DECRETO N° 1730 CREASE LA COMISION PROVINCIAL

(Anexo)

San Fernando del Valle de Catamarca, 20 de Noviembre de 2006.
VISTO:

El Expediente D —10000/06, por el cual la Direccién Provincial de Medicina
Preventiva gestiona la creacién de la Comisién Provincial de Lactancia Materna, y

CONSIDERANDO:

Que el objetivo general de la misma es fomentar, promover y proteger la
Lactancia Materna como estrategia universal, para favorecer un mejor desarrollo bio—
psico social de los nifios de cinco afios de la Provincia de Catamarca tendiente a
reducir la Morbi-mortalidad.

Que la promocion, la difusién y la capacitacion de la Lactancia Materna son
estrategias fundamentales para disminuir la desnutricion y la mortalidad infantil,
constituyendo una estrategia muy valiosa de prevencion de patologias de alto
impacto social (el mal trato fisico y afectivo, el abandono, el desarraigo familiar) y una
confirmacion altamente positiva para la mujer respecto de las capacidades y
habilidades para criar a sus hijos.

Que la capacitacibn precoz de la embarazada, su atencidon respetuosa,
contemplando las diferencias culturales, experiencias y opiniones, la atencion
humanizada del parto, el seguimiento puerperial esmerado de la madre y del bebé y
la posibilidad de inclusion de la familia con ese proceso, son objetivos
imprescindibles para crear las condiciones favorables que permitan a la mujer
realizar una eleccién consciente y positiva referida a la lactancia.

Que es importante transmitir, reforzar y conservar una ideologia social favorable a
la lactancia materna, que se puedan reflejar en acciones educativas asistenciales, de
promocion de la salud familiar, etc. pero que a su vez sean el fundamento para
decisiones dentro de los espacios de poder politico en relacién a las politicas de
educacion, salud y trabajo que reflejan la certeza de promover la lactancia materna
como parte de una propuesta mas compleja, cuyo propésito es la salud como bien
social.

Que mediante Dictamen N° 156/06 y Dictamen A.G.G. N° 644/06, han tomado
intervencion Asesoria Legal del Ministerio de Salud y Asesoria General de Gobierno,
respectivamente.

Que el presente acto se dicta en uso de las facultades conferidas por el Articulo
149 de la Constitucién de la Provincia de Catamarca.

Por ello,
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DE CATAMARCA
DECRETA:
ARTICULO 1.- Créase la Comisi6bn Provincial de Lactancia Materna, con

dependencia directa del Ministerio de Salud y con sede en el Departamento
Maternidad e Infancia de la Direccion Provincial de Medicina Preventiva, cuyo ambito
de aplicacion sera el territorio provincial, incluido el sector privado de salud y que
como Anexo | forman parte integrante del presente instrumento legal.

ARTICULO 2.- Apruébanse la conformacion, objetivos y funciones de la Comisién,
creada en el Articulo 1° las que como Anexo Il y Ill, forman parte integrante del
presente instrumento legal.

ARTICULO 3.- Comuniquese, publiquese, dése al Registro Oficial y Archivese.
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DECRETO N° 1730 CREASE LA COMISION PROVINCIAL
(Anexo) DE LACTANCIA MATERNA

ANEXO |

CREACION DE LA COMISION
PROVINCIAL DE LACTANCIA
MATERNA

INTRODUCCION

En los dltimos 2 a 3 millones de afios, la raza humana, al igual que las de 400 especies de mamiferos, se han
alimentado desde el nacimiento con la leche de sus propias madres. Ello es asi, porque el amamantamiento es la
culminacion del proceso de la reproduccion (Lawrence 1990), que no finaliza con el nacimiento, ya que éste inicia
lo que se ha dado en llamar “gestacion extrauterina”. En consecuencia una mujer que concibe, gesta y da
nacimiento a un nifio, con certeza puede amamantar al menos que se produzcan interferencias con el modelo de
alimentacion disefiada para la especie. Desde esta perspectiva, la lactancia materna (LM) forma parte méas bien de
un proceso continuo, que a manera de un devenir incesante asegura la supervivencia de la especie (l).

Por tanto la Lactancia Materna es la forma oOptima de alimentacién y de crianza del nifio, debido a los
innumerables beneficios que brinda a él y su madre, tanto desde el punto de vista fisico como emocional. Mdltiples
investigaciones asi lo demuestran. Sin embargo esta practica ancestral, se fue perdiendo en todo el mundo.

