PROTECCION INSTITUCIONAL Y LEGISLATIVA DE LA LACTANCIA
LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS (IHAN) OM S/UNICEF.
José Maria Paricio Talayero, Jefe de Servicio de Pediatria
Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria
Hospital Marina Alta. Denia, Alicante (Hospital amigo de |os nifios OMSUNICEF-1999)

La lactancia materna es un fendmeno biocultural, smbiosis de instinto y cultura. Es € aspecto
cultural e que le confiere una especia vulnerabilidad: avances cientificos, cambios sociol 6gicos,
desinterés de sanitarios y presiones comerciales han estado a punto de hacerla desaparecer en e dltimo
sglo.

Antes que la OMS, pediatras como Celicy Williams trataron de defenderla de los ataques de las
industrias de leche artificial (1939: conferencia en e Rotary club de Singapour: Milk and Morder) y en
1959 un grupo de mujeres de Chicago fundan la Liga de la Leche, hoy diala organizacion mas prestigiosa
de ayuda directa a mujeres por otras mujeres para la lactancia materna en todo € mundo.

1.- Fechasclave en la historia de la lactancia maternay dela IHAN

El Fondo Internaciona de la Naciones Unidas para Socorro a la Infancia (UNICEF) vela
desde 1946 por la salud de los nifios de todo e mundo promoviendo acciones politicas, sociales
y sanitarias para este fin.

Su programa GOBI esta concebido para disminuir la morbimortalidad infantil por medio
de cuatro pilares fundamentales. monitorizacion del crecimiento (G= Grown monitoring),
rehidratacion Oral, lactancia materna (LM) (B= breastfeeding) e Inmunizacién universal.

Los esfuerzos para promover la LM congtituyen para la OMS un elemento clave de los
sistemas sanitarios dentro de su plan Salud para todos en e afio 2000.

En 1974 la 272 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) advirtio € descenso de laLM en
muchos paises del mundo y lo relaciond con la promocién indiscriminada de sucedéneos
industriales de LM, recomendando a los estados miembros adoptar medidas correctoras.

En 1978 la 312 AMS volvié a recomendar la regulacion de la promocién de estos
productos; en 1979 se realizd una Reunion Conjunta OMS/UNICEF Sobre Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio, y finalmente el 21.05.1981 se aprobd el Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna, a que e Gobierno Espafiol se adhirio
por medio de Real Decreto 12 afos més tarde (RD 1408/92 en BOE 13.01.93)

Desgraciadamente, la sola recomendacion de OMS o la regulacién estatal no
consiguieron modificar las tasas de LM en paises con un PIB alto, detectandose que, tanto la
pérdida de la cultura social de laLM como los sistemas sanitarios y |0s propios profesionales de
la salud, de modo inintencionado, por su falta de preparacion y conocimientos y la aplicacion de
rutinas erréneas en paritorio, maternidad y salas de pediatria, constituian el mayor freno alaLM
en paises desarrollados, aumentando la morbimortalidad infantil y el gasto sanitario en los
mismos.

Por ello, en 1989 OMS/UNICEF realizan la Declaracién conjunta sobre Proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna. La funcidén especial de los servicios de
maternidad, instando a que todos los sectores de la sociedad, especiamente los padres, tengan
acceso a educacion sobre LM y reciban apoyo para ponerla en practica.

En 1990 en la reunion conjunta OMSUNICEF en Florercia sobre “La lactancia materna
en e decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial” surge la Declaracion de Innocenti
instando a los gobiernos a adoptar medidas para conseguir una “cultura de la lactancia materna’.

En 1991 comienza la INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS,
acreditacion que concede OM S/UNICEF a hospitales que tras ser evaluados cumplen una serie
de requisitos. més del 75% de LM a dta en la maternidad y observar 10 pasos que gozan de
evidencias cientificas para promover en frecuenciay duracion laLM (Ver anexos)

En nuestro pais, los otros tres puntos del programa GOBI, no constituyen actualmente un
problema de salud, estando perfectamente resueltos.
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En esto momentos hay més de 15.000 hospitales en todo € mundo acreditados como
Hospital Amigo de los nifios, la mayoria en paises en vias de desarrollo. En Suecia el 85% de los
hospitales poseen dicha acreditacion, sin embargo en Alemania solo son 6, uno en Francia y
ninguno en Portugal.

