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El Codigo y la alimentacion infantil durante las emergencias
ES EVIDENTE

Las emergencias, como las sequias, inundaciones, terremotos, tsunamis, epidemias y guerras, se caracterizan por el desplazamiento de la
poblaciény por la inseguridad alimentaria. Estas situaciones estdn aumentando en nimero e intensidad. Millones de personas en todo el mundo
se ven afectadas cada afio y la nifiez menor de cinco anos es la mds vulnerable durante estos periodos. El cuidado y alimentacién de infantes y de
menores muchas veces complica durante las emergencias y esto ha contribuido al alto indice de enfermedad y mortalidad de este grupo en
particular.

En todas las circunstancias, y especialmente durante las emergencias, se debe enfatizar la proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna
y asegurar oportunamente una alimentacién complementaria segura y apropiada. Sin embargo, en tiempos de crisis a menudo se reciben de
fuentes diversas, grandes donaciones de férmulas infantiles, biberones y tetinas. Aunque las intenciones generalmente son buenas, existe
desconocimiento de que tales donaciones pueden hacer mds dano que beneficio ya que no existe ni la infraestructura bésica ni las condiciones
adecuadas para reducir los riesgos ligados a la preparacién de la férmula infantil y de otros suceddncos de la leche materna. Por lo tanto, estas
donaciones deben evitarse. En su lugar, los substitutos apropiados que forman parte del inventario regular de alimentos y de medicinas, deben
distribuirse para alimentar solamente al pequefio nimero de infantes que necesariamente tengan que ser alimentados con suceddneos de la leche
materna, después de una adecuada evaluacién de sus necesidades. Esto ayuda a prevenir la excesiva disponibilidad de suceddneos de leche materna
que hace que las madres abandonen la lactancia que es sin duda el mejor acto de salvacién. Durante las emergencias, més que nunca, la iniciacién
temprana, la lactancia exclusiva durante los seis primeros meses, y el amamantamiento continuo hasta los dos afios 0 mds, son necesarios para la
promocion, proteccién y apoyo de la salud y la supervivencia de los/las ninos/as, segin lo recomienda la OMS.
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En condiciones como ésta, el acceso al agua potable, higieney combustible para hervir es limitado.
Preparar formulas infantiles es inadecuado y peligroso y debe evitarse.

Los-as bebés que se alimentan exclusivamente con leche materna estin protegidos-as de las peores condiciones de
las situaciones de emergencia. Sus posibilidades de supervivencia se ven altamente incrementadas.

Los-as bebés que son amamantados-as tienen una fuente de alimento segura y confiable; no
se exponen a enfermedades causadas por bacterias o parésitos que se encuentran en los
abastecimientos de agua contaminados, y reciben los anticuerpos y
factores necesarios que defienden y previenen enfermedades.
El Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedénecos de
la Leche Materna y sus subsiguientes y relevantes resoluciones de la
AMS son importantes para proteger a los-as infantes y sus
encargados-as de la inadecuada e inescrupulosa comercializacién de
los suceddneos de la leche materna. El Cédigo prohibe la
promocién de los productos que substituyen parcial o totalmente la
leche materna, por ejemplo, las férmulas infantiles, férmulas de
mantenimiento’ férmulas csp eciales, cereales, jugos, colados de activamente en los contextos de emergmcias. En su lugzzr se
verduras Yy té para bebés. El Cédigo también cubre los biberones Yy debe promover activamente el uso de tazas sin boquilla.
las tetinas. 7
En situaciones de emergencia, el C6digo es especialmente importante para controlar las
donaciones de los productos cubiertos por el Cédigo, para prevenir la distribucion de
articulos inadecuados y para impedir que las companias utilicen las emergencias para
incrementar sus cuotas de mercado o para hacer relaciones publicas.
Reconociendo que hay ciertas situaciones donde es necesario utilizar suceddneos de leche
materna, la OMS en su resolucion WHA 47.5 [1994] parrafos operativos 2(3),
recomienda que los suministros donados sean dados solamente si cumplen todas las
siguientes condiciones:

Debido al alto riesgo de contaminacion y dificultades de
higiene, el uso de biberones y tetinas debe eliminarse

a. los-as infantes deben ser alimentados con sucedineos de leche materna;

b. el suministro se mantendra hasta que los infantes referidos lo necesiten; y Después de un terremoto en Benghulu, Indonesia, se

c. el suministro no se utilizard para impulsar las ventas. Por ¢jemplo, no deben exhibirse y
las compaiias no utilizardn la donacién para promover su marca, nombres de la compania
o sus logos.

distribuyeron ampliamente y de forma gratuita biberones de
la marca Pigeon. Las madyes estaban muy contentas ya que
10 estaban concientes de los peligros inherentes.




