;Qué puede hacer USTED para proteger, promover y apoyar la lactancia
relacionada con los 0DM?

Trabajar en equipo: identifique a sus aliados y compafieros/as de equipo, establezca metas comunes, identifique roles, prepare programas
de capacitacion si corresponde, atienda necesidades individuales, prepare su estrategia, lleve a cabo su plan, evalle su progreso, tenga
planes de respaldo, celebre los triunfos y evalle las lecciones aprendidas para tomar medidas de sequimiento

Unir fuerzas

Averigle quiénes son sus posibles aliados.

Vinculese con otros grupos que trabajan en derechos humanos,
desarrollo  sostenible, ambiente y cambio climatico, género,
condiciones laborales como sindicatos, etc.

Defina cudl podria ser su agenda de accién comun.

Preparar

Prepérese, y prepare a su equipo.

Conozca la situacion de lactancia materna en su zona

(pueblo, ciudad, estado, pais, region)

Utilice bases de datos, encuestas, datos de vigilancia; entreviste a
mujeres, personal de salud, etc.

Analice las brechas y entienda los desafios.
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Establecer metas y un plan de accion
Estas son algunas ideas para acciones, dependiendo del nivel en que
se trabaje:

Acciones en el hogar y la comunidad:

Desarrollar una campana para atraer a jévenes, abuelos y abuelas de
su comunidad a los temas de lactancia materna y nutricion de bebés,
ninos y ninas. ;Qué temas atraerian a estas generaciones?

Escriba cartas a las autoridades y a la patronal de su localidad y
pregUnteles cdmo protegen, promueven y apoyan la lactancia
materna en concreto.

Los grupos de apoyo a las madres pueden organizar jornadas tematicas
invitando a otros grupos de la sociedad civil a unirse. jPor qué no
vincularse con otros grupos interesados en temas de alimentacion y
nutricion y enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes y la
hipertension, que la lactancia materna ayuda a prevenir?

Unase a un grupo de consejeria de pares. jEduquese y empodere a
otras/os!

"

Acciones en el sector salud:

« Organizar sesiones de capacitacion o seminarios para el personal
de salud en todos los niveles.

- Promover los cuidados de la IHAN ampliados y la atencion
amigable a la madre en los centros de salud de su area.

- Asegurarse de que haya politicas para frenar la influencia de la
industria en los hospitales, la investigacion, etc.

- Trabajar con organismos de asistencia humanitaria para asegurarse
de que se proteja y apoye la lactancia materna en los campos
de refugiados y entre otras poblaciones vulnerables, como las
comunidades afectadas por VIH/SIDA.

Involucrar a los medios locales, enviando un comunicado de
prensa sobre el tema de la SMLM 2014

n

Acciones en el lugar de trabajo:

- Promover mejoras en la legislacion y las politicas de proteccién de
la maternidad en consonancia con la Convencion 183 de la OIT.
Crear centros de trabajo amigables para las madres donde se
defiendan las pausas para lactancia, las guarderfas y otros espacios
para amamantar y para extraerse la leche materna en el lugar de
trabajo.

- Trabajar con los sindicatos y las asociaciones del sector informal
para ampliar el alcance de la proteccion de la maternidad a
otros sectores donde trabajan las mujeres; por ejemplo, el sector
informal, trabajadoras migrantes, trabajadoras agricolas, etc.

Acciones juveniles

- Las escuelas y grupos de jovenes pueden aprender mas acerca de
los ODM y la lactancia mediante jornadas tematicas.

- Organizar obras de teatro y proyectos multimedia sobre la
lactancia materna y los ODM.

« Escribir cuentos y poesia para celebrar la lactancia.

+ Organizar concursos de fotografia para ilustrar situaciones en que
la lactancia materna es un esfuerzo en equipo.

-+ Movilizar laopinién publica mediante flashmobsy otras actividades
creativasy acontecimientos relacionados con la lactancia materna.

