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RESUMEN

El abordaje y defensa de la lactancia materna exige al Pediatra, su participacion activa en la implementacion de su practica. Su rol como
guia es fundamental para que los infantes reciban una nutricion adecuada, que les garantice un comienzo optimo en la vida y el derecho
al mas alto nivel posible de salud, asi como también para que las madres dispongan de la informacion oportuna y veraz, que les permita
decidir el modo de alimentar a sus hijos e hijas. Implica que debe ser mas que un simple promotor, conocer todos los aspectos de la
lactancia para brindar su apoyo a las madres en su desempefio y convertirse en defensores de la misma. Es de suma importancia el
conocimiento de los instrumentos legales de proteccion a la lactancia materna ademas de la capacitacion en habilidades de consejeria en
lactancia y alimentacion infantil. En el presente articulo se revisa la Normativa Legal de Proteccion a la Lactancia Materna, vigente en
el pais.

Palabras Clave: Normativa legal, abordaje y defensa, lactancia, mujer trabajadora, derecho universal, apoyo oportuno y continuo a
madres que amamantan.

LEGAL NORMATIVE OF BREASTFEEDING PROTECTION IN VENEZUELA

SUMMARY

The addressing and defense of breastfeeding demands the pediatrician’s active participation on the implementation of its practice. His
(her) guide role is fundamental for the infants to receive an appropiate nutrition that guarantee an optimum beginning in life and the right
to the highest possible health level, as for the mothers to dispose of the opportune and truthful information that allows them to chose the
way of feeding their sons and daughters. The Pediatrician has to be more than a simple promoter and know all the aspects of breastfeeding
to defend it and to bring a support to mother’s occupy. It’s highly important to have the knowledge of the legal instruments of
breastfeeding protection and the training in breastfeeding and child feeding counseling skills. In this article, the Legal Normative of
Breastfeeding Protection that is valid in the country is reviewed.
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to mothers who breastfeed their babies.

INTRODUCCION

La lactancia materna es un derecho universal de madres
y bebés. Protegerla, promoverla y apoyarla es una de las es-
trategias de alto impacto y bajo costo que contribuye con la
reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal, infantil y
materna. Multiples evidencias cientificas (1) la respaldan de
manera contundente, ya que ha garantizado la permanencia
de la especie humana en el planeta por sus multiples e in-
comparables beneficios para madres, bebés, familias, comu-
nidad, economia de recursos, medio ambiente y la sociedad
en general.
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Alimentar con leche materna es mucho mas que dar de
comer, ya que facilita el establecimiento de un sé6lido vinculo
entre madre y beb¢, producto del contacto intimo al amaman-
tar. La leche materna es una sustancia viva y cambiante, con
propiedades adaptativas, que se produce durante el amaman-
tamiento. Es la mejor leche del mundo para bebés humanos,
constituye el alimento mas completo, que les aporta nutrien-
tes, agua, defensas y amor. Representa maxima seguridad ali-
mentaria, garantiza la supervivencia infantil, es gratuita, 100%
ecoldgica, no tiene competencia y es imposible imitar (2).

Aun cuando ofrece tantos beneficios, amamantar repre-
senta un gran reto para la madre trabajadora, al cual debe en-
frentarse, cuando se reincorpora al trabajo una vez concluido
el permiso maternal correspondiente (postnatal), siendo esta
la principal causa de fracaso y/o abandono de la lactancia
materna 6 natural.

Existe una gran desinformacion en lactancia materna y
alimentacion infantil, en las madres, en sus familias y en la
comunidad en general. Situacion agravada por la existencia
de multiples factores que conspiran en general contra la lac-
tancia natural, como son: la presion social, la influencia de-
tractora de mitos 6 leyendas urbanas, el bombardeo publici-
tario por parte de las empresas que elaboran sucedaneos de la
leche materna y la falta de apoyo oportuno que adolecen las
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madres en su entorno. Dichos factores disminuyen la confian-
za de las madres y las hacen dudar de su capacidad para man-
tener la lactancia, induciéndolas a suministrar formula a sus
bebés, como complemento o sustituto de la leche materna (2).