En abril de 1996 se reunieron en Barcelona € Director General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y Consumo, €l Presidente de UNICEF Espafia, sociedades cientificas de
Obstetricia y Ginecologia, Comadronas, Enfermeria pediatricay Gerencia hospitalaria; asi como
la Liga de la Leche y ACPAM (Associacié Catalana pro Alletament Matern). Se establecieron
las bases para lanzar la iniciativa en Espafia y se nombrd un presidente y un coordinador
nacional.

Actualmente (2006) son doce |os Hospitales Amigos de los Nifios acreditados en Espafia:

Hospital Josep Trueta de Girona

Hospital Joan XXI1I de Tarragona
Fundacié Hospital Asil de Granollers, Barcelona
Hospital Marina Alta de Denia, Alicante
Hospital de Jarrio en Coafia, Asturias
Hospital Cangas de Narcea, Asturias
Hospital de Mora d’ Ebre, Tarragona
Hospital de Zumarraga, Guipulzcoa

Clinica Dexeus, Barcelona

Hospital do Salnes, Pontevedra

Hospital Virgen del Cadtillo, Yecla, Murcia
Hospital de Fuenlabrada, Madrid

El presidente de UNICEF ESPANA es D. Francisco Gonzélez Bueno Lillo (ex-presidente
D. Joaguin Ruiz Jiménez). El coordinador naciona de la IHAN es € Dr. Luis Ruiz, Ap correos
9484, 08080 Barcelona, Tel 609 381 931.

2.- EL CODIGO de COMERCIALIZACION OMSEN LA LEGISLACION ESPANOLA.
B.O.E (29.06.82'y 13.01.1993):
Etiquetado :
o No mostrar imégenes de nifios (6.2.4)

0 Precedido de “Aviso importante”, dgjar clarala superioridad de lalactancia
maternay que se utilice solo por consgjo médico (6.2.5)

No repartir muestras gratuitas (7.4)
No aceptar rebgjas ni gratuidad en la compra hospitalaria de biberones.
No permitir que las casas comerciales se dirijan alas madres (7.3)

No exhibir ni distribuir carteles, caendarios, folletos ni otros materiales publicitarios de
los fabricantes (7.3, 8.2)

No explicar latécnicade L.A. atodas las madres, solo alas que haga falta (8.2.5)
0 Enestecaso, dgar claraslasventagjasde laLM y los peligros de la LA (8.2.5)

No ofrecer ni aceptar regalos o subvenciones salvo aportaciones en metalico aplicadas
exclusivamente a actividades de indole cientifica (15.1.6)



3.- Objetivos de la I niciativa Hospital Amigo del Nifio

Transformar los hospitales y |as maternidades mediante la aplicacidn de los «Diez Pasos»:

Permitir a las madres una eleccién informada de como alimentar a sus recién nacidos.
Apoyar € inicio precoz de lalactancia materna
Promover la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses

Poner fin aladistribucion de suministros gratuitos o a bajo precio de sucedaneos de la
leche materna a los hospitales y maternidades.

Afiadir otros aspectos (humanizacion) de atencién alamadre y a nifio.

4.- LaDECLARACION CONJUNTA OMSUNICEF de 1989

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deber an cumplir los

siguientes
Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

1. Disponer de una politica por escrito relativa alalactancia natural que sisteméticamente
se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de salud

2. Capacitar atodo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
préactica esa politica

3. Informar a todas las embarazadas de |os beneficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en préctica
Ayudar alas madres ainiciar la lactancia durante la media hora siguiente a parto
Mostrar alas madres como se debe dar de mamar a nifio y como mantener la lactacién
incluso s han de separarse de sus hijos

6. No dar alos reciénnacidos més que la leche materna, sin ningin otro alimento o
bebida, a no ser que esté médicamente indicados
Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia
Fomentar |a lactancia materna a demanda
No dar alos nifios aimentados a pecho tetinas o chupetes artificiales

10. Fomentar e establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que

las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica



5.- El camino hacia la acreditacion como Amigo del Nifio
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6.- El papel deladireccion y del personal del hospital

6.1.- Papel deladireccion y del personal en la aplicacion del Codigo I nternacional

No se deben aceptar en las instituciones de salud suministros gratis o a bajo precio de
sucedéneos de la leche materna.