Acciones internacionales y nacionales

Llevar a cabo evaluaciones nacionales de la situacién de las politicas
de alimentacion infantil y desarrollar la evaluacion nacional con la
herramienta WBTi y otras.

Realizar investigaciones y encuestas en su comunidad para
averiguar qué barreras existen a la lactancia materna.

Organizar seminarios nacionales para abogar por cambios en la
legislacién y programas esenciales de lactancia materna.

Abogar por politicas mas sélidas sobre lactancia materna.
Supervisar el Cédigo Internacional en su comunidad.

Trabajar con ONGs y plataformas internacionales sobre una agenda
comun que incluya la lactancia materna y la alimentacién infantil
mas alla de 2015.

é ;Quiere conocer mds acerca de los 0DM?

Lea mas sobre la Cuenta Regresiva a los ODM y los desafios en:
http://www.countdown2015mnch.org/documents/2012Report/
2012-Complete.pdf

Se puede aprender de las regiones y los pafses que han avanzado.
Vea cudles son esos paises en: http://www.countdown2015mnch.org/
reports-and-articles/2013-report

Céntrese en los 68 paises de las regiones (Africa subsahariana y
Asia meridional) que no estdn muy bien encaminados.

Vea cudles son esos paises en:
http://www.countdown2015mnch.org/country-profiles

Lecturas recomendadas:

OMS/UNICEF, Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, OMS,
Ginebra, 2003. Consulte:

http://www.who.int/nutrition/topics/global_strategy_iycf/es/

Informe de la OMS, UNICEF, AED y la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, sobre aprendizaje de programas comunitarios para mejorar las précticas de
lactancia materna (‘Learning from Large-scale Community-based Programmes to Improve
Breastfeeding Practices’), estudio de caso de 10 paises, OMS, Ginebra, 2008. Consulte:
www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241597371/en/

UNICEF y la Academia para el Desarrollo Educativo (AED), revisién del programa de
Alimentacion del Lactante y del Nifo Pequefio: Informe consolidado de la revision del
programa en seis paises, UNICEF, Nueva York, 2010. Consulte: http://www.unicef.org/
nutrition/files/IYCF_review_6_country_consolidated_report_Sept._2010.pdf

Naciones Unidas. Informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2012, Naciones
Unidas, Nueva York 2012. Consulte:
http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/mdg_2012_foreword_overview.pdf

UNICEF Landscape Analysis, 2013. Consulte:
http://www.unicef.org/eapro/breastfeeding_on_worldwide_agenda.pdf

“Estado de politicas y programas sobre alimentacion del lactante y el nifio pequefio en 40
paises’, articulo de IBFAN, publicado en inglés en la revista ‘Health Policy and Planning’ 2013
disponible en: http://heapol.oxfordjournals.org/content/28/3/279.full.pdf

“Proteccion, promocién y apoyo y tendencias globales de lactancia’, Chessa K. Lutter y
Ardythe L. Morrow, en inglés en‘Advances in Nutrition' 2012):
http://advances.nutrition.org/content/4/2/213 full pdf+html

OPS SMLM 2012 documento conceptual disponible en: http://www.
worldbreastfeedingconference.org/images/128/WorldBreastfeedingWeek_Eng.pdf
Consulte el afiche de WABA ‘La Tierra - Nuestra Madre - en crisis; que ilustra cémo mds de
20 afios de pruebas demuestran como la produccidn, el envasado y el uso de formula para
lactantes empeora esta crisis. en:

http://www.waba.org.my/pdf/rio20poster-2012.pdf; and
http://www.waba.org.my/images/mother-earth-a4.jpg

Conozca mas sobre lo siguiente:

Convencidn sobre los Derechos del Nifio (y la Nifia):
http://www.unicef.org/panama/spanish/convencion(3).pdf

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer:
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm

Convenio 183 de la Organizacién Internacional del Trabajo (C183) Convenio sobre la proteccién
de la maternidad, 2000 (No. 183):
http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:12100:0::N0::P12100_ILO_CODE:(183
(édigo Internacional de Comercializacién de los Sucedaneos de la Leche Materna:
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24805.html y
http://www.ibfan-alc.org/codigo.htm