VIOLACIONES al CODIGO durante situaciones de emergencia

Muchas violaciones al Cédigo durante las emergencias han sido perpetradas por parte de las compaifas de alimentos infantiles, ONGs

internacionales y nacionales, gobiernos, militares e individuos. Esto es un reflejo tipico del poco conocimiento sobre las disposiciones del

Codigo y adquiere la forma de campafias de relaciones publicas, de distribucién generalizada en las instalaciones de cuido de la salud y
albergues. También dificulta la supervisién sobre el uso de los suceddneos de leche materna y sobre su inadecuado etiquetaje.

( COMERCIALIZACION INADECUADA )
B Elarticulo 5.1 del Cédigo veda la publicidad y todas las formas de promocién de los productos bajo su cobertura.
® Losarticulos 5.2y 5.4 prohiben a las companifas dar muestras y regalos a las madres.
B Elarticulo 5.5 impide a los-as agentes de ventas el contacto directo o indirecto con las mujeres embarazadas y las madres.
Tsunami en el Océano Indico, 2004: Indonesia Conflicto de Hezbollah-Israel, 2006: Libano
@ Un anuncio publicitario en Nova Tabloid (Agosto de 2005) de la ® En Beirut, posterior a
campafa de Sari Husada en Indonesia de ‘Tucha contra la desnutricion’ la guerra en 2006, una
oprime el corazén y, promete una donacién de 50 rupias indonesias campaiia de comerciali-
(US$0.006) por cada producto comprado zacion de Blédina asigno
de Sari Husada, incluyendo el SGM y la un pediatra para atender
formula infantil Vitalac. Esta promocién a los bebés enfermos en
es un esfuerzo obvio para consolidar su un centro de salud,
mercado en Indonesia. Ellemade la mientras que los
campaifia invitd a los padres y madres a representantes de la g
“Unir los corazones para alimentar a los compaiifa regalaban a las _§
nifios de la nacidn, porque son nuestros madres paquetes con =
nirios también.” = contenido promocional. g
La Sari Husada hizo un llamado ptblico = Z  Lasmadres también
filantrépico por el bien de los/las nifios/as = 'é recibieron una tarjeta con el
necesitados capitalizando la imagen de un m ~ teléfono directo del pediatra que atendfa en Blédina. En otra actividad
nifo desnutrido para que compraran sus @ promocional de la posguerra, Blédina distribuyé paquetes con regalos
productos. Aunque no se hizo ninguna referencia a las consecuencias en el centro de salud donde asistfa un alto niimero de refugiados.
devastadoras del tsunami del Océano Indico es significativo que este
anuncio Sélllé como si fuera parte dC IOS CSﬁlCI’ZOS dC reconstrucciéon en B[édjnaprgducgfé’rmu[d; inféntj[g;}ﬁymu[ag de mﬂn[gnimigntg}/ muchos otros
Aceh, Indonesia. alimentos complementarios. Fue adquirida por Danone en 1998. En 2007,
Danone comprd todas las compasitas de Dutch NUMICO. Desde entonces,
La Sari Husada pertenece a la compariia holandesa NUMICO que ahora es parte Danoney Nestlé corren mano a mano para dominar el mercado mundial.
de la francesa Danone. BTR 2007, Indonesia
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DISTRIBUCION INAPROPIADA DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA, DE BIBERONES Y TETINAS.

m  Elarticulo 6.2 del Cédigo prohibe la promocién de productos dentro del sistema de salud.

m Elarticulo 6.3 prohibe la exhibicién de productos, anuncios y afiches, y la distribucién de materiales de las compaiias.

B FElarticulo 6.5 requiere que la alimentacién con férmulas sea explicada y mostrada solamente por personal de salud o comunitario,
y solamente a las madres o a los miembros de la familia que lo necesiten.

B Elarticulo 6.6 establece que los suministros donados solamente sean utilizados o distribuidos para los-as infantes que tienen que ser
alimentados con suceddneos de leche materna.

m  Elarticulo 6.7 dispone que los suministros deben asegurarse para todo el plazo que los infantes referidos los requieran.

B Laresolucidon 47.5 (1994) de AMS hace un llamado urgente a terminar con las donaciones de productos gratuitos o subsidiados a
todas las partes del sistema de cuidado de la salud. Durante las emergencias, las donaciones para las operaciones de socorro pueden
darse solamente bajo estrictas condiciones y no se deben utilizar nunca para promover las ventas.