Revertir esta situacion y vencer los obstaculos que difi-
cultan la practica de la lactancia, requiere brindar a las ma-
dres un apoyo cercano, continuo y oportuno para lograr un
proceso exitoso. Este apoyo consistira en: a) Ofrecer a las
madres una informacion oportuna y veraz, sobre el arte del
amamantamiento y como defender su derecho al mismo. b)
Reforzar su confianza en la capacidad natural que tienen para
amamantar. ¢) Brindar ayuda practica y acompafiamiento en
el desempefio de la lactancia en todas sus etapas (desde el
embarazo hasta la lactancia prolongada) (2).

La realidad es que la mayoria de las madres desean ama-
mantar a sus bebés y pueden continuar haciéndolo al reini-
ciar el trabajo, si conocen las estrategias alternativas que tie-
nen para lograrlo, manteniendo la produccion de leche, como
son: 1) La extraccion de su propia leche durante la jornada
de trabajo, conservandola bajo refrigeracion (en nevera o
congelador), para que sea suministrada posteriormente a su
bebé por la persona que lo cuida, con taza o con cucharita,
cuando ella estd ausente, 2) Amamantar a libre demanda y
sin restricciones cuando regrese a casa, durante todo el tiem-
po que permanezca con su bebé.

Basados en esta realidad se puede sefialar que los y las
Pediatras, ocupan una posicion privilegiada en el abordaje y
la defensa de la lactancia materna, ya que al tener contacto
directo con las madres en la consulta, cuentan con la posibi-
lidad de orientarlas y apoyarlas para que amamanten a sus
bebés. “Para cumplir esta noble mision deben conocer a
fondo todos los aspectos de la lactancia materna, como quien
llega a conocer a una amiga”, para creer en ella, amarla y de-
fenderla”. La consulta pediatrica constituye entonces, la
OPORTUNIDAD DE ORO, para promover, proteger y apo-
yar la lactancia materna.

NORMATIVA LEGAL DE PROTECCION

A nivel mundial el Coédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
(CICSLM-OMS/UNICEF-1981) (3) protege a la lactancia
materna y a la minoria de lactantes que necesitan alimenta-
cion artificial y la Iniciativa Hospital Amigo del Niflo
(IHAN-OMS/UNICEF-1991) (4), basada en los “Diez Pasos
para una Lactancia Materna Exitosa” (Declaracion Conjunta
OMS/UNICEF-1989) (5), promueven la lactancia materna
exclusiva (alimentar s6lo con leche materna) hasta los seis
meses de edad. La IHAN fue revisada, actualizada y amplia-
da en el 2007 (publicada en 2008), convirtiéndose en la
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (2). A estos documentos se asocia
la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y
del Nifio Pequefio (OMS/UNICEF-2002) (6), que recomien-
da la lactancia materna 6ptima (exclusiva durante los prime-

ros seis meses de vida y luego continuada con alimentos
complementarios hasta los dos afios y mas), para mejorar el
estado nutricional, el crecimiento, desarrollo y de esta mane-
ra la sobrevida de lactantes y nifios pequefios.

A nivel nacional, en el &mbito de mujer, lactancia y traba-
jo, existe una politica de promocion, proteccion y apoyo en
materia de lactancia materna, que ha generado desde el afio
2000, una Normativa Legal de Proteccion a la Lactancia en la
Madre Trabajadora, la Maternidad y la Paternidad en
Venezuela, conformada por tres Resoluciones Ministeriales y
seis Leyes. La Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria apoya esta politica, ratificandola mediante la publi-
cacion de dos instrumentos: el Codigo de Etica de Promocion
y Defensa de la Lactancia Materna (7) y el Decalogo de la
Lactancia Materna para el Pediatra (8); asi como con la reali-
zacion, en el marco de Convenios SVPP/UNICEF, de los
Talleres de Abordaje y Defensa de la Lactancia Materna para
Pediatras (2009-2012) y de los Talleres de Promocion,
Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna para la
Implementacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifo -
IHAN - OMS / UNICEF (2), destinado a la Formacion de
Promotores y Promotoras de Lactancia Materna y dirigido a
Pediatras, Neonatdlogos, Gineco-Obstetras y Médicos que
brindan Atencion Materno-Infantil (2013-2014); siendo
ambos Talleres, ejecutados por los miembros de la Comision
de Lactancia Materna de la SVPP.

