematuramente. La AMS (WHA) ha manifestado que
las formulas de seguimiento son innecesarias.

+ Se pagan enormes incentivos econdmicos a los centros
de salud para que distribuyan paquetes de descuento
que contienen muestras de formula infantil a las nuevas
madres.

Mucho se ha logrado

En 1990, solo nueve gobiernos contaban con el Cédigo
legislado. Ya en el 2005, més de 60 paises contaban con
legislacion que exigia el cumplimiento de todas o muchas
de las disposiciones. Las investigaciones han demostrado
que en aquellos lugares en donde el Cédigo es ley, la
comunidad esta mejor protegida contra la promocion de
productos, que en aquellos sitios en donde el Cédigo es
puramente voluntario. Cuando del todo no existe
reglamentacion, se da un desorden comercial, las madres
pierden confianza y la lactancia materna disminuye®. Gran
parte del éxito se debe al compromiso de los grupos y
personas dedicadas a la implementacion del Cédigo.
Grupos comunitarios como IBFAN-International Baby Food
Action Network (la Red Internacional de Grupos pro
Alimentacion Infantil) han sido pioneras en el monitoreo
del Codigo, su documentacion, capacitacion y apoyo a los/
as responsables de lograr la reglamentacion nacional.

Lo que ta puedes hacer ahora mismo

+ Informarte sobre la implementacion del Cédigo en tu
pais. Los graficos sobre la 'Situacion del Codigo' estan
disponibles en IBFAN. Puedes ingresar a su sitio web
en www.ibfan.org (www.iban-alc.org en espafol)
También puedes solicitarle a UNICEF o a la OMS (del
pais, regional o sede) que te aconsejen sobre las
actividades del Cadigo.

+ Evaluarlas violaciones y cumplimiento local del Codigo
mediante un ejercicio rapido de monitoreo. Visitar
supermercados y farmacias. Revisar revistas y otros
tipos de prensa escrita, la web, television y radio. De
ser posible, date una vuelta por los centros de salud
locales, sean estos publicos o privados.

« Entrar en contacto con la coordinacién nacional de
lactancia materna o con la autoridad responsable de
las politicas de alimentacion infantil. Preséntales la
evidencia de las violaciones que encontraste y
sugiéreles que un grupo de trabajo disefie un plan de
accion para la implementacion del Cédigo.

Coordinacién SMLM y

Centros de Distribucion

COORDINACION MUNDIAL

Secretariado WABA

P O Box 1200, 10850 Penang, Malaisie

Fax: 60-4-657 2655 « waba@streamyx.com
www.waba.org.my « www.worldbreastfeedingweek.org

><  AFRICA

IBFAN Africa

P O Box 781, Mbabane, Swaziland

Fax: 268-40 40546 « ibfanswd@realnet.co.sz

IBFAN Afrique
01 B.P. 1776, Ouagadougou 01, Burkina Faso
Fax: 226-50-374163 « ibfanfan@fasonet.bf

><  ASIA
Secrétariat WABA (Ver direccion arriba)

South Asia

Breastfeeding Promotion Network of India (BPNI)
P O Box 10551, BP-33, Pitampura, Delhi 110088, India
Fax: 91-11-2731 5606 + bpni@bpni.org

< EUROPE

BMA

Baby Milk Action, 34 Trumpington street
Cambridge, CB2 1QY, Royaume-Uni

Fax: 44-1223-464 417 « info@babymilkaction.org

CoFAM/ IPA
COFAM-SMAM, 163 rue de Bagnolet, 75020 Paris
smam@coordination-allaitement.org

GIFA
Avenue de la Paix 11, 1202 Geneva, Suiza
Fax: 41-22-798 4443 + info@gifa.org

Aktionsgruppe Babynahrung Ev (AGB)
Untere Maschstrasse 21, D-37073 Gottingen, Alemania
Fax: 49-551-531 035 « info@babynahrung.org

< AMERICA LATINA

CEFEMINA

Apartado 5355, 1000 San Jose, Costa Rica
Fax: 506-224 3986 « cefemina@racsa.co.cr

CEPREN
Av. Pardo, 1335 0f.301-302, Lima-18 Per(
Fax: 51-1 241 6205 + cepren@amauta.rcp.net.pe

Origem Group

Av. Beira Mar, 3661 Lj. 18, Casa Caiada - Olinda - PE,
CEP 53030 - 540 - Brasil

Fax: 55-81-34327701 « juliana@origem.org
www.aleitamenta.org.br

< AMERICA DEL NORTE
LLL International

1400 N. Meacham Road Schaumburg
IL 60173-4840 - USA

Fax: 1-847-519 0035 -« lllhg@llli.org
www.lalecheleague.org

INFACT Canada

6, Trinity Square, Toronto, ON M5G 1B1, Canada
Fax: 1-416-591 9355 « info@infactcanada.ca
www.infactcanada.ca

< PACIFIQUE

ABA

P O Box 4000, Glen Iris, VIC 3146, Australia

Fax: 61-3-9885 0866 + info@breastfeeding.asn.au
www.breastfeeding.asn.au

Development Officer PINDA

c/o Christine Quested

Nutrition Centre Health Department
Private Mail Bag, Apia, Western Samoa
Fax: 685-218 70
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