Iniciativa Mundial sobre Tendencias de Lactancia (WBTi):
http://www.worldbreastfeedingtrends.org/ y http://www.ibfan-alc.org/

OMS/UNICEF Iniciativa de hospitales amigos de los nifios (y las nifias):
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/es/
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La Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA) es una coalicién mundial
de personas, organizaciones y redes dedicada a la proteccién, promocién
y apoyo a la lactancia materna en todo el mundo, fundamentada en la
Declaracion de Innocenti, los Diez Pasos para Nutrir el Futuro y la Estrategia
Mundial de OMS/UNICEF para la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequefio. Sus principales asociados son la Red Internacional de Grupos pro
Alimentacién Infantil (IBFAN), La Liga La Leche Internacional (LLLI), International
Lactation Consultant Association (ILCA), Wellstart Internacional y Academy
of Breastfeeding Medicine (ABM). WABA tiene status consultivo con UNICEF, y como ONG tiene
status consultivo especial con el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC).

La Lactancia Materna: jun triunfo pame Zd le vida!

Bienvenidos/as a la Semana Mundial
de Lactancia Materna 2014

os Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) fueron establecidos por los
W Lgobiemos y las Naciones Unidas (ONU) para medir los avances en la lucha contra
ﬁ la pobreza y promover el desarrollo sano, sostenible e integral llegado el afo
2015. El tema de la Semana Mundial de Lactancia de este afio (SMLM, por sus siglas
en inglés) responde al proceso actual de cuenta regresiva hacia los ODM y afirma la
importancia de aumentar y mantener la proteccion, la promocion y el apoyo de la
lactancia materna en la agenda posterior a 2015, involucrando a la mayor cantidad de
gruposy personas de diversas edades. Dondequiera que esté su comunidad, jse puede
avanzar y ADEMAS mantener el avance! Para lograrlo, es preciso estar preparados/as,
establecer metas y objetivos, unir fuerzas y ACTUAR. Proteger, promover y apoyar la
lactancia... es una meta que vale la pena... jy salva vidas!

Llamar la atencion
sobre laimportancia
de PRIORIZAR acciones

Informar sobre

Estimular el interés

los Objetivos de
Mostrar los logros

ileni de la juventud para
Los Desarrollo’del Milenio hasta ahora y los para proteger, promover que tanto mujeres y
objetivos (ODM)y como se y apoyar la lactancia
relacionan con la materna como una

hombres comprendan la
de la SMLM importancia y relevancia
de la lactancia materna
en este mundo actual

tan cambiante.

grandes vacios
existentes y decisivos
para la Lactancia

Maternay la
Alimentacion
Infantil.

Lactancia Maternay la
Alimentacion Infantil.

intervencion clave para
lograr los ODMy para la
siguiente Era después

del 2015.

James Achanyi-Fontem Daksha
Pandit - India

¢‘E 1 - Camerun
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iCémo se vincula la LACTANCIA a los ODM?

Al proteger, promover y apoyar la lactancia materna USTED puede
contribuir a cada uno de los ODM de una manera sustancial. La
lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria
adecuada son intervenciones esenciales para mejorar la supervivencia
de los nifos y ninas, y podria salvar las vidas de alrededor del 20%
de menores de cinco afios. Veamos coémo la lactancia materna esta
vinculada a cada uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Las fotos son las ganadoras del 2014 Concurso de Fotografia de la SMLM
© 2014 Fotdgrafos/as y WABA. Todos los derechos reservados.

o

iUnase y Actiie AHORA!