A continuacién se mencionan los instrumentos legales
mas emblematicos en esta Normativa, resaltando aquel arti-
culado orientado a la proteccion de toda mujer trabajadora,
en sus condiciones de trabajo, salud, embarazo, maternidad,
lactancia materna, asi como a la proteccion de la paternidad:

I. Resoluciones del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS) - 2004.

- Resolucion Ministerial N° 405: Tiene por objeto regu-
lar la rotulacion de las formulas adaptadas para lactan-
tes y de alimentos complementarios para lactantes,
nifios y nifias pequefias (9). Se basa en el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna (CICSLM).

- Resolucion Ministerial N° 444: Tiene por objeto regu-
lar, proteger, promover e impulsar en todos los estable-
cimientos de salud, la politica y la practica de la lactan-
cia materna como estrategia para lograr la excelencia
de la calidad de vida y salud, que protege los derechos
de los nifos, niflas y madres (10). Se basa en la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) -
OMS/UNICEF.

II. Resolucion Conjunta del Ministerio del Poder
Popular para el Trabajo y la Seguridad Social (MPPTSS) y
del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) -
2006 (11).

Tiene por objeto la Extension del Permiso o Descanso de
Lactancia y consta de tres articulos:

- Art. 1. Extension de los 6 meses hasta los 9 meses,
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contados desde la fecha del parto.

Art. 2. Extension del descanso de lactancia hasta los 12
meses 6 1 afio después del parto, en casos especiales: 1)
Cuando el patrono no mantenga una Guarderia en el
lugar de trabajo. 2) Parto multiple. 3) Trastornos de
salud de la madre 6 del bebé (contemplados en esta re-
solucion). Comentario: Dado que en general, no se
cuenta con Guarderias en los sitios de trabajo, todas las
madres tendran derecho a un descanso de lactancia
hasta que su bebé cumpla los 12 meses de edad.

Art. 3. Para disfrutar de los descansos de amamanta-
miento, la madre debera presentar mensualmente a su
patrono un certificado de control de salud del bebé, ex-
pedido por un centro de salud, en el cual se deje cons-
tancia de la asistencia oportuna a la consulta, del ama-
mantamiento y en caso de ser necesaria la condicion de
salud de madre y bebé.

II1. Ley Organica del Trabajo de los Trabajadores y las
Trabajadoras - LOTTT — 2012 (12)

Esta derogo la Ley Organica del Trabajo de 1990 (refor-
mada en 1997-2006 y 2011). Haciendo referencia especifica
al Titulo VI, relativo a la Proteccion Laboral de la Familia en
el Proceso Social del Trabajo, que contempla los siguientes
Articulos:
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Art. 332. Prohibicion del patrono de exigir exdmenes
médicos a la mujer que aspira a un trabajo (como por
ejemplo: una prueba de embarazo — determinacion de
anticuerpos HIV).

Art. 333. La trabajadora embarazada esta exenta de la-
bores que pongan en peligro su vida y la de su bebé en
gestacion.

Art. 334 -La trabajadora embarazada debera ser trasla-
da a otro lugar de trabajo si se presume que las condi-
ciones de trabajo actuales pueden afectar su salud y la
de su bebé.

Art. 335. Proteccion Especial a la embarazada: Gozara
de inamovilidad laboral desde el inicio del embarazo
hasta 2 afios después del parto. Esta disposicion se
aplicara también a las madres adoptivas de nifios me-
nores de 3 aflos.

Art. 336. Descansos de Maternidad: Se contempla un
Descanso Prenatal de 6 semanas o 1 2 mes (igual que
en la Ley anterior) y un Descanso Postnatal de 20 se-
manas o 5 meses (en la Ley anterior era de 12 semanas
0 3 meses). Este ultimo podra ser prolongado en caso
de enfermedad de la madre o el bebé, conservando su
derecho al trabajo y al pago del salario. Comentario:
Es de suma importancia que la madre tome oportuna-
mente el Descanso Prenatal, por su salud fisica, mental
y emocional, para enfrentar adecuadamente la situa-
cion de atender y acoplarse a su bebé.

