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Introduccion

El presente trabajo esta motivado por la preocupante precarizacion de la salud entre la
ninez desde el nacimiento junto con sus madres derivada de la alimentacion en la
primera etapa de la vida en México. Si la leche es la unica fuente de alimentacion al
nacer se pretende, como objetivo general, estimar en qué medida el reconocimiento de
la lactancia materna como derecho podria revertir los dafos a la salud fisica, mental y
emocional a través de su exigibilidad y su justicia en la poblacion materno- infantil.

El bien juridico a ser privilegiado en el presente trabajo es la vida con bienestar
de la nifiez y de sus madres, con una armonizacioén cautelosa del reconocimiento de
los derechos pre-existentes de las personas vinculadas con el amamantamiento. La
lactancia materna ha sido reconocida por las personas como derecho humano, sin
embargo falta una argumentacién para considerarla un nuevo derecho y desarrollar el

contenido para hacer lo exigible y justiciable.

La ruta de desarrollo fue trazada al responder cuestionamientos tales como por
qué la ausencia de la lactancia materna es un problema publico, asi como, qué
particularidades harian reconocer la lactancia materna como derecho humano, pero
cuales podrian ser sus contradicciones, limites y tensiones. También se pregunté coémo
ha respondido el Estado a la proteccion de la lactancia materna, qué dicen las politicas
publicas mexicanas actuales y cuales son sus vacios en la proteccion de la lactancia
materna. Al final, para traducir los derechos en accidn es necesario responder como
podria el Estado cumplir las obligaciones adquiridas para garantizar el derecho a la

lactancia materna.

Parto de la hipotesis de que si las personas cuentan con condiciones para
amamantar, entonces habra menos dafos a mujeres, nifias y niflos gracias al ejercicio

de la lactancia materna como derecho.

En el primer capitulo se incluyen evidencias técnicas, cientificas y sociales del
papel de la lactancia materna en la vida, los efectos de su ausencia y los del uso de



férmulas infantiles. El objetivo de este primer capitulo es colocar una base en el
desarrollo discursivo y analitico de un proceso biolégico de impacto social para estimar
si existe un problema por dejar de amamantar y argumentar desde el impacto a la salud

la pertinencia de reconocerlo como derecho humano para minimizar los dafios.

Una vez con las bases bioldgicas establecidas de la lactancia materna, en el
segundo capitulo se incluyen argumentos de la filosofia juridica a fin de interpretar su
naturaleza como derecho con base en teorias contemporaneas, definiciones y
principios de los derechos humanos. El objetivo del capitulo es provocar un dialogo
para encontrar el equilibrio en lo social, lo juridico y lo politico. Si bien el
amamantamiento esta reconocido como un bien primario por consenso cientifico y
social, podrian existir apreciaciones distintas para aceptarlo como un bien universal
merecedor de una proteccion especial como base para la vida digna, es decir, asumir

la LM como un derecho humano.

En el tercer capitulo el objetivo es enfrentar perspectivas y posturas diversas
frente a la lactancia materna, las tensiones, distenciones y consensos para detectar
posibilidades de conciliacidon y analizar si este nuevo derecho humano podria afectar
otros derechos en la poblacidon materno-infantil. En este capitulo son descritos los
limites y los alcances del amamantamiento frente a los nuevos discursos demandantes

de la sociedad principalmente feminista.

Durante el cuarto capitulo se hace una revision puntual de la capacidad juridica
y legal del Estado Mexicano para hacer frente a los compromisos adquiridos por el
Estado mexicano respecto a la proteccidon de la poblacién materno-infantil durante el
proceso de lactancia. Primero se aborda la parte internacional y luego la nacional, para
finalizar con la participacion de la sociedad civil organizada a favor de la lactancia
materna. El objetivo de este apartado es analizar primero si el marco normativo actual
es suficiente para beneficiar a las madres y sus hijos e hijas al amamantar y, en
segundo lugar, estimar si al cumplir con los compromisos adquiridos seria innecesario

(o irrelevante) reconocer a la lactancia materna como un nuevo derecho.

El capitulo quinto es un ejercicio para traducir en elementos sustantivos de
politica publica el derecho a la lactancia materna. El objetivo es construir el contenido

de la lactancia bajo los principios generales, los de aplicacion, los elementos



institucionales y los deberes del Estado, para dar cuenta de las conductas esperadas
por parte de los sectores publico y privado respecto al amamantamiento a través del
modelo de desempaque de derechos.

Para lograr los objetivos se hizo uso de diferentes métodos de investigacion. En
el primer capitulo es una investigacion tedrica con enfoque de analisis donde el objeto
de estudio es el fendbmeno bioldgico y social de la lactancia a través de un método
dialéctico, de analisis y sintesis con una técnica documental. En el segundo capitulo
se utilizo la investigacion teorica con enfoque hermenéutico al estudiar el objeto de la
lactancia materna como derecho a través de un método inductivo-deductivo a través
de técnica documental. En el tercer capitulo se llevé a cabo una investigacion social y
empirica con un metodo cualitativo a través de la técnica de entrevistas
semidireccionadas donde el objeto de estudio son las personas frente al
amamantamiento visto desde diferentes perspectivas. En el cuarto capitulo es una
investigacion tedrica con enfoque comparativo donde el objeto de estudio es el marco
normativo mexicano y sus politicas publicas comparado con los compromisos
adquiridos, a través de un método de analisis de politicas publicas con técnica
documental. Por ultimo, el quinto capitulo es una investigacion tedrica con enfoque de
concrecion, donde el objeto de estudio son las obligaciones del Estado en materia de
amamantamiento como derecho gracias a un método de modelacién a través del

“‘desempaque” de derechos.

Después de haber realizado esta investigacion es posible concluir que la hipotesis
de esta tesis es verdadera: amamantar es un derecho capaz de mitigar dafios a la
poblacion materno-infantil y es indispensable contar con condiciones para ejercerlo. La
lactancia materna como derecho también tiene el papel de disminuir la desigualdad
generada el uso de poderes facticos como la imposicion de opinidn médica y el abuso

de representantes de la industria de leches infantiles.

También se concluye que la violencia inhibe el amamantamiento, pero la ausencia
de lactancia materna su vez la genera. Por tanto, el inicio de la vida es un “hito” para
evitar la violacion sistematica de otros derechos costosos para las personas, para el
gobierno y para el desarrollo humano digno.



Desde la perspectiva de género y de las voces feministas es posible concluir que
existe diversidad en el amamantaiento y es indispensable romper los esquemas unicos
basados en aspectos bioldgicos, por tanto, es necesaria la deconstruccion de la
lactancia materna para abrir posibilidades tanto a las maternidades -en plural- como
lactancias sin estereotipos a fin de prevenir la doble discriminacién: femenina vy

materna.

Otras conclusiones giran alrededor de asumir la lactancia materna como derecho
insustituible, por tanto, la alimentacion con férmulas debe analizarse desde la
perspectiva del derecho a la alimentacion para proteger a quienes quedan sin lactancia
materna por cualquier causa. Tanto las madres como las nifias y los nifios al nacer son
titulares de este derecho, sin embargo se mantienen las tensiones y contradicciones,
se encontré mayor proteccion a los derechos de las mujeres madres -en perspectiva
de género- comparado con la defensa de los derechos infantiles, de ahi que, es
pertinente reconocer a la LM de manera formal como derecho ante la vulnerabilidad de
la infancia y ante la dilacién para cumplir los compromisos del Estado para aumentar

la proteccidn y ayuda a quienes ofrecen y reciben lactancia materna.

Por otro lado, se concluye que el marco normativo mexicano muestra un rezago
juridico por la ausencia de mecanismos para frenar las practicas médicas y mercantiles
inhibitorias del amamantamiento. Asimismo, se encuentra que reconocer la LM como
derecho de manera publica es mas costo-efectivo tanto estructuralmente como para
abonar a la vida digna de la poblacion materno-infantil gracias al disefio de una politica
de lactancia materna con perspectiva de derechos humanos, basada en evidencia y
con la amplia participacion de la sociedad civil organizada en términos de exigiblidad a
favor de la justicia.
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CAPITULO 1

LACTANCIA MATERNA: PROCESO
BIOLOGICO DE IMPACTO SOCIAL

El objetivo de este primer capitulo es describir los aspectos cientificos del
amamantamiento y los posibles efectos de su ausencia por uso de formulas infantiles
para colocar una base en el desarrollo discursivo y analitico de un analitico de un
proceso fisioldégico con impacto social para estimar si existe un problema por dejar de
amamantar y la pertinencia de reconocerlo como derecho humano para minimizar los

danos.
. Introduccion

Se entiende por lactacion a la produccion y secrecion natural de leche
humana a través de la glandula mamaria lo cual es posible gracias a procesos naturales
durante el embarazo y al reflejo de succion. En bebés nacidos a partir de la semana 32
del embarazo, en la mayoria de los casos, la succion es posible dentro de los primeros
treinta minutos después de nacer, esta primera respuesta postnatal justifica la
necesidad de la presencia fisica materna en la media hora inmediata al nacimiento.
La /actancia materna se refiere al acto voluntario e innato de alimentar a una persona

recién nacida con la leche de su madre.

La palabra amamantamiento es utilizada para referir una conducta de mutuo
contacto corporal del seno materno con la boca del bebé para succionar y alimentarse,
indispensable para lograr -ademas de la lactancia- un vinculo de proteccién para el
inicio de la vida entre la madre y su hija o hijo a través del alimento, en estricto sentido

la realizacion del amamantamiento requiere la presencia de ambas personas en

"MATAIX-VERDU, José. Nutricion y Alimentacion, vol. Il, Barcelona: MMIX Editorial
Océano, 2009, p.1085.
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condiciones fisicas adecuadas®. En adelante, amamantamiento y lactancia materna
seran utilizados como sindbnimos, aunque puede existir una distincion cuando un bebé
es alimentado con la leche de su madre a través de un vaso, biberén, sonda o jeringa
debido a condiciones clinicas, personales y sociales donde el contacto fisico sea

inexistente, en tal caso, sin ser amamantamiento existe lactancia materna.

La leche humana es un tejido vivo liquido producido por la glandula mamaria
cuya complejidad biolégica responde a una mezcla de nutrientes®, sustancias
inmunoldgicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento y células protectoras con
un perfil nutricional e inmunoldgico unico, apto para alimentar de forma exclusiva a una

persona durante los primeros seis meses de vida®*.

Hacia la mitad del embarazo comienza la produccion de calostro reconocido
como el primer fluido mamario denso especializado para nutrir infantes de los primeros
tres a seis dias de vida cuya composicion varia de acuerdo con las necesidades de
cada bebé gracias a su capacidad de adaptarse a cualquier inmadurez metabdlica,
digestiva e inmunoldgica. Puede distinguirse también la leche de pretérmino® como
aquélla capaz de nutrir a una persona nacida antes de las 42 semanas esperadas de
gestacion, es decir, la leche de la madre tiene la madurez de acuerdo con las
necesidades de cada bebé. Tras el parto, el calostro tiene la funcidn de crear un
microambiente propicio para la proteccidn intestinal a través de millones de glébulos

blancos, bacterias y hormonas junto otras moléculas protectoras, con el fin de formary

2 ORTEGA-RAMIREZ M.E., 2015, “Recomendaciones para una lactancia materna exitosa”,
Acta Pediatrica, México, vol. 36, num 2, mar-abr

3 GARCIA-LOPEZ, Roxana, “Composicion e inmunologia de la leche humana”, Acta
Pediatrica de México, vol. 32, num. 4, julio-agosto, 2011, pp. 223-230.

4 LERMA, Paloma, (coord.), Manejo Clinico y practico de la lactancia materna en México,
vol. |, México, IBCLC, 2011, p. 12.

5 Es posible describir diferentes estadios de la leche humana tales como leche de

pretérmino, calostro, leche de transicion y leche madura.
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activar los primeros mecanismos anti-inflamatorios en defensa de la salud contra

infecciones neonatales, ademas de iniciar la nutricion®.

Una vez iniciada la produccion de leche humana o lactogénesis durante el
embarazo es indispensable mantener la succion como estimulo fisiolégico para
prolongarla después del nacimiento’. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
la lactancia materna inmediata, exclusiva y continuada, es decir; lactancia inmediata
en la primera hora al nacer, lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de
vida como alimento unico vy, lactancia continuada extendida hasta los 24 meses junto

con una dieta complementaria.

La lactogénesis es un proceso regulado y mantenido por estimulos
consecutivos a partir de la succion, cada etapa del amamantamiento depende de la
previa, asi pues, el éxito de la lactacion depende en buena medida de los primeros
momentos después de nacer y luego de mantener la frecuencia de la succién®. La
alimentacion al seno materno es considerada biolégicamente como la continuaciéon de
un mismo proceso iniciado con el embarazo, conforme avanza la gestacion existe una
necesidad gradual de proteccion primero del pre-embridn, luego del embrion, después
del feto y una vez fuera del utero, del ser humano. La alimentacion, y por ende la vida
del bebé al nacer, depende por completo de su madre o de otras personas.

A principios del siglo XIX fueron llevados a cabo experimentos para intentar
sustituir la leche materna con la consecutiva elevacion muertes infantiles y fue hasta
1914 durante el periodo de la postguerra en Europa cuando iniciaron ensayos
controlados para tratar de igualar la composicion de la leche humana a través de

6 MARTIN-ALVAREZ, Estefania, 2015, Administracion de calostro orofaringeo a recién
nacidos prematuros de muy bajo peso. Consecuencias inmunolégicas, Universidad de
Granada, Facultad de Medicina, Departamento de Pediatria, Granada

7 AYECHU-MURUZABAL, et al, 2018, “Diversity of human milk oligosaccarides and effects
on early life immune development”, Uruguay: Frontiers in Pediatrics,vol. 10, num. 6, 2018, p.
239. DOI: 10.3389/fped.2018.00239

8 COMITE DE LACTANCIA MATERNA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA,
2012, “Recomendaciones sobre lactancia materna”, Asociacion Espafiola de Pediatria, pp 3

- SS
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proteinas aisladas en polvo. En 1934 y 1941 aparecen en Europa las primeras
regulaciones para establecer reglas sobre el consumo de alimentos destinados para
poblacion lactante. En marzo de 1974 Mike Muller publicé un articulo de investigacion
titulado The Baby Killer, donde afirma la muerte, desnutricion y enfermedad de miles
de nifias y nifios en Asia, Africa y América Latina a causa de la alimentacién por
férmulas en biberdn; esto puso a discusion publica por primera vez el papel de la
industria en el comportamiento de la lactancia, los dilemas médicos sobre la
prescripcion de férmulas, las practicas médicas hospitalarias desreguladas y la
necesidad de un marco legal acorde a la proteccion de las y los consumidores®. Fue
después, en 1977 cuando la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGAN) publicé las Recomendaciones para la composicion de una

formula adaptada para garantizar la nutricién adecuada de la persona lactante™®.

En 1981 la Asamblea Mundial de la Salud en reunién conjunta con la OMS y
UNICEF cuando adoptaron el Coédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna con el objetivo de mantener la practica de la lactancia
natural y hacerla renacer donde tiende a desaparecer como medio de mejorar la salud
y la nutricion de lactantes y personas de corta edad".

Los sucedaneos de leche materna son referidos como todo alimento
comercializado o de otro modo presentado como sustitutivo parcial o total de la leche

materna, sea o no adecuado para ese fin'?, mientras las férmulas infantiles, son

9 MULLER, Mike, 1974, The baby killer, War on Want, London

10 MARTINEZ S., et al, 2009, “Recomendaciones nutricionales en la infancia”, Actualizacion
del Comité de Nutricion de la Asociacién Espanola de Pediatria, JANO, num. 1.749,
Espafia, en www.jano.es

11 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1981, Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, Asamblea Mundial de la Salud,
Ginebra https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241541601/es/

12 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, “Cédigo Internacional de Sucedaneos de la
Lactancia Materna y resoluciones relevantes de la WHA”, IBFAN, Pregnant, Malasia, 2005,
p. 11.
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cualquier preparacién lactea para bebés desde el nacimiento hasta los 36 meses de
vida'® y para fines de este trabajo seran utilizados de forma indistinta.

Asi pues, lactancia sera posible entenderla como la alimentacion infantil con
leche en cualquier mes de vida y por cualquier tipo de leche; mientras tanto, /actancia
artificial es aquella alimentacion infantil con base en férmulas con o sin biberdn v,
lactancia mixta sera entendida como la suministrada por leche materna combinada con

féormulas infantiles con o sin biberon.

Puede concluirse sobre la conceptualizacién la existencia de variables
voluntarias e involuntarias alrededor de la produccion y el consumo de leche humana.
Entre las involuntarias estan la produccion de leche durante el embarazo, la capacidad
de succion del bebé desde los primeros minutos al nacer y la produccion de calostro
dentro de los primeros dias. Entre las variables voluntarias se encuentran el contacto
fisico piel a piel al nacer, la presencia fisica para mantener la succion postparto, el acto
de amamantar y la decision de dar formula, entonces, amamantar es un acto voluntario
de la madre en condiciones normales, asi como también la lactancia artificial, pero

involuntario en ambos casos para las y los recién nacidos.

Existen factores ajenos a la sola decision de la madre determinantes en la
lactancia artificial como lo son la prescripcion meédica, las practicas hospitalarias y las
practicas de comercializacion de las férmulas infantiles. El consenso internacional
afirma la relevancia de la lactancia materna comparado con el uso de férmulas, sin
embargo, la existencia de estas ultimas es indispensable para cubrir la alimentacion de
la nifiez sin posibilidades de lactancia humana. Al ser la leche materna un tejido vivo
es considerado insustituible a pesar de los esfuerzos biotecnologicos para el disefio de
férmulas infantiles parecidas y, por otro lado, al ser producto de un mismo proceso

iniciado en el embarazo es necesario sefialar las condiciones de alimentacion,

13 DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012,
Productos y servicios. Formulas para lactantes, de continuacion y para necesidades
especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta
edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de

prueba, México
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proteccion fisica, seguridad social y ambiental para las mujeres durante el periodo de

gestacion.

En la mayoria de los casos, salvo en excepciones cuyo tratamiento se
abordara en los siguientes apartados, el amamantamiento inmediato es determinante
para todo el proceso de lactancia, esto puede ser posible dentro de los primeros
minutos u horas al nacer, durante el primer semestre de vida de forma exclusiva y
continuarlo hasta los dos afios de vida si asi ambos lo desean junto con una dieta
complementaria para lograr los beneficios fisioloégicos, emocionales y sociales

documentados.

|.  Aspectos fisiologicos de la lactancia

a. Nutricionales

La leche humana esta compuesta por agua y una concentracion de proteinas,
grasas y carbohidratos, caracteristicos de su sabor dulce indispensable para el aporte
de calorias de facil digestion. La leche humana aporta todas las vitaminas y nutrientes

inorganicos necesarios para el inicio de la vida.

Las proteinas presentes en la composicion de la leche humana estan
orientadas a la formacién de tejidos corporales con base en caseina, ademas aporta
hormonas y factores del crecimiento, entre otras proteinas de importancia. Las
inmunoglobulinas de la leche humana son un grupo de proteinas orientadas a la
activacion del sistema de defensa como la IgA y la IgG en concentraciones adecuadas
segun la etapa de lactogénesis. La lisozima, es una molécula proteica orientada a
desatar procesos antimicrobianos contra bacterias intestinales principalmente a través
de una proteccidon y permanencia de la flora intestinal con propiedades anti-
inflamatorias. La lactoferrina de la leche humana controla la accidn de ciertos gérmenes
dependientes del hierro y al mismo tiempo favorece la absorcion del hierro. La leche
materna también aporta los aminoacidos indispensables para la vida porque el cuerpo

en incapaz de producirlos por si mismo, tales como taurina, nucledtidos y carnitina
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vinculados al desarrollo del cerebro y la retina, a la inmunidad celular, el crecimiento,

la produccion de otros nutrientes y la obtencién de energia’.

En cuanto a carbohidratos, la lactosa es el azucar mas abundante de la leche
humana con la misién de aportar calorias, absorber el calcio y generar otras grasas
cerebrales. Por otro lado, los oligosacaridos utiles para controlar la presencia de
gérmenes y bacterias en el intestino, asi como producir microorganismos buenos para

fortalecer bacterias defensoras de enfermedades presentes en el tubo digestivo'®.

Las grasas de la leche humana estan representadas principalmente por los
triglicéeridos cuya principal funcion es la de aportar calorias, vale la pena resaltar como
estas grasas cambian su distribucion en la leche de acuerdo con la dieta de la madre.
Las grasas llamadas omega-3 y omega-6 son esenciales porque el cuerpo del bebé es
incapaz de producirlas mientras la leche humana las provee para funciones especiales
en el desarrollo y maduracion del sistema nervioso con impacto en la actividad cerebral
y también favorecen la absorcion del calcio. El colesterol junto a otros lipidos complejos
presentes naturalmente en la leche humana, fortalecen el sistema nervioso entre otras
funciones de trasporte y de defensa celular. Algunas grasas lacteas estan influenciadas

por el tipo de grasas consumidas por la mujer durante la lactancia.

Todas las vitaminas estan presentes en la leche materna, tanto las solubles
en agua como en grasa, en una disposicion especial apta para desatar todos los
procesos metabdlicos necesarios para mantener la vida, crecer y promover el
desarrollo de todas las células corporales. Por otro lado, todos los minerales
reconocidos a su vez como nutrientes inorganicos debido a su origen fuera del cuerpo
se encuentran en menores proporciones dentro de la leche humana para evitar una
carga elevada para los rifiones de las y los neonatos. En general los minerales estan

relacionados con la prevencidon de anemia, funciones cerebrales, formacion de huesos

14 CARVER J.D., Pimentel B., Cox W.I., Barnes L.A., 1991, “Dietary nucleotide effects upon
immune function in infants, Pediatrics, Aug, Vol. 88, num. 2, pp 359-63

15 MATAIX-VERDU, Tratado de Alimentacion y Nutriicion, Nutricion en Situaciones
Fisiologicas, Editorial Oceano, Barcelona, 2009, pp. 1085- 1097
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y tejidos, con el crecimiento, las funciones antioxidantes y la maduracion en general

del cuerpo.
b. Aspectos inmunoldgicos

La cuestidn por resolver en este punto es si las enfermedades aparecen por

la falta de amamantamiento. Por el uso de féormulas infantiles o por ambas razones.

Dada la vulnerabilidad del ser humano al nacer el propio organismo -en
condiciones normales- trata de compensar a través de protocolos fisioldgicos de
defensa conocidos como sistema inmunolégico. Desde los primeros minutos de vida e
incluso antes, el calostro funge como un primer factor defensor contra enfermedades,
una vez continuada la produccion de leche el bebé cuenta con nuevas sustancias para
evitar el dafio en las células al combatir la presencia de microorganismos indeseables,
para prevenir hemorragias, anticipar procesos inflamatorios y todo con tal de librar
enfermedades infecto-contagiosas, entre ellas las causas mas frecuentes de muerte
infantil como diarrea, las infecciones de vias aéreas y enfermedades febriles. Entre
mas rapido y evidente sea la respuesta inmune, mayores posibilidades de atender
padecimientos comunes en la primera infancia, esa es la utilidad comprobada de

construir las bases de invulnerabilidad a través del amamantamiento.

Al respecto, numerosos articulos cientificos han documentado la falta de
lactancia materna adecuada como causa de enfermedades respiratorias,
gastroenteritis, enterocolitis necrosante, otitis media, sindrome de muerte subita,

obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares’®.

Cualquier duraciéon de lactancia materna disminuye en 64% el riesgo de

infecciones gastrointestinales inespecificas, mientras aumenta en un 80% el riesgo de

16 GONZALEZ DE COSSIO Teresita Gonzalez De, Juan A. Rivera Dommarco, Sonia
Hernandez Cordero, et Mauricio Hernandez Avila, 2016,. «Postura de la Academia
Nacional de Medicina en torno a la lactancia materna en México.» Dans Lactancia
Materna, de Teresita Gonzalez De Cossio, & Sonia Hernandez Cordero, 1. México:

Conacyt,
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diarrea en quienes solo toman formulas. El riesgo de hospitalizacion en neonatos y
hasta los cuatro meses baja 72% con lactancia materna exclusiva o predominante
comparada con quienes toman formulas. Las y los niflos presentan una razon de 15
veces mas mortalidad por neumonia cuando toman férmulas durante el primer
semestre de vida'’. Nifias y nifios amamantados en cualquier volumen tienen 23%

menos riesgo de otitis media, una inflamacion de los conductos auditivos™®.

Sobre los sintomas alergénicos tales como asma, rinitis y alergias
alimentarias, los resultados son todavia poco concluyentes, aunque existen evidencias
sobre el menor riesgo a presentarlos en lactantes amamantados y tiene mas relacion
sobre el riesgo de alergias cuando se introducen alimentos diferentes a la leche antes
de cumplir los tres meses de edad.

El Sindrome de Muerte Subita es la principal causa de muerte infantil en
paises desarrollados, al respecto los estudios demuestran 36% menos muertes por
dicho sindrome en bebés amamantados debido a que despiertan mas faciimente
comparados con los alimentados por féormulas infantiles', sin embargo, nuevas
investigaciones reportan el beneficio de lactancia materna, sea exclusiva o no, mientras

la duracion sea de 2 meses 0 mas2°.

Sobre la prevencion de obesidad, diabetes, hipertension y dislipidemia®' en

personas adultas quienes fueron amamantadas, existen evidencias para afirmar la

17 BRAHMA, P., Valdés, V., 2017, “Benefits of breastfeeding and risks associated with not
breastfeeding”, Clinical Overview,Rev Chil Pediatr. 2017;88(1):15-21

18 IDEM

19 MUNKEL L., Durén-Gonzalez R., Bolanos-Morera P, Sindrome de muerte subita del
lactante, Asociacion Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines, 2018 Vol. 35 (1)
Marzo 2018 ISSN 1409-0015 Medicina Legal de Costa Rica Edicion Virtual, Revision
bibliografica file:///Users/julietaponcesanchez/Desktop/SIDS%20y%20lactancia%20.pdf
20 THOMPSON J.M.D., Tanabe K, Moon RY, et al., 2017, Duration of Breastfeeding and
Risk of SIDS: An Individual Participant Data Meta-analysis. Pediatrics.
2017;140(5):e20171324

21 La dislipidemia es una condicion clinica caracterizada por la elevacién tanto del
colesterol riesgoso como de los triglicéridos en una misma persona, lo cual aumenta el

riesgo cardiovascular.
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disminucién del riesgo a padecer alguna o varias de estas enfermedades. Las tasas de
obesidad son hasta 30% mas bajas entre adolescentes amamantados en su infancia,
de hecho, cada mes adicional de lactancia materna esta asociado a la disminucién de
4% el riesgo de sobrepeso u obesidad. En el caso del contenido de azucares en las
férmulas, por un lado, resuelven la falta de leche humana, pero elevan el riesgo de
padecer de obesidad y diabetes en edades posteriores. Estudios de cohorte reportaron
33% mas casos de diabetes en los primeros 20 afios de vida en quienes recibieron

formulas infantiles.

Personas amamantadas pueden presentar menores cifras de hipertension y
menores concentraciones del colesterol de baja densidad (reconocido como dafino al
incrementar sus niveles sanguineos), comparadas con otras personas alimentadas con

férmulas en su infancia.

Respecto a la leucemia, luego de una revision de 50 afos de literatura,
concluyen una disminucion del riesgo de 19% en la infancia cuando existe lactancia

materna exclusiva.

La enterocolitis necrosante, ocurre cuando la pared intestinal muere y los
bebés con mayor riesgo de padecer esta afeccion son los prematuros y los alimentados
con férmulas concentradas en lugar de leche materna. La evidencia muestra coémo
cada 8 bebés amamantados previenen una muerte por esta grave enfermedad en
neonatos, la leche materna exclusiva reduce hasta el 77% las posibilidades de este

mal.

Por otro lado, numerosas investigaciones dan cuenta de la posibilidad de la
bacteria ziccizac en leches infantiles en polvo cuyas regulaciones sanitarias han sido
incapaces de garantizar su inocuidad. Dicha bacteria puede vivir al restituir el polvo
lacteo con agua y provocar dafo en lactantes.

Cabe resaltar la evidencia sobre mecanismos determinantes entre los
diferentes tipos de lactancia marcados por el uso del biberén porque la auto-regulacion
del consumo de leche humana, tanto en velocidad de ingestion como del volumen, es
innato en el amamantamiento, pero incontrolados al usar mamila; el tipo de bebidas

distintas a la leche dentro del biberdn, el contacto directo con materiales plasticos en
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la boca del lactante, la higiene requerida en una u otra alternativa, la dilucion y
concentracion del liquido,

Existe cierta consistencia internacional sobre el uso cuidadoso del biberén o
chupetes en lactantes, porque si bien ninguna instancia publica prohibe su uso,
coinciden en limitar su uso hasta el primer afio de vida, nunca ofrecerlo como sustituto
de la lactancia materna, evitarlo como modulador de necesidades basicas del bebé,
asi como precisar indicaciones higiénicas para su uso. La OMS considera al respecto
su prescindible utilizacién en la vida de las personas, aunque se ha documentado cierto

beneficio sobre una leve disminucién del riesgo del sindrome de muerte subita.

Cuando el uso de una férmula es indispensable, la dilucion del polvo en agua
limpia conlleva un proceso en apariencia simple pero complejo por las consecuencias
de hacerlo en forma inadecuada. En este sentido, se presentan casos de diarreas e
infecciones gastrointestinales por el uso de agua contaminada mas alla del solo uso de
la formula. En casos donde existe solutos de polvo lacteo de los recomendados suele
poner el riesgo el funcionamiento renal debido a la sobrecarga en la filtracion en rinones
con consecuencias tales como un incremento en el volumen de la orina y por ende
mayor uso de pafales, y por otro lado, un dafio de leve a severo en la funcion renal en

algunos casos de uso inadecuado de formulas.

En el caso del reflujo gastroesofagico, ocurre cuando un o una bebé regresa
la cualquier leche con o sin vomito a causa de una inmadurez del aparato digestivo
cuya gravedad puede desaparecer con el tiempo o bien, puede requerir de tratamientos
médicos quirurgicos. Existen férmulas infantiles con factores espesantes para evitar el
reflujo, pero suelen ocasionar baja absorcion de minerales en la criatura. El grupo de
investigacion al respecto sugiere nuevas investigaciones a fin de lograr detener el

reflujo sin limitar la absorcion de minerales indispensables para la salud??.

22 CABALLERO B.C,, et al., 2019, “Algunas consideraciones sobre reflujo gastroesofagico
en infantes”, Revista Médica Electronica, vol. 41, num. 5., Sep-Oct ISSN:1684-1824
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En relacidon con otros padecimientos, amamantar de forma exclusiva a su vez
ha sido documentado la disminucién del 52% el riesgo de padecer enfermedad celiaca,
el 35% de estrefimiento y el 24% de tener caries dentales.

Articulos cientificos sobre los posibles beneficios inmunolégicos del uso de
férmulas refieren innovaciones tecnologicas sobre el uso de componentes bioactivos,
parecidos a los de la leche humana, con capacidad potencial de aportar beneficios de
defensa contra enfermedades, asi como para aspectos del desarrollo cerebral y
digestivo. Mencionan las sustancias adicionadas a las férmulas, sin embargo, carecen
de datos del efecto en personas y a pesar de estar publicados en revistas indexadas,
sus autores responden a empresas fabricantes de dichas férmulas con intereses

comerciales privados?.

En consideracion a los 42 paises en desarrollo donde ocurren el 90% de las
muertes infantiles, la lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida y
mantenerla hasta después del primer afio, ha demostrado ser la unica medida mas
efectiva de salud publica para revertir la muerte infantil. Evidencia técnica muestra
como podrian prevenirse 14% de las muertes de menores si tan soélo fueran
amamantados por al menos tres meses de forma exclusiva y en condiciones
adecuadas. Tan solo en Estado Unidos se estima la posibilidad de salvar 900 bebés

cada ano si 9 de cada 10 madres lactaran de forma exclusiva durante seis meses.
Il.  Aspectos intelectuales relacionados con la lactancia

Gracias a las grasas omega -3, hierro, zinc, vitamina D y colesterol presentes
en la leche humana se construyen tejidos cerebrales y del sistema nervioso, esto a su
vez ha explicado por qué las niflas y niflos amamantados son mas activos, presentan

un desarrollo psicomotor superior y mayores capacidades de aprendizaje con menores

23 ALMAGRO-GARCIA M.C et al “Nuevos ingredientes en férmulas infantiles, beneficios
sanitarios y funcionales”, Departamento de Investigacion Basica. Laboratorios Ordesa.
Barcelona Hosp. vol.34 supl.4 Madrid, 2017 http://dx.doi.org/10.20960/nh.1564
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trastornos de lenguaje comparados con quienes han tomado biberén y férmulas

infantiles?4.