Desde la antigiedad tanto los médicos como las mamas no desconocian la relacion entre destete temprano y
las enfermedades y muertes del lactante. Las tasas de mortalidad infantil eran paralelas a las incidencias de la
alimentacion de biber6n entre varias comunidades y las dos terceras partes de las muertes infantiles eran debidas
al colera infantil.

En el siglo XIX, se inicia a escala industrial el desarrollo de la alimentacion artificial, planteando un conflicto de
intereses, sumado a ello la inadecuada formacion de los profesionales de la salud en la promocién de la lactancia
natural, el mdltiple rol de la mujer (madre, esposa, empleada, responsable del hogar) donde no se haya
jerarquizado y apoyado su rol reproductivo, asi como la pérdida de pautas ancestrales de crianza contribuyeron
(entre otros factores) a la interrupcion temprana de la lactancia materna (antes de los seis meses).

La alta prevalecencia de alimentacion artificial se asocia a un importante incremento de patologias de indole
variada que incide de manera importante sobre la morbimortalidad de nuestros nifios.

Para tratar de revertir esta situacion diferentes organismos mundiales de salud inician una ardua tarea para
tratar de recuperar la cultura del amamantamiento.

Asi en el afio 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y otros organismos, comienzan a
alertar sobre importancia de los Servicios Materno-Infantiles en la Practica, Promocion y Apoyo de la L.M.

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud, aprobé el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la
Lactancia Materna, el citado codigo tiene como principal objetivo proteger la lactancia materna mediante la
reglamentacion de las practicas de comercializacién sobre de los productos para sustituir la leche materna.

Los esfuerzos siguen redoblandose, y en el afio 1989, expertos de todo el mundo convocados por OSM y
UNICEF, elaboraron un documento titulado “Declaracion Conjunta: La Lactancia Materna en el decenio 1990”, una
iniciativa a nivel mundial’. Su componente fundamental son los “Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural”,
promover legislaciones laborales que protejan a la mujer trabajadora e implementar el Cédigo de Comercializacion
de Sucedéneos de la Leche Materna. Para el mismo afio se realizd en Nueva York la Cumbre Mundial a Favor de
la Infancia. La prioridad para el 2000 fue a trabajar sobre los Derechos del Nifio y entre los principales objetivos
figuraban el trabajar por la Lactancia Materna a nivel mundial.

En diciembre de 1991, OSM-UNICEF, propusieron “La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio”, la propuesta consiste
en la capacitacion del equipo de salud para modificar las practicas institucionales, Argentina y México decidieron
ampliar la denominacién a Hospital Amigo de la Madre y el Nifio.

La OSM en su resolucion N° 54.2, de mayo de 2001, expres6 que la nutricion 6ptima para los lactante es la
lactancia materna exclusiva hasta el 6to. mes de vida, y la lactancia materna con alimentacion complementaria a
partir de entonces y hasta los 2 afios de edad.

Nuestro pais no estuvo ajeno a los movimientos mundiales a favor de la lactancia materna, ya que desde 1978
se habia iniciado un trabajo importante con la elaboracion de las Normas de Alimentacion del Recién Nacido. En
1992 el Ministerio de Salud y Accién Social, dictd la resoluciéon N° 447 suprimiendo los suministros gratuitos de
férmulas comerciales a los servicios de salud. Cinco afilos mas tarde (1997) este ministerio de salud mediante
resolucion N° 54, acepta los términos del Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

En 1996 por Resolucién Ministerial se aprob6 y difundié la Propuesta Normativa Perinatal Tomo Il —
Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

A partir de la Reunién Cumbre de Nueva York (1990) se elaboraron las Metas Nacionales explicitadas en el
Plan de Accion y Metas para el afio 2000, se incluian entre otras metas las de nutricién y dentro de éstas la de
lactancia que establece: lograr que el 60% de los nifios como minimo gocen de los beneficios de la lactancia
materna hasta por lo menos el 4to. mes de vida.

En el afio 2003 en el acuerdo de San Nicolas, todas las provincias adhirieron al Plan Federal de Salud, en el
cual se fijaron nuevas metas nacionales para el quinquenio 2003-2007, entre las metas de nutricion se fijaron las
de lactancia:
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- Lograr el amamantamiento en forma exclusiva hasta el 4to. Mes de vida en un 45% de los nifios.
- Lograr el amamantamiento en forma completa hasta el 6to. Mes de vida en un 35% de los nifios.

JUSTIFICACION

La promocién, la difusiéon y la capacitacion de la Lactancia Materna son estrategias fundamentales para
disminuir la desnutricion y la mortalidad infantil. También constituye una estrategia muy valiosa de prevencion de
patologias de alto impacto social: el maltrato fisico y afectivo, el abandono, el desarraigo familiar y una
confirmacioén altamente positiva para la mujer respecto de las capacidades y habilidades para criar a sus hijos.