Art. 337. Prolongacion del Descanso Prenatal si el
parto sobreviene después de la fecha probable de
parto. Se prolongara hasta la fecha del parto, sin reduc-

cion del Descanso Postnatal.

Art. 338. Contempla la posibilidad de acumulacion de
Pre y Postnatal.

Art. 339. Licencia de Paternidad: Los trabajadores ten-
dran derecho a un Permiso o Licencia remunerada de
14 dias desde el momento del parto, asi como a una in-
amovilidad laboral de 2 afios después del parto. Este
articulo también aplica para los padres adoptivos de
nifios menores de 3 afos.

Art. 340. Descanso por Adopcion: La madre adoptiva
gozara de un permiso de maternidad remunerado de 26
semanas, contadas a partir de la fecha de colocacion
familiar, de un nifio menor de 3 afios. Comentario: Este
descanso permitira que una madre adoptiva de un lac-
tante, tenga la oportunidad de amamantar a su bebé, si
cuenta con el apoyo de expertos en lactancia, para lo-
grar un exitoso proceso de lactancia inducida.

Art. 341. Vacaciones reglamentarias: Pueden ser solici-
tadas a continuacion del descanso postnatal o de la licen-
cia de paternidad y deben ser concedidas por el patrono.
Art. 342. Los permisos y licencias antes referidas:
Deberan computarse en la antigliedad del trabajor(a).
Art. 343. Patrono que ocupe a mas de 20 trabajado-
ras(es), debera mantener un centro de educacion inicial
(antes denominado guarderia) que cuente con sala de
lactancia, donde se garantice la atencion y formacion
adecuada a sus hijos(as) desde los 3 meses hasta los 6
afios de edad. Este centro debe contar con personal es-
pecializado. Sera supervisado por los Ministerios del
Poder Popular del Trabajo, Seguridad Social y
Educacion. Comentario: En el pais no existe institu-
cion publica o privada que cumpla fisicamente con
este requerimiento de la ley, se requiere tiempo y con-
tar con recursos economicos.

Art. 344. Modalidades de cumplimiento para el patro-
no que tengan el compromiso antes sefialado: 1)
Instalacion y mantenimiento del centro en el sitio de
trabajo. 2) Pago de la matricula y mensualidades en un
centro de educacion inicial fuera del lugar de trabajo.
El pago de este servicio no afectara el sueldo.

Art. 345. Descansos por Lactancia: Durante el periodo
de lactancia la madre trabajadora tendra derecho a dos
descansos diarios de media hora cada uno, para un
total de total 1 hora diaria (igual que en la Ley ante-
rior), si se dispone de centro de educacion inicial con
sala de lactancia en el sitio de trabajo. Si no existe,
seran entonces dos descansos diarios de una hora y
media cada uno, para un total 3 horas diarias (en la Ley
anterior eran dos de una hora, para un total de 2 horas
diarias). Comentario: La ley presenta un vacio legal en
este articulo, ya que no precisa la duracion de este des-
canso, lo que ha traido dificultades en su interpreta-
cion. Hasta tanto no haya una reforma de la Ley, el
tiempo lo define la resolucion Ministerial Conjunta del




2006, extendiéndose como maximo hasta los 12 meses
de edad, a partir del parto.

- Art 346. No discriminacion de la trabajadora por razo-
nes de embarazo o lactancia.

IV. Ley para la Proteccion de las Familias, la

Maternidad y la Paternidad - 2007 (13)

- Art. 9. La licencia de paternidad sera de 21 dias en
caso de parto multiple y se extendera 14 dias adiciona-
les en caso de complicaciones con la salud del recién
nacido.

V. Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia

Materna - 2007 (14)

Promueve, protege y apoya la lactancia materna como el
medio ideal para la adecuada alimentacion de los niflos y
nifias a los fines de garantizar su vida, salud y desarrollo in-
tegral. Exaltando la lactancia natural como un derecho uni-
versal de madres y bebés, fomentando lactancia materna ex-
clusiva (alimentar solo con leche materna hasta los 6 meses
de edad) y la lactancia materna optima (lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y continuada con alimentacion
complementaria hasta los 2 afios de edad) y reglamentando
la comercializacion y suministro de los sucedancos de la
leche materna. Basada en las Resoluciones Ministeriales N°
405 y N° 444 (MSDS). Consta de 4 Capitulos:

Capitulo 1. Disposiciones Generales.