Con base en uno de los estudios aleatorios mas grandes realizados sobre
lactancia materna en poblacién de Bielorrusia, proporciona pruebas sélidas sobre el
efecto del amamantamiento prolongado y exclusivo en las mejores calificaciones del
desarrollo cognitivo, esto es, quienes recibieron lactancia materna obtuvieron mejores
calificaciones de acuerdo a la Escala abreviada de Inteligencia Wechsler con la cual
comprobaron mayor Coeficiente Intelectual (IQ) verbal, mayor desempefio del IQ y en
general mejores calificaciones de IQ en la poblacion amamantada. Por otro lado, las

calificaciones escolares también fueron mejores tanto en destrezas lecto-escritoras?®.

En Brasil, el doctor Vitora realizé un estudio prospectivo donde midieron 1Q,
logros escolares e ingresos en personas de 30 afios cuyo registro al nacer contara con
informacion sobre el tipo de lactancia recibida. Los resultados muestran mayor 1Q,
mayores logros escolares, asi como mejores ingresos en quienes recibieron lactancia
materna por 12 meses o0 mas, en general encuentran beneficios en el desempefio de
la inteligencia de largo plazo probablemente ligado al impacto del 1Q para conseguir

empleos mejor pagados de acuerdo con los hallazgos de dicho estudio?®.

Por su cuenta, con base en documentos publicados por UNICEF es
reconocido el amamantamiento como un apoyo para el aprendizaje futuro porque

independientemente de la leche, el sostener, acunar, cantar y hablar al bebé son

%REZA L., et al., 2018, Franco M., Cayambe J., Calderdn T., La lactancia materna y su
repercusion en el desarrollo cognitivo, Revista Caribefia de Ciencias Sociales (julio 2018).
En linea consultado el 19 de noviembre de 2019
https://www.eumed.net/rev/caribe/2018/07/lactancia-materna-desarrollo.html
/Ihdl.handle.net/20.500.11763/caribe1807lactancia-materna-desarrollo

25 KRAMER MS et al, 2008, “Breastfeeding and child cognitive development: new evidence
from a large randomized trial”, Arch Gen Psychiatry, 2008 May;65(5):578-84. doi:
10.1001/archpsyc.65.5.578. isrctn.org Identifier: ISRCTN37687716.

% \/ITORA C., et al, 2015, “Association between breastfeeding and intelligence, educational
attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth cohort study from Brazil”,
Lancet Glob Health 2015; 3: €199-205
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acciones estimulantes para el crecimiento del cerebro junto con el desarrollo
emocional. La cercania de la madre con su hijo o hija durante la lactancia fortalece la
adquisicion paulatina de habilidades como la facilidad de aprender, la seguridad en si
mismo, la autoestima, las buenas relaciones interpersonales en etapas posteriores, asi

como el sentido de empatia?’.

Por su cuenta Katty Gittens en Costa Rica, después de una revision de la
literatura cientifica concluye que existe una relacion causal entre la duracion de la
lactancia materna y el lenguaje receptivo, asi como con la inteligencia verbal y no

verbal?8,

La OMS y la UNICEF por su cuenta, coinciden sobre los beneficios de la
duracion en la lactancia materna estan asociados con mayores calificaciones en
evaluaciones de inteligencia lo cual puede traducirse en el éxito gracias a la mejora del
desempefio académico, ganancias potencialmente mas elevadas, asi como en la

productividad®®.
[ll.  Aspectos sobre la Salud materna

Las mujeres quienes amamantan presentan menores enfermedades
cronicas y depresidon postparto, presentan menos casos de hemorragia, controlan
mejor el peso corporal con beneficios para la vida posterior.

El cancer de mama es la primera causa de muertes por cancer en México,
la lactancia materna por periodos de tiempo superiores a seis meses, ademas de
proporcionar los beneficios ya mencionados a la nifiez, puede proteger a las madres

del cancer de mama®. En estudios similares reportan mas casos de mujeres con

27 MARTINEZ GONZALEZ C., 2008, Desarrollo del vinculo afectivo. Introduccién. En:
AEPap ed. Curso de Actualizacion Pediatria. Madrid: Exlibris Ediciones;. p. 299-301.

28 GITTENS K., 2016, “Lactancia prolongada y desarrollo del lenguaje: una revision de la
literatura”, Revista Electronica. Enfermeria Actual en Costa Rica, en www.revenf.ucr,ac.cr
29 OMS, UNICEF, 2017, Tracking Progress for Breastfeeding Policies and Programmes
30 AGUILAR M.J., et al, 2010, “Lactancia materna: un método eficaz en la prevencion del
cancer de mama” . Nutr Hosp. 2010;25 (6):954-958 ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318
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cancer de mama quienes nunca amamantaron y, ademas han sido diagnosticadas

mas jovenes3'.

Por otro lado, el amamantamiento esta vinculado con menores tasas de
diabetes tipo Il y de obesidad. La lactancia reduce la grasa visceral acumulada
durante el embarazo, esto ayuda a disminuir el riesgo de anormalidades en la insulina
y otros factores de riesgo cardiovascular como las elevaciones del colesterol,
triglicéridos y de la presion arterial. De manera especifica para el riesgo de diabetes
algunos estudios han sefialado que durante el embarazo y la lactancia se encuentra
acumulada la expresion de células en el pancreas. Se ha mostrado ademas en
estudios experimentales tanto en ratones como en humanos una hormona llamada
prolactina -la cual estda aumentada durante la lactancia- ayuda a producir insulina
porque actua directamente en el pancreas y, como la insulina facilita el metabolismo
de los azucares en la sangre, entonces actua como proteccion para padecer diabetes

tipo Il en mujeres cuando amamantan.

La oxitocina, una hormona elevada también en el periodo de la lactancia util
para la produccion y secrecion de leche humana, impide que los vasos sanguineos
se contraigan y al mantenerse un mayor calibre en las arterias, la presion puede

permanecer mas baja®,

La lactancia al seno materno se reconoce como proteccidn contra la
diabetes tipo Il y la enfermedad cardiovascular, y aunque los resultados de estudios
cientificos han sido suficientemente consistentes, la principal limitacion de todos ellos
es su caracter observacional, esto impide descartar por completo el factor de
confusion en la evidencia. La lactancia materna, pero sobre todo su duracion, se
asocia con estilos de vida saludable en diversas poblaciones del mundo, aunque es
necesario anotar a la obesidad pre-gestacional como un elemento determinante en

muchos casos de la salud de la madre y del bebé antes y después del parto, por esta

31 AGUILAR C. E. et al, 2010, “Lactancia materna: un método eficaz en la prevencion del
cancer de mama”, Nutricion Hospitalaria. Vol.25, num.6, Madrid nov-dic

32 TUTAL-MUNOZ L.M., et al., 2019, Manejo farmacoldégico de la hipertension materna
durante la lactancia: un reto terapéutico, Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, vol.
65, num.3 Lima jul-dic, 2019 http://dx.doi.org/10.31403/rpgo.v66i2183
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razon aun es confuso describir con exactitud cual es la relacion entre la lactancia
maternay la obesidad. Lo cierto es que quien amamanta recupera con mayor facilidad

el peso ganado en el embarazo®:.
IVV. Aspectos socioeconomicos

El efecto protector de la lactancia ademas de disminuir la enfermedad y la
mortalidad a corto plazo extiende beneficios a etapas posteriores gracias el efecto
promotor del capital humano a través de un mejor desarrollo, mayores logros en la

educacion formal y mejores ingresos en la etapa adulta.

La lactancia materna representa ahorros en la familia asociados con los
gastos de formulas lacteas, consultas médicas y medicamentos. En América Latina
la lactancia materna exclusiva podria prevenir dos terceras partes de las muertes por
diarrea e infecciones respiratorias en menores de 4 meses. EI amamantamiento
durante los primeros 6 meses, y continuada luego de la introduccién de la
alimentacion complementaria en este punto, es una estrategia con un extraordinario
costo-efectividad: previene un estimado de 11.6% de muertes y reduce 21.9 millones
de anos de vida potencialmente perdidos. Los riesgos a la salud asociados con una
alimentacion infantil diferente a lo recomendado por la OMS tienen un costo elevado
en enfermedades, muertes y recursos economicos tanto para las familias como para

los gobiernos y la sociedad en general.

Existen algunos estudios, sobre todo en paises de altos ingresos donde se
documentan los elevados costos adicionales para las familias en donde nifias y nifios
nunca fueron alimentados al seno materno, tal es el caso de gastos relacionados con
mayores enfermedades y visitas al médico, hospitalizaciones y compra de
medicamentos, asi como, costos relacionados con la compra de férmulas infantiles.
Las recientes estimaciones para México indican un costo anual de practicas

inadecuadas de la lactancia materna en un rango entre 11 y 36 mil millones cada afio,

33 MARTINEZ-RUBIO A., 2004, “Ventajas de la lactancia materna para la madre” en
Lactancia Materna: guia para profesionales. Comité de Lactancia Materna de la Asociacion

Espafiola de Pediatria. Ergon, Madrid
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donde un porcentaje considerable (11 a 38%) dee este gasto se atribuye a la compra

de férmulas infantiles.

La lactancia materna ha descendido en general dentro de México, pero con
mayor velocidad en la poblacion del medio rural y en la zona sur del pais donde estan
concentradas las familias con mayor pobreza en quienes los gastos alimentarios
derivados de la ausencia de amamantamiento. En México entre 1.1 y 3.8 millones de
casos anuales reportados de enfermedades respiratorias agudas superiores e
inferiores, otitis media y enfermedades gastrointestinales, y entre 933 a 5796 muertes
en nifos menores de 1 afo se atribuyen a practicas de lactancia inadecuadas. Esta
carga representa 27% del total de dichas enfermedades y, aunque significan una
proporcion mayoritaria por enfermedad y muerte en México, tales cifras son una

cuenta incompleta.

En afos recientes, los costos de la lactancia inadecuada por otitis media,
gastroenteritis y Enfermedades Crdnicas No trasmisibles en los Estados Unidos se
han estimado en $3.6 miles de millones de ddlares cada afio® y si México siguiera
las recomendaciones de la OMS en términos de lactancia materna se ahorrarian
hasta $2,429.5 millones de dolares segun estimaciones de investigaciones
vanguardistas del INSP en México®.

En estos calculos falta considerar los costos de enfermedades sin registro
por el sistema de vigilancia epidemiolégica en México, asi como los gastos por
enfermedades cronicas para las cuales la lactancia materna protege a la nifiez, como
dermatitis atdpica, leucemia, diabetes tipos 1 y 2. Tampoco estan costeados los
ahorros debidos a los efectos benéficos de la lactancia materna en la salud materna

contra el cancer de mama, de ovario, diabetes tipo 2 o depresion posparto. El gasto

34 COLCHERO M. A, Contreras D, Lépez-Gatell H, Gonzalez de Cossio T., 2015; «Los
costos pediatricos de la lactancia inadecuada en en México.» Instituto Nacional de Salu
Publica. Tercer Foro Nacional de Lactancia Materna. México

35 GONZALEZ DE COSIO T., 2015, “El costo de las practicas inadecuadas de lactancia en
México” en Situacion actual de la promocién de la lactancia materna en Latinoamércia.
Archivos Latinoamericanos de Nutricion,vol.65, Suplemento 1 para consultar en

https://www.alanrevista.org/ediciones/2015/suplemento-1/art-256/
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en salud destinado a resolver todos los padecimientos parcialmente derivados por el
riesgo de usar formulas o bien, por la falta de amamantamiento debe ser considerado

como una afectacion al presupuesto publico también relacionado con la pobreza.

En la universidad de Salud de Antioquia, un grupo de investigadoras llevé a
cabo la formulacion de una leche para bebes derivada de la leche de vaca, con el
objetivo de crear una alternativa barata y saludable cuando el amamantamiento sea
imposible®; sin embargo, a pesar de haber obtenido buenas calificaciones de
inocuidad, hasta el momento estos esfuerzos han quedado lejos de igualar el impacto

inmunolégico y emocional de la leche humana.

La inteligencia baja y las anormalidades del desarrollo neuromotor estan

relacionadas a su vez con la conformacion de las relaciones sociales.
V. Aspectos socioambientales y personales

La percepcion de insuficiencia de leche por parte de la madre se ha
documentado en México y el mundo como una de las causas principales para
interrumpir la lactancia materna exclusiva y de cualquier tipo. En un inicio, suponia
una excusa, pero ahora esta explicacion se considera inadecuada. Como la
produccion de leche ocurre por fases, en alguna de éstas se pueden presentar
eventos desinhibidores de la produccion de leche de forma fisiologica. Un ejemplo es
el retraso de la bajada de la leche donde aumenta el nivel de ansiedad y estrés en la
madre; a la vez, dicho retraso se ha asociado con estrés durante el parto, obesidad

materna e inicio tardio de la lactancia natural.

Por otra parte, durante el periodo de demanda-oferta cualquier factor
interruptor con la alimentacién a libre demanda como la mala posicion, dolor en
pezones, horario preestablecido para amamantar también puede causar una
produccion disminuida de leche materna. Por ultimo, el regreso al trabajo materno

interfiere con la fase de mantenimiento del amamantamiento. Por lo tanto, la

% LOPEZ-MARIN BE, 2016, Alvarez-Rivera JM, Carvajal de Pabén LM. “Desarrollo de dos
férmulas infantiles como alternativa econdmica y saludable para la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacién lactante”, Rev Univ. Salud. 2016;18(2):291-301.
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consejeria y orientacion a las mujeres, asi como la capacitacion al personal de salud
sobre las fases de la lactogénesis. El llanto no indica siempre hambre, existen etapas
del bebé cuando aumenta de forma subita su demanda de leche, pero regresara
eventualmente al equilibrio, la adecuada produccién de leche es mediante el
monitoreo del crecimiento y desarrollo adecuado de cada nifia y nifio.

La lactancia materna si bien se ha reconocido como una de las
intervenciones mas costo-efectivas a nivel internacional, existen diversas barreras
para su practica a nivel individual, cultural, social y estructural. Amamantar es una
practica social y culturalmente construida, por lo tal motivo, el apoyo social ofrecido
en este periodo puede ser determinante para lograrlo a través de al menos tres vias;
la emocional con muestras de afecto, la informativa basada en la consejeria con
informacion adecuada y la via material para liberar tiempo de sus obligaciones a
madres en periodo de lactancia. En este sentido, la configuracion del contexto con
personas considerados clave, redes sociales, cultura, nivel socioeconémico o de
informacion y no siempre se alinea con las recomendaciones de alimentacion infantil

mas actuales.

Las estrategias de proteccion y promocion de lactancia materna exclusiva
en los servicios de salud con consejeria grupal e individual han mostrado efectos
positivos en su practica. Una amplia cobertura de los servicios de salud y el contacto
con personal de salud capacitado son un canal sostenible para la promocion de la
lactancia materna, no obstante en México se documentan barreras importantes para
la promocién del amamantamiento tales como la falta de conocimientos, la ausencia
de capacitacion, motivacion y tiempo por parte del personal de salud; las creencias y
costumbres asi como la alta valoracion de férmulas infantiles por la poblacion
desalientan la lactancia natural junto con falta de programas y campafas masivas
dificultan la homogeneizacién de la informacion en pautas de atencion por parte de
las politicas publicas®’.

37 TIRANO-BERNATE D.C., et al., 2018, “Factores de riesgo y barreras de implementacién
de la lactancia materna: revision de literatura”, Revista Espafola de Nutricibn Humana y
Dietética, vol. 22 num. 4, Pamplona oct-dic, https://dx.doi.org/10.14306/renhyd.22.4.442
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Ha sido documentado por otro lado, la inconsistencia de las
recomendaciones mas actuales sobre nutricion infantil en los servicios de salud
especialmente del primer de nivel de atencidén en salud destinado a la poblacién en
condiciones de pobreza y en zonas rurales. Abordar estas barreras es fundamental
para lograr una adecuada promocién de LM y mejorar estas practicas en el pais®.

Por su cuenta, un grupo de investigadoras colombianas demostraron cémo
ha disminuido la frecuencia y duracion de la lactancia materna entre generacion y
generacion mientras buscaban la relaciéon entre la seguridad alimentaria y el
amamantamiento dentro de una comunidad rural detectaron la falta de valoracion de

la lactancia materna tanto en los aspectos econdémicos como sociales®.

Las barreras identificadas a través de los diferentes niveles podrian explicar
la forma en que los servicios del primer nivel de atencidén sean inutilizados o se utilicen
de forma ineficiente. La falta de personal capacitado y la percepcion de falta de tiempo
del personal de salud, aunado a la alta rotacion del personal médico, dificulta su
capacitacion. La falta de acceso a personal de salud calificado y motivado se ha
identificado como una de las raices causales de las inequidades en salud en paises
de medianos y bajos ingresos; contar con ellos es critico para la prestacion de
servicios de salud efectivos y para mejorar la comunicacién con el paciente durante
la consulta. Para mejorar la efectividad la promocion de la lactancia adecuada a través
de los servicios de salud sea debe considerarse el abordaje de las barreras en los
diferentes niveles y no soélo en el individual e interpersonal. Es esencial la
actualizacion del curriculo de las escuelas de medicina y enfermeria con énfasis en
el enfoque preventivo sobre el curativo, en el cual temas como el amamantamiento

tengan una presencia importante.

38 CAMPINO Valderrama S.M., Duque P.A., 2019, Lactancia materna: Factores que
propician su abandono, Archivos de Medicina (Col). Vol. 19, num. 2, pp 331-341,
Universidad de Manizales

39 MUNOZ-SANCHEZ L.P. et al, 2017, “Aportes a la seguridad alimentaria a través de la
lactancia materna en comunidades rurales”, Revista Médica de Risaralda, vol. 23, nim 2.

jul-dic, Pereira

30



VI. Contraindicaciones

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, sin embargo, un
numero pequefo de afecciones maternas y de la o el recién nacido podria justificar el
uso de sucedaneos de la leche materna ya sea de forma temporal o permanente.
Existen tres afecciones en lactantes de excepcion para el amamantamiento; la

galactosemia clasica, la enfermedad de orina en jarabe de arce y la fenilcetonuria.

En otros casos donde la lactancia materna es posible, aunque la criatura
podria requerir un apoyo adicional con suplementos es tener muy bajo peso al nacer,
esto es pesar menos de 1500 gramos, nacer antes de las 32 semanas de gestacion,
nacer con riesgo de hipoglicemia y si la glucosa en sangre no responde a la lactancia

materna optima“*.

En el caso de las madres, existen condiciones donde -aunque ellas decidan
amamantar- podrian necesitar suspender la lactancia. El caso de mujeres con
infeccidon por VIH si la alimentacion de sustitucién es aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura*', la opcion mas apropiada de alimentacién infantil de una madre
quien vive con este virus depende de sus circunstancias individuales y de las de su
bebé. Las madres quienes podrian requerir suspender temporalmente la lactancia son
quienes podrian encontrarse hospitalizadas o bajo tratamientos que les impiden

cuidar al bebé.

Otra razén conocida es padecer Herpes Simplex Tipo | porque debe evitar
contacto directo entre las lesiones en el pecho materno y la boca del bebe hasta su
desaparicion. Cuando la madre toma ciertos medicamentos psicoterapéuticos
sedativos, antiepilépticos, opioides y sus combinaciones porque podrian ocasionarle
mareo y depresion respiratorias en el bebé. El yodo radioactivo -131 debe evitarse,

40 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y UNICEF, 2011, Razones médicas
aceptables para el uso de sucedaneos de leche materna, ONU

4T CORTESF., V., Pérez A.J., Ferrer L. L., Cianelli A.R., Cabieses V. B., 2006, “Lactancia
materna y VIH/SIDA”, Revista Chilena de Nutricion, vol.33, suplemento num.2, noviembre
pags 334-341
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asi como el de uso directo para el alivio de heridas porque ocasionaria anormalidades
electroliticas en el bebé y lo mismo cuando la madre recibe quimioterapia citotoxica.

Para las mujeres madres quienes podrian amamantar, pero presentan
condiciones meédicas de cuidado debe solicitarse consejeria especializada para
determinar la pertinencia del amamantamiento, esto casos son presentar un absceso
mamario, hepatitis B, hepatitis C, mastitis, tuberculosis, el uso de sustancias como
cigarro, alcohol, drogas u otras estimulantes.

VIl. Fdérmulas infantiles

Dado el gran consumo de formulas en México y el descenso tan pronunciado
en la lactancia natural por menos de seis meses, el analisis del consumo de formula
en el pais es informacion necesaria para entender el fendmeno, y es un proceso
indispensable en el disefio de politica publica. Un estudio publicado por la Academia
Nacional de Medicina de México muestra los resultados de analisis de las ventas de
férmula infantil en México desde el afio 2000 al 2012, y su papel en el descenso de la
lactancia materna exclusiva en México en ese periodo. Los resultados muestran una
relacion inversa entre el descenso de la lactancia materna exclusiva y el incremento
de las ventas de formulas infantiles, aunque es imposible afirmar la causalidad entre
ambas variables, vale la pena dejar en evidencia la vinculacién de multiples factores
en cualquier tipo de lactancia, sin embargo, es evidente que ante la ausencia de leche
humana se hace necesaria la formula infantil y los biberones, de otra forma la

prevalencia de desnutricion infantil hubiera incrementado su prevalencia.

Como fue descrito en la introduccion de este capitulo, a fin de proteger el
consumo de leche humana, surgié una regulacién clave es el Codigo Internacional
para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (Codigo). Dicho Cédigo
fue el resultado de informes convincentes de la morbimortalidad infantil provocada por
el uso de formulas lacteas y asociado con la comercializacion de los sucedaneos de
la leche materna. Este consta de 11 articulos para delimitar las responsabilidades de
gobiernos, sistemas de salud, proveedores de salud y compaiias comercializadoras

de sucedaneos de leche materna.
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El Cddigo es un estandar minimo recomendado, dentro y entre los paises,
para proteger la lactancia materna. La implementacion, el monitoreo y la ejecucion
del Codigo aun representan un gran reto debido porque el mercado de leches de
férmula ha crecido en los ultimos afos, particularmente en América Latina. En México
la legislacion es particularmente débil porque solo incluye recomendaciones parciales
del Cbdigo y es monitoreado por la propia industria en un clarisimo caso de conflicto
de interés. La vigilancia incompleta por parte de las autoridades mexicanas ha
permitido el incremento en las ventas de formulas con consecuencias posiblemente
inadvertidas en la nifez y con un impacto econdmico negativo en el gasto de las
familias por la compra de formulas y biberones, pero cuando estas practicas son
motivadas por el mismo personal de salud gracias a los estimulos econémicos de los
fabricantes, se hace evidente un conflicto de interés al margen de la normatividad.
Practicamente si una persona omite la lactancia materna se intuye el consumo de
féormulas infantiles en sustitucion, aunque también existen casos donde la lactancia

ocurre con leche de vaca*? liquida o en polvo.

La comercializacion y el conflicto de intereses respecto a los sustitutos de
leche son factores influyentes de forma negativa en la promocion y el establecimiento
de la lactancia materna. Por tanto, se requieren acciones para la implementacion

eficaz y el monitoreo del Cédigo de forma integral en cada pais.

A la par de las formulas, se ha documentado sobre el uso excesivo del
biberén y sus consecuencias negativas para la salud dental, gastrointestinal y la
psicomotricidad; se muestra especialmente riesgoso en los primeros meses de vida
por la deformacion del instinto en la succién natural al seno materno. Si bien la
recomendacioén internacional es evitar en lo posible el uso de mamilas en la vida, en

México va en aumento.

La ENSANUT 2012 reporta uso de biberén en 6 de cada 10 (63.2%) nifios y
nifias de 0 a 23 meses, mientras en la Ciudad de México es de 82.1 por ciento*3. El

42 En algunas regiones también se ha observado la lactancia con leche de cabra o burra
con poca evidencia cientifica sobre su uso.

43 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA, 2012, Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, INEGI y Secretaria de Salud, México
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biberon ha sido un vehiculo para la ingestion de otras bebidas distintas a la leche
materna cuyas cantidades de azucar dejan huella tanto en la percepcion de los
sabores como en las moléculas y papilas gustativas, llamada por investigadores del
INCMNSZ como “impronta nutricional” o bien en otros trabajos como “impronta
metabdlica® ambas estudiadas recientemente como factores epigenéticos
determinantes de la calidad de vida y muerte en la persona. La mala nutricion
temprana no sélo afecta el desarrollo cerebral, el crecimiento y composicion corporal,
sino también la programacion e impronta metabdlica como riesgo para enfermedades

cronico-degenerativas y otras anormalidades en el desarrollo**.

La existencia de los sucedaneos de la leche humana ha salvado vidas
cuando han estado bien indicados, sin embargo, se ha incrementado su consumo sin
razones médicas aparentes. De acuerdo con la literatura, la fabricacion y sobre todo
la comercializacién de las leches infantiles utilizan estrategias poco transparentes y
sin regulacion con afectaciones directas e indirectas para las y los lactantes, para sus

madres y para sus familias.
VIIl.  La practica de la lactancia materna en México

En el mundo, so6lo 44% de los y las recién nacidas se ponen al pecho de sus
madres dentro de la primera hora al nacer (19), sin embargo, el promedio enmascara
inequidades derivadas de las cifras de lactancia natural en diferentes paises con la
misién de elevarla al menos al 70 por ciento. De 129 paises con datos disponibles,
s6lo 22 conocian ese objetivo. Sobre todo, las cifras de lactancia materna exclusiva
reflejan como soélo 4 de cada 10 bebés menores a seis meses de vida la reciben. Sdlo
23 paises han alcanzado la meta de amamantar al 60 % de los bebés dentro de los

seis primeros meses.

4 MORELES, A y Marti A.,2016, “Influencia del ambiente —alimentacion- en la programacion
epigenética de la obesidad”, Dpto. de Ciencias de la Alimentacion, Fisiologia y Toxicologia.
Pamplona Espafia Universidad de Navarra. 2015.
http://dadun.unav.edu/bitstream/10171/21709/1/AdraianaMorevespob.pdf
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El problema de la baja en el amamantamiento es mas grave en todo el
continente americano, donde solo 6% de los paises tienen una lactancia natural

exclusiva en 6 de cada 10 bebés durante el primer semestre de vida.

A partir de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 México aparece
alejado de las metas en la practica de la lactancia materna de acuerdo con las
recomendaciones internacionales de la OMS y cayo en los siguientes sexenios. Para
2006 dos de cada 10 menores de 6 meses de edad eran alimentados exclusivamente
con leche materna, mientras para el afo 2012 bajo a 14% en todo el pais. El deterioro
del amamantamiento ha sido mayor en grupos vulnerables, por ejemplo, mujeres de
las zonas rurales del tercil mas bajo de nivel socioecondémico, educacién menor a la
primaria, aquellas sin acceso a servicios de salud o sin un empleo. Aunque al inicio
de la vida parece universal tomar leche del seno materno, conforme avanzan los dias

de vida desaparece la proteccion, la promocién y el apoyo a la lactancia.

En México el 76 % de las y los recién nacidos se encuentra desprotegidos
para recibir leche materna, sélo la tercera parte de los nacimientos tienen la
oportunidad de estar en alojamiento conjunto con sus madres y la tendencia pone en
evidencia el deterioro del amamantamiento particularmente en familias pobres,

rurales y vulnerables.
IX. Conclusiones del Capitulo 1

e El perfil nutricional de la leche materna es unico e insustituible en la
naturaleza humana con beneficios para desarrollo fisico, mental y
emocional. Ademas del aporte nutricional, abona a la seguridad y la
autoestima, al desempenfio escolar y en el trabajo, esta relacionado con
mejores sueldos y menor riesgo de vivir en pobreza. La calidad de la
lactancia materna incluye ademas de la leche, todas las condiciones
maternas desde antes del parto.

e Elinicio temprano de la lactancia materna en la primera hora al nacer
es crucial para lograrla de forma exclusiva hasta los 6 meses y
extenderla hasta los 2 afos de vida para atender las recomendaciones
actuales. Por lo anterior, se determina al ambito hospitalario como punto

critico para el analisis del momento decisivo de amamantar o evitar
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hacerlo, asi como los protocolos y las condiciones durante los primeros
minutos después del parto, la jurisdiccion y sus responsables de lo que
ahi sucede.

El riesgo de enfermar o morir aumenta tanto por la ausencia de lactancia
materna como por el uso indiscriminado de férmulas infantiles y el uso
excesivo de biberén con o sin formula. Sélo en menos del 3% de los
nacimientos habria razones para contraindicar la lactancia materna.
Las formulas infantiles han sido incapaces de igualar el efecto protector
contra enfermedades comunes e incluso causas de muerte en infantes
principalmente por su ausencia de inmunoglobulinas. El uso per se de
las formulas conlleva un riesgo potencial por causas de composicion,
uso, duracion y auto-prescripcion. La falta de investigacion robusta
sobre el riesgo preciso derivado de las féormulas y biberones sugiere
tomar medidas precautorias sobre su uso indiscriminado desde la

prescripcion hasta el autoconsumo.
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CAPITULO 2

ARGUMENTACION TEORICA SOBRE EL
DERECHO HUMANO A LA LACTANCIA
MATERNA

El desafio en este capitulo es la argumentacion discursiva de la lactancia materna
como derecho humano. Bajo la premisa de que el objetivo de los derechos humanos
es la vida digna, se hace necesario provocar la construccion de un dialogo publico a
fin de recuperar las diversas percepciones de valores, significados y contenido del
derecho a la LM para encontrar el equilibrio en lo social, lo juridico y lo politico. Si bien
el amamantamiento esta reconocido como un bien primario por consenso cientifico y
social, podrian existir apreciaciones distintas para aceptarlo como un bien universal
merecedor de una proteccion especial como base para la vida digna, es decir, asumir

la LM como un derecho humano.
[. Introduccidon

Sobre las obligaciones de garantia de los derechos humanos adquiridas por
México de caracter internacional, relacionadas directa o indirectamente con la LM, se
cuenta con algunos antecedentes cuyo reconocimiento es util para comenzar a trazar
una ruta de analisis. Identificar por un lado la necesidad de proteccion del
amamantamiento dentro de otros derechos mencionados en dichos compromisos, y

por otro, la de valorarlo como un derecho por si mismo.

La Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979,
declara en su articulo cinco, inciso b) “Garantizar que la educacioén familiar incluya

una comprension adecuada de la maternidad como funcion social y el reconocimiento
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de la responsabilidad comun de hombres y mujeres en cuanto a la educacion y al
desarrollo de sus hijos, en la inteligencia de que el interés de los hijos constituira la
consideracion primordial en todos los casos™®. A su vez, en el articulo 12 niumero dos
declara “... los Estados Parte garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion
con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el
embarazo y la lactancia™®. En este sentido, hay una proteccion para evitar la
sobrecarga del trabajo sobre la crianza en las mujeres, pero al mismo tiempo esta
reconocida la prioridad en el interés de nifias y nifios. En esta Convencion se reconoce
como partes de un mismo periodo digno de ser custodiado, desde el embarazo hasta
el posterior al parto.

El Protocolo Adicional a la convencién Americana sobre derechos humanos
en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) conocido como
Protocolo de San Salvador adoptado en 1988, en el articulo 12 numeral uno dice
“Toda persona tiene derecho a una nutricion adecuada que le asegure la posibilidad
de gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual”, asimismo, en
el numeral tres indica “Los Estados Partes mediante el presente Protocolo se
comprometen a brindar adecuada proteccion al grupo familiar y en especial a
garantizar a los niflos una adecuada alimentacién, tanto en la época de lactancia
como durante la edad escolar”. El Protocolo de San Salvador habla de la nutricion
mas alla de las calorias, al referir la seguridad de elevar las capacidades humanas,

de igual manera, hace referencia directa a la lactancia como periodo vital.