Los sucedaneos de la leche materna, incluyendo las leches especiaes, deben ser
adquiridos por lainstitucion del mismo modo que adquiere otros alimentos y medicinas.
No se debe permitir en la institucién ningin material promocional de aimentos o
bebidas infantiles que no sean la leche materna.

L as embarazadas no deben recibir materiales que promuevan lalactancia artificial.
Latécnica de la lactancia artificial solo sera ensefiada por trabajadores de salud, y solo a
aquellas embarazadas, madres o familiares que tengan que usarla. Se evitara la
ensefianza en grupo.

Los sucedaneos de la leche materna en la ingtitucion de salud se mantendran fuera de la
vista de las embarazadas y de las madres.

La institucion no debe permitir que se distribuyan a las embarazadas y madres paquetes
de regalo conteniendo sucedaneos de la leche materna o articulos relacionados que
interfieren con la lactancia materna.

Ni los trabajadores de salud ni sus familiares deben aceptar incentivos financieros o
materiales para promocionar |os productos afectados por €l Cadigo.

Los fabricantes y distribuidores de productos af ectados por el Codigo deben declarar ala
institucion cualquier contribucién hecha a los trabajadores de salud, como becas, viajes
de estudios, ayudas a la investigacién, conferencias o similares. El beneficiado debe

hacer una declaracion analoga

6.2.- Papel dela direccidon del hospital en lalHAN

Comprender €l proceso de lalHAN.

Decidir a quién corresponde la responsabilidad dentro de la estructura del hospital. Puede
ser un comité coordinador, grupo de trabajo, equipo multidisciplinario, etc.

Establecer e procedimiento interno de trabajo con dichos responsables.

Rellenar, junto con los miembros adecuados del personal, € instrumento de auto-
apreciacion, aplicando los Criterios Globales, e interpretar 10s resultados.

Respaldar |as decisiones que tome e personal para ser amigo del nifio
Facilitar la necesaria formacion del personal.

Colaborar con e comité naciona de lactancia materna o con la autoridad de lalHAN y
solicitar un equipo de evaluadores externos cuando e hospital esté preparado.



7.- Diez pasos para una feliz lactancia natural

Paso 1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo € personal de
atencion de salud.

Normativa de lactancia materna
¢Para qué sirve una normativa?
Establece un camino a seguir y ofrece orientacion
Ayuda a establecer una atencion coherente para las madres y sus hijos

Ofrece un objetivo que puede ser evaluado

¢Qué debe abarcar?
Como minimo, debe incluir:
L os diez pasos para una feliz lactancia natura
La prohibicion de que la institucion acepte suministros gratuitos o a bajo
precio de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas
¢COmo se ha de presentar?
Debe estar:
Escrita en los idiomas més comunes de la zona de influencia del hospital
A disposicion de todo € persona que cuida alas madres'y a sus hijos

Expuesta en las zonas en que se atiende alas madres y a sus hijos

Paso 2. Capacitar a todo € personal de salud de forma que esté en condiciones
de poner en préctica esa politica.
Areas de conocimiento

Ventgas de la lactancia materna

Peligros de lalactancia artificial

Mecanismos de la secrecion lacteay de la succion

Como ayudar alas madres ainiciar y mantener la lactancia materna
Como evaluar una mamada

Como superar las dificultades en la lactancia materna

Normas y actuaciones hospitalarias relativas a la lactancia materna



Paso 3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

La educacion prenatal debeincluir:

©@ © © © © © ©

Ventgjas de la lactancia materna

Inicio precoz

Importancia del alojamiento conjunto
Importancia de la lactancia a demanda
Como tener suficiente leche

Posicion y colocacion

Importancia de la lactancia materna excl.