- Art. 1. Objeto: Garantizar la vida, salud y desarrollo

integral infantil

- Art. 2. 3. y 4. Lactancia materna derecho de madres y
bebés. Promueve su informacion, participacion y co-
rresponsabilidad social.

- Art. 5. Definiciones pertinentes: Alimentacion comple-
mentaria, alimento complementario, formula lactea,
lactancia materna exclusiva y optima, leche entera,
leche modificada y producto designado. Este tltimo
engloba: formulas, alimentos complementarios comer-
ciales, agregados nutricionales, teteros, tetinas, chupo-
nes, pezoneras, esterilizadores y extractores.

- Art. 6 y 7. Promocién general de la lactancia materna y
en los centros de salud, que implica: 1) Promover la
lactancia materna exclusiva y 6ptima. 2) Brindar infor-
macion oportuna, veraz y comprensible sobre sus bene-
ficios.3) Alentar y Apoyar a las madres a iniciar la lac-
tancia en la primera media hora de vida. 4) Fomentar la
lactancia a libre demanda. 5) Educar a las madres, pa-
dres y familias en LM. 6) Abstenerse de dar a menores
de 6 meses formulas, alimentos o bebidas distintos a la
leche materna. 7) Garantizar el alojamiento conjunto.

Capitulo II. De La Promocion y apoyo.

- Art. 8. Condiciones para la Lactancia Materna en los
Centros de Salud Materno-Infantiles: 1) Fomentar la
formacion y capacitacion del personal de salud, pa-
dres, madres, familias y comunidad en general. 2)
Garantizar el alojamiento conjunto. 3) Propiciar la
existencia una sala de alojamiento para las madres de
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pacientes lactantes ingresados en unidades de terapia
intensiva, que favorezca el inicio temprano y manteni-
miento de la lactancia materna. 4) Crear bancos de
leche y lactarios.

Art. 9. Materiales sobre Lactancia Materna y
Alimentacion Complementaria que se ofrecen al publi-
co: 1) Deben ser en idioma de uso oficial, castellano o
indigena. 2) Contener informacion clara e inteligible
sobre los beneficios y la superioridad de la lactancia
materna exclusiva y optima. 3) Informar sobre la im-
portancia de la alimentaciéon complementaria a partir
de los 6 meses de edad. 4) Informar sobre las conse-
cuencias de no amamantar, asi como los riesgos del
uso de tetero y de la introduccion precoz de alimentos.
Art. 10. Prohibicion en cuanto a materiales informati-
vos sobre lactancia materna y alimentacion. 1) Dar la
impresion de que un producto designado es equivalen-
te, comparable o superior a la leche materna. 2)
Contener el nombre o el logotipo de cualquier produc-
to designado, fabricante ¢ distribuidor. 3) Estimular el
uso de tetero, chupon y similar. 4) Desestimular la
practica de la lactancia materna.

Art. 11. Medidas especiales de Promocion: A las ma-
dres de bebés menores de seis meses de edad que no
estén amamantando por motivos injustificados, se les
debera motivar, ensefiar y apoyar a como re-lactar. Se
deberan realizar todas las acciones necesarias para al-
canzar este objetivo.

Capitulo III. De la Proteccion.

Art. 12, 13 y 14. Normas del Etiquetado de formulas
lacteas adaptadas y alimentos complementarios desti-
nados al consumo de nifios y niias.

Art. 15. Normas del Etiquetado de Leche Modificada.
Debe tener una inscripcion que indique: “Aviso
Importante: “La leche materna es el mejor alimento
para nifos y nifias lactantes hasta los dos afios de
edad” y la Advertencia: “Este producto debe ser admi-
nistrado a niflos y nifias mayores de 1 aflo.

Art. 16 y 17. Prohibiciones en etiquetados de produc-
tos designados

Art. 18 y 19. Prohibicién de Promocion y Publicidad
de productos designados.