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), adoptada en 1989, en
el articulo 24 inciso e) sobre las obligaciones de los firmantes indica “Asegurar que
todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los

principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia

45 Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Muijer,

https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cedaw.aspx

46 Suprema Corte de la Justicia de la Nacion,
http://leqgislacion.scjn.gob.mx/Buscador/Paginas/wfOrdenamientoDetalle.aspx?g=Zjujyqyrt96
VrdeY7TvcvoeCJfeys58LTrks8HpyzwT/C50peddD60+A/NGYS5GCO
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materna, (...) y reciban apoyo en la aplicacion de estos conocimientos”. Mas adelante
reitera “... los Estados Parte garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion
con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el
embarazo y la lactancia”. En esta Convencidon se contempla como contenido del
derecho el involucramiento de toda la sociedad en el tema de la lactancia materna de
manera informativa y formativa, y vale la pena mencionar cémo se vincula en dicho
documento la alimentacién gestacional con la lactancia, como un mismo proceso a

ser observado.

El Convenio 183 de la OIT, en su version del afio 2000 sobre la proteccion de
la maternidad referente a la licencia laboral, refiere en su articulo cuarto “Toda mujer
a la que se aplique el presente Convenio tendra derecho, (...) a una licencia de
maternidad de una duracion de al menos 14 semanas. Asimismo, apunta “...teniendo
en cuenta la necesidad de proteger la salud de la madre y del hijo, la licencia de
maternidad incluira un periodo de seis semanas de licencia obligatoria posterior al
parto (...). Sobre la proteccion del empleo y no discriminacién en el articulo ocho
sefiala “Se prohibe al empleador que despida a una mujer (...) antes, durante o
después de la licencia de maternidad excepto por motivos que no estén relacionados
con el embarazo, el nacimiento del hijo y sus consecuencias o la lactancia.” Mas
adelante en el articulo 10 declara “La mujer tiene derecho a una o varias
interrupciones por dia o a una reduccion diaria del tiempo de trabajo para la lactancia
de su hijo*’. Claramente la OIT advierte sobre la necesidad imperiosa de otorgar
apoyo a las madres como titulares del derecho al trabajo, sin embargo, llama la
atencion como en el mismo asume la responsabilidad de velar por la salud del binomio
y, por tanto, asegura un tiempo posterior al nacimiento entendido como el lapso critico
para la lactancia y el cuidado requerido para personas recién nacidas.

Ahora bien, la necesidad de la interpretacion del derecho explicito a la LM
surge al hacerse publico en 2016 el pronunciamiento de los grupos de trabajo

47 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, Convenio 183 - Convenio sobre la
proteccién de la maternidad, 2000 (num. 183)
https://www.ilo.org/dyn/normiex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 INSTRUMEN
T 1D:312328
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conformado por los relatores especiales de la Organizacion de las Naciones Unidas
sobre el derecho a la alimentacion, el derecho a la salud, el grupo de trabajo sobre la
discriminacion contra la mujer en la legislacion y en la practica, y el comité de los
derechos del nifio. Este grupo lanzé un llamado conjunto a las naciones para ejecutar

mayores esfuerzos de promocion, apoyo y proteccion de la lactancia materna®®.

Expertos internacionales en derechos humanos de la ONU instaron a los
paises, a hacer mas para apoyar y proteger la LM como un derecho humano, esto
incluye poner fin a la comercializacion inadecuada de sustitutos de la leche materna
y otros alimentos promovidos para la alimentacién de lactantes y niflos pequefios,
entre otras medidas a adoptar por cada pais. Ademas, resaltan la lactancia materna
como una cuestidn de derechos humanos del bebé y de la madre, y debe protegerse
en relacion con el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo, y al mas alto
nivel de salud posible. La declaracién incluye el llamado a considerar el

amamantamiento como componente integral de una alimentacion segura y nutritiva.

Por su cuenta, organizaciones civiles organizadas a traves de la Alianza por
la Salud Alimentaria*® (ASA), se pronuncian a favor de la LM como derecho humano
desde el 2012 en sus acciones sociales. A través de medios de comunicacion masiva
manifiestan su apoyo a que las mujeres tienen derecho a informacion precisa e
imparcial, necesaria para tomar una decision informada sobre amamantar. También
apoyan el derecho de las mujeres a los servicios de salud de buena calidad, incluidos
servicios integrales de salud sexual, reproductiva y materna. Por ultimo, ASA apoya
el derecho a una proteccion adecuada de la maternidad en el lugar de trabajo y a un
ambiente amistoso y condiciones apropiadas en los espacios publicos para la
lactancia materna que son cruciales para asegurar practicas exitosas de lactancia

materna®.

48 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2016, Lactancia Materna Exclusiva,
Nutricion, 2016, leer mas en http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
49 Es una coalicion de organizaciones

50 ALIANZA POR LA SALUD ALIMENTARIA, “ONU declara la Lactancia Materna como

derecho humano de la madre y del bebé”, Boletin de Prensa, 2016, 28 de noviembre, leer
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La CNDH, bajo la coordinacién del programa sobre asuntos de la nifiez y la
familia, difundié en el 2015 a la LM como un derecho humano de nifas, nifios y
madres lactantes®’. La CNDH argumenta la esencia del derecho a la LM en la decisién
de lactar a una nifia o nifio recién nacidos como elemento fundamental para hacer
efectivo el derecho a la salud de nifias y nifios, asi como al desarrollo integral donde
el Estado debe actuar para proporcionar desde el embarazo informacién y atencién
meédica adecuadas para favorecer la lactancia como método exclusivo de
alimentacion durante los seis primeros meses de vida y complementaria hasta los dos

primeros afnos de vida.

La Secretaria de Salud emiti6 la Estrategia Nacional de Lactancia Materna
2014 - 2018 donde reconoce por primera vez el derecho a amamantar tanto de

mujeres como de sus bebés y lo sostenia con el siguiente argumento:

(...) surge de la necesidad de integrar las diferentes acciones que se
realizan en el pais para proteger, promover y apoyar la practica de la lactancia
materna hasta los dos afos. Es resultado del trabajo interinstitucional e
intersectorial, para incluir en los objetivos, actividades e indicadores, a todos los
actores involucrados en la tarea de la promocién y proteccion de los derechos de las

mujeres a amamantar y de las nifas y nifios a recibir el mejor alimento: la leche

humana®. SS, 2014

Si bien existen compromisos vinculantes relacionados con la LM en los
tratados y convenciones firmadas por el Estado, son insuficientes para superar
obstaculos los cuales inhiben o desalientan la alimentacién con leche materna de las

y los bebés.

completo el boletin en http://alianzasalud.org.mx/2016/11/la-onu-declara-la-lactancia-
materna-como-un-derecho-humano-de-la-madre-y-del-bebe/

51 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, 2015, Lactancia materna un
derecho humano, Edicién: julio, 2018/1VG/ECTP. Consultado en mayo 2019. Ver folleto
completo en http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/ninez_familia/material/trip-
lactancia-materna.pdf

52 SECRETARIA DE SALUD, 2014, Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2013-2018”,

México
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La revaloracién del discurso del derecho a la LM se hace indispensable ante
dos realidades sociales; la primera basada en los datos de franco deterioro de la
practica de amamantamiento entre la poblaciobn mexicana con consecuencias
epidemioldgicas derivadas, y la segunda, proviene de darle contenido a las
declaraciones discursivas sobre la LM como derecho en México y en el mundo.

Con ayuda de la filosofia juridica y politica es posible definir los problemas de
la razon practica del derecho en su completa universalidad®?, en palabras de Javier
Saldana, la filosofia juridica da cuenta del impacto de las decisiones individuales o
colectivas hechas hoy -en uso de la libertad de decision- en la conformacion del futuro
comunitario, es aqui donde la filosofia politica responde al analisis juridico, se
conjuntan para la definicion de acuerdos sociales a favor de la vida, la dignidad y la
libertad de las personas cohabitantes de un territorio.

En una propuesta metodologica del desarrollo de este capitulo se hace un
abordaje de la lactancia materna primero desde descripcion formal de los derechos
humanos basado en criterios epistemoldgicos para posteriormente desarrollar la
construccion de posibles soluciones a los vacios juridicos del reconocimiento formal

de la lactancia materna como derecho humano.
I. Desde la teoria del iusnaturalismo

De acuerdo con Garcia Maynez, la naturaleza como fundamento del derecho
es lo que existe por si, independientemente de nuestra obra y nuestro querer®. Los
procesos bioldgicos sucedidos de forma espontanea en la naturaleza humana han
sido considerados como el fundamento para reconocer a ciertos derechos. Los

defensores de esta teoria afirman que las caracteristicas comunes entre las personas

53 SELDANA J., y Massini C., 2017, Estudios de teoria del derecho : John Finnis, Instituto
de Investigaciones Juridicas de la UNAM, consultado en
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv/detalle-libro/4665-estudios-de-teoria-del-derecho-natural
54 MAYNEZ-GARCIA, E., “Positivismo juridico, realismo socioldgico y iusnaturalismo”,
México, 2016
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ya sean bioldgicas, psicologicas o sociales propias del ser humano son el punto de
partida para buscar el origen y la raiz del llamado derecho natural.

Por su cuenta Hobbes afirma que existe una natural tendencia humana sobre
el deseo de no dariar ni ser dafiado®, al trasladar en una ruta interpretativa este
pensamiento hacia el binomio de la LM podriamos afirmar que las madres -
naturalmente- no desean dafiar a sus bebés cuando deciden abandonar el
amamantamiento, pero al mismo tiempo, tampoco desean ser dafiadas por la LM. En
el caso de las y los menores esto s6lo podra suponerse bajo las teorias existentes.
Por su cuenta, Spinoza basa el origen del derecho en la tendencia a la conservacion
del propio ser, si los procesos de LM existen para subsistir y mantener la vida son
rasgos de un derecho natural®®, en este caso la alimentacién como necesidad basica
bioldgica, asi como todos los rasgos de supervivencia por parte de las criaturas

relacionados con la necesidad de calor, proteccion, contacto y comunicacion.

Thomasius habla sobre el propdsito de buscar lo que prolonga la vida
humana, la LM como unica opcion natural para seguir existiendo como especie, pero
no solo por mérito humano sino por mandato divino tal como se asume dentro de esta
corriente. Santo Tomas de Aquino argumenta que la Participacion de la ley eterna en
la criatura racional, es decir, la LM como un mandato superior al ser humano que
racionalmente se acepta para ser cumplido, asumir el amamantamiento
racionalmente, pero desde una posicion inferior. El mismo Séfocles afirma que son
derechos no establecidos por el hombre, pero que igualmente le corresponden por su
propia naturaleza y porque le son inherentes a su condicién de ser humano. Aparecen
ciertas tensiones al asumir que la LM solo se acata.

Carlos Lopez Dawson, desde un analisis del contexto técnico-ideoldgico del
sistema republicano vigente del derecho internacional afirma que el Estado hace
efectivos los derechos y la ciudadania decide democraticamente de forma

55 TORRES Sebastian, 2012, “Mirarse a la cara: venganza, memoria y justicia, entre
Hobbes y Spinoza”. Anacronismo e irrupcion: Justicia en la Teoria Politica Clasica y
Moderna (vol. 2 no. 2 mayo-nov 2012), Buenos Aires. ISSN 2250-4982 - Vol. 2 N° 2 - Mayo
2012 a Noviembre 2012, pp. 58-88,

56 IDEM
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reflexionada y fundada en el humanismo.®” En esta vision el Estado ejecuta los
mandatos divinos y la ciudadania sigue en un nivel inferior. Incluso con base en la
obra de Sofocles si la LM le es inherente a su condicidn de ser humano, la lactancia
materna podria responder a esos derechos innominados pero inherentes al binomio

por naturaleza.

Una aspiracion del derecho positivo es justamente poder contar con
ordenamientos pre-existentes donde basar el reconocimiento de un derecho. Para los
estoicos la base de un derecho natural es solo vivir de acuerdo con la naturaleza y de
acuerdo con la razén, ademas de los procesos bioldgicos ya se involucra la capacidad
de racionalizar ya sean las decisiones de hacer o no hacer, el estoicismo entonces
aplicado a la LM tendria tanto las caracteristicas como proceso propio de la
maternidad, asi como la capacidad de decidirlo. El mismo pensamiento aristotélico al
respecto afirma que el origen del derecho natural proviene del conjunto de principios
objetivamente validos aplicables en todos los paises, sila LM fuera considerada como
un principio valido podriamos afirmar su aplicabilidad para todo el mundo, los
esfuerzos globales para protegerla y los codigos internacionales para frenar la venta
masiva de formulas podrian ser resultado de una consonancia general para proteger

el amamantamiento, segun Aristételes seria valido como derecho.

Los procesos naturales a favor de la igualdad de los hombres y mujeres donde
son generadas correspondencias de igualdad y desigualdad entre las personas
también son rasgos del derecho segun esta corriente iusnaturalista. Amamantar
posiciona en una misma condicion a la madre y a su bebé, se podria decir en simetria,
pero a su vez en una situacion de desigualdad porque las y los bebés son incapaces
decidir el tipo de lactancia a recibir. En una segunda interpretacion se genera igualdad
cuando todas las mujeres contaran con las condiciones necesarias para tomar en
libertad la decision de la lactancia a pesar de ser una condicion fisioldgica comun en
la especie humana, su logro depende también de personas diferentes a la madre,

esto seria una condicion desigualitaria para el binomio.

57 LOPEZ-DAWSON, C., 2016, “Naturaleza de los derechos humanos”, Revista

Latinoamericana de los Derechos Humanos, vol 27, num. 1, pp 15-31
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Garcia Maynez®® incorpora al analisis desde el iusnaturalismo el camino de
las deducciones del derecho partiendo de situaciones vitales para distinguir el origen
del derecho. Si la vida de una persona corre el riesgo de ser afectada por el tipo de
lactancia, se suma un argumento mas para deducir el derecho. Como se ha
mencionado en el capitulo anterior, las afectaciones potenciales por el uso de
féormulas van desde aumentar la posibilidad de morir en los primeros dias de la vida,

hasta padecer enfermedades crénicas en la edad adulta.

Mas alla de los procesos puramente biolégicos, algunos autores de esta
corriente como Pufendorf®® también consideran los comportamientos humanos de
aspectos tanto fisiolégicos y psicologicos, como culturales. Aqui se debe hacer un alto
para observar que si bien la LM es propia del momento fisiolégico de la maternidad,
también es cierto el dinamismo de la cultura con posibilidades de cambiar a través del
tiempo por eso es considerada como un proceso en constante evolucion. El uso
generalizado de férmulas infantiles y biberones, podria ser un factor detonante del
cambio de cultura, pasar de la LM como normalidad al uso de mamilas sin cuestionar

sus efectos potenciales.

Mainhofer propone un pensamiento técnico al sugerir que la certidumbre
cientifica de las exigencias verdaderas e incondicionadas de las obligaciones
naturales o racionales son argumentos para sostener el reconocimiento de un
derecho natural®®. La robustez en la evidencia cientifica sobre los beneficios de
amamantar, asi como los riesgos de alimentar con férmulas puede dar dicha
certidumbre. Segun Mainhofer entonces, si la LM es una obligacion natural y
racionalmente es aceptada, podria generar referencias, correspondencias e

importancias intra- binomio y, entre el binomio y la sociedad, con posibles tensiones

% MAYNEZ-GARCIA, E., 2016, Positivismo juridico, realismo socioldgico y iusnaturalismo,
México, 2016

59 INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS, Escuela de iusnaturalismo moderno en
Las declaraciones de los derechos humanos, UNAM, p 110

80 OSTERLING F., Castillo F., Algunos conceptos sobre la teoria general de obligaciones,
Revistas UDEA, Colombia.
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naturales causadas por una invasion a la libertad al reconocer la LM como obligacion
para la madre.

Es interesante retomar la escuela de Sofocles para incluir en esta reflexion la
imposibilidad de una sola naturaleza del derecho humano con la intencién de construir
su esencia porque en realidad depende de factores de desarrollo y culturales antes
de plasmarse en procesos normativos. Es asi como la LM se encuentra delimitada
por condiciones sociales alrededor del binomio, esto también es parte de su
naturaleza actual, de aceptar esta interpretacién se diria que la naturaleza del derecho
es cambiante, asi como los rasgos de su esencia; tal como Sartre afirma /'éxistence

précede I'essence, primero es la existencia y luego la esencia®’.

Entonces, desde la teoria naturalista se puede decir que la lactancia como
proceso humano tiene el propdsito natural de prolongar la vida y la conservaciéon de
la especie. Por otro lado, que la LM otorga la posibilidad de posicionar en igualdad
de circunstancias al binomio y a las personas para vivir. Primero es un acto natural
de alimentacion y luego un acto racional, donde son generadas —de manera
incondicionada- correspondencias, referencias e importancias para la vida entre dos
personas. La lactogénesis existe desde el embarazo y es comun en toda la especie
humana vital para mantener el equilibrio biologico, y este proceso puede tener rasgos
de mandato para las mujeres y en una interpretacién pura del iusnaturalismo podria

interferir con la libertad de decir sobre su cuerpo.
Il. LM desde el naturalismo analdgico

Beuchot y Saldafia han sugerido un camino alternativo para salvar las
contradicciones entre el iusnaturalismo y el iuspositivismo extremos, es el
iusnaturalismo analogico. Los autores hablan de ciertas adaptaciones histéricas de la
humanidad donde se concilien a través del debate discusiones sobre reconocer o no
como derecho humano -en este caso- a la LM; donde se encuentren soluciones a

favor de las personas sin dafar otros derechos en el animo de buscar el bienestar

61 SARTRE, J. P. El existencialismo es un humanismo, Ediciones del 80, Barcelona,

Fragmento.
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con un orden moral social®. Asi como la lucha de las mujeres ha conquistado el
reconocimiento de sus derechos a través de la historia, se hace necesario analizar si
el proceso de la maternidad y por ende la LM se vive con implicaciones distintas en
la actualidad, esto es, para detectar las diferencias de las LM y al mismo tiempo
respetar la igualdad en las condiciones de la maternidad. Esta es la aportacién del
iusnaturalismo analdgico, una adaptacion de la situacion histérica de forma adecuada

al proceso biolégico de la LM en términos de la participacion de diversidad de voces.

Bobbio mismo ha sugerido que la razén deriva del iusnaturalismo y la
voluntad del iuspositivismo®3, entonces tenemos la posibilidad de postular el derecho
a la LM basado en la razdn y en la justicia que sea efectivo. Apelar a la razén de las
personas a tomar la decision sobre el tipo de lactancia con la informacidn necesaria,
en realidad ignoramos qué pasaria si tanto el personal médico como las madres
tuvieran la informacion necesaria sobre amamantamiento antes del nacimiento de sus

hijas e hijos.

El iusnaturalismo analdgico propone “prudencia” para ver lo universal en lo
particular. El dilema moral con la LM es si 4, Se puede fundamentar en valores morales
inamovibles la LM? O 4 Se tiene qué fundar en la positivacion juridica (que estamos

moralmente obligados a cumplir)?
. Desde el positivismo juridico

Para estimar la pertinencia de legislar los asuntos de la LM se recuperan los
argumentos del positivismo juridico. Somlo® quien afirma al respecto que decidir
acerca de la validez y existencia del derecho dentro de un sistema normativo es un
rasgo caracteristico de esta corriente. Bobbio como uno de sus principales
representantes del positivismo juridico sugieren la diferencia entre el derecho que es

y derecho que deberia ser, es un argumento del derecho. En sentido estricto

62 BEUCHOT M. Y Saldafa J., Derechos humanos y naturaleza humana, 11J UNAM, Ciudad
de México, 2017

63 BOBBIO, N, , E/ problema del positivismo juridico, México, Fontamara, 1991, pp 79y 80
64 MARTIN A. R., 2013, La validez del derecho como deber de obediencia, Revista Politeia,
num. 50, vol. 36, Insitituto de Estudios Politicos, UCV,
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estariamos frente a un ejercicio de revision sobre la legislacion actual de la LM
comparado frente a lo que deberia ser, mas alla de definir el amamantamiento se trata

de valorar las condiciones que deberian ser para decidir.

La aparicidén de una legislacion para proteger la LM representaria un mandato
para equilibrar las relaciones sociales a través de mandatos formulados por los seres
humanos, tal como Scarpelli®® ha propuesto. Ahora la cuestién a analizar es preguntar
qué poder seria fortalecido con una nueva legislacion, como el mismo autor lo refiere

se trataria de la formacion de un poder soberano.

Nuevamente Hobbes pone a la figura del Estado frente al poder politico donde
uno genera los preceptos y el otro los hace cumplir. En acuerdo con esta sentencia
de Hobbes, el Estado es el obligado para reconocer el derecho a la LM y luego los
poderes de hacer cumplir la ley, la observacidn en este punto es revisar si el
comportamiento de las personas queda invisibilizado o bien, la positivacion de la LM
podria influir en la toma de esta decision como Hart sostiene son procedimientos
l6gicos para inferir decisiones correctas, o lo correcto segun los acuerdos
generalizados. Como normas que se hacen valer seria entendida la legislacion sobre
amamantar en el ideal de incrementar la tasa en México o al menos evitar su deterioro,
mas alla se trataria de frenar los dafios ocasionados por el uso indiscriminado de
férmulas infantiles y biberones por comportamientos del mercado, del personal
médico y de poderes fortalecidos.

Segun Cattaneo®, serian necesarias las normas aplicadas para fines
socialmente valiosos y el valor otorgado a la LM deberia estar supeditado a preceptos
para garantizar el orden, la seguridad y la paz como cuerpo de la legalidad del
amamantamiento. Vale la pena traer a este analisis la definicién de coercibilidad en
esta corriente entendida como la posibilidad de cumplimiento no espontaneo de las
condiciones para amamantar o bien, para abstenerse de obstaculizar el proceso

normal de la lactancia.

% MORALES L. R., 2008, La filosofia del derecho de Uberto Scarapelli. Analisis del lenguaje

normativo y positivismo juridico, Universidad de Alicante
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Entonces, la LM deberia positivizar la libertad, dignidad e igualdad de las
personas y el Estado debe garantizar la libertar en la decision de amamantar. La
coercibilidad debe dirigirse a aquellos factores externos al binomio que impidan la
realizacion de la decisiéon de amamantar. La LM como derecho subjetivo implicaria
contar con prestaciones para su realizacion tales como proteccion social, médica,
laboral, econdmica y juridica por parte del Estado. Las condiciones externas -
independientes a la decision de amamantar- deben estar contenidas en una norma
asi que por su cumplimiento tenga como resultado la igualdad de trato entre las
mujeres madres, entre las y los nifios en la primera etapa de la vida, entre las madres
trabajadores del sector formal e informal, entre las madres atendidas en servicios

privados y publicos, entre otras simetrias necesarias.
IV. Desde teoria del garantismo ferrajoliana

Derivado del positivismo juridico Ferrajoli abre una posibilidad de abordaje
desde la teoria garantista. Un derecho es una via para expresar los intereses y
necesidades de las personas, en este caso, de las madres y sus bebés, cuya
vulnerabilidad los posiciona en una categoria de “debilidad” a decir de Ferrajoli por la
carencia de garantias juridicas y, ademas por la condicion fisiologica o fisica -al
menos- durante el postparto para ambos sujetos, la madre y su hija o hijo. Si bien
hasta el momento nos hemos referido al “binomio” como la presencia fisica tanto de
la madre como del bebé en condiciones adecuadas, es menester describir la
susceptibilidad de ambos sujetos de acuerdo con la temporalidad y la espacialidad
referida.

El tiempo y espacio definen en buena medida la vulnerabilidad del binomio,
es decir, una mujer madre post-parto experimenta condiciones adversas a su realidad
cotidiana; el ambito hospitalario, la incapacidad de contar con un familiar, los dolores
propios de un parto natural o via cesarea, la incapacidad de movilidad y la
administracion de ciertos medicamentos, hacen del contexto post-parto para una
mujer madre una circunstancia de vulnerabilidad para tomar decisiones de forma libre,
auténoma e informada. Por parte de las nifas y nifios recién nacidos, basta referir la
incapacidad de ejercer tutela inmediata sobre sus derechos. Por lo anterior, se

considera a las madres y sus hijas e hijos como poblacion vulnerable en un ambito
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hospitalario y en condiciones de aislamiento para la toma de decisiones en libertar y

en condiciones adecuadas.

La teoria del garantismo sugiere reforzar la tutela y proteccion de las
libertades de los sujetos. Moralmente la LM estaria aceptada de manera universal a
pesar de estar en un debate filoséfico como derecho, mismo que seria positivado
posteriormente. La problematica moral de la lactancia en general esta orientada a la
figura estigmatizante de las mujeres como “obligadas a amamantar” y a la falta de

inocuidad en el uso de férmulas.

Ferrajoli sugiere ademas una definicién estipulativa del derecho, para evitar
calificaciones de verdadera o falsa, sino orientarla de la forma adecuada a la finalidad
del derecho fundamental en cuestion. La LM proviene de la naturaleza humana, por
tanto, tiene caracteristicas de derecho natural con razones éticas a ser garantizada

por el deseo del bien comun.

Si sélo los derechos fundamentales se imponen como vinculos normativos
tanto a las decisiones de las mayorias como al libre mercado, y a toda otra instancia
que pudiera poner en riesgo su proteccion®’, el derecho a la LM cumple con ocupar
un espacio o vacio normativo entre la decision del equipo médico o de los
representantes de la industria lechera frente al binomio en cuestion. Los derechos
fundamentales caracterizan a una persona como tal, como persona. No se
intercambian ni se acumulan, sino que permanecen siempre iguales a si mismos para
cada persona. Sirven para proteger al mas débil frente a cualquiera sea para “tutelar
a la mujer contra el padre o el marido, al menor contra los progenitores”. En este caso,
a las mujeres y sus bebés contra el mercado, los excesos del personal médico dentro
de un hospital o la negacion de una licencia de maternidad adecuada por parte de la

ley.

Ferrajoli en esta definicion ideolégicamente neutral sugiere si queremos
garantizar un derecho como ‘“fundamental”, debemos sustraerlo tanto a la

disponibilidad de la politica como a la del mercado, formulandolo en forma de regla

67 CONTRERAS, S., 2012, Ferrajoli y los derechos fundamentales, Revista de la Inquisiciéon

(Intolerancia y derechos humanos), Vol. 16, Universidad de los Andes
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general, y por tanto, confiriéndolo igualmente a todos®® En este sentido, la lactancia
materna no debe estar supeditada a una ley o reglamento, pero tampoco limitada por
la (in) disponibilidad del mercado.

La formalidad de un derecho es el unico criterio capaz de hacernos reconocer
su condicion de fundamental. Para definir un derecho fundamental de forma neutral
NO debe referirse a los bienes ni a las necesidades sustanciales de los titulares, asi
como evitar hacer referencia al contenido. La garantia de los derechos fundamentales
satisface el valor de las personas y realiza su igualdad®® Ferrajoli siempre refiere
“sujetos capaces de obrar’ en este sentido la cuestibn es donde quedaran las

personas con incapacidad de autotutela como la nifiez.

La universalidad como rasgo definitorio de los derechos fundamentales,
aunque la universalidad puede ser cualquier clase de personas y no solamente la

totalidad de los seres humanos o de los ciudadanos’®

¢A quién podria excluir o desconocer el derecho positivo en el caso de la
lactancia materna? Por ejemplo, a las mujeres quienes no son las madres de la nifia
0 nifo quien requiere leche humana, el caso de los bancos de leche, en ese caso, si
alguien niega leche humana de otra fuente distinta a la madre no incurre en una

violacién porque a quien se reconoce como derechohabiente es a la madre natural.

Si los derechos humanos son exigencias éticas justificadas e importantes
para las personas que deben ser protegidos de forma eficaz por un aparato juridico;
los obligados de proteger al binomio durante la lactancia son el sistema juridico
normativo, las instituciones formales e informales que constituyen el hacer del

derecho’".

6 SANCHEZ V. R., coord., 2018, Derechos Humanos, Seguridad Humana, igualdad y

equidad de género, Comision Nacional de los Derechos Humanos,

0 Op cit, Contreras. S., 23

" SERRANO, S. y Vazquez, D, 2011, “Fundamentos tedricos de los derechos humanos”,
Programa de capacitacion y formacion profesional en derechos humanos del Servicio
Profesional en Derechos Humanos, CDHDF, 2011, p. 13
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Lactancia materna como la ley del mas débil

Bobbio afirma que el problema de fondo de los derechos humanos no es hoy
tanto el de justificarlos como el de protegerlos™ y, sobre todo, el de posicionarlos
como leyes del mas débil 3. Si las mujeres después del nacimiento de sus hijos se
encuentran en vulnerabilidad, por considerar desventajas comparadas con las demas
personas en la sociedad, podriamos decir que también tienen mayor riesgo de ser
discriminadas. La evolucion histérica de los derechos se reconoce con el objetivo de
eliminar formas progresivas de la discriminacion, es asi como reconocer a la lactancia
materna como derecho deberia -en sentido técnico-ideoldgico de proteger al binomio

de dicha discriminacion. ¢ la violencia obstétrica es una forma de discriminacion?

Danilo Zolo, sugiere cuestionarnos si no seria preferible un uso
epistemologicamente mas débil, pero no por ello menos plausible desde el punto de
vista semantico de la nocién de derecho fundamental®. Los ataques a la LM merecen
una reaccidn desaprobatoria bajo la ley del mas débil dentro de una visién ferrajoliana.
Es necesaria la teorizacion para también establecer el significado y la funcion del
derecho a la LM. Vale la pena delimitar el terreno de aplicacion de este derecho
porque no cualquier exigencia puede convertirse en un derecho universal, si existieran
dificultades para justificar el grado de influencia de la LM en la dignidad, libertad e

igualdad en la persona; surgirian dudas para reconocerla como derecho humano.

Los derechos fundamentales como leyes del mas débil, segun Ferrajoli, en
general asi podria considerarse todo el derecho. En este caso, la poblacion de madres
en su mayoria dentro de un hospital después del nacimiento por un lado y por otro,
nifas y niios recién nacidos son considerados como una poblacion vulnerable. En
defensa de la titularidad de quienes son incapaces de auto-tutelarse sus derechos,
existe un antecedente durante el mandato del Emperador Trajano (98 d.C. -117 d.C)

72

73 Citado a su vez en Contreras, Sebastian, “Ferrajoli y su teoria de los derechos fundamentales”, Revista anual
del grupo de Investigacion de Filosofia Prdctica e Historia de las Ideas / INCIHUSA-CONICET / diciembre 2012 /
Mendoza

74S0LO0., Libertad, propiedad e igualdad en la teoria de los derechos fundamentales”, a Propdsito de un

ensayo de Luigi Ferrajoli”, en Ferrajoli, L., Los fundamentos de los derechos fundamentales, cit, p 80.
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se encomendo al Curator Civitatis la proteccidon de los nifios y las clases mas humildes
contra los poderosos, aunque éstos estuvieran investidos de autoridad’®. La tarea de
los derechos fundamentales es la de servir de contrapeso a la ley del mas fuerte que
regiria en su ausencia. El personal médico, la familia, el mercado; son los mas fuertes
frente a la vulnerabilidad del binomio, y los derechos sociales referidos a la
supervivencia contra la ley del que es mas fuerte social y econémicamente’®. En tanto

la ley del mas débil, son el fundamento de la igualdad juridica.

El derecho a amamantar coloca a los dos sujetos en una igualdad juridica,
equilibra las fuerzas sociales y econdmicas para poner en menor desventaja al
binomio, en todo caso es un acto de proteccion bioldgica, social y econdmica. Dice
Ferrajoli, “un principio normativo construido sobre la forma universal de los derechos
que se han convenido como fundamentales, esto es, desde el derecho a la vida a los
derechos de libertad, de los derechos politicos a los sociales, hasta ese meta-derecho
que es el derecho a la igualdad, es decir, al tratamiento igual ante la ley”"".

Entre igualdad juridica y derechos fundamentales existe una relacion
biunivoca. Ferrajoli refiere: “la igualdad juridica no sera nunca otra cosa que la
idéntica titularidad y garantia de los mismos derechos fundamentales para todos,
independientemente del hecho, e incluso precisamente por el hecho de que los
titulares de tales derechos son entre si, diferentes”.”® Con base en esta afirmacion
seria pertinente considerar la naturaleza juridica de la LM como un derecho binomial
porque se trata de dos personas diferentes pero en una misma igualdad de
circunstancia, de titularidad y de vulnerabilidad.

Al ser inderogables, ni el poder estatal ni el de los particulares puede decidir
la privacion del derecho, ni aun con el consentimiento de los titulares de las mismas
(libertades), sin embargo, es imposible contar con el consentimiento de la persona
entre 0 y 2 afios de edad.
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La violacion de un derecho no puede ser decidida aun por unanimidad. Los
derechos fundamentales estan igualmente garantizados para todos, y sustraidos a la
disponibilidad del mercado y de la politica, forman la esfera de lo indecidible que si 'y
de lo indecidible que no, y actuan como factores de legitimacion y deslegitimacion de
las decisiones y las no-decisiones’®. Tanto decidir amamantar como decidir no hacerlo

requiere de condiciones para respetar la legitima libertad de hacerlo.