} www.worldbreastfeedingweek.org
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Erradicar la pobreza extrema y el hambre

La lactancia materna exclusiva y continuada durante dos
aflos 0 mas proporciona energfa y nutrientes de excelente calidad,
y ayuda a prevenir el hambre y la desnutricién. La lactancia materna
es una manera rentable de alimentar a bebés, nifios y nifas. Es
asequible para todo el mundo y no es una carga para el presupuesto
familiar, méas aun si se compara con la alimentacion artificial.

f @etivo
2

) @e.tivo
1

Lograr la ensefianza primaria universal

La lactancia materna y la alimentacién complementaria
adecuada son fundamentales para una buena disposicion al
aprendizaje. La lactancia materna y los alimentos complementarios
de buena calidad reducen significativamente el riesgo de retraso
en el crecimiento y por lo tanto, mejoran el desarrollo mental y
promueven el aprendizaje.

) @étivo
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Promover laigualdad de géneroy el empoderamiento
de la mujer

La lactancia materna es el gran igualador, pues da a cada nifio y
nifa el mejor comienzo en la vida. La mayoria de las diferencias de
crecimiento entre ambos sexos comienzan cuando se afaden a la
dieta los alimentos complementarios, y la preferencia de género
comienza a actuar en las decisiones sobre la alimentacién. La
lactancia materna es un derecho Unico de las mujeres - y debe ser
apoyado por la sociedad - por ejemplo, mediante leyes eficaces de
proteccion de la maternidad.

“ﬁbjretivo
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Reducir la mortalidad infantil

La mortalidad infantil podria reducirse facilmente un 13%
con solo mejorar las practicas de lactancia, y un 6% al mejorar la
alimentacién complementaria. Ademas, alrededor del 50%-60% de la
mortalidad de menores de 5 afios es consecuencia de la desnutricién,
y se debe en gran a una inadecuada alimentacion complementaria,
luego de practicas inadecuadas de lactancia materna.

{@evtivo
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Mejorar la salud materna

La lactancia materna se asocia con una disminucién de la
pérdida de sangre posparto y de osteoporosis, con menor riesgo de
cancer de mama, de ovario y de endometrio. La lactancia materna
también contribuye a la anticoncepcién y al espaciamiento entre
los nacimientos, lo que reduce los riesgos de embarazos frecuentes
(como la anemia).

f @etivo
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Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades
La lactancia materna exclusiva junto con la terapia
antirretroviral para las madres y sus bebés puede reducir
significativamente la transmision vertical del VIH. Mas importante
aun, la lactancia materna reduce la tasa de mortalidad en bebés
expuestos al VIH, lo que aumenta la tasa de supervivencia sin VIH.

{@evtivo
7

Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

La lactancia materna implica menos residuos si se
compara con la produccién de formula que involucra las
industrias de lacteos, farmacéuticos, plasticos y aluminio, vy
reduce el uso de combustibles fésiles y lefia en el hogar. Con
la lactancia materna tenemos una fuente saludable, viable, no
contaminante, sostenible y natural de nutricién y sustento que
no utiliza muchos recursos.

f @e;tivo
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Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y del Niflo Pequefio promueve la colaboracién multisectorial y
diversas alianzas para ampliar el apoyo al desarrollo por medio de
programas de lactancia maternay alimentacién complementaria.

Algunos datos sobre los ODM

- Los ODM apuntan a combatir la pobreza y promover el desarrollo sano
y sostenible.

En el ano 2000, lideres mundiales se reunieron en la Sede de las Naciones
Unidas en Nueva York para formular un plan acordado por todos los
paises del mundo y las instituciones de desarrollo mas importantes.

- Se comprometieron a que sus paises reducirian la pobreza extrema y
crearon ocho ODM.

+ LosODM 4,5y 6 son los ODM de salud.

« En 2015, la idea es que los gobiernos alcancen los ODM. El proceso
que lleva a 2015 se conoce como la cuenta regresiva hacia 2015.
Conozca mas sobre la cuenta regresiva para hacia 2015 aqui
(http://www.countdown2015mnch.org/)

iPor donde vamos?

Si bien se ha avanzado mucho, todavia hay bastantes asuntos

pendientes que requieren la atencién urgente de los gobiernos. Estos

son algunos ejemplos.

+ La pobreza ha disminuido, pero 1 de cada 8 personas todavia se
duerme con hambre.