Art. 20y 21. Prohibiciones para fabricantes y distribui-
dores:1) Donar o distribuir en centros de salud publi-
cos y privados objetos que identifiquen a un producto
designado. 2) Ofrecer, donar o entregar cualquier ob-
sequio, contribucion o beneficio al personal de los cen-
tros de salud publicos y privados, tales como becas,
subvenciones a la investigacion, financiamiento de
participacion en reuniones, conferencias, cursos de
formacion o congresos. 3) Realizar o patrocinar even-
tos, concursos o campaiias destinados a mujeres emba-
razadas, madres lactantes, padres, profesionales de
salud, familia y comunidad.
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- Art. 22. Proteccion de la lactancia en situaciones de
emergencia y desastres: Debe asegurarse la lactancia
materna como medio idoneo para garantizar la vida,
salud y desarrollo integral de los nifios y nifias. Deben
garantizarse espacios adecuados para facilitar la lac-
tancia, asi como la alimentacion e hidratacion de las
madres lactantes. Solo se administraran sucedaneos
cuando la lactancia materna sea imposible. No se
podra distribuir leche en polvo, se entregara en forma
preferencial leche en forma liquida pasteurizada de
larga duracion UHT. Comentario: Recordar que en
estas situaciones generalmente no se dispone de agua
potable, de electricidad, ni de combustible; existiendo
por lo tanto una mayor incidencia de morbi-mortalidad
por infecciones gastro-intestinales. Solo fomentar,
apoyar y mantener la lactancia natural garantizara la
sobrevivencia de los infantes.
Capitulo IV. Sanciones
Sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales,
administrativas o disciplinarias, se sancionara de conformi-
dad con los articulos 65 y siguientes de la Ley Organica de
Salud a los centros de salud publicos y privados y personas
que incumplan lo previsto en los Articulos 7 al 21.

Disposiciones Finales

El Ministerio con competencia en materia de salud
(MPPPS) desarrollara una politica dirigida a la mas amplia
difusion y cumplimiento de esta ley. Comentario: Venezuela
es uno de los pocos paises a nivel mundial, que cuenta con
este tipo de Ley, sin embargo ain cuando estd muy bien es-
tructurada, tiene dos debilidades que dificultan su cumpli-
miento, por un lado su difusion ha sido limitada, lo que trae
como consecuencia que pocos ciudadanos la conozcan y por
otro lado carece de reglamento, lo que determina que fre-
cuentemente sea violentada. Esta pendiente la revision y
aprobacion del Proyecto de Reglamento (redactado conjun-
tamente por las Organizaciones Publicas, Privadas y
Cientificas que trabajan en Pro de la Lactancia Materna en
Venezuela, desde el 2009) o la Reforma de la Ley de
Promocion y Proteccion de la lactancia Materna, por parte de
la Asamblea Nacional.

VI. Ley Orgdnica Sobre el Derecho de las Mujeres a

una Vida Libre de Violencia — 2007 (15)

- Art. 15, Numeral 13. Violencia Obstétrica: Se refiere a
la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de
las mujeres por el personal de salud, que se expresa en
un trato deshumanizado, en un abuso de medicalizacion
y patologizacion de los procesos naturales, trayendo
consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir li-
bremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres.

- Art. 51. Violencia Obstétrica: “Se consideran como
actos constitutivos de violencia obstétrica, ejecutados
por el personal de salud”: 1) No atenciéon oportuna y
eficaz de emergencias obstétricas. 2) Obligar a la
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mujer a parir en posicion supina y con las piernas le-
vantadas, existiendo los medios necesarios para la rea-
lizacion del parto vertical. 3) Obstaculizar el apego
precoz (contacto temprano entre mama y bebé), sin
causa médica justificada, negandole asi a la madre la
posibilidad de cargar y amamantar a su bebé inmedia-
tamente después de nacimiento. 4) Alterar el proceso
natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de téc-
nicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento vo-
luntario, expreso e informado de la mujer. 5) Practicar
el parto por via cesarea, existiendo condiciones para el
parto natural, sin obtener el consentimiento voluntario,
expreso e informado de la mujer. En tales supuestos, el
Tribunal impondra al responsable, una multa de dos-
cientas cincuenta (250 U.T.) a quinientas unidades tri-
butarias (500 U.T.), debiendo remitir copia certificada
de la sentencia condenatoria al respectivo Colegio
Profesional o Instituto Gremial, a los fines del procedi-
miento disciplinario que corresponda.