El consenso internacional logrado de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continGia hasta los dos
afos, requiere para su cumplimiento la adhesion a las pautas nacionales e internacionales en defensa de la salud
de madres y nifios y el trabajo conjunto solidario de los componentes de equipos interdisciplinarios de Hospitales y
Unidades de Atencién Primaria de la Salud, Educacién, Trabajo y Justicia.

La captacion precoz de la embarazada, su atencion respetuosa contemplando las diferencias culturales,
experiencias y opiniones, la atencién humanizada del parto, el seguimiento puerperal esmerado como el del bebé y
la posibilidad de inclusién de la familia en este proceso, son objetivos imprescindibles para crear las condiciones
favorables que permitan a la mujer realizar una eleccién consciente y positiva referida a la lactancia.

Pensamos que es importante transmitir, reforzar y conservar una ideologia social favorable a la lactancia
materna, que se puedan reflejar en acciones educativas asistenciales, de promocion de la salud familiar, etc., pero
a su vez sean el fundamento para decisiones dentro de los espacios de poder politico en relacién a las politicas de
educacion, salud y trabajo que reflejen la certeza de promover la Lactancia Materna como parte de una propuesta
mas compleja, cuyo propdsito sea la salud como bien social.

El Programa Materno Infantil Provincial viene desarrollando diferentes acciones durante esta Ultima década a
favor de la lactancia materna, no obstante ello, aiin es bajo el porcentaje de madres que alimentan a sus hijos al
pecho desde que nace y en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida, exponiéndolos al serio riesgo de enfermar y
morir en sus primeros dos afios de vida.

Conscientes de las debilidades existentes en el sistema de salud, todas ellas revertibles; de las pautas
culturales, creencias y mitos de la sociedad que interfieren en esta practica del amamantamiento, se hace
necesario crear la Comisién Provincial de Lactancia Materna, que tendra entre otras responsabilidades las de
Normatizar, Organizar y Planificar acciones en forma sistematica y permanentes, Supervisar y Monitorear los
avances e impactos de dichas acciones.

COMISION PROVINCIAL DE
LACTANCIA MATERNA

DEPENDENCIA:
La Comision Provincial de Lactancia Materna (CPLM), dependera en forma directa de la maxima autoridad de
este ministerio de salud (ministro).

UBICACION:
La CPLM tendra su sede en el Dpto. Maternidad e Infancia, que depende de la Direccion Provincial de Medicina
Preventiva, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud.

LOCALIZACION:
La CPLM tendra su &mbito de aplicacion en todo el territorio provincial, incluido los sectores de salud privado.

CONFORMACION:
Podran integrar la misma, representantes de las siguientes unidades orgéanicas o aquellas que con la mismas
funciones las reemplacen en el futuro:

- DIRECCION PROVINCIAL DE MEDICINA PREVENTIVA.
Dpto. Maternidad e Infancia.
Dpto. Educacion para la Salud
- DIRECCION PROVINCIAL DE MEDICINA ASISTENCIAL
A través de sus 12 Areas Programaticas.
Division Enfermeria de la Provincia.
- HOSPITAL INTERZONAL DE NINOS “EVA PERON”
- HOSPITAL INTERZONAL “SAN JUAN BAUTISTA”
Servicio de Neonatologia
Servicio de Maternidad
- MUNICIPALIDAD DE LA CAPITAL
Salud Pudblica Municipal
- SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA - Filial Catamarca
- SOCIEDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LA PROVINCIA
- COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA PROVINCIA
- COLEGIO DE OBSTETRICAS DE LA PROVINCIA
- COLEGIO DE NUTRICIONISTAS
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- MATERNIDADES PRIVADAS
- ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

La ndmina descripta no es excluyente y podréa incorporar a todo otro integrante que por su incumbencia pueda
contribuir con la labor, particularmente cuando se conformen comisiones a nivel local donde se brinde atencion
Materno-Infantil.

OBJETIVO GENERAL.:
- Fomentar y Proteger la Lactancia Materna como estrategia universal, para favorecer un mejor desarrollo bio —
psico social de los nifios menores de 5 afios de la provincia de Catamarca, tendiente a reducir la morbi-mortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Sensibilizar a los niveles politicos decisores sobre la importancia de la Lactancia Materna para la Salud
publica.