« Lamalnutricion contintia afectando a cerca de un cuarto de todos los nifios
y nifias a nivel mundial.

- El sobrepesoy la obesidad, otro tipo de malnutricién, es mas comun
ahora, y el riesgo es mayor con la alimentacion artificial.

« Enlas Ultimas 2 décadas, la mortalidad infantil ha bajado alrededor del
40%. A pesar de ello, casi 7 millones de menores de cinco afios mueren
al afo, sobre todo de enfermedades que se pueden prevenir.

- El avance hacia lograr los diversos ODM es lento, y hay grandes
disparidades entre las regiones.

+ Aunque la tasa general de mortalidad de menores de 5 afos ha
disminuido, la proporcién de muertes neonatales (durante el primer
mes de vida) estd aumentando.

- La mortalidad materna ha bajado de 400 por 100.000 nacimientos
vivosen 1990 a 210 en 2010.

+ Solo la mitad de todas las mujeres embarazadas en las regiones en
desarrollo (sobre todo el Africa Subsahariana) reciben el minimo
recomendado de 4 citas de atencion prenatal.

El Gobernador Babatunde Fashola del Estado de Lagos hizo un
llamado a las madres a que acojan la lactancia materna exclusiva
y la planificacion familiar para reducir la alta tasa de mortalidad
infantil en Nigeria. Dijo que las madres desempefian un papel vital en
la reduccién de la mortalidad infantil en el pais. “Seis meses de lactancia
materna exclusiva y un espaciamiento adecuado de los nacimientos
ayudardn a que los/as bebés crezcan sanos/as y cumplan su propdsito
en lavida... La lactancia es fundamental para la supervivencia de nifios y
ninas; promueve la saludy el desarrollo del cerebro del nifio/a’. El Profesor
Adewale Oke, Director Médico del Hospital Docente de la Universidad
Estatal de Lagos (LASUTH) en lkeja, dijo que Nigeria registrd la
segunda tasa mas alta de mortalidad neonatal en el mundo. La tasa
podria reducirse mediante una atencion adecuada al bebé, tal como
la lactancia materna exclusiva, la inmunizacién y un estilo de vida
saludable. Insté a las madres y padres a que motiven a sus esposas/
companeras para que el proceso de lactancia sea exitoso. Fuente:
‘Nigeria: Fashola Tasks Mothers On Family Planning; 15 de abril de 2014,
consulte: http://allafrica.com/stories/201404160145.html

iQué lecciones hemos aprendido de los 0ODM de salud?
Alcanzar una meta puede ser dificil; a veces alcanzamos nuestras metas,
a veces no. Sin embargo, el proceso nos da la oportunidad de aprender.
Estas son algunas de las lecciones de los ODM de salud durante esta
década.

Triunfos
+ Se han organizado mas discusiones de alto nivel (se elevd el perfil politico)
« Estan participando mas organizaciones de bases (sociedad civil movilizada)
- Hay mas dinero disponible para salud (mas ayuda para el desarrollo
en salud)
Los resultados en salud estdn mejorando (mejora considerable en
resultados de salud en paises con ingresos bajos y medios)

Deficiencias

- La brecha entre ricos y pobres estd aumentando (no hay un énfasis
en laigualdad)

- Hace falta un enfoque basado en derechos humanos

+ El proceso de los ODM es de arriba hacia abajo

+ Esto dio lugar a abordajes técnicos con soluciones rapidas, centrados
Unicamente en enfermedades contagiosas

+ Hubo un enfoque mas fragmentado a la salud, y entre otros sectores
de desarrollo (p.ej. ambiente, cambio climatico, pobreza, educacion,
igualdad de género)

Aprendamos bien estas lecciones y veamos cémo la LACTANCIA puede
ayudar a impulsar la agenda de los ODM y después de 2015.

jla LACTANCIA ayuda a salvar vidas, y
favorece la salud de las madres también!