VII. Ley Orgdnica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo — 2005 (16)

Reglamento Parcial de la LOPCYMAT — 2007 (17)

- Art. 14. La mujer trabajadora durante el embarazo y
hasta un (1) afio después del parto tiene derecho a no re-
alizar tareas que pongan en riesgo su vida, su salud 6 se-
guridad en el trabajo 6 bien la de su hijo 6 hija, sin me-
noscabo de sus condiciones de trabajo. El incumplimien-
to de esta disposicion se considerara como una desme-
jora de sus condiciones de trabajo y como una violacion
grave a las normas de proteccion a la maternidad.

- Art. 15. Durante el embarazo la madre tiene derecho a
1 dia 6 2 medios dias de licencia o permiso remunera-
do cada mes para atencion médica. Durante el primer
afio de vida del bebé, para garantizar su cuidado y tra-
tamiento, la madre 6 padre incorporado al trabajo, tie-
nen derecho a 1 dia de licencia o permiso remunerado
cada mes, para control en consulta pediatrica. Se debe-
ra presentar al patrono un certificado mensual de con-
sulta de control de salud, expedido por el respectivo
centro de salud.

VII. Ley Orgdnica de Proteccion al Niiio, Niita y

Adolescente — LOPNNA — 2007 (18)

Promulgada en 1998 como Ley Organica de Proteccion al
Niflo y el Adolescente (19), entr6 en vigencia en el afio 2000
y fue reformada en 2007, incorporandose a su denominacion
la palabra nifa (incluyéndose una letra “N” adicional en sus
siglas), manteniéndose el articulado referente a la lactancia
materna sin modificaciones. En los Articulos del 43 al 46:
Hace referencia a los siguientes aspectos: 1) Derecho de las
adolescentes a ser informadas en materia de educacion pre-
ventiva en salud en general, inmunizaciones, estimulacion
temprana del desarrollo infantil, salud sexual y reproductiva,
proteccion ambiental, nutricion, alimentacion, lactancia ma-
terna y registro civil del nacimiento. 2) Derecho a proteger la
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maternidad. Garantizando servicios y programas de atencion
gratuita. 3) Proteccion al vinculo materno-filial. Todos los
Centros y Servicios de Salud deben garantizar el alojamiento
conjunto del recién nacido y su madre, excepto cuando sea
necesario separarlos por razones de salud. 4) Proteccion, pro-
mocion y apoyo a la lactancia. El Estado, las Instituciones
Privadas y los Empleadores deberan proporcionar las condi-
ciones adecuadas que permitan la lactancia materna, incluso
a los hijos e hijas de las madres privadas de libertad.

CONCLUSIONES

Revisado el marco legal de proteccion existente en el
pais, se plantean y sugieren como mejoras: 1) Optimizar la
difusion de las Leyes, de manera que la ciudadania en gene-
ral las conozca. 2) Lograr la aprobacion del Proyecto de
Reglamento o la Reforma de la Ley de Promocion vy
Proteccion de la Lactancia Materna, a fin de que sea respeta-
da. 3) Impulsar un Proyecto de Reforma de la Ley Organica
del Trabajo de Trabajadores y Trabajadoras (LOTTT), en el
articulado referente a la lactancia y a la paternidad; que per-
mita a las madres y a los padres ampliar el tiempo de acom-
pafiamiento a sus bebés, de manera que ambos sean partici-
pes de la crianza con apego, fortaleciéndose asi el nucleo fa-
miliar. Requiriéndose entonces: a) Precisar la duracion del
periodo de descanso por lactancia o permiso de amamanta-
miento, que deberia ser hasta 1 afio de edad; cuando el bebé
ya esta incorporado a la mesa familiar, recibe 3 comidas dia-
rias y dos meriendas, pudiendo ser amamantado en la mafa-
na y durante la noche. b) Contemplar la posibilidad de que el
descanso post-natal se prolongue de 20 semanas (5 meses) a
un periodo de 24 semanas extensivo a 30 semanas (6 meses,
siendo extensivo a 7 % meses), como esta vigente en Chile
desde el afio 2011, siendo éste el mas extenso en Sur
América (el Descanso Post-natal paso de 3 meses a 6 meses
a tiempo completo + 1 % mes a tiempo parcial, para un total
de 7 % meses) (20). La prolongacion de este descanso facili-
tara la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la
posibilidad de que sea la madre informada, quien inicie la
alimentacion complementaria, asegurando asi que sea opor-
tuna, adecuada, inocua y debidamente administrada. Esta
modificacion garantizaria un binomio madre-bebé saludable,
lo que seria determinante en el rendimiento productivo labo-
ral de la madre trabajadora, ya que se reducirian las poten-
ciales ausencias al trabajo por enfermedad, una vez que se
reincorpore al mismo. ¢) Extender la Licencia de Paternidad
de 14 a 45 dias (de dos a seis semanas), como fue logrado
por el Gobierno de Chile en 2011 (la Licencia pas6 de 5 dias
a seis semanas) (20). Esta modificacion permitiria que el
padre brindara a la madre el apoyo necesario para consolidar
la lactancia y reconoceria la importancia del rol del padre en
la crianza, desde la infancia temprana.