- Concientizar al equipo de Salud Materno-Infantil y a la comunidad en general sobre la importancia de la
practica del amamantamiento y los derechos que asisten a la mujer.

- Lograr que se cumplan los “10 Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural’, declaracion conjunta OMS y
UNICEF.

- Favorecer la articulacion intersectorial e interinstitucional con énfasis en el area de educacion.

- Propiciar la participacion de las ONG'S y otros sectores de la comunidad.
lograr la Adhesion Provincial al Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

- Verificar la vigencia y cumplimiento de las leyes laborales de proteccion de la maternidad.

realizar la vigilancia epidemiolégica de los nifios alimentados al pecho y fomentar la investigacion cientifica.
- Realizar la vigilancia epidemioldgica de los nifios alimentados al pecho y fomentar la investigacion
cientifica.

METAS 2005-2010
- Lograr que el 60% de los nifios menores de 6 meses sean alimentados con pecho exclusivo.
- Lograr que el 45% de los nifios de 6 meses a dos afios continlien con lactancia materna complementaria.

FUNCIONES OPERATIVAS DE LA COMISION
La Comisidn Provincial de la Lactancia Materna (CPLM) sera la responsable de:

1. Disefiar estrategias de abordaje que permitan mejorar la prevalencia de la Lactancia Materna Exclusiva
Complementaria.

2.1 Capacitar a todo el equipo de salud que trabaje con el binomio madre - hijo del ler. Nivel de Atencién, a los
fines que:

a) Informe a todas las embarazadas durante la primera consulta prenatal sobre los beneficios de la Lactancia
Materna para que pueda tomar la decision informada de amamantar o no a su hijo.

b) En aquellas embarazadas que optaron por la lactancia natural, prepararlas fisica y psicolégicamente durante
el control prenatal a los fines que pueda iniciarla alimentacion al pecho en la primera hora posterior al parto.

c) Observen y vigilen la alimentacién natural del nifio durante las consultas de Vigilancia del Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano en los dos primeros afios de vida.

2.2 Capacitar al equipo de Salud del 2do. Nivel de Atencion (Maternidades Publicas y Privadas) para que:
d) Ayuden a las madres a iniciar la Lactancia Materna en la primera media hora; después del parto.

€) Apoyen, ensefien y estimulen a las madre en el puerperio inmediato demostrando las técnicas adecuadas
para lograr una correcta técnica de amamantamiento.

f) Facilite el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
g) No permitan en los nifios alimentados al pecho el uso de tetinas o chupetes artificiales.

h) Los recién nacidos mantengan lactancia exclusiva mientras deban permanecer internados en el Servicio de
Neonatologia, siempre que su patologia de base lo permita.

i) Preparar a las madres de los nifios internados en el Servicio de Neonatologia para que al alta de los mismos
continden con la lactancia natural en el hogar o inicien la relactacion.

3. Evaluar periddicamente a los Servicios de Salud que asistan a madres y nifios para determinar el nivel de
cumplimiento de los 10 Pasos de la Lactancia Natural hacia el logro de la acreditacion de UNICEF como Hospitales
y Centros de Salud Amigo de la Madre y el Nifio.
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4. Disefiar estilos de comunicacién social agil y amplia que abarque a todos los medios de difusion y dirigida a
todos los niveles de la sociedad.

5. Propiciar que todas las mujeres puedan tener acceso a los servicios de planificacion familiar que les permita
mantener el amamantamiento y evitar los intervalos cortos entre nacimientos que ponen en peligro tanto su salud y
su estado nutricional como el de sus hijos.

6. En forma conjunta con las Organizaciones no Gubernamentales y asociaciones de la comunidad civil
fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la Lactancia Natural y contactar con ellos a las madres con
dificultades para mantener la lactancia natural.

7. Iniciar los tramites correspondientes para lograr la adhesién de la provincia al Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna, cuyo objetivo principal es: Proteger la Lactancia Materna
mediante la reglamentacién de las practicas de comercializacion sobre sucedaneos de leche materna (leches
maternizadas artificiales, otros alimentos fortificados, tetinas, biberones, chupetes, etc.) que atentan contra la
cultura del amamantamiento.

8. Se encargara de revisar y analizar las Leyes Laborales y los Instrumentos Internacionales: Convencion sobre
los Derechos del Nifio, la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las formas de discriminacion de la mujer y la
Convencion de la Organizacion Internacional del Trabajo; que otorgan a la mujer el derecho a amamantar.

También debera instalar el debate con las organizaciones encargadas de hacerlos cumplir y con la Sociedad
Civil para verificar el cumplimiento y su eficacia.

