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RESUMEN

Los obstdculos/problemas siguientes han sido identificados:

e La proteccidn, la promocion y el apoyo de la lactancia materna no se ha realizado de manera
coordinada ni con la participacidn de todos los Estados/regiones;

e El nimero de Hospitales acreditados como “Amigo del Nifio” es muy bajo (alrededor del 9%).
Durante la reevaluacidon, menos de la mitad de estos hospitales cumplieron con los 10 pasos
para una Lactancia Materna Exitosa seglin UNICEF y el Cdédigo Internacional para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Actualmente, solamente 1 de 3 nifios
(alrededor del 30%) nace en hospitales acreditados como “Amigo del Nifio”;

e Laley 11-265 de 2006 sobre la comercializacion de sucedaneos de leche materna no es aplicada
de manera efectiva debido a la ausencia de un decreto reglamentario [Para su informacion, la
Ley 11-265 de 2006 es una legislacion fuerte que constituye un ejemplo para otros paises. Sin
embargo, esta ley necesita un decreto reglamentario para ser aplicada. Este decreto ha sido
preparado durante los ultimos 9 anos y estd ahora listo para ser firmado. Las empresas de
alimentacion infantil estdn usando tdcticas dilatorias para debilitarlo y evitar su adopcion.];

e Las madres que trabajan en el sector informal no tienen derecho a la licencia de maternidad. Las
mujeres que trabajan en el sector formal tienen derecho a 4 meses de licencia de maternidad, y
solo ciertas trabajadoras, como los funcionarios publicos, tienen derecho a 6 meses de licencia
de maternidad. Por otra parte, Brasil no ha ratificado auin la Convencién No. 183 de la OIT;

e Los programas de formacion inicial para los profesionales de la salud deben ser revisados y
compatibles con las recomendaciones de la OMS. Ademas, es necesario mejorar la formacién
practica del programa clinico sobre la lactancia materna y la alimentacién complementaria
adecuada, asi como la incorporacion de las cuestiones relativas a el Cédigo Internacional en la
formacion para los profesionales de la salud;

e Existe una falta de didlogo entre el sector del Ministerio de la Salud a cargo de la salud y
nutricién infantil y el sector encargado de las cuestiones de VIH/SIDA. Por lo tanto, las politicas
sobre la Alimentacién del lactante y del nifio pequefio (ALNP) tomadas por el Programa Nacional
de Control de la transmision de VIH/SIDA no autorizan la lactancia materna por madres
infectadas;

e Ninguna disposicidn relativa a la ALNP en casos de emergencia ha sido integrada en las politicas
relacionadas con la ALNP;

e El componente de emergencia no esta incluido en las politicas del pais relativas a la lactancia
materna ;

e No existe una recopilacidon de datos recientes relativa a los indicadores de la ALNP (2006 para la
Ultima Encuesta Nacional de Demografica y Salud y 2008 para la ultima encuesta a nivel de las
capitales regionales). Por lo tanto, estos datos no reflejan las acciones llevadas a cabo por el pais
sobre la ALNP en los ultimos afios.




Nuestras recomendaciones incluyen:

e Sensibilizar a los responsables de los hospitales, los profesionales de la salud y funcionarios de la
necesidad de extender la aplicacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en todo el pais y
capacitar a los equipos médicos en la aplicacion de los criterios de la nueva ordenanza IHAN.
También es necesario garantizar que los hospitales acreditados realicen de manera regular el
procedimiento de seguimiento en linea y la respectiva reevaluacion;

e Adoptar el decreto reglamentario para lograr la aplicacion efectiva de la Ley 11-265 de 2006
relativa a la comercializacion de sucedaneos de leche materna, apoyar la formacion de los
profesionales de la salud sobre este aspecto y asegurar la vigilancia de la ley, especialmente por
medio de la “vigilancia sanitaria” local y estatal (VISA/ANVISA), con el fin de castigar las
violaciones de la misma;

e  Ratificar la Convencion No. 183 de la OIT, ampliar la licencia de maternidad a 6 meses e
incluirla en la legislacion para que ésta sea de cardcter obligatorio para todas las mujeres
trabajadoras (ya sea en el sector formal o informal);

e Promover intercambios con las universidades e instituciones encargadas de formar a los
profesionales de la salud con el fin de dar a conocer el programa clinico sobre la lactancia
materna y la alimentacién complementaria adecuada, y mejorar los programas de formacion de
los profesionales de la salud sobre la base de los resultados de las investigaciones recientes;

e  Mejorar los procedimientos de detecciéon temprana de VIH/SIDA en la maternidad e informar
al departamento gubernamental encargado de el VIH/SIDA de los resultados de las encuestas
nacionales que muestran que un gran nimero de madres portadoras de VIH/SIDA practican una
alimentacion mixta; informar y alentar a los profesionales de la salud a seguir las
recomendaciones internacionales sobre las practicas de ANJE para las madres infectadas con
VIH;

e  Adoptar las recomendaciones técnicas de acuerdo a las disposiciones del Cédigo Internacional y
la Ley 11-265 de 2006 con el fin de controlar el uso, la adquisicion, la gestion y distribucion de
formula infantil, productos lacteos, biberones y chupones en casos de emergencia. Las madres
lactantes deben ser protegidas y disponer de un espacio tranquilo para amamantar. Las
donaciones de formula infantil, si éstas se producen, deben ser controladas debido a la
dificultad de la preparacion con agua no potable y su uso desmesurado por parte de las madres
lactantes cuya produccién de leche materna debe ser preservada. Esta informacion debe ser
trasmitida a las autoridades, fuerzas armadas y a los medios de comunicacién, para que sean
conscientes de la necesidad de disponer de un combustible adecuado, de una cocina totalmente
equipada, agua potable, servicios sanitarios seguros, personal debidamente capacitado y de
lugares reservados para la preparacion de alimentos substitutivos para nifios. Debe prestarse
mucha atencién a todas las donaciones imprevistas de formula infantil, productos lacteos,
biberones y chupones, y de ser el caso, controlar que su almacenamiento se efectué bajo el
cumplimiento de las normas de higiene.