Riesgos de la lactancia artificial y del uso de biberones, tetinas y chupetes

La educacion prenatal no debeincluir:

instruccion en grupo sobre la preparacion de biberones

Paso 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

siguiente al parto.

Inicio precoz de la lactancia para € recién nacido sano

¢Por qué?

¢Coémo?

©@ © © ©

Aumenta la duracion de la lactancia materna

El contacto piel con piel mantiene €l calor y permite la colonizacién del bebé con la
flora materna

El calostro constituye la primera inmunizacion del bebé

Aprovecha el estado de alerta del recién nacido durante la primera hora

El bebé aprende a mamar con mas eficacia

Mantener juntos a madre e hijo
Colocar al recién nacido sobre e pecho de su madre
Degjar que € bebé mame cuando esté listo

No meter prisa ni interrumpir el proceso



Paso 5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como
mantener la lactacion incluso s han de separarse de sus hijos.

«Contrariamente a la creencia popular, colocar al nifio en el pecho no es una habilidad innata dela
madre, sino mas bien una habilidad aprendida, que debe adquirir por observacion y experiencia.»
De: Woolridge M (1986) The “anatomy” of infant sucking. Midwifery 2:164-171
Ofertay demanda:
La extraccion de la leche estimula su produccion.
La cantidad de leche extraida en cada toma determina la velocidad de produccién
de la leche en las horas siguientes.
Durante la separacion, hay que seguir extrayendo la leche para mantener la
produccién

Paso 6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro
alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicados.

Impacto de la complementacion rutinaria con biberones
Menor frecuencia o eficacia de la succion >
Se extrae menos leche de los pechos >
Produccion de leche més lenta o menor
A agunos lactantes les cuesta agarrarse al pecho s se les da un biberon
M édicamente indicado
Hay raras excepciones en las cuales el lactante puede necesitar otros liquidos o
alimentos, ademés o en lugar de la leche materna. La alimentacién de tales nifios
debe ser programada de formaindividua por profesionales de salud cualificados.
M otivos médicos aceptables para la complementacion
% Muy bajo peso (<1.500 g) o edad de gestacion inferior alas 32 semanas.
s Pequefio parala edad de gestacion con hipoglucemia potencialmente grave.
s Madre gravemente enferma, por gemplo con psicosis, eclampsia o chogue.
< Errores congénitos del metabolismo, como galactosemia, fenilcetonuria o
enfermedad de la orina de jarabe de arce.
%  Pédidaagudade agua.
s Lamadre toma farmacos contraindicados durante |a lactancia (raro).
En la mayoria de los casos, se ha de mantener |a secrecion de la madre mientras se administran

los suplementos.



Paso 7. Facilitar la cohabitacion de las madresy los nifios durante las 24 horas
del dia.

Alojamiento conjunto: Forma de organizar un hospital en que madre e hijo permanecen diay
noche en la misma habitacion, lo que permite el contacto ilimitado entre ambos
¢Por qué?

Reduce costos

Requiere muy poco utillge

No requiere mas personal

Reduce las infecciones

Ayuda a establecer y mantener la lactancia materna
Facilita el vinculo afectivo

Paso 8. Fomentar lalactancia materna a demanda.

Lactancia a demanda

Dar e pecho cada vez que € bebé o su madre quieran, sin restricciones en la duracién o
frecuencia de las tomas.

Lactancia a demanda, irrestricta,

¢Por qué?

Se expulsa antes € meconio

Menor pérdida de peso

La secrecion | &ctea se establece antes
Mayor ingesta de leche en € tercer dia
Menos ictericia

Paso 9. No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

Alternativas alastetinas artificiales:

Vaso
Cuchara
Cuentagotas
Jeringa



Paso 10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural

y procurar gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.

«La clave para mejorar la situacion de la lactancia materna es e apoyo continuo y cotidiano a la madre

lactante en su hogar y en su comunidad.»