Recomendaciones de personas expertas

- Iniciar la lactancia a mas tardar en la primera hora de vida

- Lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

- lLactancia continuada durante 2 afilos o mas, con alimentacién
complementaria adecuada desde los 6 meses de edad

InmaculadavPablo;in'cll'riguEz — Espafia -

-

Para pensar:

« iCudles son las principales causas de muerte infantil en su pafs?
iCudles son las razones subyacentes?

« Ensu pafs, jcudl es el porcentaje de recién nacidos/as que pueden
iniciar la lactancia en la primera hora de vida y recibir lactancia
materna exclusiva durante 6 meses? ;Como ha cambiado en los
ultimos 10 afios?

- jCuédles son los principales
obstaculos a la lactancia exclusiva
en su sector de trabajo? ;jExisten
centros de trabajo que hayan
tomado medidas para permitir
que las mujeres trabajadoras
continden amamantando una
vez que regresen al trabajo?

- El que las madres den de
mamar a sus bebés y su
posibilidad de darles alimentos
complementarios adecuados
y seguros depende mucho
de factores socioecondémicos, n F . '
presiones comerciales % v
culturales, y de las condiciones E@Q’;irerd—wrclm
y contextos en que viven, [ eoaidd s
incluyendo las emergencias y
crisis cronicas de salud.

Entonces, ;qué se necesita y por qué?

Para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (sobre todo el
ODM 4 y 5), es necesaria la lactancia materna exclusiva, temprana
y continua. TODOS/AS debemos proteger, promover y apoyar la
lactancia. Debemos reforzar los triunfos y atacar las deficiencias
del proceso de los ODM. Para cada deficiencia, tengamos una
respuesta, una respuesta de lactancia.

- ¢Falta de igualdad? Centrarse en proteger y apoyar la lactancia en
los grupos mas VULNERABLES de la sociedad.

« ¢(Enfoque de arriba hacia abajo? Involucrar a las BASES y politicas
centradas en la persona, asi como iniciativas de programas para la
proteccion, la promocion y el apoyo a la lactancia.

« ¢Inexistencia de un énfasis en derechos humanos? Usar
MARCOS DE DERECHOS HUMANOS para proteger, promover y
apoyar la lactancia.

« ¢Falta integracion con otros sectores de desarrollo? Vincular
la lactancia a TEMAS MAS GENERALES DE DESARROLLO, como
pobreza, género y ambiente o cambio climatico.

- La proteccion implica garantizar que las mujeres y sus familias
reciban informacion cientifica y objetiva, asi como un apoyo
independiente de los intereses comerciales, por ejemplo de la
industria de los alimentos infantiles y/o de profesionales. La
implementacién y el monitoreo del Cddigo Internacional de
Comercializacion de los Sucedéneos de la Leche Materna y las
resoluciones posteriores y pertinentes de la AMS ayudarén a
proteger la lactancia.

- La promocion implica informar y crear conciencia sobre la
importancia de la lactancia y movilizar a las personas a que actten.
La Semana Mundial de la Lactancia Materna es un ejemplo de
concientizacion y promocion de la lactancia a nivel masivo.

« El apoyo implica dar acceso a la informacion, a orientacion y
ayuda clinica calificada y a un respaldo practico y emocional para
las madres, de modo que puedan iniciar, gestionar y mantener la
lactancia dondequiera que estén. Los derechos de proteccion de
la maternidad ayudan a las madres trabajadoras a continuar la
lactancia.

La lactancia salva vidas...

La lactancia materna exclusiva (solo leche materna, nada mds) es
especialmente importante en los primeros 6 meses de vida, ya que:

« Entre el 11%y el 13% de todas las muertes de menores de 5 afos se
podria prevenir si recibieran lactancia exclusiva durante 6 meses.

+ Un 6% de las muertes de menores de 5 afios se podria prevenir con
alimentacién complementaria adecuada, segura y oportuna. Los/as
recién nacidos/as que no toman leche materna tienen un riesgo de cinco
a siete veces mayor de morir de diarrea y neumonia respectivamente, si
se compara con quienes solo se alimentaron con leche materna.