Los derechos humanos son personalisimos e indivisibles, su injusta privacion
en perjuicio de cualquier persona viola el valor de la persona y por consiguiente de
todas las personas, por ejemplo; su lesion es siempre un factor de crisis en la vida del
ordenamiento. El constitucionalismo moderno es la historia de esa progresiva
ampliacion de estas leyes del mas débil, la miniminizacion del poder, sustitucion del

gobierno de los hombres por el gobierno de las leyes®.

Los cuestionamientos surgidos en este parte del capitulo son ;Se coarta la
libertad de una mujer que amamanta? ;Existe abuso? ;De quién contra quien?
¢, Como es percibido si fuera de manera distinta? La propia historia del derecho da
cuenta de un proceso con rupturas epistemoldgicas hasta reconocerlo como
obligacion del Estado, Lopez-Dawson afirma la imposibilidad de una sola naturaleza
del derecho humano para construir su esencia porque en realidad depende de
factores de desarrollo y culturales antes de plasmarse en procesos normativos®'. De
igual forma, ademas de ser una obligacion del Estado, los derechos humanos

encuentran su fundamento en la forma como se aprecia uno con respecto del otro.

Los derechos fundamentales son a su vez, fundamento constitucional. En
relacion con la democracia, los derechos no so6lo son su fundamento, sino también su
garantia. Los derechos fundamentales son normas que condicionan la produccion de
las restantes normas del ordenamiento como limite al poder, “el derecho ya no puede

ser concebido como instrumento de la politica sino, la politica como instrumento para

9 Op Cit CONTRERAS, S., 2012

80D|PPEL Horst.,2005, Constitucionalismo moderno. Introducciéon a una historia que
necesita ser escrita, Historia Constitucional (revista electronica) num. 6,
http://hc.rediris.es/06/index.html

8 Ibidem, p. 30
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la actuacion del derecho”.®? Los fundamentales son elementos definitorios del
concepto Constitucion entendida como “el derecho sobre el derecho”, nos permiten
distinguir entre funciones de garantia y funciones de gobierno. Sin asegurar, la
definicion propuesta por Ferrajoli es su caracter descontextualizado, en el sentido de
gue no considera la relevancia de este. El caracter tedrico de la definicion implica que
la misma, “prescinde de la circunstancia de hecho de que tales derechos se
encuentren formulados en cartas constitucionales o leyes fundamentales, e incluso
del hecho de que aparezcan enunciados en normales de derecho positivo”, en
definitiva, su definicidon tiene un valor tedrico del todo independiente de los sistemas
juridicos concretos e incluso de la experiencia constitucional moderna®. El valor
teorico de la lactancia materna con enfoque de derecho estda argumentado por la
disciplina de las ciencias biologicas, bajo los preceptos de la misma naturaleza

humana mas alla de su enunciacion.

¢, Como impacta los limites de la teoria la nominacién de los derechos
fundamentales? Los derechos fundamentales son una propuesta moral positivizada,
juridificada®*, en contra de la “neutralidad en la definicidn ferrajoliana. En el texto de
Ansuategui sostiene que una definicion cuenta con dos criterios para sostenerla; uno
es su caracter reconocible por la comunidad y el otro, es la capacidad orientadora
sobre ambitos problematicos del tema®.

El piso de los derechos fundamentales son la dignidad, libertad e igualdad;
son valores para positivizar a través de los derechos. La Lactancia Materna como
proyecto moral pero también politico ¢ cdmo se relaciona con la dignidad, la libertad y
la igualdad? ¢ Cual es la naturaleza de los intereses protegidos con la LM?

82 Ferrajoli en Ansuategui R., Francisco Javier, “Los derechos fundamentales en principia
iuris (o los limites de la teoria del derecho)”, Los Derechos humanos en el S. XXI. Retos y
desafios del Estado de derecho global, 2011, Universidad de Valencia, Espafa. AFD, 2013,
pp. 35-55

55



Una cosa es el concepto de derecho fundamental y otra el proceso de
positivacién del derecho natural. Es necesario conceptualizar el derecho para teorizar
la realidad juridica y politica de una sociedad en constante evolucion para exigir la

dignidad humana.
V. Desde el realismo sociolégico-juridico

Ahora bien, luego de analizar aspectos tantos de las teorias iusnaturalistas
como del positivismo juridico se incorporan los sociolégicos para robustecer
argumentos de interpretacion. Sobre lo sociologico del derecho aporta Ross la
observancia de las normas para incidir o provocar en ciertos procederes entre las
personas, llama la atencion la cercania del realismo sociolégico con el propdsito de
las politicas publicas, quiza se trate del perfil juridico de las decisiones politicas del

bienestar.

Las reglas de comportamiento, asi como las formas de relacion entre la
ciudadania también son fundamentos para construir el contenido del derecho, sin
embargo, existe una genuina preocupacion; si las mujeres madres -por factores
externos- han abandonado el amamantamiento podria convertirse en un
comportamiento habitual y posiblemente seria reconocido como practicas habituales.
Para ampliar la reflexién en el sentido sociologico sobre las causas del abandono de
la LM, una de las principales razones para darle férmula al bebé es la ausencia de
leche en el cuerpo de la madre, y esto a pesar de ser una razén verdadera podria ser
causa a su vez de fallos en la garantia del derecho a la LM. Si al momento de nacer
existe una separacién sin consentimiento de la madre o la introduccién de biberdn, la
leche humana deja de producirse y dicha lactogénesis se recupera con dificultad. Los
nacimientos por cesarea, los cuneros y la introduccion de biberones corren el riesgo
de convertirse en elementos de la normalidad durante la lactancia, pero deben ser

ubicados como construcciones sociales en lugar de naturales.

Las directrices socialmente vinculantes entre las personas y las normas
generan estructuras de ciudadania, compuesta a su vez por personas con derechos
coexistiendo con otras personas como parte del Estado. Es relevante cémo los
procesos sociologicos se tornan determinantes en la legitimidad del reconocimiento

del derecho.
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En otro punto de la perspectiva se considera al realismo socioldgico juridico
como las ideas normativas que fungen como sistema de interpretacion de fenbmenos
normativos concretos, pero mas alla de puros esquemas interpretativos de los

comportamientos se trata de impulsar una nueva cultura social del derecho a la LM.

Los argumentos sociologicos deben construirse en caso de estar ausentes de
manera especiar para reconocer como ejercer el derecho a la LM en condiciones de
vulnerabilidad a pesar de contar con disposiciones legislativas cuya interpretacion ha
sido confirmada por una practica prolongada y coherente o contraria a los ideales
perseguidos por las normas.

Existen a su vez normas fundadas sobre la necesidad humana, surgidas de
mecanismos biologicos y que representan intereses de la sociedad por eso se puede
interpretar que el derecho a la LM supone un compromiso moral, se trata de que la
persona pueda elegir por si misma, no presuponen alguna concepcion del bien. Sin
decir qué elecciones deben tomarse ni como deben organizar su vida, esto salva en
buena medida el caracter mandatorio de amamantar frente al derecho de las mujeres
a decidir sobre su cuerpo. La naturaleza del derecho a la LM nunca deberia
entenderse como juicios para calificar la decision de cada madre; si amamanta es

“buena” madre.

Los fendmenos sociales alrededor de la LM vy las problematicas de interés
publico rebasan la logica juridica y se hace necesario un analisis teérico desde el
punto de vista en diversas disciplinas a fin de darle un significado al amamantamiento
como derecho. Concebir la LM como derecho histérico, aunque podria sonar excesivo
para un analisis tedrico, si da cuenta de las tendencias en el comportamiento social
sobre la lactancia y ofrece elementos de discusion para ser valorados frente a la voz
de las y los sujetos de derechos.

Se propone una filosofia politica critica donde a través de una vision
sociologica y antropolodgica juridica puede ser explicado tanto el nacimiento de este
derecho, su posible reinterpretacidon y su aparicion con una nueva naturaleza juridica.
Es necesario conceptualizar el derecho para teorizar la realidad juridica y politica de

una sociedad en constante evolucion para exigir la dignidad humana
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Un elemento adicional al realismo sociologico es el objetivismo moderado,

segun Buchanan en Ansuastegui, implicaria asumir tres afirmaciones:

a. Todas las personas tienen el mismo valor y esta igualdad
constituye la base del valor moral de cada uno y fundamento de la exigencia
de que deben darse las condiciones necesarias para que todos puedan, en
igualdad de condiciones, tener la oportunidad de desarrollar una vida digna

b. La afirmacion de la amenaza estandar: hay comportamiento
(acciones u omisiones) de los que las personas pueden ser sujetos pasivos y
que comprometen seriamente sus oportunidades de vivir una vida digna

c. La afirmacion referida a la respuesta institucional: hay
instituciones y practicas sociales, aceptables desde el punto de vista moral,
que presentan una evidente capacidad para reducir las amenazas estandar®®.

Los derechos suponen un compromiso moral, como la LM, se trata de que la
persona pueda elegir por si misma, no presuponen alguna concepcion del bien.

Tampoco dice qué elecciones deben tomarse ni como deben organizar su vida.

Si los derechos son limites ¢ En nombre de qué o de quién se limita el poder
durante el amamantamiento? Ansuastegui expone que la filosofia del la justicia y la
sociologia del derecho no impide interrogarnos sobre la disminucion del potencial
explicativo de una definicion que, debido a exigencias metodologicas legitimas y
estrictas, renuncia a la referencia a los intereses tutelados o a los contenidos ético-

politicos de los derechos®”.

Los fendmenos sociales y las problematicas de interés publico rebasan la
l6gica juridica y se hace necesario un analisis tedrico desde el punto de vista en
diversas disciplinas a fin de darle un significado a los derechos humanos, es decir,
hacer coincidir las ciencias biologicas con las sociales para interpretar lo juridico en
las personas. La fundamentacion de la naturaleza de los derechos humanos dejo de

ser un problema, ahora la cuestién es como hacerlos eficientes. Derecho subjetivo es

8 \/id. Buchanan, A., “Diritti umani: i limiti del ragionamento filosofico”, Ragion Pratica, 32,
giugno 2009, pp. 46 y ss.

8 lbidem
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toda expectativa juridica positiva o negativa que se forma una persona respecto a la

accioén u omision de otra.

Es mas importante reconocer la LM como derecho a que se pierda la lactancia
materna. La fuerza moral de amamantar ha sido insuficiente para garantizarla, en este
sentido hace falta reconocerla mas alla del discurso de los derechos sino avalada por
el aparato juridico.

¢Por qué la LM es una demanda legitima? La LM es una demanda legitima,
porque es razonable y cierta, auténtica, genuina. Es necesario construir argumentos

sobre los intereses justificados.

Es importante -sin obviar sus propios riesgos de hacerlo- la positivacion del
derecho a la LM para aumentar su garantia, ya como derecho natural, adquirido antes
del nacer y moral, reivindicado por un sistema de valores; dentro de un sistema

juridico, sin embargo, hace falta definir como hacerlo efectivo.

Las ventajas de reconocer la LM s6lo como derecho natural o moral es estar
libre de la presion del poder politico, pero positivizarlo conlleva el riesgo de

desaparecer con alguna reforma posterior.

Concebir la LM como derecho historico. Enrique Dussel propone una filosofia
politica critica donde a través de una vision sociologica y antropoldgica juridica puede
ser explicado tanto el nacimiento de los derechos, su posible reinterpretacion como la

aparicion de otros nuevos®.

Es también necesario estimar la pertinencia de los Pros y contras de acuerdo
con la naturaleza juridica. La LM como derecho subjetivo tiene expectativas positivas
(prestaciones) o negativas (no sufrir lesiones) adscritas a un sujeto por una norma

juridica.

8 DUSSEL, Enrique, Hacia una filosofia politica critica, Espana, Desclée de Brouwer, 2001.
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Lactancia Materna como derecho innominado en procesos sociolégicos

Los derechos innominados son aquéllos derecho que, si bien se encuentran
implicitos en el ambito de proteccion de distintas disposiciones juridicas

fundamentales, no se encuentran textualmente enunciados en ellas®.

Son aquéllos implicitos en el ambito de proteccién de distintas disposiciones
juridicas constitucionales, pero que, sin embargo, no se encuentran
textualmente enunciadas en la Carta. La Constitucion los consagra, pero no

los nomina. Clasico ejemplo de este tipo de derechos es el minimo vital*®.

Los derechos innominados surgen como prevencion a la masiva violacion de
los Estados americanos a la responsabilidad internacional por violacion de los
mismos®'. Asi como otros derechos han merecido una nueva construccion juridica, la
lactancia materna como un derecho humano primigenio requiere una aproximacion
definitoria para facilitar su interpretacion y, sobre todo, identificar el espacio, tiempo y
personas a quienes protege. La condicidn de “derecho innominado” lejos de orientar
una discusion para aprobar o no como derecho el amamantamiento, implica
fundamentar su esencia centrada en sujetos de especial vulnerabilidad y proteccion
constitucional como lo es la nifiez, de recién nacida a primera infancia, y las mujeres

en periodo perinatal.

El neoconstitucionalismo como modernismo en la manera de aplicar el
derecho, separa los poderes del Estado y, por otro lado, la garantia del derecho. La
proteccion por parte del Estado de los derechos a mujeres madres de nifias y nifios
pequefios nunca implica la negacion de otros derechos fuera de un catalogo
constitucional. La concepcion misma de los derechos fundamentales basa su

reconocimiento en funcidn de la dignidad humana. Con base en la tesis de

8 GARZON-BUENAVENTURA, E.F., 2016, “Derechos innominados en el Sistema
Interamericano”, Derecho constitucional, DIXI 24, Octubre 2016, pp. 11

90 TORRES BAYONA, Daniel, “Criterios utilizados por la Corte Constitucional para
establecer un catalogo abierto a los derechos fundamentales. Editorial. Universidad
Industrial de Santander, 2008 pp. 68.

%" Ibidem
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conexidad®, la lactancia materna se encuentra vinculada a otros derechos humanos
como la salud, la alimentacion y la vida. Los dos postulados donde se sustenta la
conexidad del amamantamiento son primero que un derecho es fundamental cuanto
esta funcionalmente dirigido a lograr la dignidad humana y el otro, que un derecho
prestacional se transmuta en un derecho subjetivo cuando se define de forma

concreta y clara su contenido®.

La lactancia materna puede considerarse elemento fundamental a su vez del
derecho a la salud, aunque estas disertaciones sobre la vinculacion, fronteras y
posibles colisiones de derechos seran abordadas en el siguiente apartado del

capitulo.

La jurisprudencia puede ser un elemento para afianzar a la lactancia materna
como derecho humano, pero ante la ausencia de sentencias legislativas se encuentra
limitada la creacion tedrica de este derecho como posible innominado y materializar

su fuerza vinculante.

Una vision progresista de los derechos humanos y fundamentales debiera
ser, segun el neoconstitucionalismo transformador®, la pretensiéon de alterar una
realidad excluyente, marginadora y discriminadora destinada a liberar a las mayorias
incapaces de ejercer sus derechos donde hay desproteccion por parte del Estado
nacién. Avila-Santamaria afirma “el derecho se construye ya no a partir de la ley, de
la propiedad, del mercado, de la autonomia de la voluntad, del derecho subjetivo, del
Estado, de orden publico, de los principios generales, de la civilizacion del progreso;
sino que debe construirse a partir de las personas y colectividades y de sus
derechos™®.

%2 Entendida como un vinculo causal a otro derecho

93 PAZ Martha C., 2012, “Derechos fundamentales innominados como parte de las
garantias del derecho a la salud. El caso colombiano”, Gaceta Médica de México, 2012,
vol.148, pp. 406 — 410.

94 Entendido como la teoria evolucionada de los derechos fundamentales puesta en el
centro de la teoria del derecho y del Estado segun Avila-Santamaria.

95 AVILA-SANTAMARIA, R., 2014, “En defensa del neoconstitucionalismo andino”.
Corporacion de Estudios y Publicaciones-CEP, 2014, pp. 37
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De acuerdo con Garzon-Buenaventura, el bloque de constitucionalidad y el
de convencionalidad han forjado un orden global funcionalista el cual permite al

intérprete juridico un analisis sistematico de un derecho.

Ampliar el marco en el espectro del derecho a las garantias judiciales no
so6lo formales, sino sumergidas en la eficacia de la interpretacion dialéctica
del juez convencional al juez constitucional, y del juez constitucional al juez
convencional, lo cual deja como un hecho obligatorio y vinculante la

jurisprudencia. Garzon-Buenaventura.

Las fuentes del derecho formales y materiales en un derecho primigenio,
unido no a la coercion sino a la eficacia real de la justiciabilidad al tenor de las
garantias americanas seria un mecanismo de garantia mas vanguardista para los
gobiernos con rezagos en derechos humanos. En México la urgencia se debe a los
indicadores negativos de salud derivados del uso de formulas y del abandono de la
LM. Es impostergable sugerir estandares o ampliarlos si fuera preciso para responder
a los avances derivados del bloque de convencionalidad. En Colombia, por ejemplo,
se ha estudiado a su vez la posibilidad de un Catalogo Abierto de Derechos
Fundamentales® donde reconoce la Corte Constitucional de ese pais al menos tres
derechos fundamentales innominados: la dignidad, el minimo vital y la seguridad

personal frente a riesgos extraordinarios.

No hay evidencia de que se haya constatado la calificacion de la lactancia
materna como derecho humano innominado por o6rganos jurisdiccionales. Es
comprensible que las previsiones constitucionales dejen de satisfacer expresamente
las necesidades de todas las personas ni protegerlas de las fuerzas negativas del
poder, pero si es posible al menos, establecer criterios minimos de interpretacion de

los derechos innominados para prevenir la intermitencia de su reconocimiento.

Tanto la negacion de la lactancia o de las condiciones para ejercerla, asi como

la dilacion o la demora infringen entonces el derecho. En ambas situaciones afecta la

% TORRES BAYONA, D.F., 2008, Criterios Utilizados por la Corte Constitucional para
Establecer un catalogo abierto de derechos fundamentales, Universidad Industrial de
Santander, Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Derecho y Ciencia Politica,

Bucaramanga,
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dignidad humana, porque puede afectar el estado de salud fisica, mental y emocional
de manera irreversible. El caso del consentimiento informado (Sala Primera del
Tribunal Supremo espafiol) como un derecho fundamental, un derecho a la libertad
personal, a decidir por si mismo en lo atinente a la propia persona y a la propia vida,
y consecuencia de la auto-disposicion sobre el propio cuerpo.” Aunque también ha

sido reconocido como “mecanismo de garantia”. Existen principios tensionados
VI. Legitimidad y legalidad del derecho a la lactancia materna

Vista la LM como derecho humano al servicio de una politica emancipadora,
Boaventura De Sousa Santos, sugiere condiciones bajo las cuales los derechos
humanos pueden ser puestos al servicio de una politica progresista y emancipadora.
El mismo autor propone abordar los derechos humanos con atencion a las tensiones
histéricas entre la regulacion y la emancipacion social, entre el Estado y la sociedad,

asi como entre el Estado nacion y globalizacién®’.

Son indispensables todos los dialogos posibles donde existen elementos
sociales determinantes de la LM, por ejemplo, la multiculturalidad, la autonomia de
las personas, sociedades organizadas de manera no jerarquica, la diversidad sexual,

las luchas femeninas, las condiciones econdmicas, entre otros.

Las tensiones sobre la LM son generadas mas por la inercia del mercado
capitalista que por los procesos bioldgicos naturales. Se ha hecho necesario elevar
un discurso amparado en los derechos humanos para hacer visible la intromisién de
poderes facticos en la toma de decisiones personales y familiares con impactos de

por vida para otras personas, en este caso en puna posicion vulnerable.

Las preocupaciones isomorficas segun Boaventura de Sousa, son la base de
un comun denominador del derecho, en este sentido la pregunta clave es ¢ cual es el
acuerdo universal de proteccion a la LM como derecho? No todas las diferencias
provocan desigualdad, ni todas las igualdades son idénticas.

7 DE SOUSA-SANTOS, B., 1998, De la mano de Alicia: lo social y lo politico en la
postmodernidad, Hacia una concepcion multicultural de los derechos humanos. Siglo del
Hombre Editores, Bogota, Cap. 10, pp. 345-367.
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Uno de los objetivos de esta conceptualizacién de la LM como derecho
humano es pasar de un localismo globalizado a una practica cosmopolita.

¢ Qué tanto ha afectado el modelo capitalista a la lactancia materna? ; Cuales

son los estandares absolutos minimos? ¢ cuales los minimos comun denominadores?

El ideal es lograr una politica progresista basada en derechos humanos con
capacidad global con legitimidad local

La universalizacion de los derechos lejos de ser una condicion de ajustar
todas las percepciones hacia una sola condicién global, debe ser percibida en sentido
inverso segun Boaventura de Sousa, es decir, una localizacion global; que si para la
poblacién mexicana la LM representa un valor humano basico para la dignidad, sea
universalmente reconocido como tal. En este sentido se aprecia la condicion global
con legitimidad local. Para proteger la esencia de dicha legitimidad local se hace
indispensable una definicion de multiculturalidad de los derechos humanos, incluso
para salvar su universalizacion. La universalidad del derecho no puede ser limitada
por ninguna disposicion del derecho normativo positivo, en caso contrario, segun
Ferrajoli no podria ser llamado derecho fundamental. Para interpretar el derecho a la
LM a través de las caracteristicas sugeridas es necesario construir un dialogo

transcultural para avanzar hacia el equilibrio entre la regulacion y la autonomia.

VIl.  Aproximacion al contenido del derecho a la Lactancia Materna. De

las obligaciones del Estado.

¢ Quién tiene el derecho? ¢ Quién tiene la obligacion? ; Cual es el contenido

de la obligacion?

Tanto la madre como su hijo o hija pequefa tienen derecho a ofrecer y recibir
LM, el Estado tiene la obligacion de garantizar las condiciones para ejercer el derecho
en libertad, para ambas personas. Los y las titulares del derecho son ambas personas
al mismo tiempo, en el mismo lugar y en condiciones adecuadas; es imposible ejercer
el derecho sin alguno de las y los titulares; por lo tanto, la naturaleza de este derecho
es distinta a otros derechos porque posee una condicién binomial. El contenido de la

obligacion esta definido por la especificacion de proteger, promover, garantizar y

64



respetar las condiciones adecuadas para amamantar en el momento oportuno. (a

desarrollar en el capitulo Il1)
Caracteristicas de la LM como derecho humano

Son derechos fundamentales los que no pueden comprarse ni ser vendidos,
de imputacion universal, son inclusivos y forman la base de la igualdad juridica,
indisponibles, inalienables, inviolables, intransigibles, personalisimos®.
Corresponden a prohibiciones y obligaciones a cargo del Estado cuya violacién es
causa de invalidez de las leyes y de las demas decisiones publicas.

Si se lograr garantizar la libertad de ambos sujetos y protege la dignidad de
la vida también cumple con la funcion de un derecho humano. El derecho humano a
la LM es insustituible. Si una persona utiliza una formula infantil cubre la necesidad
de alimentarse, por tanto, debiera reglamentarse (o cumplir el reglamento) la
inocuidad, calidad y cantidad del producto con base en el derecho a la alimentacion,
pero si la indicacién, uso o prescripcion de una féormula inhibe la LM entonces
interrumpe el ejercicio del derecho

Imprescriptibilidad. No se pierde por el simple paso del tiempo. En este
sentido, la LM es finita para nifias y niflos -como titulares - al considerarla necesaria
de forma exclusiva solo en la primera etapa de la vida, es decir, del nacimiento hasta
los 6 primeros meses de vida. Para la madre, es una exigencia sélo cuando produce
leche posterior a un embarazo. La variable del tiempo respecto al amamantamiento.
No se pierde el derecho a amamantar con el simple paso del tiempo, si en la primera
hora al nacer fue imposible hacerlo, las personas deben tener la posibilidad de
ejercerlo en cualquier momento. ¢ Cual es el papel de la sociedad y del Estado en

este caso?

Inalienabilidad. Implica una restricciéon de dominio de los derechos humano,

es decir, no se pueden vender ni transmitir la posesidon o del uso de ninguna formal.

% La caracteristica de “personalisimos” debe discutirse mas ampliamente, porque si bien
llegamos a la conclusion que es un derecho binomial sélo las mujeres pueden amamantar y
solo las y los bebés pueden recibir lactancia, pero sin amamantamiento solo ya se refiere a

recibir el alimento.
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Si una madre esta incapacitada para amamantar; se recurre a otras alternativas como
banco de leche, nodriza, férmula infantil, entre otras, pero ya no se trata del derecho
a la lactancia materna sino el derecho a la alimentacién. El derecho a amamantar es

s6lo de la madre y del bebé.

Indivisibilidad. Se encuentra estrechamente relacionada con el rechazo a
cualquier posible jerarquizacion. Los Estados no estan autorizados a proteger y
garantizar una determinada categoria de derechos humanos en contravencion de

otra, sino que todos éstos merecen la misma atencion y urgencia.

Interdependencia. Pone énfasis en la interrelacion de dependencia reciproca
entre las diferentes categorias de derechos.

Integralidad. Enfatiza la relacion de los derechos en los actos violatorios,

cuando se violenta un derecho es muy probable que también otros sean vulnerados.

La indivisibilidad, integralidad e interdependencia del derecho a la LM
coinciden en reforzar la relevancia de garantizar todos los derechos para todas las
personas con el objetivo final de lograr la dignidad humana. Si hay leche, pero no
alojamiento conjunto, si hay condiciones, pero el nacimiento fue cesarea, sin una
garantia del derecho a la alimentaciéon de la madre es imposible garantizar la
disponibilidad de leche humana.

Tiene caracter absoluto. Los derechos humanos pueden desplazar cualquier
otra pretension moral o juridica, colectiva o individual, que no tenga el caracter de

derecho humano.

Universalidad. Los derechos humanos se adscriben a todos los seres
humanos. Como consecuencia, estos derechos son exigibles por todos los seres
humanos en cualquier contexto politico, juridico, social, cultural, espacial y temporal.
La universalidad del derecho no puede ser limitada por ninguna disposicién del
derecho normativo positivo, en caso contrario, segun Ferrajoli no podria ser llamado
derecho fundamental. Una cosa es el concepto de derecho fundamental y otra el
proceso de positivacion del Derecho Natural. El derecho a la LM cuenta con los
principios de los derechos fundamentales.
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Luego de analizar las caracteristicas y enfrentadas a la filosofia juridica, es
posible decir que la hermenéutica diatdpica®® seria imposible lograrla a través de una
sola persona en un solo lugar, sino un amplio didlogo de saberes, valores y
apreciaciones, inter-culturales incluso inter-espaciales alrededor de la LM. Quiza el
punto aqui es la definicion de los limites en la dignidad de cada persona en el binomio,
madre e hija o hijo. Esto da paso al desarrollo del siguiente capitulo, para descubrir
el minimo comun denominador entre los diferentes fopoi de sujetos en el ejercicio del

derecho a la LM.

Al respecto, la LM no debe estar supeditada a una ley o reglamento, pero
tampoco limitada por la (in) disponibilidad del mercado. Si las mujeres después del
nacimiento de sus hijos se encuentran en vulnerabilidad, por considerar desventajas
comparadas con las demas personas en la sociedad, podriamos decir que también
tienen mayor riesgo de ser discriminadas. La evolucion historica de los derechos se
reconoce con el objetivo de eliminar formas progresivas de la discriminacion, es asi
como reconocer a la LM como derecho deberia -en sentido técnico-ideolégico de
proteger al binomio de dicha discriminacion. La nominacion de LM como derecho
limitaria el uso factico del poder del mercado y de las decisiones médicas.

Tanto el iusnaturalismo radical como un iuspositivismo unilateral y absoluto
pueden ser cientificamente indefendibles. Ante el franco deterioro de la lactancia
humana a pesar de la normatividad existente se pude afirmar que es mas importante
reconocer la Lactancia Materna como derecho a que se pierda la lactancia materna.
La fuerza moral de amamantar ha sido insuficiente para garantizarla, en este sentido
hace falta reconocerla mas alla del discurso de los derechos sino avalada por el
aparato juridico. Es importante -sin obviar sus propios riesgos de hacerlo- la
positivacion del derecho a la LM para aumentar su garantia, ya como derecho natural,
adquirido antes del nacer y moral, reivindicado por un sistema de valores; dentro de
un sistema juridico, sin embargo, hace falta definir como hacerlo efectivo. Las
ventajas de reconocer la LM solo como derecho natural o moral es estar libre de la

9 | a hermenéutica diatdpica estd basada en la premisa de que los topoi de una cultura individual son tan
incompletos como la cultura en que se producen, no importa qué tan fuertes sean. Topoi, definido por
Boaventura de Sousa como lugares comunes ampliamente definidos por una cultura dada.
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presion del poder politico, pero positivizarlo conlleva el riesgo de desaparecer con

alguna reforma posterior. Para proteger la esencia de dicha legitimidad local se hace

indispensable una definicion de multiculturalidad de los derechos humanos, incluso

para salvar su universalizacion.

A partir del problema de la falta de amamantamiento en México y conscientes del

tiempo para transformar procesos sociales encaminados a una cultura del goce

maximo de derechos y libertades aplicados al amamantamiento, el nuevo desafio

presentar los beneficios comprobables de dicho goce de derechos y su vinculacion

necesaria con otros derechos.

Vill.  Conclusiones del Capitulo 2

La LM cumple con las caracteristicas de un derecho humano al
equilibrar las fuerzas sociales de una poblacién vulnerable frente al
abuso del poder factico, ademas, existen argumentos para justificar el
grado de influencia de la LM en la dignidad, libertad e igualdad en la
persona, se sugieren que los debates sobre LM se revisen también
bajo la ley del mas débil.

La lactancia materna puede ser expresada como un verdadero
derecho humano, innominado por la jurisprudencia, de proteccion
inmediata por via de tutela, y como un derecho basico para garantizar
las condiciones de respeto a la salud, a la alimentacion y a la vida, y
por ende, inherente a la persona humana.

Las mujeres quienes decidan no amamantar tienen mayor riesgo de
ser discriminadas y la LM como derecho deberia ideoldgico de proteger
al binomio de dicha discriminacion, por tanto, falta la teorizacion para
también establecer el significado y la funcion del derecho a la LM y su
contenido.

La fuerza moral de amamantar ha sido insuficiente para garantizarla,
en este sentido hace falta reconocerla mas alla del discurso de los
derechos sino avalada por el aparato juridico. Las ventajas de
reconocer la LM s6lo como derecho natural o moral es estar libre de la
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presion del poder politico, pero positivizarlo conlleva el riesgo de
desaparecer con alguna reforma posterior.

Es importante -sin obviar sus propios riesgos de hacerlo- la
positivacion del derecho a la LM para aumentar su garantia, ya como
derecho natural, adquirido antes del nacer y moral, reivindicado por un
sistema de valores; dentro de un sistema juridico, sin embargo, hace
falta definir como hacerlo efectivo.

Es necesario construir un dialogo transcultural para avanzar hacia el
equilibrio entre la regulacién y la autonomia. El derecho a la lactancia
materna protege la decision de la madre de llevarla a cabo. Este
derecho NO implica el derecho a recibir férmula infantil, porque entra
ya en el campo del derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad. El derecho a la lactancia materna no es decidir entre leche
humana y leche de férmula, sino entre ejercer el amamantamiento o

no en libertad y de manera informada
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CAPITULO 3

COLISIONES Y CONCILIACIONES DE LA
LACTANCIA MATERNA COMO DERECHO:
PERSPECTIVA DE GENERO, DERECHOS
DE LA INFANCIAY OTRAS
CORPORALIDADES

El objetivo de este capitulo es enfrentar perspectivas y posturas diversas frente a la
lactancia materna, las tensiones, distenciones y consensos para detectar las
posibilidades de conciliacion y estimar la pertinencia de reconocer un derecho
humano con los posibles limites y también con sus flexibilidades.

l.  Introduccién

Las mujeres son anatomicamente las unicas capaces de amamantar, aunque
esta decision involucra a una segunda persona (hijo/hija) de forma directa y a otras
(familia/profesionales de la salud/comunidad) de forma indirecta, el analisis de la
lactancia materna corre el riesgo de centrarse soélo en el cuerpo de las mujeres, sin
embargo, las desigualdades sociales derivadas de las diferencias sexuales entre
hombres y mujeres han dejado en desventaja a quienes por razones de maternidad y
crianza quedan rezagadas en la sociedad y por tanto, el estudio merece incluir la

perspectiva de género.