Descontento civil, 2002: Timor del este

® Una gran donacién de férmula
infantil fue canalizada a través de
clinicas registradas en Dili por
parte de una organizacién de
servicio para asistir a infantes
huérfanos y madres que no
tenfan posibilidades de
amamantar. Aunque los
suplementos donados fueran
para resolver una necesidad
identificada, las instalaciones de
salud no deben utilizarse como
canal de distribucién porque
puede considerarse como estdn promoviendo y respaldando esos
productos.

Tsunami del Océano Indico, 2004: Sri Lanka

«

uestros hospitales de maternidad fueron inundados con
substitutos de leche materna traidos por agencias de ayuda
humanitaria. Esto casi destruye nuestros programas de
lactancia.”

Dr. A. Demirchian, Jefe del Programa Nacional para la Promocién y
Proteccion de la Lactancia, Armenia, 1996.

® Las clinicas se dieron a la tarea de ensefiar a las madres cémo utilizar
la férmula infantil que las agencias de socorro habian recibido en
grandes cantidades. Instruyeron a todas las madres que se llegaban, y
como se corria la voz, cada vez venfan mds mujeres, incluso aquellas
que estaban amamantando.




DISTRIBUCION INAPROPIADA DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA, DE BIBERONES Y SUS TETINAS (continuacién)

Terremoto de Java, 2006: Indonesia
® Las cajas con suministros de alimentos, incluyendo la férmula infantil de 0-6 meses, fueron ampliamente distribuidas a las comunidades como
parte de la racion general, incluso a familias sin nifios/as menores. En el drea de Bantul, la férmula infantil fue distribuida como
incentivo/recompensa por haber participado en una campana de vacunacién contra el sarampién y el tétano.
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bien, las donaciones de leche en
polvo durante las emergencia
pueden literalmente aumentar el
indice de muerte de bebés

_ pequeiios/as.”
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h"‘— Anne H. Vincent,

Jefa de Salud y Nutricién,
- q, Unicef Indonesia
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Leche y alimentos infantiles para todos. A menudo las compasias o O i 1 = Poste de Jakarta, 7 de julio de 2008
A O S e

utzlzzan 145 emergmmﬂpﬂm samrpmduclas qllf estdan par vencerse. ) = .

Cargamento de provisiones de_férmula de Abbott después del

terremoto de Sichuan.

Conflicto de Israel-Hezbollah, 2006: Libano
® Una ONG distribuy6 a los hospitales, concejos locales y directamente a los albergues de desplazados, 1.500 ‘kits de bebés” que inclufan férmulas

infantiles y biberones. Posterior al conflicto, la misma ONG le dio a cada una de las municipalidades de las aldeas un kit de aldea’ que contenta
férmulas infantiles (25 cajas con 24 latas cada una) y alimentos para bebés (80 unidades), entre otros articulos.

Terremoto de Sichuan, 2008: China

@ Las compaiifas entregaron camiones cargados de férmulas y biberones en el plazo de dos horas después del terremoto.

La distribucion masiva de suceddneos de leche materna contradice todos los puntos del articulo 6.5 del Cédigo. Las familias que recibieron los
productos de alimentacion artificial raramente reciben instrucciones por parte de profesionales de salud sobre el manejo apropiado de esos
productos ni se les brinda advertencia sobre los peligros del uso incorrecto o los riesgos de la alimentacion artificial. Esto incluye el hecho de que
las etiquetas de los productos donados estin generalmente en un idioma extranjero (véase el recuadro abajo).

“Aunque Sri Lanka es un pais con una alta tasa de lactancia exclusiva, habia un mito entre las madres sobre la incapacidad de producir bastante leche materna cuando se esti bajo
tension. Un problema importante fue que los donantes y ONGs distribuyeron a las madres que estaban amamantando férmulas infantiles y biberones sin los controles adecuados. Los
donantes actuaban emocionalmente, sin ninguna base cientifica, haciendo caso omiso a los peligros de una alimentacion artificial en casos de emergencias y desastres. Ademis, los medios
de comunicacion estaban muy entusiastas por ayudar a la alimentacién de los/las bebés, e hicieron un llamado priblico para el abastecimiento de leche artificial y de biberones. Posterior
al tsunami hubo también alguna dificultad para conseguir el alimento complementario apropiado para las madres. El Ministerio de Salud enfrentd muchos desafios para asegurar que las
madres que estaban amamantando continuaran haciéndolo y no se cambiaran a la insostenible y potencialmente peligrosa férmula infantil.”