+ El informe de UNICEF sobre el Estado Mundial de la Infancia 2012

subraya que solo el 37% de los 134,6 millones de recién nacidos en

todo el mundo recibié lactancia materna exclusiva en los primeros

6 meses. Con esto, casi 85 millones de bebés tienen menores

probabilidades de supervivencia y desarrollo saludable.

I"Igualmente, solo el 60% de bebés iniciaron la alimentacion
complementaria entre los 6 y 9 meses de edad. Esto quiere decir
que millones de bebés recibieron alimentos complementarios muy
temprano o muy tarde.

+ Se ha demostrado en repetidas ocasiones que la lactancia es la
manera mas eficaz de evitar la muerte infantil. Es esencial para la
salud y el desarrollo infantiles, y beneficia considerablemente la
salud de las madres.

+ Lalactancia exclusiva temprana mejora el cuidado de recién nacidos/
as y reduce la mortalidad neonatal, que representa la mayoria de las
muertes infantiles.

( )
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Relacion con temas mds generales de desarrollo

La pobreza y la lactancia

Es importante proteger, promover y apoyar la lactancia materna para
combatir la pobreza, que es el primero de los ODM. La lactancia materna
reduce los efectos de la pobreza extrema porque ofrece nutricion y
alimentos seguros y sostenibles, salud y seguridad emocional a las
personas mas débilesy desvalidas de la poblacion, los/as bebés, y nifias y
nifos pequenos. La lactancia cuesta mucho menos que los sucedaneos
de la leche materna como las férmulas infantiles, que pueden consumir
mas de dos tercios de los ingresos del hogar. Ademés con las férmulas,
las madres necesitan biberones, tetinas, equipos y combustible para
esterilizar y también hay costos de transporte y gastos médicos cuando
sus hijos/as se enferman.

Preguntas: ; Cudnto cuesta el suministro de férmula infantil durante seis meses en su
pais? ;La lactancia forma parte de la agenda de sequridad alimentaria de su pais?

La lactancia materna es un tema de derechos humanos
El apoyo vy la proteccion a la lactancia son tan importantes que estan
incorporados en varios instrumentos de derechos humanos. La
Convencién sobre los Derechos del Nifio (y la Nifa) -CDN- establece
el derecho del nifo y la nifia al més alto estandar de salud. Para ello,
la lactancia es fundamental. Esto es una obligacién del Gobierno
y la sociedad en general de crear condiciones favorables y ademds
eliminar los obstaculos a la lactancia materna, incluyendo todo tipo de
promocién de los suceddneos de la leche materna, biberones y tetinas,
segun lo previsto en el Cédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de Leche Materna (Codigo Internacional) y las resoluciones
pertinentes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS). En
cuanto a la proteccién del derecho de las mujeres a amamantar, la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) exige a los gobiernos “Garantizar que la
educacion familiar incluya una comprension adecuada de la maternidad
como funcién social..”. Esto incluye la proteccién de la mujer contra “el
despido por motivo de embarazo o licencia de maternidad”y “garantizar
a lamujer servicios apropiados en relaciéon con el embarazo, el parto y el
periodo posterior al parto”incluyendo “una nutriciéon adecuada durante
elembarazoy la lactancia”. Por tanto, el marco de derechos humanos nos
da la oportunidad de acercarnos a los gobiernos y sugerir las medidas
practicas que deberfan adoptar para cumplir con sus obligaciones en
virtud de estos instrumentos de derechos humanos. También se debe
involucrar a los érganos creados en virtud de Tratados, encargados de
supervisar la implementacion de las Convenciones (los Comités de la
CDN y la CEDAW) para asegurarse de que supervisen los avances en la
implementacién de los derechos de lactancia de las madres y sus bebés,
y de que formulan las recomendaciones oportunas cuando la accion del
gobierno es insuficiente.

Preguntas: ;Las medidas gubernamentales son suficientes en su pais o comunidad
para proteger, respetar y satisfacer los derechos de lactancia de las madres y sus
bebés? De no ser asi, ;qué hace falta?