El derecho de cada mujer a decidir sobre su cuerpo incluye la libertad de optar
por la maternidad, el tipo de parto, de lactancia y el modelo de crianza. El propdsito
de este articulo es visibilizar las cuestiones del amamantamiento desde la mirada de
género para identificar cuales aspectos deben colocarse y cuales descolocarse
parcial o totalmente en las tareas femeninas derivadas de la lactancia materna, pero
sobre todo cuales son las condiciones para asegurar la expresion de la voluntad con

autonomia propia de ellas en defensa de sus derechos y los de sus hijos e hijas.
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ll.  Perspectiva de género
Asumir como lo “natural” femenino el amamantamiento a partir de un cuerpo
sexuado podria ocultar desigualdad bajo una jerarquia de poderes intrinsecos
ejercidos bajo el desarrollo de la maternidad. Se trataria en todo caso de descifrar
como poder amamantar sin quedar excluida y como dejar de hacerlo sin afectacion a

los derechos de terceros.

La division sexual historica de las tareas entre hombres y mujeres ha dejado
en rezago mas a las mujeres madres que a otras mujeres y hombres por una asuncion
sobre las cuestiones afectivas vinculadas de manera exclusiva a lo femenino. Si bien
el amamantamiento conlleva una relacidn emocional basica para el desarrollo
humano, existen conductas afectivas indispensables para lograr una lactancia
materna exitosa correspondientes a los varones, a las parejas, a las familias en
conjunto y también a la sociedad. Entonces, dar por sentado que toda lactancia
materna es lo “natural” y en todos los casos es una experiencia “gozosa” de principio
a fin, implicaria asumir supuestas tareas maternas realizadas sin esfuerzo alguno, sin

carga social, sin fatiga o peor aun, sin alternativas.

Las reflexiones alrededor de la lactancia materna apoyadas en la autonomia
femenina se encuentran con la complejidad de proteger por completo la decision de
la madre sin comprometer los derechos de sus hijos e hijas. Lejos de complacer los
deseos de una sociedad donde la escena de “buenas madres” incluye a toda costa la
lactancia materna, se trata de -claro- reconocer el papel fundamental de la leche
humana en las personas con base en la evidencia empirica, cientifica y sociocultural,
pero al mismo tiempo ofrecer todas las condiciones estructurales, sociales,
emocionales y juridicas para que las mujeres ejerzan el derecho a amamantar si asi

lo desean sin implicar el desarrollo fisico, mental y emocional de la nifiez.

La feminizacion del hogar como un espacio propio de las mujeres ha influido
en las cuestiones relativas a la crianza, entre ellas la lactancia, y deja fuera todo el
demas territorio donde se ejerce el derecho a decidir como lo son el trabajo, la calle,
los hospitales, las escuelas, en cualquier espacio privado y publico. Por un lado, se
refiere al hogar como el nucleo basico del tejido social y por otro, se desprotege a las

mujeres quienes se quedan en casa a cargo de esas labores. Ni las labores de crianza
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son improductivas, ni el espacio doméstico es sélo femenino; por tanto, la maternidad
es un trabajo de aportacién al desarrollo integral de la sociedad y la familia es una

organizacion diversa en evolucion social donde se realizan las personas.

Desafortunadamente el espacio familiar también es territorio de dominacién en
buena parte de los hogares, es decir, donde existen poderes predominantes por
encima de las mujeres madres con la intencion de controlar y decidir sobre su vida y
la de sus hijas e hijos. La violencia familiar es el delito mas denunciado en la Ciudad
de México, donde las principales victimas son mujeres entre 20 y 49 afnos, agredidas
en primer lugar por sus parejas'®. Una de cada 10 carpetas de investigacion
delictuosa se inicia por violencia en el ambito privado y de revertirse esta situacion,
bajaria la tasa general delictiva de acuerdo con los especialistas. De ahi la necesidad
de garantizar tiempos y espacios seguros para nacer y crecer, pero como hacerlo si
la familia llega a ser el espacio mas violento durante el embarazo y también lo puede
ser el hospital durante el parto y cual seria el costo del confinamiento femenino al
hogar. Myriam Brito afirma que la visibilizacién del espacio doméstico como el ambito
al que estan adscritas las mujeres en los imaginarios de género de nuestro tiempo

contribuye a la subordinacion femenina moderna'®! a costillas de su autonomia.

Feminidad es distinto a maternidad. El ejercicio de la autonomia en las mujeres
implica utilizar la capacidad personal para tomar decisiones, participar en esas
decisiones y asumir consecuencias derivadas de éstas'®?. La relacion entre la
autonomia y la dignidad es base para analizar la vinculacion con los derechos

humanos porque implica proteger la expresién de la voluntad, el fin y la accién a través

19 Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México, 2020, Boletin Estadistico de la
incidencia delictiva. Muestra un incremento de 19, 931 denuncias por violencia familiar en
2018 a 25, 775 denuncias en 2019.
https://www.fgjcdmx.gob.mx/storage/app/media/Esta./2020/02-2020.pdf

191 BRITO-DOMINGUEZ M, « Divisién sexual del trabajo », en Conceptos clave en los

etudios de género, Vol |, Moreno H. y Alcantara E. (coordinadora), Centro de
Investigaciones y Estudios de Género, UNAM, 2018, pag 74

192 Fernandez de la Reguera, Alethia “Autonomia”, Conceptos clave en los estudios de
geénero, Vol 2, Moreno H. y Alcantara E. (Coord), Centro de Investigaciones y Estudios de
Geénero, 2018, pag 31.
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de las libres decisiones. La autonomia sirve en una persona para elegir sobre asuntos
propios con libertad y responsabilidad sin estar sujeta a la voluntad de otra persona,
dentro de la esfera mas amplia del desarrollo humano donde es necesaria la
socializacion y la construccion de identidades. Al tratarse de las mujeres en el ejercicio
de la autonomia es obligado analizar la existencia real de libertades en cada espacio
de la sociedad actual y las posibilidades para elegir en cuestiones femeninas frente a
las desigualdades originadas por la diferencia sexual sobre la maternidad, pero de
manera especifica sobre tres procesos fisioldgicas propios del cuerpo como lo son el
embarazo, el parto y la lactancia materna.

Datos de la ENOE del 2017 muestra que 7 de cada 10 mujeres de los 48
millones de 15 afos y mas han sido madres'%, esto es equivalente a 35.2 millones
de ellas. De acuerdo con datos del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida
(GIRE), 55% de las mujeres en México atraviesan por embarazos no planeados, de
éstos la mitad recurren a la interrupcion del embarazo, 34% son nacimientos no
planeados y 12% son abortos espontaneos'®. Es decir, un poco mas de la mitad de
las mujeres llegaron a la maternidad sin un plan de maternidad, por ende, con menos

tiempo para tomar decisiones.

Al tratarse de tomar decisiones en la vida de una mujer, la edad hace la
diferencia cuando se trata del contexto gestacional entre adolescentes, por un lado,
con todo el derecho a decidir sobre su cuerpo y por otro, con un proceso de desarrollo
corporal y psico-emocional particularmente sensible en el ciclo de la vida. En México,
las adolescentes se enfrentan a una ola creciente de violencia en su contra
enmarcada por la pobreza, abandono escolar y precarios servicios de salud. Con la
tasa mas alta de embarazos comparado con paises de la OCDE"%, México reporta
73.6 por cada mil embarazos entre los 15 y los 19 afos, se calculan 390 mil

193 INMUJERES, “Las madres en cifras”, Gobierno de México, 2018
1% GIRE, “La pieza faltante: justicia reproductiva”, 2018, pag.16
195 ONU Muijeres, Diciembre 2018, Violencia y feminicidio en nifias y adolescentes en

México, https://www2.unwomen.org/-

/medialfield%200office %20mexico/documentos/publicaciones/2019/violencia%20y%20femini
cidio%20de%20nias%20y%20adolescentes%20en%20mxico versin%20web.pdf?la=es&vs

=5059
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nacimientos de mujeres adolescentes con una condicion merecedora de cuidados
especiales de salud tan solo por la edad del embarazo. El INEGI registré a dos de
cada 10 adolescentes entre 15 y 19 afios como haber estado embarazadas mas de
una vez, y al menos una de cada 10 de ellas ha quedado embarazada por abuso
sexual’®, El porcentaje de mujeres gestantes entre 15 y 19 afios quienes nunca
planearon o nunca desearon el embarazo aumentd de 40.4% en 2009 a 48.5% en
2014, mientras entre mujeres de 20 a 24 afios subio de 32.6% a 38.3 por ciento'?’.
Un contexto social vulnerado para las adolescentes madres en México denota las
exiguas condiciones para el ejercicio de sus derechos.

De acuerdo con GIRE, el embarazo adolescente puede ser una causa y una
consecuencia de violaciones a derechos humanos relacionada con problemas como
la desercién escolar y la muerte materna por causas evitables'. Las hijas e hijos de
madres adolescentes tienden a presentar bajo peso, problemas en el desarrollo y
menor rendimiento escolar'®. En el afio 2018 se reportaron en México de 1 a 2
nacimientos diarios de nifias entre 10 y 11 afios''?, pero a pesar de lo arriesgado de
un embarazo infantil y adolescente vale la pena decir que la lactancia materna es

posible en estos casos si se desea’!".

Son cuestionables las condiciones detonantes de un embarazo adolescente
pero mas aun, el tipo de proteccidn social y médica para ellas en caso de embarazos
sin desearlo como lo es una violacion sexual o la necesidad de interrumpirlo

legalmente. En México, al menos 1 de cada 10 de las adolescentes embarazadas

96 INEGI, “La anticoncepcion: implicaciones en el embarazo adolescente, fecundidad y
salud reproductiva en México”,
http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/Productos/prod_serv/contenidos/espanol/b
vinegi/productos/nueva_estruc/702825089627 .pdf

107 Op Cit, Inmujeres, 2018

108 GIRE, 2018, “Prohibir sin proteger. El matrimonio adolescente en México”,
https://drive.google.com/file/d/0B-ZxGhGKacAOWW1GdzNSLXRpUTg/view

109 INSP, 2017, Analisis del embarazo adolescente, Ciudad de México

110 Inegqi, estadisticas vitales

111 M. ARANA 2019, “Embarazo adolescente y lactancia materna”, Entrevista presencial, 2
de septiembre de 2019.
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recurren a la suspensidon del embarazo con frecuencia en condiciones de
estigmatizacion social, pero de seguir adelante con la gestacion, sus hijas e hijos
presentan mayor fracaso en las metas de desarrollo infantil temprano, sobre todo
cuando la maternidad adolescente se presenta en contexto de pobreza''?, por ende,
la generacion de vinculos emocionales sanos en este tipo de maternidad se
encuentran vulnerables y requieren una atencion especial de desarrollo integral tanto
las madres como sus hijas e hijos. En la opinion de la investigadora Chloé Constance,
en los casos de las maternidades no decididas, productos de violaciones o no
deseados donde fue imposible decidir, la maternidad no tiene que estar intimamente
vinculada con la lactancia, podria ser una opcién, asi como la crianza compartida

debido a la fragilidad social y psico-emocional’'3.

México ocupa el primer lugar en embarazo adolescente entre los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico con una tasa de
fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afos. En
México, 23% de las y los adolescentes inician su vida sexual entre los 12 y los 19
anos. De estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron ningun
meétodo anticonceptivo en su primera relacion sexual. Aproximadamente ocurren al

afo 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios''4.

Antes de llegar el momento de la lactancia acontecen sucesos previos sobre la
maternidad -y la no maternidad- en condiciones adversas al menos en la mitad de los
casos, por tanto, también se trastocan las condiciones para elegir con libertad el tipo
de nacimiento, donde pasar el puerperio, la seguridad para manutencion y el estilo de

la crianza entre otras.

La maternidad entonces representa para las mujeres cuestionamientos antes,
durante y después del embarazo ¢ En qué condiciones las madres resuelven aspectos
sobre su cuerpo en esta etapa de la vida? El ambiente alrededor de una mujer

112 Op, cit (8)

113 CONSTANCE, Chloé ; Lactancia y derechos femeninos, investigadora del FLACSO,
entrevista personal realizada 13 de agosto de 2019 en la Ciudad de México.

114 Secretaria de Salud, 2019, Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en

Adolescentes, México
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embarazada es una determinante del ejercicio de sus derechos, asi como también los
ambientes durante el parto y los primeros momentos en la vida donde seria deseable
iniciar la lactancia materna. Conforme a estandares internacionales y bajo la
normatividad mexicana, el amamantamiento debe iniciar dentro de los primeros 30
minutos de vida en condiciones normales. La mayoria de las personas nacen en un
hospital, percibido como un territorio propio del personal de la salud y donde -al
parecer- la opiniébn de las mujeres pasa a segundo término porque es ahi donde
ocurren la mayoria de las denuncias sobre violencia obstétrica, lo cual debilita
condiciones de dignidad y libertad para iniciar la lactancia en los primeros minutos de

vida dentro de los servicios médicos.

La violencia obstétrica comprende el trato ofensivo a mujeres durante la
gestacion y el parto en cualquier ambito, pero en particular dentro de los centros de
atencion a la salud. Esto viola los derechos de las mujeres a un trato digno y amenaza
sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no discriminacion. La
Recomendacion General No. 31 sobre Violencia Obstétrica de la CNDH refiere la
comision por parte de integrantes del personal de salud de practicas y omisiones las
cuales tienen por resultado el menoscabo de los derechos humanos de las mujeres,
incluidos el derecho a la igualdad, la no discriminacion, la informacion y libre
consentimiento, a una vida libre de violencia, a la integridad, vida y salud, en relacion

con la proteccion de la salud reproductiva®'®.

También por violencia obstétrica se entiende cualquier accion violenta contra
los procesos reproductivos naturales y biolégicos -como la lactancia materna-
expresados en un trato deshumanizado por parte de las y los profesionales de la
salud, con afectaciones de manera directa o indirecta, al cuerpo y los procesos

reproductivos de las mujeres.

Sobre la base de datos con métodos internacionalmente aceptados y
mediante las técnicas analiticas mas adecuadas, la OMS concluye lo siguiente:

15 COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, 2017, “Recomendacion

general no. 31/2017 sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, México
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1. Las cesareas son eficaces para salvar la vida de las madres y los neonatos
solamente cuando son necesarias por motivos médicos.

2. A nivel de poblacion, las tasas de cesarea superiores al 10% no estan
asociadas con una reduccion en las tasas de mortalidad materna y neonatal.

3. Las cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades
significativas, a veces permanente o incluso la muerte, especialmente donde
carecen de instalaciones o de capacidad para realizar cirugias y
complicaciones de forma segura.

4. Debe hacerse todo lo posible para realizar cesareas a todas las mujeres que
lo necesiten en lugar de intentar alcanzar una tasa determinada.

5. No estan claros los efectos que tienen las tasas de cesarea sobre la
mortinatalidad, la morbilidad materna y perinatal, los resultados pediatricos y

el bienestar psicoldgico o social.

Las violaciones frecuentes durante el trabajo de parto son el tacto realizado por
mas de una persona, la episiotomia de rutina''®, el uso de forceps, la maniobra de
Kristeller''”, el raspaje de Utero sin anestesia, el suministro de medicacion innecesaria

y una cesarea sin justificacion medica.

La opinion de la OMS, como en cualquier otra cirugia, es asumir que la
cesarea se asocia a riesgos de corto y de largo plazo para la salud de la mujer y de
la o el neonato, asi como cualquier embarazo futuro. Estos riesgos son mayores en

las mujeres con escaso acceso a una atencidn obstétrica integral''®. A pesar de

16 La episotomia es la incision que practica el médico entre la abertura de la vagina y el ano
(perineo) durante el parto. Aunque hace unos afos era parte de la rutina, ya no es asi.

""" La maniobra de Kristeller se realiza empujando con los pufios o el antebrazo la parte
superior del utero coincidiendo con la contraccion y el empuje de la madre. La técnica debe
aplicarse de una forma muy controlada a la vez que se produce una contraccion uterina
para ayudar a nacer al bebé en la ultima parte del parto. numerosas publicaciones y
revisiones sistematicas de la actualidad la describen como una practica innecesaria, que
aumenta el riesgo intraparto y que no tiene mayor utilidad en el resultado perinatal.

118 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Declaracion de la OMS sobre la tasa de
cesareas, 2015 Departamento de Salud Reproductiva e Investigacién Organizacion Mundial
de la Salud Suiza, 2015
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reconocer como deseable la practica de cesareas solo del 10 al 15% de los
nacimientos, la OMS recomienda que debe hacerse todo lo posible para realizar
cesareas a todas las mujeres que lo ameriten en lugar de intentar alcanzar una tasa
determinada, es decir, asegurar la adecuada aplicacion de criterios técnicos entre el
personal médico para optar por via distinta a la bioldgica, la vaginal.

Un trato deshumanizado mediante la utilizacion de un lenguaje inapropiado y
grosero, asi como la discriminacion, humillacion, burlas, criticas respecto al estado de

la mujer y su hijo(a) también son incluidos como violencia obstétrica.

El reconocido gineco-obstetra francés Michel Odent asegura que el estado
emocional de la madre embarazada es determinante en el futuro psiquico y fisico de
sus hijas e hijos. De manera particular, Odent describe procesos hospitalarios
violentos relativos a la criticidad de parto cuando se inyectan hormonas en
nacimientos controlados y como los momentos posteriores a una violencia obstétrica
son determinantes en la aparicion de conductas violentas en edades posteriores.
Estudios derivados de esta investigacion atribuyen a la experiencia de violencia
obstétrica durante el nacimiento cuestiones como la criminalidad juvenil, el autismo,
comportamientos atipicos destructivos como las adicciones, la anorexia y el suicidio.
A través de sus aportaciones cientificas el doctor Odent sefiala la presencia del
patriarcado’® en la mayoria de las culturas ejercido a través de un control médico
sobre aspectos sexuales y genitales femeninos como los son el embarazo, parto y
amamantamiento'??; por tanto, las necesidades basicas de una mujer durante el parto
deberian ser protegidas legalmente al encontrarse ellas en situaciones de
vulnerabilidad para tomar decisiones a fin de proteger sus derechos fundamentales.
Estas condiciones necesarias en todo servicio de atencion obstétrica son: seguridad,
intimidad y calidez ambiental.

La violencia obstétrica es al mismo tiempo abuso, maltrato y ademas un

obstaculo para ejercer los derechos femeninos. En un ambito hospitalario existen

19 Entendido como toda forma de organizacion social cuya autoridad se reserva
exclusivamente al hombre o sexo masculino. En una estructura social patriarcal, la mujer no
asume liderazgo politico, ni autoridad moral, ni privilegio social ni control sobre la propiedad.
120 ODENT, Michel, 2005, “El nacimiento de los mamiferos humanos”, Somos Mamiferos,
www.obstare.com
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protocolos clinicos patologizadores’’ del parto que favorecen las actividades
meédicas, pero frenan el proceso fisioldgico de la mayoria de los nacimientos cuya
realizacion, en mas del 85% de los casos, practicamente podrian ser exitosos sin la
presencia de personal especializado. Las parteras profesionales serian capaces en
buena medida de resolver la atencion dentro de un sistema disefiado para jerarquizar
los casos segun el estado de criticidad y canalizar sélo a quienes lo requieran a
servicios de urgencia, sin embargo, este sector quedd fuera de la estructura normativa
mexicana de los hospitales. Entonces la atencidn prenatal influye en la planeacion del
parto porque los protocolos hospitalarios dependen de cada institucidén sin mantener
estandares de servicio, ni en el sector publico ni en el privado; por tanto, cada
experiencia de parto y postparto puede variar de persona a persona sobre las
condiciones para respetar la decision de la madre y para iniciar la lactancia, en este

caso la lactancia esta vinculada con el tipo de nacimiento.

Actualmente se asume el parto como un proceso patolégico de riesgo, pero la
realidad segun la OMS es que entre el 85 y 90 % de los partos tienen un
pronéstico de ser normales y deberian ser tratados como un proceso
fisiolégico. En la medicina privada y publica se encuentran a mujeres que
llegan a parir sometidas a una serie de intervenciones que alteran el proceso
normal de un parto fisiolégico. En cuanto llega una mujer a parir a un hospital
es canalizada lo cual implica inmovilizacién, normalmente son acostadas y
conectadas a un monitor fetal para medir las contracciones comparadas con
el latido de tu bebé. Las contracciones se sienten 30% mas intensas cuando
estan acostadas, el manejo respetado de un parto deberia privilegiar la
movilidad de la mujer en partos fisiolégicos, no cuando haya placenta previa u
otros (...). Normalmente una mujer no puede moverse (en un servicio médico)
-pero es lo que te pide tu cuerpo- durante el trabajo de parto: ponerse en

cuclillas, bafarse, gatear, acostarse de lado, caminar. ;Cuantas mujeres

121 GARCIA, E. Margarita, 2018, “Violencia obstétrica como violencia de género. Estudio
etnografico de la violencia asistencia en el embarazo y el parto en Espafia y de la
percepcion de usuarias y profesionales. Universidad Autonoma de Madrid, Tesis Doctoral

en Ciencias Humanas, 2018
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pueden hacer eso? Pocas, las que pueden atenderse en un hospital privado

donde practican el respeto al parto. (Tamayo,2019)'?2

La lactancia es la primera interaccion con el mundo al nacer de lo cual
dependen algunos procesos de adaptacion, si bien la alimentacion es parte de la
crianza donde toda la familia puede participar, la lactancia materna soélo puede
realizarla la madre. Si la crianza se delegada soélo a las mujeres como parte de un
conjunto de actividades domésticas las madres quedaran rezagadas

economicamente por renunciar a posibilidades de desarrollo fuera de casa.

No sdlo las mujeres estan involucradas en la crianza y en el amamantamiento,
los demas miembros de la familia pueden patrticipar en labores de cuidado mientras
las mujeres lactan a sus bebés. Aqui hay una diferencia, el hecho de que sélo las
mujeres puedan amamantar no lo significa como proceso exclusivo de la madre
porque implica tiempo, esfuerzo, dedicacidon, disposicion fisica y compromiso
emocional; todo ello en un ambiente de confianza, libertad, intimidad, seguridad y

calidez.

La lactancia materna es un trabajo en si mismo cuya realizacidn demanda
tiempo de la madre y esta condicion puede implicar que ella deje de hacer otras
actividades o bien que necesite apoyo fisico para satisfacer sus requerimientos con
bienestar y logre ejercer sus derechos en esta etapa de la vida.

ll.  Autonomia, derechos de las mujeres y lactancia materna

Los derechos de las mujeres estan sujetos a la autonomia de donde es posible
reconocer al menos tres tipos: la autonomia fisica, econdmica y para la toma de
decisiones, de acuerdo con la CNDH en su vision sobre autonomia y derechos de las

mujeres’?3. Se comprende entonces que toda accion u omisién durante el embarazo,

122 TAMAYO, Erika, 2019 «Violencia obstétrica y lactancia materna», Educadora certificada
del parto y puerperio. Entrevista personal 12 de agosto 2019 en Ciudad de México.
123 COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, 2017, Autonomia y derechos

humanos de las mujeres, https://cursos3.cndh.org.mx/course/view.php?id=20
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parto y puerperio en contra de la autonomia femenina puede devenir en una violacion

a sus derechos.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en México
reconoce los siguientes derechos sexuales y reproductivos.
1. A decidir de forma libre y responsable sobre mi cuerpo y mi sexualidad
Al respeto de mi intimidad y mi vida privada.
A vivir una vida libre de violencia sexual
A la libertad reproductiva
A la igualdad de oportunidades y a la equidad
A vivir libre de toda discriminacion
A la informacién completa, cientifica y laica sobre sexualidad.

A los servicios de salud sexual y a gozar de buena salud reproductiva

© ©®© N o gk~ Db

A la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y salud

reproductiva.

La CEPAL en el Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el
Caribe reconoce que la autonomia fisica asume a su vez dos dimensiones para
visibilizar el problema social del continente: la falta de respeto a los derechos
reproductivos de las mujeres y la violencia de género'*. Son derechos reproductivos
los siguientes: derecho a decidir de forma libre y responsable el numero y
espaciamiento de las hijas o hijos, derecho a decidir libremente con quién, cuando y
como tener hijas o hijos, derecho a una educacion oportuna e integral en salud
reproductiva, derecho a informacion oportuna, completa, cientifica y laica sobre salud
y derechos reproductivos, derecho a la informaciéon y al acceso a métodos
anticonceptivos, derecho a acceder a servicios de aborto legal, seguro y de calidad,
derecho a los servicios de salud reproductiva, libres de discriminacion y de violencia.
En el grupo de estos derechos se excluye la parte de la crianza y la lactancia de forma
nominativa, debe entenderse entonces que el amamantamiento esta fuera de los

derechos sexuales y reproductivos, sin embargo, como hemos anotado previo en este

124 COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA, Definido en

https://oig.cepal.org/es/autonomias/autonomia-fisica, ONU

81



documento el tipo de lactancia si depende del proceso prenatal, de las condiciones
de postparto y las posteriores durante el crecimiento y desarrollo de las criaturas’?.

La informacion actual sobre derechos en la salud reproductiva parece
considerar s6lo a las mujeres, la pareja o los adultos, pero deja fuera a la nifiez y su
crianza. La pregunta es si la divisién de poblaciones (adulta / nifiez) hace separar los
asuntos relativos a la maternidad, la paternidad y el cuidado; tal como sucede en las
especialidades médicas donde por un lado estan el area ginecoldgica, por otro la
pediatrica; donde la primera solo atiende a las mujeres y la segunda a la nifiez, pero
so6lo los dias previos y posteriores al parto. En todo caso, la lactancia materna es
parte del embarazo, del postparto y de la crianza, sin separarla. Si se asume como
un solo proceso pone como poblacién unica a las mujeres gestantes junto con nifias
y nifios de cero a dos aios, posiblemente de esta manera las politicas publicas serian
una especie de filtro homologador donde se coloque al binomio madre-hija o hijo como
blanco de toda accion.

Sin democracia imposible el ejercicio de los derechos. La autonomia fisica de
las mujeres esta vinculada con la democracia basada en principios politicos pluralistas
e inclusivos, es decir, donde se goce de libertad e igualdad para todas las personas
tal como lo afirma Chantal Mouffe'?®. En el documento Autonomia de las mujeres e
igualdad en la Agenda de Desarrollo Sostenible editado por CEPAL, se afirma que
mas alla de la de los derechos de salud sexual y reproductiva o a vivir libre de
violencia, progresar hacia la autonomia también significa devolver a las mujeres el
cuerpo, refiriendose a él como una base material de la existencia femenina el cual les

ha sido arrebatado. Segun estos estudios de la CEPAL se hace necesario

125 | a crianza también depende del tipo de alimentacion, en el entendido de que la
alimentacion influye en el desarrollo fisico, mental y emocional de la nifiez, entonces ¢ hasta
qué punto la crianza y por ende el amamantamiento deberian ser parte de los derechos
sexuales y reproductivos?

126 MOUFFE C., 1996, La paradoja democratica, Gedisa, Barcelona
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reinterpretar los significados sociales del cuerpo como parte de un proceso
democratizador para el disfrute de los derechos con autonomia’?’.

La autonomia fisica plantea el derecho de las mujeres a tomar consciencia y
poder decidir de manera libre sobre sus cuerpos, su sexualidad y su salud
reproductiva, sin que esto se vea afectado por estereotipos de género, discriminacion,

coaccion, manipulacion o cualquier tipo de violencia.

La autonomia fisica de las mujeres esta relacionada con todo aquello que se
vincule de manera directa con la libertad de decision sobre sus cuerpos como
territorio personal y privado; y en el tal sentido, con el ejercicio pleno de las
mujeres sobre sus derechos sexuales y reproductivos y el acceso a una vida

libre de violencia (Belem Do Para, p. 86).

Violencia, maternidad y lactancia
La violencia obstétrica distorsiona la privacidad corporal de las mujeres al vulnerar la
intimidad y la libertad de tomar decisiones en un ambito hostil el problema es cuando
ellas se ven limitadas para optar y entonces la opinidn médica prevalece. Por
principio, la actuacion del personal de salud esta orientada a hacer el bien para evitar
cualquier dafo y se asume que cuenta con la preparacion técnica para proteger la
salud de forma profesional y éticamente responsable, sin embargo, las practicas
cotidianas, el ambiente institucional y la operacion hospitalaria pueden ocultar vacios
en la formacion médica, en el cumplimiento de la normatividad y de la obligacion

juridica en perjuicio de las mujeres y sus hijas e hijos.

Si las mujeres deciden sobre su cuerpo y la produccion de leche es autbnoma,
la opinion médica sobre amamantar sale del circulo del espacio de decisiones de la
madre y quedaria en un segundo plano de la opinion por parte de ella. Generalmente,
son las y los profesionales de la salud quienes “indican” el tipo de lactancia.
Probablemente el ambito hospitalario sugiere ver el nacimiento como un proceso
patoldgico, esto a su vez le adjudica una connotacion meédica y, por tanto, a la
lactancia como un “tratamiento” indicado por el personal de salud. Paraddjicamente,

127 CEPAL, Autonomia de las mujeres e igualdad en la Agenda de Desarrollo Sostenible,
Sobre la XIII Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe efecutado
del 25 al 28 de octubre del 2016, Cap Il pag 88
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el hospital es el lugar menos indicado para el nacimiento de una persona porque las
mujeres son atendidas como “enfermas” cuya atencidn requiere de todo un equipo de
salud, asi es como esta sociedad en su proceso evolutivo ha resuelto el servicio de
salud para mujeres en trabajo de parto. Claro, existen casos criticos donde esta en
riesgo la vida de la madre y su criatura los cuales requieren una atencion médica para
salvarse, pero son -por fortuna- los menos. El trabajo de parto en la mayoria de los
casos lo viven las mujeres, casi todo depende de ellas, excepto cuando la opinidon
meédica interviene o bien cuando una condicién especial de riesgo subsiste, de otra
manera el personal podria s6lo acompanarlo sin obstaculizarlo. Entonces, la decision
de las mujeres -incluso en el hospital- es crucial durante el proceso del nacimiento y

posterior lactancia, pero no por debajo de la opinion médica.

“Poder médico desvincula a las mujeres de la lactancia, estiman que pueden
tomar las decisiones que quieran porque ellos son los que saben, y que
tomaran las mejores decisiones. La palabra normalidad puede
contraponerse con la normalidad que generaria la culpa, mas bien informar,
pensar que el cuerpo automaticamente e activa el mecanismo, (proceso

natural), proceso hormonal”. Constant, Chloé, 2019.

A decir de la experta Erika Tamayo, de la Fundacion Semillas, cuando una
mujer logra amamantar y se da cuenta ella le basta a su bebé para sobrevivir a través
del amamantamiento, forma un espacio de poder alrededor de ella donde se adquiere
autosuficiencia alimentaria infantil y a su vez, autonomia femenina. Quién mas
deberia intervenir en este espacio al que yo le llamo “el momento de verdad” sino ella
como persona libre y soberana en respuesta al vinculo fisico y emocional de la o el
bebé. Entonces, obstaculizar la lactancia materna impacta de forma negativa en la

autonomia de las mujeres y en su libertad para decidir sobre su cuerpo.

Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico
de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero de
hijos, el espaciamiento entre los nacimientos y a disponer de la informacién y de los
medios para ello, asi como el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual
y reproductiva. También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones o violencia, de conformidad con lo

establecido en los documentos de derechos humanos.
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Respecto a las decisiones autbnomas sobre su cuerpo y vida en el campo de
la sexualidad y la reproduccion se implican un grupo de derechos como la libertad de
decision, la no violencia y no discriminacion por razones de sexo, pero no implica la
crianza. Entonces, las decisiones de la crianza pertenecen a otro rubro de derechos

donde se implica a terceras personas.

“Las intervenciones hospitalarias comunes utilizan un indicador de 1cm de
dilatacion por hora, pero puede ser mas lenta en algunas mujeres a quienes
les indican oxitocina. Existe estancamiento de la dilatacién real y a veces
también sucede por el estrés del entorno. Resulta que el trabajo de parto se
vuelve un proceso publico en lugar de ser un proceso intimo, cuidado,
resguardado y respetado donde la mujer se ve sometida a enfrentar varias
personas del equipo a cada momento y responder preguntas de manera
reiterativa a cada una de ellas. Con dificultad se encuentran espacios mas
intimos para sobrellevar este proceso de manera respetada. Un manejo
respetado deberia dar tiempo para que el proceso avance segun sea el caso
de cada mujer. Mientras esto sucede, la mujer puede caminar, comer,
banarse, acostarse, recibir masaje, recibir una “reboceada”, esto no sucede

normalmente. » Tamayo, Erika, 2019.