Declaracién del Ministerio de Salud de Sri Lanka después del Tsunami del 2004 en el Océano Indico.
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( ETIQUETADO INAPROPIADO )

B Elarticulo 9.1 del Cédigo establece que las etiquetas no deben desalentar la lactancia.

B E] articulo 9.2 requiere que las etiquetas estén en el idioma apropiado y deben respetar los requisitos especificos de etiquetado. Las
etiquetas necesitan informar, particularmente sobre el uso correcto y el manejo de la férmula infantil en polvo para reducir al minimo
los peligros para la salud y los riesgos de la alimentacion artificial (leer junto con la resolucién 58.32 [2005]; parrafo operativo 1 (3).

Terremoto de Java, 2006: Indonesia
@ Los gobiernos extranjeros donaron 6 cartones con 12 latas cada uno, que contenfan férmula para 5-12 meses y que estaban etiquetadas solamente en
idiomas extranjeros.

Conflicto de Israel-Hezbollah, 2006: Libano

® Las organizaciones gubernamentales y las ONG libanesas recibieron férmulas con etiquetas escritas en inglés y/o griego, no en drabe.

® Laférmula distribuida por una ONG local idealizé la alimentacién artificial violando con ello los requerimientos de etiquetado del Codigo.

Esta leche en polvo
distribuida a las
victimas del
terremoto en
Yogyakarta en
2006, fue
etiquetada en un
idioma extranjero;
no tenia
instrucciones para
su preparacion ni
ninguna indicacién

sobre edad.

i Fw -
- ' o = w M. (forbcn, lndon;si_a, 2006
— e N
Las etiquetas de los suceddneos de leche materna Una mujer de la aldea recibid como donacién esta caja de
enviados a Libano estaban en inglésy en francés, no  “alimentos infantiles”, en Java, Indonesia.

\_ " drabe. Y,




EVIDENCIA DE QUE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL ES DANINA DURANTE LAS EMERGENCIAS

muerte se incluye el no estar siendo amamantados-as.

93% de infantes admitidos con diarrea en el hospital, luego de las serias
inundaciones de Botsuana en 2006, eran alimentados con férmula. De
todos los admitidos-as, el 21% murié. Entre los factores de riesgo de

® E125% de bebés que recibieron formula después del terremoto de 2006
en Yogyakarta, Indonesia, tuvieron diarrea comparado con solamente
el 12% de bebés que no recibieron férmula.

DONACIONES: NO RECOMENDADAS DURANTE LAS EMERGENCIAS

La Guia Operativa para la Alimentacién de Lactantes y Nifios/as Pequefios/as en Emergencias (version 2.1 2007) - y recursos materiales clave, desarrollados

por el Grupo Central de IFE — busca ayudar a quienes estdn involucrados en las acciones de socorro y mitigacion durante las emergencias para que puedan

cumplir con sus responsabilidades con los-as lactantes y nifios-as pequenios-as y sus cuidadores durante las emergencias. La gufa técnica se basa en la evidencia

empiricay la experiencia de las ultimas emergencias. Los recursos materiales clave del Cédigo han sido integrados y adaptados para responder a los desafios

particulares que las emergencias plantean en la puesta en practica del Cédigo. La Guia Operativa va més alld que el Codigo y claramente establece que:

“Debe evitarse el abastecimiento de suceddneos de leche materna donada (gratuita) o subsidiada (como por ejemplo, la férmula infantil). Las donaciones de
biberones y tetinas deben rechazarse en situaciones de emergencia. Cualquier donacidn, bien intencionada pero resultado de una asesoria equivocada sobre

suceddneos de leche materna, biberones y tetinas, debe ser transferida al control de una agencia tinica seleccionada’.

La Red de Nutricién en Emergencias (ENN) es la agencia coordinadora del Grupo Medular de IFE. Para ms informacién sobre sus miembros y materiales de
IFE, vea www.ennonline.net La Guia Operativa es apoyada por un niimero cada vez mayor de organizaciones e instituciones, incluyendo las agencias de la
ONU, ONGs, instituciones académicas y donantes bilaterales. Las agencias que desean apoyar la Guia Operativa de IFE, pueden entrar en contacto con ENN o
entrar directamente a su Sitio Web. Los miembros del Grupo Medular de IFE incluyen a la OMS, UNICEF, PMA, UNHCR, CARE EUA, SC Reino Unido,

SC-EUA, IBFAN-GIFA, Tdhy ACF.
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Solicitar o aceptar donaciones de suceddncos de leche
materna (SLM) de biberones y tetinas.