También es un tema de ambiente sostenible

Un tema vinculado a las generaciones futuras es el cambio climético
debido a practicas industriales y agricolas y estilos de vida no
sostenibles. Jovenes, abuelos y abuelas también deben participar en la
proteccion, promocion y apoyo de la lactancia. Ellos/as se centran en
las necesidades de las generaciones futuras. La lactancia materna ofrece
una alternativa “ecoldgica y verde’, y los gobiernos y quienes formulan
politicas deben estar convencidos de tomar las medidas adecuadas para
reducir la tasa de alimentacién artificial con base en el impacto negativo
al medioambiente de la alimentacion artificial-comercial frente al efecto
positivo de la lactancia materna.

Preguntas: ;Qué esfuerzos ha realizado el gobierno y los demds organismos de su
pais para considerar la lactancia una alternativa ecoldgica? ;Su gobierno estd
implementando plenamente el (ddigo Internacional de Comercializacion de los
Suceddneos de la Leche Materna?

Género y lactancia

Eneldmbito de la saludy la nutricion internacional, se esta reconociendo que
la dindmica de género es un factor social determinante para los resultados
de salud y nutricién, y que influye en los ODM. El género se refiere a las
diferencias construidas socialmente y las relaciones entre hombres y mujeres
que son aprendidas, no bioldgicas. Estas varian mucho entre sociedades y
culturas, y cambian con el tiempo. El término‘género’se usa para caracterizar
los distintos atributos de lo masculino y femenino. Estos atributos afectan los
roles, responsabilidades, restricciones, oportunidades y necesidades de las
mujeres y los hombres en todas las dreas de la vida y en cualquier contexto
social. Se ha demostrado que las desigualdades de género, y la coercion y la
violencia que mantienen las desigualdades de género, inciden directamente
en la depresion maternay en las practicas de cuidado materno, asi como en
las tasas de mortalidad infantil y materna. Estas desigualdades de género
tienen consecuencias directas en las practicas de alimentacion infantil en los
hogares. Los padres/parejas tienen un rol directo en el apoyo de la lactancia
en el hogary en espacios publicos.

Preguntas: ;De qué maneras puede apoyar un padre/pareja a la madre para que tenga
la confianza de amamantar exclusivamente durante 6 meses y continuar amamantando
hasta los 2 afios 0 mds? ;(6mo se relacionan las abuelas con sus hijas y nueras para
apoyar la lactancia?

Marcos integrales en accion
Ya existe un marco exhaustivo de politicas internacionales para permitir
y facilitar la lactancia materna Optima: Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactantey del Nifio Pequenio (y la Nifa Pequenia) (GSIYCF-
WHA Res. 55:25 de 2002). La GSIYCF tiene sus raices en varios instrumentos
de politica internacional, y se acompana de orientacién programética y
herramientas de implementacion. Sin embargo, ha habido una falta de
compromiso internacional para proporcionar los recursos humanos y
materiales necesarios para una implementacion generalizada de este
marco de politicas. Asimismo, muchas de las iniciativas que abordan la
alimentacién infantil son financiadas por la industria y, por tanto, crean
el potencial de conflictos de interés. Puede leer mds sobre conflictos de
interés en http://www.ibfan.org/art/538-1.pdf

El informe de la Iniciativa Mundial sobre Tendencias de Lactancia
(WBTi) de 51 pafses documenta los vacios en 10 dreas de politicas
y programas para la implementacién de la GSIYCF. Ninguno de los
51 paises ha implementado plenamente la Estrategia Mundial. La
puntuacion media oscila entre 2,56 para alimentacion infantil durante
emergencias y 7,21 para implementacién del Cédigo Internacional.
Los informes de pais de WBTi han sido utilizados por la OMS como
una fuente de informacién para el informe sobre la Implementacién
del Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche
Materna en los paises en 2011, (disponible en: http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/85621/1/9789241505987_eng.pdf).

Fig. 1: Promedios para los indicadores 1-10
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