Frente a dos hechos indeseables como consecuencia de la violencia de
derechos reproductivos son la muerte materna y la violencia obstétrica, y a pesar de
que la lactancia materna queda fuera de este grupo de derechos, la alimentacion al
seno materno se ve afectada por ambos hechos deleznables.

La mortalidad materna es mayor en zonas rurales y la LM ha caido mas en
zonas rurales. Relacién entre LM y mortalidad materna. Muertes maternas por
hemorragia, infecciones derivadas del parto, preeclampsia, abortos peligrosos, otras
infecciones (paludismo, VIH).
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Estas situaciones han sido documentadas de forma ininterrumpida a lo largo
de 5 décadas, tal es el caso de Mario Luis Fuentes quien afirma que la atencion
postparto es requerida por ley'?.

Podria considerarse una violacion a los derechos de las mujeres obligarlas a
descubrirse el pecho frente a todas las personas del equipo médico, invadir su
espacio intimo o al menos no dejarla amamantar en la intimidad, utilizar un lenguaje
amenazante para acelerar o decidir la lactancia, despreciar las decisiones de la madre
sobre el amamantamiento (hacerla creer que el que mas sabe de lactancia es el
personal), suministrarle medicacion contraria a lactancia materna sin su
consentimiento, burlarse de la madre por no poder iniciar la lactancia, criticar a la
mujer por la decisidon de amamantar, omitir informacion crucial para la decision de la

lactancia artificial de la madre.

Los asuntos gineco-obstétricos conllevan una asimetria intrinseca al tratarse
de varones sobre relaciones de saber y de poder. Por esta razon obliga a incluir de
manera transversal institucional la perspectiva de género en las iniciativas,
estrategias, acciones de gobierno o politicas publicas relacionadas a la lactancia
materna, con mas acuciosidad los momentos del embarazo y el parto cercanos al
momento de verdad. E| objetivo es prevenir en todo momento la violencia y la

discriminacion de las mujeres, asi como garantizar los derechos de la nifiez.

Negligencia al provocar dafos por indicaciones del personal de salud
Si las malas practicas médicas sobre lactancia por parte del personal tienen
como consecuencia lesiones o muerte a pacientes es negligencia. Al realizar un
diagndstico erréneo o bien cuando dejan de acatar practicas médicas sobre lactancia

explicitas en la NOM vigente mientras la mujer no se oponga, es negligencia.

La negligencia cometida por el personal de salud puede tener como
consecuencias lesiones leves o graves en pacientes o incluso la muerte (como es el
caso de la muerte por enterocolitis necrosante), asimismo, pueden causar futuros

problemas de salud como obesidad, cancer de mama, diabetes, sindrome metabdlico;

128 FUENTES A. M.L., 2018, Las muertes que no deben ser. Natalidad y mortalidad en
México, Fondo de Cultura Econémica, Universidad Nacional Autdbnoma de México,
Programa Universitario de Estudios del Desarrollo, 271.,
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nuevos gastos hospitalarios como uso innecesario de antibidticos, panales,
medicamentos para alergias, atencion especial para cubrir un retraso en el

aprendizaje y en el desarrollo neuromotor.

“Con frecuencia, los anestésicos pasan al bebé, entonces nacen
adormilados, en estos casos después parto el/ la bebé van a cunero y la
mujer -después de un bloqueo- van a recuperacion. Aqui es donde la
separacion podria estar provocada por practicas hospitalarias. De otra
manera, las y los recién nacidos pueden ir directo al pecho, piel a piel con
la madre para reptar. Si pasan 3 o 4 horas sin estar con la madre, les dan
férmula o -peor- suero glucosado. El pediatra en un parto respetado debe
valorar al bebé en el lugar donde la madre esta; peso, talla, mucosas y
tamiz pueden pasarse para después. La primera dificultad para lograr la
lactancia es la separacion madre-hija, hijo, desvinculacion. Tamayo, Erika,
2019.
Algunos de los ejemplos mas comunes son:

e Lesiones perinatales: practicas de parto incorrectas que provocan lesiones al
recién nacido, y que a veces derivan en condiciones médicas como paralisis
cerebral u otras las cuales impiden o complican la lactancia al seno materno.

e Errores en la medicacion antes del parto, como oxitocina innecesaria o bien
Epidural (sedante) con afecciones al binomio lo cual condiciona a una
separacion postparto y esto a su vez, impide la lactancia materna durante la
primera hora al nacer.

e Diagnéstico incorrecto: sucede cuando un paciente recibe un tratamiento por
una condicién inexistente o cuando una enfermedad no se trata debido a que
el médico no reconocié una condicion médica amenazante. Una cesarea
innecesaria.

e Errores quirurgicos: la negligencia puede provocar alguna infeccion en la
cesarea lo cual complica la lactancia materna o bien cuando se realiza la

cirugia en una paciente equivocada.
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IV.  Reinterpretacion del significado social del cuerpo y lactancia

materna
Los obstaculos vigentes para el goce pleno de la autonomia fisica, la econdmica
y la de toma de decisiones, asi como la falta de reconocimiento social y la
participacion politica de las mujeres ha hecho necesario un ejercicio en la
reinterpretacion del significado del cuerpo femenino para visibilizar los casos de

discriminacion y violencia.

La discriminacion contra la mujer denota toda distincidn, exclusion o restriccion
basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de las mujeres en las esferas politica, econdmica,
social, cultural y civil o en cualquier otra. Si las mujeres son rechazadas en un espacio
publico por amamantar, o se les niega un trabajo sélo por su condicion de mujer
lactante, si se les prohibe ingresar a una escuela, hospital, transporte, trabajo u otros
espacios publicos o privados sélo por estar amamantando. Queda claro como esta

condicién es inseparable, es un binomio.

Derecho a no tener sufrimiento psicolégico (de acuerdo con sus emociones) o

moral (de acuerdo con sus convicciones).

Si el derecho a la lactancia materna es binomial, seria ideal una licencia de
maternidad mas que tener permisos para extraerse la leche en mujeres trabajadoras,
en este sentido seria prioritario garantizar tiempos y espacios donde las mujeres

puedan estar junto a sus hijas e hijos.

¢, Cual es la relacion entre dignidad de las mujeres y la lactancia materna?
Derecho a decidir, una indicacion sobre lactancia debe realizarse con perspectiva de
género. En el caso del personal médico masculino con especial atencion debera estar
capacitado en lactancia materna y en derechos femeninos sobre principios de
equidad. Defender la dignidad y la integridad fisica y psiquica.

La baja condicion social de una mujer puede ser la causa de discriminacion,
¢, Como eligen el tipo de lactancia mujeres en situacion de pobreza y de pueblos

originarios atendidas en clinicas publicas?
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Evitar la vision masculina de preeminencia y superioridad por parte del
personal médico. Existen 1.7 especialistas varones por cada mujer con especialidad
médica. INEGI dice (2014) de cada 100 profesionales en medicina, 64 son varones y
36 mujeres. Sdélo 2.1 hablan alguna lengua indigena. Dentro de los especialistas hay
el doble de hombres que mujeres.

Es posible la existencia de formas de opresidn durante la maternidad, se deben

identificar cuales son antes de asumirlas como una normalidad social.

La autonomia economica se violenta también cuando se dificulta el
reintegrarse a un mercado de trabajo después de tener un hijo o hija. Las mujeres en
desempleo dedican su tiempo mas al trabajo de crianza y reproduccion, a diferencia
de los hombres quienes lo dedican a capacitarse y por ende aumentan sus ingresos.
¢ dedicarle tiempo a la lactancia afecta la autonomia econémica en las mujeres? Las
unidades familiares compuestas por padre, madre y sus hijas e hijos son mujeres con

menor participacion en el mercado.

¢Las mujeres que amamantan tienen empleos mas precarios que las mujeres que

tienen mejores trabajos?

Se ha reconocido el trabajo global como la suma de trabajo de crianza y
reproduccion con el trabajo remunerado. Las horas sumadas trabajadas son mayores
en mujeres. Encuesta Nacional del Uso del Tiempo, las mujeres dedican mas horas
al trabajo que los hombres, en particular mas al trabajo no remunerado (60% mujeres,
40% los hombres).

Distribucion de las actividades de cuidado, mujeres 28.8 horas semanales al
cuidado de las demas personas de la familia, mas a las de 60 afios y mas ademas de
quienes viven con discapacidad. Las actividades domésticas 29.8 h a la semana
mientras los hombres sélo 9 horas.

Los tres indicadores de autonomia economica se reconocen los siguientes:

a. Acceso a bienes y servicios / condiciones materiales
b. De acuerdo con su eleccion y no con la de otros /
c. Condiciones para reconocimiento pleno de su participacion social
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Un recurso econdémico puede dar poder de negociacion a las mujeres para
modificar su posicion subordinada pero no genera igualdad de forma automatica.
Asociacion entre la divisidn del trabajo y la posibilidad de que las mujeres puedan

modificar la relacion con mayor equilibrio.
Las labores de la familia, para que su voz pese entre los arreglos familiares.

¢, Cual es la condicidon de las mujeres para la decision de la lactancia materna?
Las condiciones son distintas en un ambito hospitalario comparadas con un ambito
doméstico, sera distinto en condiciones de pobreza o de violencia, condiciones de

desigualdad.

“Hay que tener mucho cuidado en no vincular o no dar por hecho que si eres
madre tienes qué amamantar. La lactancia es un derecho que una mujer bien
informada y con todas las condiciones necesarias puede decidir ejercerla o
no, sin generar culpa. Cuando eres una mujer trabajadora tienes una carga
emocional por el hecho de no poder lactar a sus hijos o bien por tener qué
interrumpir la lactancia por cuestiones de trabajo. Las campafias son
importantes en ese sentido, que se les brinde toda la informacion necesaria
sobre ventajas y desventajas, asi como las obligaciones patronales y del
Estado para darles facilidades porque no ejercen con libertad su derecho y

porque puede generarles culpa y frustracion.” Nerio, Ana L., 2019.

¢, Cual es la posicion de las mujeres en la lactancia materna? Posicion frente al
personal de salud, posicidon frente a las mujeres mas experimentadas de la familia,
posicion frente a su pareja o frente a sus pares/jefes laborales, o bien frente a la

sociedad.

“Existe una “preocupacién genuina del personal de salud” pero pienso que es
un problema estructural porque no reciben la capacitacién adecuada, no hay
PP adecuadas. Incorporar a las parteras al sistema de salud seria un paso en
la direccién correcta, politicas de “no separacién”, de “no canalizacién
innecesaria” en fin, politicas que pongan en el centro a las mujeres y NO al
personal médico. Por ejemplo: parir acostada es un protocolo para favorecer
la comodidad del médico, pero a las mujeres es mas complicado. LA VO

existe, es una realidad. Hace falta detectar cuales son las causas de la VO y
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cémo erradicarla. No tiene qué ver con la voluntad individual de una persona

calificada para atender un parto. Tamayo, Erika, 2019.

Se logra el bienestar de las mujeres y su calidad de vida aumenta cuando se
incrementa su capacidad para elegir entre diferentes formas de vida. El punto de
partida es que la subordinacién en las actividades reproduccion y crianza puede
cambiar gracias a contar con condiciones para decidir y dar consentimiento. A

continuacion, una aclaracién para diferenciarlos:

e Consentimiento (eleccion) legitimo: si hay alternativas. Posibilidad de
cambiar, rechazar, renegociar.

e Consentimiento (no legitimo) formal: sin alternativas sélo aceptar de
forma tacita mediante la practica, cuando so6lo reciben la asignacion de

la tarea'?°,

Entonces ¢ Cuales son las decisiones que las mujeres deben tomar sobre su

proceso de embarazo y lactancia?

En la autonomia el indicador para estimar su proteccion (no son el nimero de
decisiones tomadas) es la libertad de la que gozan las mujeres para decidir. Interesa
el consentimiento que ellas dan para que el arreglo sea asi; tipo de consentimiento

legitimo o formal para sustentar su participacion.

“Los derechos mas vulnerados de las mujeres son al trabajo, al a creacion,
evitar esa asignacion casi exclusiva del trabajo de crianza y reproduccion en
los hogares, tiene que ver con una division sexual del trabajo en las que a las
mujeres se les asigna por “destino natural” ciertos trabajos y a los varones
otros trabajos, tiene que ver con la forma de organizar la economia, ahi hay
muchos derechos: derecho a un trabajo digno, derecho a un salario en
equidad, por otra parte son los derechos que tienen que ver con la esfera mas

de la dimension de reconocimiento , tenemos derecho a no ser humilladas, a

129 TEPICHIN, Ana M., 2019, “Autonomia femenina y lactancia materna”, entrevista realizada
el 19 de agosto, en Colegio de México, Ciudad de México
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no ser acosadas a ser respetadas como pares en la interaccion social”.
Tepichin, Ana M., 2019.

Maneras diferentes de hacer y de ser son necesarias en los contextos sociales
para la emergencia de una conciencia critica. Entre mas vulnerables sean las
condiciones de vida de las mujeres es mas dificil que en los arreglos familiares exista

el consentimiento legitimo.

Es necesario identificar el tipo de decisiones en el que participan las mujeres
desde el embarazo hasta la lactancia. Reconocimiento de las mujeres dedicadas a la
lactancia como una actividad remunerada. La autonomia fisica y econdmica no solo
es tener acceso a tomar las decisiones o al servicio, sino las condiciones para tener
libertad de hacerlo. Son necesarios patrones institucionalizados de respeto a las

mujeres en su autonomia.

Las diferencias sexuales entre hombres y mujeres, responde a
comportamientos distintos durante el embarazo, el nacimiento y la lactancia. Las
simbolizaciones sociales respecto a “lo propio de las mujeres” durante la lactancia

materna

Las cuestiones de igualdad entre hombres y mujeres durante el periodo de
lactancia, debe ser hacer que las mujeres mantengan su participacion en la sociedad
con las mismas oportunidades que los hombres. El caso de mujeres trabajadoras
sobre el goce de la licencia de maternidad y en el caso de mujeres quienes trabajan
de manera informal para que sean candidatas a recibir un apoyo y aquéllas quienes
trabajan en casa para asegurar el acceso a la salud y facilitar el apoyo familiar para

estas mujeres.

Derecho al trabajo: Maria de Jesus Blazquez Garcia: El conflicto que existe
entre maternidad y trabajo pone de manifiesto la importancia social de la lactancia
materna. Las mujeres que dan el pecho tienen derecho a trabajar y las mujeres que
trabajan tienen derecho a dar el pecho. La lactancia materna requiere una definicion
de trabajo que respete la crianza y la simbiosis madre criatura como hechos
indispensables para el desarrollo del ser humano.
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La igualdad sustantiva entre las madres y sus hijas e hijos pequefios, igualdad
sustantiva entre las nifas amamantadas y quienes reciben formulas artificiales. ¢ El
tipo de lactancia puede provocar desigualdad entre una poblacion y otra? Entre las
personas amamantadas y las alimentadas por féormula existen algunas diferencias, a
veces son reportadas con mayores consecuencias negativas las segundas de manera

consistente.

Instrumentos juridicos sobre los derechos de las mujeres
CEDAW, 1981

e El impulso de una nueva educacion en donde las responsabilidades del cuidado
de los infantes, las personas enfermas y adultas mayores sean compartidas entre
hombres y mujeres.

e La garantia del acceso pleno a los servicios de salud para la planificacion familiar,
el embarazo, el parto y la etapa posterior al parto.

Tal documento permite describir la discriminacion como [...] toda distincion, exclusion
o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su
estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos
humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, econdmica, social,

cultural y civil o en cualquier otra esfera.

Los tipos de discriminacion son por objeto y la discriminacién por resultado. Entre
las funciones del comité CEDAW se contempla realizar investigaciones sobre

violaciones graves o sistematicas a los derechos de las mujeres.

Los informes sombra a la CEDAW por parte de las organizaciones sociales dan
cuenta de los avances sobre la Declaracion de Beijing 1995 donde establece las
bases para lograr Igualdad entre hombres y mujeres asi como la afirmacién de que
los derechos de las mujeres son derechos humanos.

La participacion femenina en la construccion de la sociedad implica a las

aportaciones exclusivas de las mujeres tales como la maternidad y la lactancia;
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procesos que deberian estar blindados donde es mandatorio prevenir y eliminar todas

las formas de violencia.

e Derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,

ejerciéndola libres de coercion, discriminacidn o violencia.

Belem Do Para, 1998.

e Que se respete su vida

e Que se respete su integridad fisica, psiquica y moral

e Alalibertad y la seguridad personales

e A no ser sometida a tortura.

e A serrespetada en su dignidad inherente a su persona y a que se proteja a su
familia

e Derecho a la igualdad de proteccién ante la ley y de la ley, y a la igualdad de
oportunidades.

e El derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que
la ampare contra actos que violen sus derechos

e A ser libre de toda forma de discriminacion.

e Alalibertad de profesar la religién y las creencias propias dentro de la ley.

e A tener igualdad de acceso a las funciones publicas de su pais y a participar
en los asuntos publicos, incluyendo la toma de decisiones.

e A servaloraday educada libre de estereotipos y practicas sociales y culturales
basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion.

e El derecho a libertad de asociacion.

La violencia contra la mujer es: cualquier accion o conducta, basada en su género,
que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en
el ambito publico como en el privado. Toda mujer tiene derecho a una vida libre de

violencia.

e CPEUM
e Ley para la lograr la igualdad entre hombres y mujeres, 2006

e Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia
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1. Posible colisiéon de derechos

Existe la posibilidad de enfrentar un conflicto entre derechos de las mujeres,
particularmente los relativos a su autonomia, frente a los derechos reconocidos de la
infancia. El objetivo del analisis desde esta visidn es encontrar alternativas para la
armonizacion entre los derechos de las personas involucradas en el

amamantamiento.

Son derechos fundamentales de la nifiez recibir una alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad desde el momento de nacer, tener proteccion de la salud y de
la seguridad social frente al derecho de las mujeres a decidir sobre su cuerpo, a la no

violencia y a la no discriminacion.

Si bien la leche materna es una proteccion para la vida, asi como para el
desarrollo fisico, mental y emocional tanto de las madres como de la nifiez, es sdlo la
madre quien puede ofrecerla, esto condiciona en primera instancia a las mujeres a
tener presencia fisica al invertir tiempo con propdsitos de crianza y cuidado en un

periodo de al menos 6 meses después del embarazo.

‘Las mujeres tienen la ultima palabra sobre la lactancia materna. Falta
informacion para las mujeres. En mi experiencia, una mujer cuando tiene el
apoyo y la informacion dificilmente decide no amamantar, aunque hay muchos
miedos. Por ejemplo, para regresar al trabajo. Las mujeres no cuentan con la
informacion ni con el apoyo. Yo intentaria darle todos los argumentos para
demostrarle que es posible hacerlo. Pero si ella decide no hacerlo yo la apoyo

al 100% aunque no comparta su decision. Tamayo, Erika, 2019.

En este sentido la lactancia materna se integra a lo que Ana Maria Tepichin
llama trabajo global’3°, reconocido como la suma del trabajo de crianza y reproduccién
con el trabajo remunerado. La histérica carga de las tareas domésticas sin

reconocimiento ni remuneracion a las mujeres merece sefalar el riesgo al reconocer

B0 TEPICHIN, Ana M., (2019) dentro de la conferencia “Autonomia econémica y de toma de
decisiones”, Quinto Ciclo de Conferencias Elvia Carrillo Puerto, Centro de Investigacion y
Estudios de Género, UNAM
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el amamantamiento como una actividad solo de ellas y se convierta en una carga en

detrimento de la autonomia fisica, econdmica y de toma de decisiones.

Existe una diferencia entre tomar la decision de amamantar y llevarlo a cabo.

La participacion de las mujeres en el desarrollo social del pais

La ausencia de amamantamiento aumenta el riesgo de enfermedades, muerte,
pobreza, bajas calificaciones escolares, salarios precarios, gastos innecesarios y
limitaciones competitivas como pais. Si la lactancia materna es un proceso biologico
propio -en un inicio- de las mujeres madres y ellas deciden sobre su cuerpo, qué pasa
cuando ellas deciden no amamantar (en condiciones normales y adecuadas para
hacerlo) ¢transgreden el derecho de las y los bebés a recibir una alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad? ¢ a estar protegidos contra las enfermedades? ;a
tener prioridad en los asuntos controvertidos? Por otro lado, las madres quienes
carecen de apoyo, acompafamiento o limitaciones econdmicas para dedicarse a la
lactancia; ¢existen otras razones -0 entes- que intervienen en su decision de
amamantar? ¢ qué pasa si las madres deciden amamantar pero la indicacion meédica
(justificada o no) es contraria? y otro asunto; si la lactancia es un proceso natural
¢quién debe decidirlo? ;qué pasa si el personal médico separa a la criatura de la
madre dentro de un hospital y decide el tipo de lactancia sin el consentimiento de la
madre? ;Como la madre puede tomar decisiones en una situacion de vulnerabilidad
como lo es el post-parto? ; Como garantizar la proteccion de los derechos tan
to de la madre como de las y los bebés en situaciones criticas?" Nota: la primera hora
al nacer es crucial para lograr la lactancia materna exitosa.

Encuesta Nacional del uso del tiempo, las mujeres dedican mas horas al
trabajo que los hombres, en particular mas al trabajo no remunerado (60% mujeres,
40% los hombres). Ante el riesgo de desigualdad por amamantar, Nerio opina lo

siguiente:

“La desigualdad econdmica y de trabajo también inhibe la lactancia materna.
-Pobre mujer- imaginate que le llega toda la informacion de las consecuencias
al bebé por no amamantar es una presion enorme para ellas. Seria una carga
emocional muy fuerte. En ponderacion de derechos, con todo y mi perspectiva
de género me inclino por la infancia por considerar que es la poblacion mas

vulnerable entre Ixs vulnerables. Hay colisién de derecho y debemos ponderar.
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¢ Qué hacer para las mujeres no carguen con culpa -decida lactar o no lactar-
y al mismo tiempo garantizar que este bebé pueda desarrollarse emocional y
fisicamente en las mejores condiciones? Es necesaria una PP y generar
condiciones de salud para las mujeres, alimentos sustitutos, bancos de leche,
alimentos de calidad (tengo mis dudas con las féormulas, aunque ha salvado
vidas) y el trabajo con la sociedad y las familias, los centros de salud, las
parteras y visibilizar como ha caido la carga histérica sobre quienes lactan
porque pueden hacerlo biolégicamente, pero ¢ cual es la responsabilidad de la
pareja, de la sociedad y del Estado? ¢ por qué todo debe cargarlo la mujer?
épor qué no hay un Estado o una pareja haciéndose responsable de hacer

algo por la lactancia o la ausencia de ésta?”. Nerio, Ana Luisa, 2019.

Que las diferencias biolégicas nunca se traduzcan en desigualdad social, porque
si se abandona a las mujeres durante el proceso de lactancia al seno bajo la premisa
que Solo ellas pueden amamantar, esto podria significar una carga extra a sus labores

con posibles consecuencias sociales, politicas y econdmicas.

Las acciones afirmativas para equilibrar la posiciéon de las madres lactantes
frente a la sociedad podrian ser parte de un reconocimiento social necesario a la labor
de criar de manera integral y saludable a una nueva generacién de personas, esto a
su vez es un elemento protector para que estas personas amamantadas logren el

ejercicio a su vez de otros derechos.

Lactancia materna como derecho humano de las mujeres madres
“Los derechos son derechos, no son obligaciones, un derecho no
obliga, el derecho a amamantar es un derecho no es una obligacion,
ninguna mujer tiene la obligacion de amamantar” Tepichin, Ana M.,
2019

“No hay promocion, no hay prevencion, no hay garantia de los derechos y de
los derechos humanos si se piensa a la lactancia como derecho humano, no

hace falta una nueva ley.” Constant, Chloé, 2019.
“En cuanto a lo cultural, apenas ahora se esta promoviendo que “no te de

pena amamantar en publico” cuando hay otras imagenes de senos para la

publicidad de cervezas por otros lados. Los hombres y las mujeres se voltean
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cuando una mujer amamanta porque seguimos sin verlo como un proceso
natural. A pesar de las campafias, no lo hemos logrado. La mala educacion
sexual en Latinoamérica le ha pegado también al tema de la lactancia. No hay
condiciones en la cultura mexicana laboral para ejercer la maternidad incluida

la lactancia™'.” Nerio, Ana Luisa, 2019.

“Es muy clara la relacion que hay entre la esfera econémica y el derecho a la
lactancia, y yo creo que hay una relacion muy directa por la falta de legislacion
que hay respecto a el respeto al derecho a la lactancia, no en todas las
instituciones se da la posibilidad de que las mujeres tengan tiempo para la
lactancia y los que se ha visto es que este tiempo es para mucho desgaste
para las mujeres, desgaste fisico, energia emocional que se imprime en la
lactancia que no esta reconocido, pareceria que se da permiso a las mujeres
para que gocen de un tiempo de ocio. No hay un sentido comun que aprecie
ese trabajo en la parte econdmico y la del reconocimiento hay hasta un poco
de desprecio, en el sentido que la mujeres pierden un poco el tiempo laboral,
entonces ya no son empleada confiable porque tienen que salir a dar pecho”.
Tepichin, Ana M., 2019.

V. Corporalidades, maternajes’®? y lactancias

La corporalidad determina el campo de la autonomia, la maternidad y la
lactancia se encuentran atravesados por la politica y los mandatos sociales cuya
expresion se manifiesta a través del cuerpo. Nada menos, el origen del habeas corpus
(tener cuerpo) como institucion juridica implica presentarse en persona para proteger
la vida y la libertad a través de la garantia de los derechos fundamentales. El objetivo
de este analisis es identificar los elementos de la construccion cultural de la lactancia
materna como derecho humano desde la corporalidad como proceso sociopolitico.

En el embarazo las corporalidades se encuentran imbricadas, pero al
nacimiento la separacion de los cuerpos deriva en obligaciones del Estado para

131 NERIO, A.L., 2019, entrevista personal realizda en noviembre, CNDH, Ciudad de México

132 Maternaje se define como las capacidades que tiene la madre, tales como: Ponerse en el
lugar del bebé e identificarse. Darse cuenta de lo que el o la bebé necesita. Estimular y
calmar al bebé, es la manera personalisima de interactuar con sus criaturas.
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proteger en términos de seguridad a quienes son cuerpo fisico con la aspiracion

politica y social de mantenerlos saludables.

Un cuerpo sano desde los saberes médicos establece criterios basados en
evidencia para gestionar comportamientos alineados a un sistema de demandas
sociales atribuibles a los derechos humanos. El derecho al acceso a la salud, a la
seguridad social, a la alimentacién, al agua y al ambiente sano amparan de manera
ideal condiciones para vivir bien al nacer, sin embargo, corren el riesgo de estar
sustentadas por un discurso médico legal a favor del bienestar de las personas, pero
con poca legitimidad cuando desde las instancias de gobierno se pretende orientar
las decisiones relativas al cuerpo en las madres y sus hijas e hijos sin garantizar

condiciones para la autogestion del bienestar.
¢, Qué puede haber de problematico en la lactancia?

Es pertinente un analisis sobre la corporalidad para saber las implicaciones
sobre el propio cuerpo (la madre) frente a la otra corporalidad (bebé) en términos de
la construccion cultural de los derechos; si las y los bebés son incapaces de tomar
decisiones de qué manera los argumentos teoricos, los empiricos y las practicas
socioculturales influyen en los maternajes y donde quedan posicionadas las mujeres,

la nifez y las demas personas frente al amamantamiento.

Los discursos y practicas sociales alrededor de la maternidad y la lactancia
materna logran influir - desde la subjetividad- la voluntad y la capacidad de actuar. En
el inicio como instinto la lactancia ubica a las mujeres en una posicién especifica frente
a una estructura donde queda poco claro si el amor materno es instintivo o mas bien

responde a una construccion cultural.

El discurso médico paternalista puede llevar a una madre a vivir la
lactancia con culpa por incumplir los mandatos sociales de “la buena madre” (...)
por otro lado la perspectiva de género entre las y los profesionales de salud
quienes acompafnan este proceso también marcan diferencia; el machismo y la
masculinidad en un médico varon suelen sustentar su autoridad y poder sobre

las mujeres. El maternaje y la lactancia con todas las decisiones que implican,
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no estan exentos de las relaciones de poder ni de los saberes'3. Ana Luisa
Sanchez Hernandez, 2020

La autonomia de una mujer convertida en madre se ve amenazada por la
decision de otras personas a su alrededor y por el discurso hegemaonico médico, en
particular cuando son jovenes o adolescentes. Los saberes personales y comunitarios
encuentran pocos espacios en el campo de la ciencia médica. La subjetividad esta
alimentada de historia, experiencias y referentes y en una aproximacion al tema de
lactancia, asi como de los maternajes, se abre una posibilidad para transformar los

sistemas soportados desde las personas.

Miguel Angel Martinez, apunta “las consideraciones de la maternidad vienen
en funcion de una regulacion de un cuerpo indémito que esta en pugna constante en
una aspiracion a la autonomia”. La definicion de un cuerpo materno y de un cuerpo
infantil en el amamantamiento superan las coordenadas anatomicas de viabilidad
para estipular el bienestar, es decir, reconocer la lactancia materna como una practica
saludable para el binomio madre-hija o hijo es insuficiente para definir lo que para
cada mujer pueda significar la lactancia y menos aun para sus bebés.

Al existir inequidad en la toma de decision sobre el cuerpo se abre la puerta
al abuso del poder entre elementos del sistema, ya sea entre el binomio o entre
elementos fuera de él como el personal de salud, medios de comunicacién, familia,
pareja, normatividad, industria y la sociedad, entre otros. Al nacer, el cuerpo de la
madre queda separado del otro, esa escision provoca de manera inmediata la
interaccion entre los elementos del sistema que apuntan a la madre cuando de
amamantamiento se trata, en la siguiente figura se ilustran las relaciones directas con
flechas negras y las indirectas con unas punteadas. Vale la pena senalar dos posibles
riesgos; por un lado, la carga social de la lactancia sobre las mujeres madres y por

otro, la invisibilizacion de la nifiez como manifestacion corporal de la vida.

133 Op cit, NERIO, 2019 y HERNANDEZ C. S., 2019, Entrevista personal realizada en noviembre, Universidad
Iberoamericana, Ciudad de México
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llustracion 1. Interaccion de elementos del sistema sobre los cuerpos durante

la lactancia materna
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Las glandulas mamarias producen leche humana en el cuerpo de las madres,
es un proceso fisiologico iniciado desde el embarazo, sin embargo, la opinion meédica
parece quedar posicionada por encima de la opinion materna sobre decisiones
relacionadas con la lactancia, pero también sobre la gestacion y el parto con
tendencia a ejercer control sobre los cuerpos con el afan de procurar una viabilidad
aceptable en el sistema social. El discurso médico tiende a usar esos “ases bajo la
manga” que podria reducir la decision de la madre sobre la lactancia a solo una

opinién, apunta el Dr. Martinez'34.

Los probados beneficios fisioldégicos y econdmicos del amamantamiento
estan fuera del debate, pero en qué medida son percibidos como criterios de
admisibilidad a modo de garantizar condiciones para el desarrollo efectivo de la
persona recién nacida y es aqui donde la opinion meédica ostenta el papel de garante
sobre dichos criterios.

134 MARTINEZ, M. M.A., 2020, Entrevista realizada via Zoom, en mayo, Tecnoldgico de
Monterrey, Ciudad de México
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Recordar cdmo histéricamente la obsesion por organizar los cuerpos devino
en racismo y en la instrumentalizacion de las corporalidades con fines de gobierno.
Con frecuencia la apariencia fisica -relacionada con lo saludable- se mide por criterios
antropométricos como el indice de Masa Corporal, dentro del cual se estratificara a la
poblacién para definir los limites corporales sin menoscabo del derecho a la
alimentacion y el acceso a la salud, por ejemplo. El problema es la estigmatizacion de
los cuerpos que exceden los estandares a veces impulsado -involuntariamente- por
politicas publicas con el propdsito de modificar los comportamientos para alcanzar
parametros saludables, a través de las decisiones al comer, hacer ejercicio y cuidar
la salud, todo esto en el terreno de la corporalidad, lo privado pasa a ser publico en
respuesta a las acciones de gobierno.