% Distribuir donaciones no solicitadas.

% Incluir los productos licteos SLM, biberones y tetinas,
como parte de una distribucién general o extendida.

g Distribuir formula infantil sin que se dé educacion y
seguimiento a las personas a cargo.

% Dar muestras de SLM.

Alentar ¢l uso de biberones y tetinas para la alimentacion de
infantes (dado el alto riesgo de contaminacién y dificultades de higiene).

X Distribuir la leche en polvo por simple comodidad.

X Utilizar marcas de fibrica que estén etiquetadas en idiomas
extranjeros y no cumplan con el Cédigo.

% Quedarse indiferente y ser testigo de las donaciones de SLM,
de biberones y tetinas.

x Desechar la posibilidad de la lactancia materna, la relactacion,
las nodrizas, o de leche exprimida donada en emergencias.
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PASOS PRACTICOS PARA REDUCIR AL MINIMO LOS RIESGOS DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL
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Compre localmente los suministros necesarios por medio de los métodos de
abastecimiento normal.

Almacene las donaciones no solicitadas hasta que UNICEF, la agencia seleccionada
como coordinadora de nutricidn, y el gobierno desarrollen un plan para su segura
utilizacién o su eventual destruccién.

Distribuya SLM a los-as infantes registrados que lo requieran, segin lo haya determi-
nado el personal de salud o nutricional calificado y entrenado en lactancia maternay
en alimentacién infantil.

Proporcione, por medio del personal experto en salud, la educacién necesaria, demostraciones
individuales y entrenamiento practico sobre la preparacién selgura alas personas a cargo de los-as
infantes que requieren férmula infantil. Dé seguimiento regular, incluyendo la supervision del
peso de los-as infantes.

Facilite cantidades adecuadas y continuas de férmula infantil a los-as infantes que se haya
determinado que lo necesitan, durante el tiempo que asi lo requicran.

Aliente activamente el uso de taza para la alimentacién infantil y desaliente el uso de biberones'y
tetinas.

Premezcle los productos a base de leche en polvo junto con alimentos esenciales molidos.

Elija marcas con ctiquetas en el idioma que pueda entender los-as consumidores y que cumplan
con los requisitos del Codigo.

Frene activamente las donaciones de SLM, biberones y tetinas: escriba a los medios, agencias
responsables, ministerios, OMS y UNICEF. Comparta la Guia Operativa (GO); comparta esta
publicacién.

Monitoree ¢ informe sobre las violaciones al Cédigo y ala GO durante las emergencias, utilizando

el formulario de supervisién en linea de IBFAN-ICDC. (El formulario se puede descargar en
http://www.ibfan.org/site2005/Pages/article.php?art_id=4188&iui=1)

Proporcione financiamiento para apoyar a las madres que estén amamantando.

Resumen y adaptacion de la version de la Guia Operativa 2.1 de Feb, 2007 disp

en www
“Lactancia materna: una respuesta vital en emergencias.; Estamos preparados-as?”. Para mayor informacién sobre qué puede hacer uste
\bttp://worldbrea:tﬁedingwee/e.arg/ ). i le interesa mds material en espariol puede comunicarse a cefemina@racsa.co.cr y www.ibfan-alc.org

line.net . También consulte la Caz)eta de Accion de la Semana de Lactancia Materna 2009 sobre

para proteger la lactancia materna en situaciones de emergencia:

Nodriza policia, una heroina
Jian Xiaojuan, madre y mujer policia,
contribuyd a los esfuerzos de socorro
en el terremoto 2008 en Sichuan,
China, amamantando 8 bebés. Era la
cosa mds instintiva y mejor que ella
podia hacer. Servir como nodriza es
una opcién muy vélida para la
alimentacién infantil durante las
emergencias.

Heather Beath.
i
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2 Alimente, nutray apoye a las madres y
permitale a ella alimentar al bebé

Después del tsunami en Indonesia, esta madre
demuestra que el amamantamiento es posible incluso
bajo circunstancias adversas. La lactancia materna
mantiene a los-as bebés cerca de sus madres y es
vehiculo de vida durante las emergencias. Las madres
deben apoyarse para que puedan amamantar.

Usted puede unirse ala Campana del Millon: www.onemillioncampaign.org

Noticias - Yahoo
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FOCUS es una edicion de IBFAN-ICDC que pone en relieve temas especificos relativos al Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y sus resoluciones subsecuentes. Esta edicion es patrocinada por IBFAN-GIFA y la Red de Nutricion en Emergencias. Gracias especiales a
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