RECOMENDACIONES
Para mantener y prolongar la lactancia materna la madre

trabajadora necesita: a) Informacion: que le permita conocer
sus derechos y las alternativas para continuar amamantando.
b) Confianza en si misma: para lograrlo y defender sus dere-
chos. ¢) Apoyo en su entorno: aportado por su pareja, fami-
lia, amigos, comunidad, personal de salud y patronos. Las
madres informadas y seguras de si mismas, que retornan al
mercado laboral formal (remunerado), generalmente conti-
ntan amamantando a sus bebés, progresivamente construyen
su propio espacio, aumentan su poder y demandan tanto fa-
cilidades para su cuidado como oportunidades para trabajar
fuera del hogar.

Es fundamental que los y las pediatras se capaciten en ha-
bilidades de Consejeria en Lactancia (mediante la realiza-
cion de Cursos de Formaciéon como Promotores y/o
Consejeros en Lactancia Materna OMS/UNICEF), que les
permitan dar apoyo y ayuda practica oportuna a las madres
que lo requieran, ademas de ofrecer una informaciéon com-
pleta y veraz, propiciando las condiciones adecuadas para la
toma de decisiones sobre el modo de alimentar a sus hijos e
hijas. Es nuestro deber como Pediatras, conocer, cumplir y
hacer cumplir el CICSLM, el Cédigo de Etica para Pediatras
de la SVPP, el Decalogo de la Lactancia Materna para el
Pediatra, las recomendaciones técnicas de apoyo a la lactan-
cia contenidas en la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequeiio (OMS/UNICEF), asi como
la Ley de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna y
el resto de la Normativa Legal de Proteccion a la
Maternidad, la Lactancia en la Madre Trabajadora y la
Paternidad. Siendo importante sefialar que se debe tener en
cuenta que el desconocimiento de las leyes y normas, no
exime de su cumplimiento, como tampoco de las sanciones
correspondientes, por hacer caso omiso de las mismas. Una
vez debidamente informados sobre el marco legal de protec-
cion nacional e internacional, los y las Pediatras pueden con-
tribuir activamente en su difusion a las madres, dandoles a
conocer sus derechos para que los defiendan, como herra-
mienta para iniciar la lactancia temprana, asegurando un co-
mienzo 6ptimo en la vida, manteniendo y prolongando la
misma; preservando asi su derecho al amamantamiento y la
oportunidad de gozar de todos los beneficios y bendiciones
que ofrece la lactancia natural.

iLa Lactancia Materna necesita mas Pediatras
Amigos y Amigas que la promuevan, apoyen y defiendan!
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Por un error en el proceso editorial, el articulo ""Egreso neonatal precoz en una unidad de alojamien-
to conjunto' de los doctores Jaime Furzan y Maria Cumare, fue publicado en dos ntimeros de Archivos
Venezolanos de Puericultura y Pediatria: Vol 75(3): 84-88 y Vol 76 (2):49-53.

El Comité Editorial pide disculpas a los autores y a los lectores por las inconveniencias que este error

involuntario haya ocasionado
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