Con la intencién de evitar los dafos potenciales por el uso indiscriminado de
férmulas, tanto en las madres como en la nifez, México firmé acuerdos
internacionales para proteger y promover la lactancia materna, regulaciones vigentes.
La normatividad intenta regular el mercado y el derecho a la lactancia materna intenta
proteger a las personas, una cuestion es frenar a la industria en sus practicas menos
éticas de persuasion para la venta de productos infantiles y otra cuestién es intentar

persuadir a las madres para amamantar.

Las mujeres pueden tomar decisiones sobre su cuerpo y ejercer derechos,
pero la nifez queda a merced de terceros. Al nacer un cuerpo activa mecanismos
sociales de cuidado. Las mujeres por su capacidad de amamantar asumen toda o la
mayor parte de responsabilidad en este proceso de cuidado acompafado de
hostilidades y hospitalidades. La infancia es un agente politico porque sus cuerpos
ponen a prueba la capacidad del Estado; lloran cada vez mas fuerte y se manifiestan
segun el tamafo de su necesidad hasta que alguien escuche y resuelva. Los cuerpos
en el amamantamiento son también una afirmacién frente a la sociedad se colocan
como un asunto publico donde se establecen limites para ver lactar en cualquier lugar,
mostrar el pecho es una transgresion, asi como amamantar a nifios y nifias quienes

ya dejaron de ser bebés.

El amamantamiento y la lactancia con férmula son procesos de distinta
naturaleza, la leche humana y la férmula son alimentos diferentes, por tanto, la

lactancia materna no puede ser sustituida por la leche en polvo. En la lactancia al
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seno la madre se da corporalmente y ofrece algo mas que alimento, mientras la
féormula cubre las necesidades nutricionales en estricto sentido. Lo emocional y
mental relativo al cuidado permanece en cualquier tipo de lactancia porque depende
sblo de la madre. La opinibn médica se encuentra entonces en la posibilidad de
recomendar u orientar con base en eso, una opinion sobre las lactancias seria
imposible asumir que el acto de amamantar se dictara por receta médica porque

dejaria anulada la decision de la madre sobre su cuerpo, pero la férmula infantil si.

El hecho de conservar a una persona en sus mejores términos no quiere decir
que le pertenece a alguien (...) la experiencia de cuidado tiene que ver con una
responsabilidad sin condiciones, (...) esto rompe con la ldgica de la
conservacion y con la de la propiedad. En el acto de lactar a alguien, la madre
no sabe lo que da, pero lo da. En el acto del tomar la leche, el infante no sabe
lo que recibe, pero lo recibe; se rompe con una manera de garantizar con

conciencia lo que se da. Martinez, 2020.

Fuera de codigos morales, tanto las madres que amamantan y quienes dejan
de hacerlo construyen su propio maternaje, la pregunta ;Qué papel juega la infancia
en este proceso? La experiencia de ser madre sucede al mismo tiempo de la
experiencia de ser hijo o hija. En las primeras etapas de la vida existe la tentacion de
poseer a la infancia, decidir por ellas y ellos, pero la infancia carece de duefio. Las
madres y padres pueden afirmar “es mi hija y yo decido”, el Estado mete la mano en
cuestiones de nifiez, la industria la coloca nifiez como publico objetivo y hasta el poder
meédico tiene un papel preponderante para decir lo que se tenga qué hacer con la
poblacion infantil. A pesar de todo, las nifas y los nifios continuan representado a la
poblacién mas vulnerada y vulnerable junto a las mujeres. Se le cuida y se le descuida
por un sistema orientado en un supuesto juridico de buscar el interés superior de la
nifez. El cuerpo de la nifiez desafia al mundo tan so6lo con su presencia sin
pretensiones ideoldgicas, sea cual sea el tipo de lactancia, de alimentacién y de
cuidados quedan sin remedio a disposicion de todas las demas personas.

La lactancia materna como derecho en todo caso es un asunto de biopolitica,
se trata de garantizar la viabilidad de la especie, mas que garantizar una especie

mejor acabada. En torno a un sistema juridico mas bien patriarcal en México, Maria
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Concepcidn Castillo Gonzalez'® considera riesgosa la omision en este analisis de los
imaginarios representativos de la mujer en occidente y la exaltacion de la maternidad,
porque podrian convertir al amamantamiento en un asunto mas legal al sefalar -otra

vez- a las mujeres como responsables.

Cuestionar los esencialismos y los naturalismos que llevan a una mujer
a sacrificarse al amamantar es necesario (...). La capitalizacién de las férmulas
infantiles es una practica tan riesgosa como intentar capitalizar a las mujeres
como recurso para lograr la lactancia.  Como imaginar un nuevo constructo de
mujer sin estar peleada con su cuerpo ni con el cuerpo de su bebé? (...) asi como
hemos logrado alargar la vida del ser humano con la tecnologia, podriamos
abrazarla (la tecnologia) para colocar estructuras mas protectoras para las
mujeres. Yo estaria en contra de reconocer la lactancia materna como derecho,
porque pone en mayor riesgo a las mujeres al dejarles toda la responsabilidad
en la decision, sin garantizar su libertad ni las condiciones, donde lactar para
ellas no signifique una situacion de pérdida (...) una lactancia sin género. Maria

Concepcion Carrillo Gonzalez, 2020.

En una revision iconografica simple de la mitologia y las diosas relacionadas
con la lactancia, la posiciona en una imagen mitica-magica femenina cuya
corporalidad conlleva la responsabilidad de alimentar y mantener la fertilidad; Isis,
Hera, la Virgen Maria, Rumina son parte de estas diosas nutricias que se ofrecen a
ellas mismas como transmisoras de la vida, casi todas en imagenes amorosas, en
soledad, pero con un toque de poder especial en el acto de amamantar en este plano
de la vida terrestre, en el universal y en el plano de los muertos (necrépolis en algunas
culturas). Ademas de estar el cuerpo de la mujer en el inicio de la vida lista para

amamantar, también lo esta en el mundo de los muertos y de las galaxias.

La presencia femenina arrastra con esta carga histérica y la lactancia como
constructo permanece con el tiempo, aunque las maneras de comprenderla cambian
de acuerdo con los momentos. El derecho a la lactancia materna mereceria hasta

cierto punto desacralizarla para posicionar en un lugar seguro a las personas, en este

135 CASTILLO-GONZALEZ C., 2020, Entrevista realizada via Zoom, Tecnoldgico de

Monterrey, Ciudad de México
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caso a las madres y sus hijas e hijos. Lejos de un -nuevo- mandato para las mujeres,
pero cerca de una -nueva- proteccion para la viabilidad de la vida.

El nacimiento de nuevos derechos para algunas expertas feministas
representa nuevos dispositivos de poder, a manera de instituciones de poder con la
tendencia al control y a la regulacion de los cuerpos. En este caso, femeninos y de la
infancia. El debate sobre qué tan necesaria es la leche humana para la nifiez se nutre
de argumentos primordialmente biolégicos en el supuesto de elegir “lo mejor” en ese
cuestionamiento caben tantas experiencias de lactancia como lactantes hay en el
mundo, cada mujer podria referir lo que a su juicio considere mejor para su caso como
madres. De acuerdo con Mariana Gabarrot, partir de los supuestos -aunque estén
basados en la ciencia- corre el riesgo de volverse un discurso perverso porque la
interpretacion de la ley también ha dado pie a la explotacion de clase, a la violencia

de género y la revictimizacion de las mujeres?3.

Los discursos formulados desde las politicas publicas y los derechos
humanos deberan estar orientados a la vida digna en todo y en todo momento, para
salvar las libertades y fortalecer las autonomias desde las estructuras sociales, ahi

donde se formulan los maternajes y las lactancias.

Reconocer a la lactancia como derecho es un proceso de ciudadania
participativa de legitimidad, de otra manera permaneceria sélo como discurso politico
con goce de legalidad. Por esta razén es necesario someter estas reflexiones a la
opinion publica. Los derechos, desde su perspectiva socioldgica y juridica, construyen

también cultura.

El cuerpo de una mujer al encontrarse hipersexualizada, esta impedido para
mostrarse tal cual en un acto de amamantamiento. El gran aparato legitimador son
las leyes y el discurso médico. En qué medida el reconocimiento del derecho a
amamantar podria proteger a las madres y a sus hijos e hijas de estas hostilidades?

Los relatos alrededor de lactancia como practica social descansan en los

imaginarios, sin embargo, estas construcciones sociales son dinamicas y podrian ser

1% GABARROT M., 2020, Entrevista via Zoom, mayo, Tecnologico de Monterrey, Monterrey
N.L. y Ciudad de México
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oportunidad para construir otros nuevos conceptos sobre lactancia compartida, sin
género, extendida, en fin, donde se abran posibilidades de incorporar narrativas con
voces desde la diversidad.

Las maternidades queer por ejemplo, responden a un proceso de resistencia
para deconstruir la concepcion del “ser madre” y retirarlo de una corporalidad
femenina, como institucion de la familia o fuera de la familia heteronormal y de
socializacién heterosexual “autorizada” para criar. Luis Nivardo Trejo'” comenta /a
lactancia -como la crianza- entre heterosexuales representa un compromiso por
contrato consanguineo - a diferencia de las comunidades queer, donde seria asumida
como un compromiso de todes, a manera de una red de proteccion contra el rechazo,
porque en general carecen de esos vinculos carnales. Llama la atencion cémo en
este caso se acuerpan de otros modos a las hijas y a los hijos, se hacen cuerpos sin
lazos consanguineos. La leche como una secrecion podria hacer sentir el
amamantamiento como un compromiso por amamantar y sentirse culpable por no
hacerlo. De ver la leche como objeto de valor dentro de la madre, no sélo es un
argumento capitalista, sino que volveria un fetiche la alimentacion al seno como

argumento facil del biopoder.

Entre las pater-maternidades diversas es posible evitar la biologizacion de la
lactancia para llevarla a otros imaginarios donde se salven los vinculos entre las
personas. La lactancia como practicas de cuidado significan mucho mas que
alimentacion, implica un cuerpo de abrazo protector, gracias a una vision de las

maternidades sexo-diversas, como cuerpos sociales.

Esencializar la lactancia a leche femenina, es esencializar a las personas.
¢Por qué no incluir a este analisis quiénes -ademas de las madres- pueden
amamantar? La lactancia debe dejar se ser una practica biolégica sugiere Nivardo
Trejo y pasar a ser el cuidado de la vida. Las maternidades queer sugieren otras
formas de parentesco, donde todas las personas tienen derecho a opinar de

maternidades y lactancia.

B7TREJO L.N., 2020, Entrevista via Zoom, Tecnolégico de Monterrey Querétaro, Ciudad de
México
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A manera de finalizacidén en este analisis se propone la de-construccion social del
amamantamiento y la construccion cultural como derecho desde la corporalidad, sin
pensamientos idealizantes. Se trataria, segun los hallazgos en este analisis, de
“‘desmontar” la lactancia de la ciencia y de los cuerpos femeninos, a asumir nuevos

imaginarios, volver a la naturaleza “sin nostalgia”'38,

El cuerpo es territorio donde se manifiesta la persona. Amamantar es un acto
biopolitico con resabios de biologia e historia que afectan de manera
desproporcionada a las mujeres. Sin escapar a la logica capitalista, tanto por el uso
de las formulas, como por la instrumentalizacién de los cuerpos femeninos a manera
de eugenesia de las nuevas generaciones, merece ser re-imaginada desde

subjetividades.

Las practicas sociales de la lactancia, sustentan el lugar donde las personas
se posicionan en el amamantamiento. La carga social femenina de la fertilidad, la
maternidad, el cuidado, la alimentacién y la crianza ponen en riesgo a la lactancia
como derecho de proteccion de la autonomia femenina, sin embargo, de

desconocerla como garantia de otros derechos dejaria en segundo término a la nifiez.

Se sugieren otros imaginarios posibles de la lactancia sin género, para desacralizarla
y deserotizarla, desterrarla de un solo cuerpo para librarla a las madres y a sus hijos
de ser propiedad de algo mas o alguien mas.

El derecho tendria como interpretacion la intervencion no moralizadora ni invasora de
la autonomia materna, que se refleje en una politica publica donde asegure

condiciones para la vida digna.

Pero, en todos los discursos anteriores habra de abrir y proteger los espacios para la
vida de la nifiez, la que confronta a la humanidad con su corporalidad pequena. Donde
sea la invencion de los derechos libren las trampas éticas, pero sigan siendo

contrapeso del abuso del poder.

“No, si existen alternativas. Pensar que el no lactar es dejar a la nifia o el nifio en total

indefension seria incorrecto. Partimos de la idea que hay otras alternativas que tal vez no

138 Op Cit, CASTILLO, 2020
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sean las mejores en términos de lo que promueve la LM (que sea natural) por lo cuestionadas
que estan las formulas; pero incluso pienso en aquellas madres que, aunque quieran no
pueden lactar, porque “no se les da” o “no hay leche”, esto seria igual a pensar que toda
madre que no amamanta -aunque su organismo no genere la leche- esta violentando los

derechos de la infancia, eso seria muy peligroso.” Nerio, Ana L., 2019

“‘Hay que tener mucho cuidado en no vincular o no dar por hecho que, si

eres madre tienes qué amamantar” Nerio, Ana Luisa, 2019

Es el cuerpo de las mujeres con capacidad para amamantar, es indispensable
por tanto deconstruir los estereotipos de la imagen corporal amamantando y al mismo
tiempo incorporar la mirada del derecho a amamantar en un cuerpo con la maxima
proteccion las personas con todos sus derechos, incluso a construir las nuevas

corporalidades, maternajes y lactancias.
X. Conclusiones del Capitulo 3

e Amamantar corre el riesgo de ser visto como una carga social
materna, por tanto, debe asumirse como una aportacién por parte de
las mujeres a la sociedad

e El amamantamiento debe ser una decision materna informada y
apoyada por la sociedad. La opinion médica, la consejeria y la
informacion deben acompanar esa decision.

e La lactancia materna como derecho deberia blindar a las mujeres y
a sus hijas e hijos contra la pobreza, discriminacion, violencia, la
enfermedad y la muerte.

o E| Estado debe cumplir su papel de garantizar los derechos de las
mujeres durante el parto en el ambito hospitalario y en los servicios
de salud para evitar que la opinibn médica y la mercadotecnia se
conviertan en obstaculos para los derechos femeninos a decidir
sobre su cuerpo, a gozar de autonomia economica y de decision.

e Lafamilia, el entorno laboral y el tejido social han fallado como apoyo
durante la lactancia materna, porque abandonan a las mujeres
madres quienes terminan por asumir los roles sociales de la crianza

a costillas de su autonomia.
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e Las mujeres -aun con informacion y apoyo social- se perciben
vulnerables al amamantar tanto en el ambito privado como en el
publico.

e La violencia obstétrica y la baja calidad en las consultas
preconcepcionales vulneran el derecho a decidir

e Amamantar es un acto biopolitico con resabios de biologia e historia
que afectan de manera desproporcionada a las mujeres por tratarse
de su cuerpo lactante sin mecanismos de proteccion a su intimidad
y a su libertad para decidir, sin embargo, los derechos de la nifiez

quedan invisibilizados frente al analisis feminista.
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CAPITULO 4

MARCO NORMATIVO, SOCIEDAD CIVILY
PROTECCION A LA LACTANCIA MATERNA
EN MEXICO

En este capitulo se hace una revision puntual de la capacidad juridica y legal del
Estado Mexicano para hacer frente a los compromisos adquiridos por el Estado
mexicano respecto a la proteccion de la poblacién materno-infantil durante el proceso
de lactancia. Primero se aborda la parte internacional y luego la nacional, para
finalizar con la participacion de la sociedad civil organizada a favor de la lactancia
materna. El objetivo de este apartado es analizar primero si el marco normativo actual
es suficiente para beneficiar a las madres y sus hijos e hijas al amamantar y en
segundo lugar, estimar si al cumplir con los compromisos adquiridos seria innecesario

(o irrelevante) reconocer a la lactancia materna como un nuevo derecho.
|.  Introduccion

México cuenta con un marco juridico y legal donde sustentar la proteccion a la
lactancia materna de manera directa en 1 articulo constitucional, 2 leyes generales, 2
reglamentos de ley, 1 acuerdo del consejo de salud, 2 normas oficiales y 1 proyecto
de norma oficial que junto a los acuerdos internacionales el Estado hace evidente el
compromiso de prevenir dafios a las personas recién nacidas y sus madres, sin
embargo, han quedado espacios legales vacios sobre la promocion de este conjunto
de instrumentos juridicos legales para cumplirlos o ser sancionadas cuando existen
razones, ademas de vacios en los textos juridicos. Por otro lado, algunas
organizaciones de la sociedad civil -aunque desarticuladas- han empujado acciones

locales sin llegar a impactar en lo nacional.

Una tercera fuerza naciente desde la academia y la sociedad civil comienza a
acercarse a la incidencia politica en estructuras claras de proteccion a la lactancia

materna. La produccion cientifica sobre el riesgo potencial de las formulas infantiles,
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asi como de los beneficios de lograr amamantar han avanzado a mayor velocidad que
a los instrumentos juridicos para hacer realidad el derecho porque el brazo de la
autoridad para cumplir la normatividad muestra debilidad y la penetracion de los

intereses comerciales por parte de la industria lechera avanza a mayor velocidad.

ll.  Marco legal internacional

Convencion sobre de los Derechos del Niio

En julio del afio 2015 el Comité de los Derechos de la Nifiez (CDN) de las
Naciones Unidas emitié las Observaciones finales sobre los informes periddicos
cuarto y quinto combinados de Meéxico donde destacan tres recomendaciones

relativas a la nutricion3® de un total de 78 para que el gobierno'°:

e Evalue las acciones orientadas a disminuir el numero de nifias y niflos con
desnutricion, sobrepeso u obesidad y, en funcién de sus resultados disefie una
estrategia nacional sobre nutricion donde sean incluidas las medidas para
garantizar la seguridad alimentaria, en particular en zonas rurales y de pueblos
originarios.

e Seguir en la difusion del ambito federal, estatal y local los perjuicios para la
salud de los alimentos industrializados, asi como reforzar la normatividad
para limitar la publicidad y comercializacién de alimentos bajos en calidad o
con exceso de sal, azucar y grasas ademas de su disponibilidad para la
nifez.

e Hacer un doble esfuerzo por promover la lactancia materna a través de
campanas educativas y sesiones de formacion de profesionales, asi como

llevar a la practica el Codigo Internacional para la Comercializacion de

39 Derivadas de la recomendacion nimero 48 en los apartados c, d y e. Del documento
https://hchr.org.mx/wp/wp-content/themes/hchr/images/doc_pub/CRC_C_MEX_CO_4-5.pdf
140 Informes periddicos cuarto y quinto consolidados de México (CRC/C/MEX/4-5) en sus
sesiones 19882 y 19902 (véase CRC/C/SR 1998 y 1990), celebradas los dias 19y 20 de
mayo de 2015, y aprobo en su 20242 sesion, el 5 de junio de 2015, las observaciones
finales que figuran a continuacion. Consultar documento completo en
https://hchr.org.mx/wp/wp-content/themes/hchr/images/doc_pub/CRC_C_MEX_CO_4-5.pdf
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Sucedaneos de Leche Materna y el programa hospitales “amigos de la

ninez”.

Adicionalmente en dicho documento de la CDN enfatizan los rezagos de
México respecto a la superacion de la desnutricidn, la obesidad y la lactancia
materna en particular. Estas recomendaciones son puntuales para corregir las fallas
y como operan en los casos de estos instrumentos convencionales, se insta al
Estado a difundir y aplicar plenamente las recomendaciones del Comité de los

Derecho de la Nifiez en cuestion!.

Adicionalmente, en el afo 2016 los grupos de trabajo por el derecho a la
alimentacion y al trabajo junto con el Comité de los Derechos de la Nifiez y el grupo
de trabajo sobre la discriminacidn contra la mujer en la legislacion y en la practica se
pronunciaron a favor de proteger el amamantamiento en relacion con el derecho a la
vida, la supervivencia y el desarrollo y al mas alto nivel de salud posible. Ademas,
mostraron su postura para poner fin a la comercializacion inadecuada de sustitutos
de la leche materna y los alimentos promovidos para la alimentacion de lactantes y
la nifiez de corta edad al considerar que la mercadotecnia es capaz de incidir
negativamente en las decisiones de las madres. Ademas, este grupo de expertos y
expertas en derechos humanos responsabiliza del rezago en lactancia materna a la
falta de informacién de profesionales de la salud, las tradiciones culturales y
familias, asi como la estigmatizacion que sufren las mujeres al amamantar en

lugares publicos y en el lugar de trabajo.

Cdédigo Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche

Materna 142

El Cddigo es un listado de sugerencias mundiales para comercializar las

férmulas infantiles conocidas como los sucedaneos de la leche materna junto con

4 COMITE DE LOS DERECHOS DEL NINO recomienda en el numeral 76 difundir
ampliamente y garantizar el cumplimiento de todas las recomendaciones.

1“2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, (1981) Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, Ginebra Suiza para su consulta en
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42533/9243541609 spa.pdf?sequence=1
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los biberones y tetinas, con la intencion de frenar su promocion y venta por
considerarla riesgosa para la promocion de la lactancia materna. Este Cédigo surge
en 1981'%3 en la Asamblea Mundial de Salud nimero 34 como un acuerdo de los
Estados parte para proporcional a las y los lactantes una nutricién segura y
suficiente, proteger y promover la lactancia natural y asegurar el uso correcto de las
férmulas infantiles, mamilas y tetinas, asi como establecer con claridad el uso
correcto de los sucedaneos sélo cuando sean necesarios acompanados de

informacion adecuada, y estrategias comerciales apropiadas.

El cumplimiento del Codigo seria suficiente para disminuir el abuso en la
prescripcion y consumo de férmulas porque también aboga por promover el uso
correcto de los productos dirigidos a la infancia porque procura su existencia, pero
sin promoverlos. Todo lo anterior esta sustentado en las recomendaciones de
alimentacion para lactantes, nifas y nifos pequenos de la Organizacién Mundial de
la Salud para ser amamantados desde la primera hora al nacer y mantener la
lactancia materna como unica forma de alimentacion durante los seis meses
siguientes, luego continuarla acompafada de una dieta complementaria y hasta los
dos afnos. En pocos casos se complicaria la lactancia, pero en realidad existe un
consenso internacional para apoyar a todas las madres quienes deseen hacerlo™.
Las medidas expuestas en este Codigo fueron aceptadas por México como Estado
parte y deberian todos los gobiernos hacer cumplirlas por quienes fabrican,

promueven y distribuyen dichas formulas.

El Codigo reconoce a las leches infantiles como “competidoras” de la

lactancia materna y al ser la nifiez una poblacién vulnerable por ser incapaces de

143 Esto documento cuenta con una actualizacién para consulta como Codigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna: preguntas frecuentes
(actualizacion de 2017), Ginebra (Suiza), Organizacion Mundial de la Salud, 2017. Licencia:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

144 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD/UNICEF. Consejeria en lactancia materna:
curso de capacitaciéon. WHO/CDR/93.4, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1993,
http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/NUTRITION/BFC.htm
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auto proteger su alimentacién coloca como principal objetivo su defensa frente a los
posibles abusos de fabricantes de alimentos para nifias y nifios pequefios.

El Cdodigo cuenta en su version original con once capitulos donde ubica como
sujetos obligados a varios grupos de poblacion; primero al publico en general y las
madres, al Sistema de Atencion de Salud, a Agentes de salud, asi como, empleados

de fabricantes y distribuidores de férmulas.

En términos generales el Codigo afirma que la alimentacion de las y los
lactantes es inseparable de las condiciones de la madre lo cual confirma una
relacion bidireccional o dependiente por parte de la nifiez y que en parte el solo
derecho a la alimentacion seria insuficiente para garantizar la proteccién a la
lactancia materna. Estas medidas internacionales reconocen que las practicas
comerciales habituales del mercado deben regularse de forma especial cuando se
trata de leches y alimentos para lactantes precisamente por el riesgo que
representan, de otra manera, si fueran inofensivas todas las regulaciones

internacionales y nacionales fueran inexistentes.

Ahora bien, el Cédigo al haber sido aceptado por los Estados parte los hace
responsables de hacer cumplir dichas medidas ya sean de forma integra a través de
instrumentos locales, sin embargo, los mecanismos de vigilancia se limitan a emitir

un informe pais sin consecuencias coercitivas para los gobiernos.

El gobierno de México a través de la Secretaria de Salud deja en manos de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios el cumplimiento del
Cadigo, sin embargo, hasta la fecha en que se escribe esta tesis las medidas son
voluntarias para todos los sujetos “obligados” lo cual ha representado con mucho un
deterioro de la practica de amamantamiento con base en practicas comerciales de
persuasion a profesionales de la medicina pediatrica en particular fuera de toda
ética en complicidad de un ambiente donde el uso del biberdn y las formulas se han
normalizado y en algunos casos incluso suelen ser iconos de aspiracion en contra

del derecho a la alimentacion y la lactancia en su caso.
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

La COFEPRIS tiene la mision en México de proteger a la poblacién contra
riesgos a la salud provocados por el uso y consumo de bienes y servicios, insumos
para la salud, asi como por su exposicion a factores ambientales y laborales, la
ocurrencia de emergencia sanitarias y la prestacion de servicios de salud mediante
al regulacion, control y prevencion de riesgos sanitarios, tal como esta previsto
publicamente en el portal de la Secretaria de Salud del gobierno mexicano'®. Este
organo esta encargado de recibir, investigar y proceder a las violaciones del Codigo,

a través de sus mecanismos de denuncia ciudadana.

La Secretaria de Salud emiti6 a través de la COFEPRIS la Guia de buenas
practicas en materia de sucedaneos de leche materna en hospitales'® donde hacen
alusion al derecho a la alimentacidn y nunca se refieren a la lactancia materna como
derecho, dicha Guia carece de validez juridica y sélo fue publicado para ayudar a
cumplir la normatividad vigente a lugares con servicios hospitalarios. El argumento
base para emitir estas recomendaciones tal como indica el texto es “contribuir a
proteger a los lactantes contra enfermedades gracias a las propiedades de la leche
materna”, es decir, reconoce que vigilar el uso de formulas infantiles es necesario
para evitar dafios en la nifiez. Asimismo, declara que los avances cientificos han
ratificado a la leche materna como estandar normativo de alimentacion y nutricion
de la nifiez por su valor nutricional e inmunoldgico; que hay menor mortalidad -
incluida la muerte subita- por infecciones si se amamanta de forma exclusiva los
primeros 6 meses; que la ninez amamantada tiene mejor salud y supervivencia
comparada con quienes toman formula y que, la lactancia materna protege contra el

sobrepeso y la obesidad.

Esta guia le fue entregada a hospitales publicos y privados mas para salir
bien librados de las visitas de verificacion sanitaria que para proteger la lactancia

145 SECRETARIA DE SALUD, Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios
https://www.gob.mx/cofepris/que-
hacemos#:~:text=Comisi%C3%B3n%20Federal%20para%20la%20Protecci%C3%B3n,Sanitarios %2
0%7C%20Gobierno%20%7C%20gob.mx

146 SECRETARIA DE SALUD y COFEPRIS, 2018, Guia de Buenas Practicas en Materia de
Sucedaneos de Leche Materna en Hospitales. Ciudad de México, México. Consultar en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/322709/Gu_a_de suced neos.pdf
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materna, esto es, una lista de cotejo donde se incluye conocer la politica publica
vigente respecto a la lactancia materna, evitar la promocion, el uso, la distribucion
gratuita y la recomendacion de férmulas infantiles a menos que la salud de la madre

o las y los bebés lo requiera.

Por otro lado, dicha Guia reconoce como parte de la normatividad sanitaria
incentivar la lactancia materna exclusiva, la instalacion de lactarios en centros de
trabajo, la capacitacion en estos temas al personal ademas de actividades relativas
a la orientacion sobre lactancia materna a las madres y familias atendidas en los

servicios hospitalarios.

Llama la atencién cédmo los mismos documentos dependientes de la
COFEPRIS contemplan la posibilidad de recibir donativos y regalos por parte de
fabricantes de férmulas infantiles en los hospitales siempre y cuando fomenten la
lactancia materna para sefalar sus beneficios y reconocer las tres situaciones

donde se recomienda el uso de férmulas™’.
Violaciones al Coédigo

En México, un grupo de investigadoras de la Universidad Iberoamericana
encabezadas por la doctora Sonia Hernandez Cordero, lleva a cabo un estudio
sobre la comercializacién de sucedaneos de leche materna (SLM) y alimentos
complementarios (CF por sus siglas en inglés) en la Ciudad de México con
patrocinio de una organizacion internacional llamada Access to Nutrition

Iniciative’s'® (ATNI) en colaboracion con la universidad mencionada. Este estudio

4T Esta guia hace referencia a que el uso formulas para lactantes se recomienda
unicamente en caso de a) intolerancia a la leche materna, b) ausencia de la madre y, c)
incapacidad de la madre para dar leche o cualquier razén sanitaria fundada, cualquiera cosa
que quiera decir “fundada”.

148 Acerca de la Fundacion "Access to Nutrition Intiative"(ATNI) ATNI es una organizacién
independiente sin fines de lucro fundada en 2013, con sede en los Paises Bajos. ATNI desarrolla
principalmente herramientas para la rendicién de cuentas del sector privado, proporcionando a las
partes interesadas evaluaciones periddicas objetivas acerca de la contribucion del sector privado

ante los desafios nutricionales mundiales y nacionales.
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representa la evaluacién mas actualizada a nivel de pais sobre la adherencia de los
fabricantes de formulas infantiles a las regulaciones del pais y al Codigo, asi como a
las posteriores resoluciones. La ATNI seleccion6 a México por el tamafio del
mercado de sucedaneos en infantes y también por la presencia de muchas

empresas de SLM junto con Filipinas.

Los resultados de este estudio demuestran que el mercado de alimentos
infantiles en México para 2020 represent6 1.2 millones de ddlares y que Nestlé es
responsables del 50% del total de ventas donde el 85% de los productos son
formulas con base lactea’®. Las empresas fabricantes de alimentos infantiles en
México por violacion al Codigo en orden descendente por numero de
productos/incidencias son Nestlé (233/122), KraftHeinz (35/5), Reckitt (27/66),
Abbott (15/42), Danone (14/3), FrieslandCampina (10/26); es decir, 334 productos
infantiles de los 395 detectados en el mercado se encuentran concentrados en 6
empresas, la cuales a su vez, son responsables del 81 por ciento de las violaciones

al Cddigo de acuerdo con este informe de la ATN en México.

De acuerdo con la Dra. Sonia Hernandez Cordero'™° ElI cumplimiento del

codigo puede tener influencia en diferentes etapas de la mujer para lactar, pero con

ATNI tiene como objetivo alentar a las empresas de alimentos y bebidas para que faciliten el
acceso a productos saludables y ejerzan su influencia en el comportamiento y decisiones de
los consumidores de manera responsable.

En la actualidad ATNI esta financiada por la Fundacion Bill y Melinda Gates, el
Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID), el Ministerio de
Relaciones Exteriores de los Paises Bajos (DGIS), la Fundacién Robert Wood Johnson y
Irish Aid. A modo de salvaguardar su independencia y credibilidad, ATNI no acepta ningun
financiamiento directo de la industria de alimentos y bebidas.

49 HERNANDEZ C. S., 2021, México. La comercializacion de sucedaneos de la leche
materna y alimentos complementarios., Access to Nutrition Initiative, Access to Nutrition
Foundation.

%0 Sonia Hernandez Cordero es Nutridloga de formacién, doctorado en Nutricion
internacional por la Universidad de Cornell, ha hecho investigacion relacionado a las
politicas existentes en el pais para promover, proteger y apoyar la lactancia materna (LM),
pertenece al grupo de personas expertas en LM para el indice Pais de la inciativa de

Becoming Breastfeeding Friendly coordinado por la Universidad de Yale.
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la Iniciativa del Hospital Amigo de la Nifiez habria un impacto mayor en el inicio

temprano de la lactancia en relacién con el tipo de lactancia en etapas posteriores.
Primero seria el cumplimiento al codigo porque si aseguras el inicio temprano
a la lactancia incrementa la probabilidad de que tenga la lactancia materna
exclusiva después. La obligacién que tiene México al firmar, al adherirse al
cbdigo es incluir en su legislacion lo estipulado en el codigo, no sélo incluirlo, si
no implementar toda una serie de normatividad y procesos de cumplimiento de
legislacion. Es necesario que el personal médico no sea un promotor de los
sucedaneos ni tampoco dentro de los servicios de salud exista propaganda de
sucedaneos de la LM, que no se regalen las muestras de sucedaneos. Que se
tenga un etiquetado adecuado, lo que estipula el codigo. En México se han
incluido en la legislacion algunos aspectos en cuanto a las formulas para
menores de 12 meses cuando el codigo estipula que sea hasta los 24 meses
todos los productos dirigidos a nifios menores de 24 meses. Entrevista con

Dra. Sonia Hernandez Cordero, Universidad Iberoamericana, 2019.