9. La Comision Provincial de Lactancia Materna deberéa favorecer y fomentar las investigaciones cientificas a
nivel provincial que permitan determinar la situacion actual de la practica del amamantamiento, como asi también
realizar todos los afios la encuesta nacional de prevalencia de la lactancia a nivel provincial.

DE LOS INTEGRANTES DE LA COMISION

1. La CPLM se reunir4 cada 60 dias para evaluar el estado de avance de las acciones y consensurar las
propuestas de un trabajo articulado, sistematico y paralelo.

2. Cuando la situacion lo requiera se convocara a reuniones extras.

3. Ellla representante de cada area programaticas, centros de salud municipales y privados, seran los
responsables de organizar, coordinar y ejecutar a nivel local las acciones que surjan a partir de la comision.

4. El Departamento Maternidad e Infancia, en forma conjunta con el Dpto. Educaciéon para la Salud, Division
Enfermeria y las sociedades cientificas brindaran apoyo, asesoramiento técnico y metodolégico para el desarrollo
de las acciones.

5. Se organizaran subcomisiones las que tendran a su cargo el abordaje especifico de temas tales como:
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche materna, Leyes Laborales e Instrumentos
Legales Vigentes en la provincia y el pais, como asi también comision de prensa y difusion.

BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD Y LA SALUD PUBLICA

- Perspectiva de una sociedad mas sana en el futuro.

- Menor gasto en atencion de patologias y posibilita la inversion en la prevencion.
- Disminuye la morbi-mortalidad infantil.

- Disminuye la mortalidad en las mujeres por cancer gineco-mamario.

ANEXO I
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA

El mejor alimento que puede recibir un bebé es la leche de su propia madre, ya que es un tejido vivo, que se
adapta a las necesidades de su hijo y tiene variaciones que son funcionales, lo que permite decir con certeza que
“cada madre produce la leche que su hijo necesita”.

BENEFICIOS PARA LA MADRE

- Favorece el reestablecimiento del vinculo madre-hijo.

- Refuerzo de la autoestima.

- Previene las hemorragias postparto y la anemis puerperal.

- Con pecho exclusivo favorece un mayor espaciamiento entre embarazos.

- Menor riego de padecer cancer gineco-mamario.

- Menor depresion postparto.

- Més préctica porque esta lista y segura en el momento que el nifio la necesita.

BENEFICIOS PARA EL NINO

- Favorece el desarrollo y maduracién del sistema nervioso central y por ende un mejor desarrollo psicomotor,
emocional y social, lo que da una personalidad mas segura e independiente.

- Menor incidencia de maltrato infantil y abandono, por los lazos afectivos que se crean.

- Los nifios alimentados con pecho exclusivo los primeros 6 meses de vida tienen menor riesgo de padecer
infecciones como: diarrea, infecciones respiratorias, otitis, porque la leche de madre contiene Inmunoglobulinas que
aumentan las defensas que los protegen contra las enfermedades.
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- Evita las reacciones alérgicas porque impide la entrada de proteinas extrafias a su organismo contenidas en
las férmulas artificiales, incluidas las preparaciones de soja. Ejemplo: Enfermedad Celiaca.

- Contiene los nutrientes escenciales necesarios para un adecuado crecimiento del nifio: Proteinas, azlcares,
grasas, vitaminas, minerales (hierro, calcio, zinc), todos en cantidades adecuadas a los requerimientos
nutricionales, evitando la desnutricién en el ler. afio de vida.

- Evita la deshidratacion, aun en climas muy calidos, aunque la madre sienta mucho calor y sed, puede confiar
qgue su hijo no necesitard mas liquido que la leche materna exclusiva, porque contiene la cantidad suficiente de
agua acorde a los requerimientos corporales.

- Menor incidencia de muerte subita (muerte en la cuna).

- Menos problemas dentales y de ortodoncia por el uso de biberones y chupetes.

- Protege contra la Diabetes Mellitus.

BENEFICIOS PARA LA FAMILIA
- Favorece el ahorro familiar porque no tiene costo, y disminuye el gasto en chupetes y biberones.

- Menor gasto en medicamentos y otros alimentos sustitutos.
- Menor ausentismo laboral por enfermedades de sus hijos.

ANEXO Il
“10 PASOS HACIA UNA FELIZ
LACTANCIA NATURAL”
Declaracién conjunta OMS-UNICEF (1989)
Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan cumplir los siguientes pasos:

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

2. Capacitar a todo el personal de forma que esté en condiciones de poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma de ponerla en
practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora siguiente al parto.

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

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

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

10. Fomentar el 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.-
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