De: Saadeh RJ, editor (1993) Breast-Feeding: the technical basis and recommendations for

El apoyo puedeincluir:

Visita médica precoz tras € parto

Visitas a domicilio

Llamadas telefonicas

Servicios de la comunidad
Consultas ambulatorias de lactancia
Programas de consgjo entre iguales
Grupos de apoyo de madres
Ayudar a establecer nuevos grupos
Colaborar con los que ya existen
Sistema de apoyo familiar

Tipos de gruposde apoyo a las madr es lactantes
Tradicional
a familiaextensa
a  doulas propias de la cultura
a mujeresdelaadea
Moderno, no tradicional
+¢ Inicio espontaneo

a  por madres

action. Ginebra: OMS: 62-74

a  por profesionaes de la salud comprometidos

++ Planeados por €l gobierno

a atravésdelared de grupos de desarrollo nacional, clubes, etc.

a  atravésdelosservicios de salud (especiamente asistencia pediétrica

0 comadronas)
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ANexo:

Extracto de la Reglamentacion Técnico Sanitaria especifica de los preparados para
lactantesy preparados de continuacion (aprobada por €l Real Decreto 1408 / 1992,
de 20 de noviembre, BOE 13 de enero de 1993)

Capitulo 1V: Etiquetado, publicidad einformacion

Articulo 6. Etiquetado.

6.2.4 El etiquetado de los preparados para lactantes y 10s preparados de continuacion debera
estar disefiado de forma que proporcione la informacion necesaria sobre € uso adecuado de
los productos y no desfavorezca € recurso a la lactancia materna. Se prohibe la utilizacion de
los términos "humanizado", ..maternizado”, u otros similares. El término "adaptado” se podra
utilizar sdlo de acuerdo con lo indicado en € parrafo 6.2.6 y € parrafo 1 del anexo IV.

No se incluirdn en € etiquetado de los preparados para lactantes imagenes de nifios ni otras
ilustraciones o textos que puedan idedizar € uso del producto. Sin embargo, podran llevar
representaciones graficas que permitan una fécil identificacion del producto e ilustren €

método de preparacion.
Articulo 7. Publicidad.
7.1 Lapublicidad de los preparados para lactantes se limitara a las publicaciones especiaizadas

en laasstenciainfantil y alas publicaciones cientificas.

7.2 Los anuncios de los preparados para lactantes cumpliran las condiciones establecidas en los
parrafos 6.2.4, 6.2.5, 6.2.6 y 6.2.7.2 del articulo 6 y contendran Unicamente informacién objetiva
de carécter cientifico. Tal informacién no deberainsinuar ni hacer creer que la alimentacion con
biberén es equivaente o superior alalactancia materna.

7.3 Se prohibe la publicidad en los lugares de venta, la distribucion de muestras o0 € recurso a
cualquier otro medio de propaganda dirigido fomentar las ventas de preparados para lactantes
directamente a consumidor en los establecimientos minoristas, como exhibiciones especiales,
cupones de descuento, primas, ventas especiaes, ventas de promocion y ventas acopladas.

7.4 Se prohibe a los fabricantes o distribuidores de preparados para lactantes proporcionar a
publico en general, a las mujeres embarazadas, madres o miembros de sus familias, productos
gratis 0 a bgo precio, muestras ni ningun otro obsequio de promocidn, ya sea directa o
indirectamente a través de los servicios sanitarios o del personal sanitario.

Articulo 9. Donaciones.

9.1 LasAdministraciones Sanitarias velaran para que las donaciones de equipos 0 materia informativo
0 educativo por parte de fabricantes o distribuidores solo se efectlie a instancias y previa aprobacion
escrita de las citadas Administraciones. Tales equipos o materiales podréan llevar ej nombre o  distintivo
de la empresa donante, pero no deberan hacer referencia alguna a marca especifica de preparado para
lactantes y se distribuiran Unicamente a través de |os servicios sanitarios.

S seestima Util, el contenido de este documento puede ser copiado, traducido o distribuido libremente.
Se sugierey agradece citar procedencia. JM Paricio, Hospital Marina Alta. Denia.
Documento elaborado en nov 2004.
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