Sobre las principales violaciones al Codigo investigadas por un grupo de
expertas investigadoras en lactancia tanto de la Universidad Iberoamericana como
del Instituto Nacional de Salud Publica, reportaron propaganda de férmulas infantiles
en los centro de salud, en los puntos de venta promociones de productos de todo tipo
tanto por ofertas sobre el precio o bien regalos por ejemplo de una lata extra por el
mismo precio, también obsequios de algun producto por compra de los sucedaneos,
en anuncios de diversos medios de comunicacion se identificaron promocién de
sucedaneos que al mismo tiempo se encuentran promoviendo la lactancia materna.
Otras violaciones se observan en el etiquetado donde aseguran que la féormula ofrece
algo adicional a quienes la consumen, por ejemplo: que el nifio o nifa va a ser mas
inteligente o que va a crecer. Los fabricantes ponen también figuras caricaturizadas
de animales para favorecer la venta de esos productos en contra de las regulaciones
del Cadigo.

En la opinion de representantes de la academia las actividades comerciales de
sucedaneos de la leche materna deben ser regulado por autoridades con la facultad
de sancionar. México carece de claridad sobre quién esta a cargo de hacer cumplir el
Caodigo y aplicar las medidas coercitivas, a decir de las misma autoridades la
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Secretaria de Salud sélo esta a cargo de lo correspondiente a centros de salud,
mientras COFEPRIS solo se encarga de vigilar la promocién en los puntos de venta

y en los medios de comunicacion como la television y radio.

Por otro lado la mayoria de la violaciones al Codigo por parte del personal
médico promotor de formula es atribuible al desconocimiento por falta de
capacitacion. Algunas de las violaciones podrian evitarse al prohibir la permanencia
del personal de la industria productora de sucedaneos dentro del hospital, esto
evitaria los regalos al personal de salud, los pagos a congresos y el financiamiento

de eventos médicos.

El Cdédigo parece ser la herramienta mas costo-efectiva para proteger y
respetar la lactancia materna como derecho pero hasta el momento tiene minima
difusién, una ruta de exigibilidad desconocida por la poblacién y sin mecanismos de
sancién por incumplimiento, México incumple a la fecha las recomendaciones
internacionales mientras cada dia que pasa nacen personas con riesgo de
encontrarse sin posibilidades de decidir el ejercicio de la lactancia materna sobre todo
en la vulnerabilidad de las primeras horas al nacer en el ambito hospitalario.

Iniciativa de Hospitales Amigos de la Infancia (IHAN)

Una de las dos herramientas sugeridas a México por el Comité de los Derechos de la
Nifiez para salvaguardar la nutricion de la nifiez es la IHAN que consiste en la
implementacion hospitales con servicio de maternidad de “Los 10 pasos para una feliz
lactancia natural”, cuya operacion en México intenté ser una medida voluntaria para
las instancias hospitalarias cuya intencion original era crear una certificacion para
distinguir a aquellos hospitales donde su administracion hiciera un esfuerzo notable

por implementar los diez pasos.

La IHAN fue publicada en 1991 por la Organizacién Mundial de la Salud y la
UNICEF con el objetivo unico de proteger, promover y apoyar la lactancia materna en
los establecimientos que prestan servicios de maternidad. Gracias a esta iniciativa se
pudo demostrar el incremento en las tasas de lactancia materna exclusiva y ademas
la reduccion de las enfermedades digestivas y de eccema atépico dentro de los

primeros 12 meses de vida ademas de mejorar el coeficiente intelectual y desempefio
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académico de la nifiez. Sin embargo, carece de presupuesto e impulso politico en la

mayoria de los paises para certificar a los hospitales y mas aun, para su re-

certificacion y asi disfrutar de sus beneficios. A continuacion, se muestran los pasos

para reconocer a los hospitales amigos de la infancia de acuerdo con esta iniciativa

internacional .

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion a

la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones

de poner en practica esa politica

3. Informar a todas las mujeres embarazadas de los beneficios ofrecidos

por la lactancia y la forma de ponerla en practica

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

siguiente al parto

5. Mostrar a las madres como se debe de amamantar a la o el bebé y como

mantener la lactancia incluso si las separan de sus criaturas

6. Nunca dar a las y los recién nacidos nada diferente a leche materna, sea

alimento o bebida, a no se que médicamente esté indicado.

7. Facilitar alojamiento conjunto de las madres y sus hijas e hijos durante

las 24 horas del dia

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9. Nunca dar chupadores o chupetes artificiales a quienes estan

amantandose vy,

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

procurar que las madres se pongan en contacto con esos grupos a su salida

del hospital o clinica.

151 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD y OMS, 2016, La iniciativa hospital

amigo del nifio en América Latina y el Caribe: Estado actual, retos y oportunidades”,
Washington, D.D. para su consulta en

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18829/9789275318775_spa.pdf?sequence=1

&isAllowed=y
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Cabe mencionar como actualmente se trata de asegurar el contacto de piel
con piel entre la madre y su hijo inmediatamente después de nacer para cumplir con

el cuarto paso.

Los analisis de la OPS y OMS en América Latina y el Caribe donde México
fue incluido concluyen que la inversion en iniciativa e intervenciones para mejorar la
lactancia materna es fundamental si se pretenden alcanzar las metas mundiales de
salud asociadas a la mortalidad infantil, la salud a corto y largo plazo, el desarrollo
cognitivo y la nutricion. Reconocen ademas que la IHAN es un proceso complejo el
cual requiere dedicacion y compromiso politico en todos los niveles de atencion y de
gobierno, asi como también reconocen a las creencias entre la comunidad médica
como un obstaculo a vencer ya que la falta de capacitacién en el tema, la rotacién
excesiva del personal y la comercializaciéon de formulas infantiles entorpecen la

recuperacion de la cultura hospitalaria a favor de la lactancia natural.

Otra de las dificultades es la falta de seguimiento a las mujeres cuando se
van de “alta hospitalaria” después del parto y la conformacioén de redes humanas de
apoyo total a quienes deciden amamantar. Estos documentos internacionales
coinciden en la generacion de leyes protectoras para hacer cumplir la iniciativa en
particular para solventar el problema de la poca permanencia en la certificacion (o
nominaciéon como se le reconoce en México) para asi impactar directamente en los

protocolos hospitalarios.
Nominacién en México. Complicaciones y avances

En México la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2013 — 2018 incluy6
como parte de sus objetivos fortalecer las competencias institucionales para la
promocién, proteccién y apoyo de la lactancia materna cuyo eje estratégico era
impulsar la nominacion de Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia y su extensioén a
Unidades Amigas del Nifio y la Nifia, con la promesa de llegar al 30% de las unidades
con atencion obstétrica y 180 unidades de primer nivel de atencion en el pais. Al
terminar el sexenio 2012 — 2018 termin6 también la vigencia de tal Estrategia sin
embargo nunca publicaron resultados a pesar de haberlos solicitado de manera
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expresa a través de las vias ciudadanas y asi como a peticion directa de grupos de la

sociedad civil'%2,

Con base en datos oficiales la nominacion y renovacion de ésta se calcula en
tan solo 3 por ciento de los hospitales con servicio de obstetricia. La unica estrategia
nacional de lactancia materna de los ultimos sexenios tuvo vigencia del 2013 al 2018
cuyos resultados nunca fueron publicados ni entregados a la opinion publica. En la
presente administracién se encuentra un vacio politico porque se carece de una
politica, ni siquiera como “estrategia” para proteger, promover, respetar y garantizar
la lactancia materna. Ahora bien, vale la pena concentrar la atencion en las personas
para estimar la pertinencia de invertir en una estrategia costosa en comparacion con

incluir los 10 pasos en una politica publica.

[ll.  Marco legal nacional

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En el articulo 4 de la CPEUM, como ya se menciono en el segundo capitulo
quedo estipulado que “Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara” y en este apartado cabe sefalar que
es el unico derecho enunciado por la COFEPRIS para el fomento de la lactancia

materna.

De manera indirecta contamos con el principio del Interés Superior de la Nifiez
en el mismo articulo 4, ademas de todas las herramientas juridicas para su proteccion
como lo es la Ley General de los derechos de nifias, nifios y adolescentes en
México'®3, asi como lo dispuesto en la Ley General de Prestacion de Servicios para
la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.

52 SECRETARIA DE SALUD, 2013, Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2013 -2018,
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, pp 21 ss para consultar en
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/ENLM 2014-2018.pdf

'3 DOF, 2016, Decreto por el que se expide la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes, y se reforman diversas disposiciones de la Ley General de Prestacion de Servicios
para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil. Ciudad de México, México. Para su consulta
en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5374143&fecha=04/12/2014
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Ley general de salud

En lo correspondiente a la Ley General de Salud se cuenta con el articulo 64
el cual describe “En la organizacién y operacion de los servicios de salud destinados
a la atencion materno-infantil las autoridades sanitarias competentes estableceran los
procedimientos para permitir la participacidon de la familia en la prevencion y atencion
oportuna de los padecimientos de los usuarios. Algunas mujeres en entrevista para
esta tesis refirieron como al encontrarse sin su familia en un ambito hospitalario
durante el trabajo de parto aceptaron ciertos protocolos médicos a favor de facilitar el
parto pero que dificultan el inicio de la lactancia materna, por tanto, pareciera que las
féormulas son la unica opcion de alimentacion para las personas recién nacidas a

pesar de que el marco normativo las reconoce como de uso riesgoso.

El mismo articulo 64 de la Ley General de Salud en su apartado I1'%* llama a
establecer

Acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacion y fomento para la
lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
segundo afio de vida y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a
mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil, ademas de impulsar, la
instalacion de lactarios en los centros de trabajo de los sectores publico y
privado. Art. 64 LGS, apartado Il

Es interesante como esta Ley ademas de establecer acciones de promocion
de la lactancia materna desde el momento de nacer y mas alla de los 2 anos de vida,
mandata incluso una “ayuda alimentaria directa” que podria interpretarse como apoyo
economico o en especie de alimentos para que la madre esté en buen estado

nutricional para producir leche y lactar, sin embargo, queda un vacio en el reglamento

194 Esta fraccion Il del articulo 64 de la Ley General de Salud fue modificado en 2014 para
modificarlo y agregar el impulso para la instalacion de lactarios en centros de trabajo como
parte de las obligaciones de la Secretaria de Salud. Consultar el DOF en
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5376682&fecha=19/12/2014
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para que la poblacidén reconozca con claridad cuando esta ley se incumple, quiénes
la incumplen y cual es la autoridad responsable de hacer justicia.

Reglamento de control sanitario y de productos y servicios

En el Capitulo Il de este Reglamento se hacer referencia del articulo 140 al
144 sobre la descripcion de las formulas infantiles, sus compuestos y las normas que
las regulan. En el articulo 145 especifica la responsabilidad de las autoridades para
promocion del amamantamiento “Articulo 145. La SS establecera los programas para
promover la lactancia materna”. Una vez mas, tanto las leyes como el reglamento
hacen referencia a la promocion de la lactancia materna sin especificar la posible
aparicion de obstaculos para ejercerla o dejar vacios regulatorios con riesgo del uso
indiscriminado de formulas infantiles en perjuicio de las y los bebés en primera

instancia.

En el articulo 146 queda prohibida la promocién de cualquier sustituto de la
lactancia materna de la siguiente manera “Articulo 146. En las unidades de atencion
meédica no se podra promover el empleo de productos alimenticios que sustituyan a
la leche materna, a menos que el estado de salud del nifio o la madre lo requiera”.
Se trata de cualquier espacio hospitalario sea publico o privado, sin embargo, falta

mencionar quién es el personal y en qué casos se puede justificar el uso de formulas.

En el articulo 147 de este Capitulo Il se habla de las donaciones de formulas
infantiles de la siguiente forma “Articulo 147. Sélo podran proporcionarse dotaciones
de formulas para lactantes para utilizarse en investigacién clinica cuando los
protocolos respectivos estén debidamente sancionados por la comisién de
investigacion del establecimiento que preste servicios de atencidn médica y
autorizados por la Secretaria en términos”. También hace falta hablar sobre la
incorporacion de donativos provenientes de la industria ya sea en valor dinero o en
especie para actividades académicas como congresos, seminarios, cursos y
cualquier otro vinculado con la capacitacion del personal de salud en espacios
hospitalarios.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidads®

Este reglamento refiere dos articulos respecto a las formulas para lactantes
en el Capitulo Il donde el articulo 125 indica tres acciones obligatorias en el caso de
publicitar y promocionar estos productos; primero, fomentar la lactancia materna, en
segundo lugar, indicar los tres casos para usar las formulas'® y en tercer lugar,
informar sobre el correcto manejo de dichas formulas tal cual como se estipula la

preparacion y sus cuidado.

Mas adelante, el articulo 26 de este reglamento obliga a la Secretaria a
suspender la publicidad y la promocion publicitaria de formulas para lactantes cuando
no se ajuste a los dispuesto por el articulo anterior.

Acuerdo del Consejo de Salubridad General para fortalecer la politica

publica en lactancia

En el afio 2013, el Diario Oficial de la Federacion publicé el Acuerdo por el
que el Consejo de Salubridad General emite disposiciones para fortalecer la politica
publica en lactancia materna en materia de sucedaneos de la leche materna o
humana'®’. Tal acuerdo indica en sus ocho articulos disposiciones dirigidas a las
dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal como local,
ademas a las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que presten
servicios de salud asi se esperaba en general fortalecer la politica publica en materia
de lactancia materna y en particular, cumplir con las normas sobre formulas para

lactantes.

55 DOF, 19886, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de publicidad. Para su
consulta en http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4811680&fecha=26/09/1986
156 Los tres casos donde se indica el uso de férmulas son: intolerancia del nifio a la leche
materna, por ausencia de la madre y por incapacidad de la madre para dar leche o cualquier
otra razén sanitaria fundada.

157 DOF, 2013, Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General emite disposiciones
para fortalecer la politica publica en lactancia materna en materia de sucedaneos de la
leche materna o humana. Para su consulta en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5292188&fecha=14/03/2013
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Una de las disposiciones se refiere a facilitar informacidén para familias y
personas relacionadas con la nutricidn de lactantes sobre las ventajas y beneficios de
la lactancia natural, la nutricibn materna y la preparacién de la lactancia natural.
Ademas, indica el mismo articulo tercero la necesidad de informar sobre efectos
negativos de la introduccion parcial de la alimentacion con biberdn sobre la lactancia
natural, asi como la dificultad de volver sobre la decision de no amamantar y acerca
del uso correcto de preparaciones para lactantes fabricadas industrialmente o hechas
en casa. A pesar de estas disposiciones, los protocolos hospitalarios no incluyen de
forma obligatoria este articulo de forma universal ni en instancias privadas ni en

publicas donde se prestan servicios de salud.

En el articulo cuarto este acuerdo permite a los integrantes del Sistema
Nacional de Salud recibir donativos de equipo o de materiales, informativos o
educativos con el nombre o simbolo de los fabricantes de férmulas infantiles donante,
pero sin referirse a los productos sucedaneos de la leche materna o humana y sélo

se podran distribuir por conducto de dichos integrantes.

En el quinto articulo prohibe a la Sistema Nacional de Salud promover el
empleo de sucedaneos de la leche materna o humana a menos que la salud de nifas,
nifos o de la madre lo requiera. El articulo sexto expresa la posibilidad de recibir
informacion de férmulas infantiles siempre y cuando nunca sugieran ser superiores o
equivalentes a la lactancia natural. De igual manera este tipo de articulos dejan
abierta la puerta a aparentar informacion cientifica cuando en realidad es una manera
de publicitar sus productos con estudios patrocinados con los mismos fabricantes con
un claro conflicto de interés con riesgos potenciales de genera dafio a la salud
humana. Aunque el siguiente articulo séptimo dice que debe haber un protocolo de
investigacion para aceptar estas interacciones entre el Sistema Nacional de Salud y

la industria lechera la ley misma las justifica cuando sean con fines profesionales.

Para finalizar en el articulo octavo hace responsable a las autoridades
sanitarias y sus respectivos ambitos de competencia para vigilar el cumplimiento de
las disposiciones juridicas aplicables en dicho acuerdo.
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Normas oficiales relativas al uso de férmulas infantiles y a la lactancia

materna

En primera instancia se refiere a la NORMA Oficial Mexicana NOM 131-
SSA1- 2012 titulada Productos y servicios, férmulas para lactantes, de continuacion
y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y niflos de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y
nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba'?,

Destaco de esta NOM algunas disposiciones de posible relacion con la
lactancia materna como derecho, primero las aplicables a instancias hospitalarias en
el numeral 7 orientadas a aspectos sanitarios para las féormulas y comienza por
cumplir con el Cédigo por parte de responsables del expendio y suministro al publico
de formulas, ademas de prohibir su distribucion gratuita, asi como su promocion y
publicidad, en particular nunca de forma directa a las madres. Ademas de las
unidades médicas esta NOM aplica a guarderias, estancias o cualquier otro lugar

donde se preparen o administren férmulas.

Sobre el etiquetado establece la prohibicion de cualquier leyenda o imagen donde
sugiera que las formulas son superiores a la lactancia materna y al contrario, obliga a
poner alguna de estas leyendas “La leche materna es el mejor alimento para el bebé”,
“La leche materna contiene hormonas, enzimas activas y otros compuestos que no
pueden ser duplicados en ninguna formula para lactantes” entre otras similares.
Asimismo, obliga a colocar “El uso de este producto debe hacerse bajo orientacion de
un profesional de la salud (médico o nutridlogo)” u otras leyendas equivalentes en
letras visibles.

Todas las demas disposiciones sobre etiquetado se orientan a acciones de
supervision estricta por parte de profesionales de la salud tanto para la adquisicién,

138 DOF, 2012, NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios.
Formulas para lactantes, de continuacion y para necesidades especiales de nutricion.
Alimentos y bebidas no alcohdlicas para lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y
especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y métodos de prueba. Para su
consulta amplia en http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5267447 &fecha=10/09/2012
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preparacion y consumo, lo cual ubica desde la regulacion- a las formulas infantiles
como productos carecen de inocuidad per se, sino al contrario, requieren un uso
especial para evitar dafos. Todas las férmulas para lactantes lejos de ser productos

inocuos requieren supervision médica para su adquisicion y consumo.

El Diario Oficial de la Federacion publicé en abril del 2016 las actualizaciones
a la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 titulada Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida'®.
Resulta esta NOM crucial para garantizar el inicio de la lactancia materna por tratarse
de este espacio determinante para la vida de las personas ubicado en su mayoria en
un entorno hospitalario al nacer y dentro de la primera hora fuera del cuerpo de la

madre.

Aqui dos precisiones; primero hacer notar que la COFEPRIS deja fuera esta
normatividad en su Guia de Buenas Practicas en Materia de Sucedaneos de Leche
Materna en Hospitales y, en segundo lugar, la NOM-007-SSA2-2016 se sometié a
consulta para realizar modificaciones desde el 2018 y hasta la fecha en que se escribe
esta tesis (junio 2021) permanece sin aprobacién bajo el titulo Proyecto de Norma
Oficial Mexicana'®® PROY-NOM-050-2018 Para el fomento, proteccién y apoyo a la

lactancia materna'®’ .

159 UNESCO, 2016, NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Para su
consulta en https:/siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/10373 0.pdf

%0 DOF, 2018, PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para

el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna. Para su consulta en

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5521251

1 Durante la gestién del presidente Enrique Pefia Nieto, se le encarg6 a la Direccion
General de Equidad de Género las modificaciones a la otrora norma oficial de fomento a la
lactancia materna NOM-007-SSA-2010 mientras estaba vigente la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna, una especie de politica publica pero al cambio de sexenio dicha
Estrategia quedo sin vigencia y se “atoré” la norma modificada, al dia en que se escribe esta

tesis (junio 2021) dicha norma sigue como proyecto sin efecto para el ordenamiento publico.
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Para efectos de detectar donde el marco legal mexicano goza de robustez
para garantizar a la lactancia materna o en su defecto provoca vacios para ejercerla

tomaré en cuenta el Proyecto de NOM-050-2018 en espera de su aprobacion.

Este Proy-NOM afirma en sus consideraciones que los nifios y nifias tienen
derecho a recibir el mejor alimento desde su nacimiento y a diferencia de su norma
antecesora incluye por primera vez 5 apéndices normativos para avanzar en la

promocion de la lactancia materna.

El primero de los apéndices normativos corresponde a una tabla con las
especificaciones de las afecciones infantiles y maternas las cuales justificarian la
suspension definitiva o permanente de la lactancia materna y en cuales seria una
suspension solo temporal. Vale la pena, destacar como uUnica causa materna para
evitar definitivamente la lactancia a la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
Humana y en el caso de la nifiez reconoce solo a dos situaciones por galactosemia
clasica y por enfermedad de orina en jarabe de arce. Todas las demas situaciones de
las madres y de las y los lactantes indican la posibilidad de amamantamiento

interrumpido o bien complementado.

El apéndice normativo segundo, se trata de una carta de consentimiento para
la madre o tutores correspondientes donde otorgan una firma para autorizar a una
persona profesional de la salud para prescribir sucedaneos de leche materna. Dicha
carta de consentimiento contiene los riesgos potenciales del uso de formulas. Al
respecto del consentimiento informado, en entrevista para esta tesis una

investigadora experta opina lo siguiente:

El hecho de que pongan en la mujer la responsabilidad del tipo de alimentacién
puede forzarla a decidir en cierta direccién, puede causar a la mujer estrés,
depende del contexto, si es como advertencia puede decidir.El consentimiento
informado beneficiaria mas al personal médico, porque se estaria deslindando la
responsabilidad, y beneficiaria a las compafias productoras de sucedaneos.

Entrevista a la Dra. Sonia Hernandez Cordero de la Universidad Iberoamericana,
2019.

El cuarto de los apéndices normativos nuevos especifica los requisitos para

instalar una sala de lactancia tanto en espacios publicos como en hospitales. Por
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ultimo, el quinto apéndice normativo se convierte en una de las normatividades
criticas porque ser refiere a la capacitacion en lactancia materna donde especifica la
duracion sugerida por cada tema, asi como las instancias obligadas de recibir dicha
capacitacion entre unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencion a la salud,
estancias infantiles y escuelas formadoras de personal de salud.

Cabe mencionar cdémo los procedimientos llevados a cabo en instancias meédicas
con servicio de obstetricia tanto publicos como privados tienen sus regulaciones
internas y cada institucion ser reserva el derecho a compartirlas o publicarlas, o bien
quedan plasmadas en la hoja del consentimiento informado al ingreso para alrededor

del parto.

V. Sociedad Civil, la promocion de la lactancia materna y su incidencia

en politicas publicas

En 1991 se fundé la Alianza Mundial pro Lactancia Materna, conocida como
WABA por sus siglas en ingles'®? para proteger, promover y apoyar la lactancia
materna a través de la movilizacion social de manera unificada en todos los paises,
asi nace la Semana Mundial de Lactancia Materna (SMLM) a celebrarse cada mes
de agosto entre el 1y el 7 para recordar la Declaracion Innocenti'®® de 1990 con una
actualizacion en el 2005 donde todas las partes firmantes asumen los siguientes

cCompromisos:

162 WABA es la World Alliance for Breastfeeding Action, la calificacion mas reciente para
México otorgada por esta organizacion fue reprobatoria en 2016. Todas las acciones de la
WABA pueden seguirse en esta liga https://waba.org.my/

TORRE P, 1990, WABA World Alliance for Breastfeeding Action, Todas las acciones de la
WABA pueden seguirse en esta liga https://waba.org.my/

163 UNICEF, 2015, celebrating the innocenti declaration on the Protection, Promotion and
Support of Breastfeeding: Past Achievements, Present Challenges and Priority Actions for
Infant and Young Child Feeding, puede ser obtenida en la siguiente direccion www.unicef-
irc.org La actualizacion esta en su version final en https://www.unicef-

irc.org/files/documents/d-3231-Innocenti-Declaration-200.pdf
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e Empoderar a las mujeres respecto a sus derechos como mujeres,
madres y proveedoras de apoyo a la lactancia materna y de informacion a
otras mujeres

e Apoyar la lactancia materna como la norma de alimentacion de
lactantes, nifias y nifios pequenos

e Hacer hincapié en los riesgos de la alimentacion artificial y las
consecuencias para la salud y el desarrollo a lo largo del ciclo de la vida

e Velar por la salud y nutricion de las mujeres en todas las etapas de la
vida

e Proteger la alimentacion en situaciones de emergencia, incluso apoyar
la lactancia materna ininterrumpida y la alimentacidn complementaria
apropiada, ademas de evitar la distribucion general de sucedaneos de la

leche materna

Las agencias internacionales impulsoras de la lactancia que son UNICEF y la
OMS desde las oficinas regionales de la OPS, han jugado un papel diplomatico para
invitar a los Estados parte a cumplir sus acuerdos sobre el Cddigo y los derechos
humanos, sin embargo su presencia ha sido insuficiente para garantizarlos de las en
México, incluso en algunas ocasiones fueron también presa de los “encantos”
monetarios de la industria privada para aliarse en camparfias de promocion'®. La
causa de la lactancia materna cautiva tanto al sector publico como al privado, sin

embargo, persiste la delgada linea entre el interés legitimo y el conflicto de interés.

La participacion de la sociedad civil organizada respecto al amamantamiento
en México tiene antecedentes desde la década de los ochenta cuando se difundieron

1% En 2015 fue publicada una campana “UNICEF, junto con sus aliados, Fundacién Azteca,
Banco Azteca y Evenflo, participan, en el marco de la campanfia, en EI Movimiento Azteca,
para invitar a toda la poblacién a que participe activamente con donativos para el impulso de
la lactancia materna en México”. Tanto las férmulas infantiles como las tetillas y chupetes
estan reconocidos como posibles obstaculos a la lactancia materna por el Cédigo, por esta
razon sorprende que una agencia como UNICEF haga alianzas con fabricantes de dichos
accesorios como Evenflo. Leer nota en https://www.responsabilidadsocial.net/unicef-lanza-

campana-para-impulsar-la-lactancia-materna/
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los escandalos mediaticos sobre el llamado Baby killer en relacion con las estrategias
abusivas en la comercializacion de las féormulas Nestlé en Reino Unido, la cual hizo

alertar al mundo entero y tomar precauciones al respecto desde entonces.

Se ha de reconocer en un Estado democratico la necesaria participacion de los
sectores publicos, sociales y privados en la promocion y proteccion de los derechos,
sin embargo, la caida en la practica del amamantamiento hizo notar la intromision de
la industria en las entrarias de las practicas médicas desde el embarazo hasta los dos
primeros afios de vida pasando por la lactancia. A partir de la década de los ochentas
al prohibirse la publicidad de las férmulas para lactantes, los fabricantes de férmulas
lacteas iniciaron estrategias poco convencionales para asegurar la promocion de sus
productos, asi comenzaron las visitas directas para persuadir a profesionales de salud
capaces de prescribir las formulas infantiles, los donativos de materiales (férmulas) a
hospitales, el patrocinio de eventos académicos, pago de becas y también el subsidio
de protocolos de investigacion a modo para obtener evidencias a favor de sus

productos.

La paradoja es que las mismas empresas fabricantes de sucedaneos de leche
materna se posicionaron como promotores e incluso capacitadores en temas de
lactancia natural; asi fue posible la construccién de lactarios, materiales didacticos,
formacion para profesionales de la salud, todo lo anterior con presencia de marca y
ademas con la aprobacion publica de las autoridades de salud del gobierno de todos

los niveles.

Algunos grupos de la sociedad civil dedicados al fomento de la lactancia
materna sucumbieron a las propuestas de la misma industria farmacéutica, y asi en
una alianza quedaron entremezclados el gobierno, fabricantes de férmulas y
representantes de la academia. Tal es el caso de la compaiia Nestlé, fabricante de
sucedaneos de leche materna, capacitdé a profesionales de la salud de todos los
sectores por varios afos en colaboracion con el Centro Nacional de Género y Salud
Reproductiva la cual es instancia de gobierno responsable de la politica sobre

lactancia materna y, en alianza con una organizacion social llamada Asociacion Pro-
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Lactancia de México (APROLAM)'®. Estos eventos se llevaron a cabo de forma
masiva donde acudieron al menos 10 mil profesionales en presencia de la Secretaria

de Salud y sus representantes del mas alto nivel.

La repeticion de estos eventos fue normalizando la presencia de la industria
farmacéutica en los espacios académicos, con un claro conflicto de interés y pero
aun, con la venia del propio gobierno. Asi también, en varias administraciones entre
2006 y 2018 la Secretaria de Salud reporté como actividades publicas la capacitacion
en Lactancia Materna por parte de APROLAM patrocinada por la misma compafiia
Nestlé.

En una nota de la compania Nestlé anuncia la inversion de alrededor de 50
millones de pesos en 2016 a educacion médica a profesionales de salud en México
con el aval de la Academia Nacional de Medicina de México y el Comité Normativo
Nacional de Medicina General, tan so6lo ese afio documentaron la participacion de 7
mil 500 pediatras, sin regulacion ni limite alguno por parte del gobierno.

Entre 2012 y 2021 son tres marcas dominantes del 85% del mercado de
formulas infantiles en México: Nestlé, Pfizer y Mead Johnson'®® en un segmento de
18 fabricantes y 40 marcas, donde por mucho, Nestlé acapara la mayor parte de las
ventas y de las plantas donde son producidas. México se perfila como el cuarto
mercado mas grande del mundo tan solo después de China, Estados Unidos e

Indonesia.

La participacion social “a modo” se ha patrocinado con dinero de empresas
privadas para disfrazar sus verdaderos interesas comerciales con la buena voluntad
de cooperar con las autoridades en materia de capacitacion, investigacion,

infraestructura y apoyo con nuevas tecnologias; todo lo anterior por encima del

165 E|. MEDICO INTERACTIVO, 5 de septiembre de 2016, Se celebra el Cuarto Congreso
de Nutricion Nestlé. Leer nota completa en https://elmedicointeractivo.com/comienza-cuarto-
congreso-nutricion-nestle-20160905132519005846/

166 MANUFACTURA, 2014, Formulas infantiles: un mercado de tres marcas, Consultar en

https://manufactura.mx/industria/2014/05/09/formulas-lacteas-un-mercado-de-tres-marcas
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Caodigo, los compromisos del Estado y sobre todo, sin la visibilizacion de las mujeres

padres y sus hijas e hijos.

Durante el sexenio del presidente Enrique Pefia Nieto practicamente el
gobierno tomé partido a favor de la industria de alimentos infantiles y en contra de las
organizaciones a favor de la lactancia materna. Sin la fuerza, la incidencia y la
denuncia publica de las organizaciones con interés legitimo en el amamantamiento
hubiera sido imposible abrir espacios en los medios publicos para colocar el tema en
la sociedad, esta situacion podria explicar en parte el atraso en la homologacién de
las normas, leyes y reglamentos actuales con los compromisos adquiridos por el
Estado.

Algunas de los grupos organizados se presentan a continuacién, para dar
cuenta de tres asuntos: que han crecido grupos de la sociedad civil organizada a favor
de la lactancia materna, que la academia toma un rol cada vez mas activista, que los
medios electronicos han puesto otra vez en las conversaciones sociales y que ha

evolucionado el concepto de la lactancia materna hacia la perspectiva de derechos.

La historia de las campafas publicas sobre lactancia materna han sido pocas
y fallidas, la ciudadania ha ocupado, desde mediados del siglo XX a nivel mundial y
desde los afnos setenta en México, por tanto, los espacios para posicionar sus
demandas frente al gobierno, para frenar las malas practicas comerciales, pero
también ofrecer acompafiamiento y compartir saberes entre las personas
involucradas en el tema. A continuacién, una breve caracterizacién de algunas

organizaciones sociales sin fines de lucro.

La Liga de la Leche México'®” pertenece a la La Leche League International
con presencia en mas de 85 paises, fundada en 1956 en Estados Unidos con
presencia en México desde 1972 con la misibn de apoyar de madre a madre la

lactancia materna con informacion y capacitacion.

167 LLDL, La Liga de la Leche, México. Sitio oficial de la organizacion

https://laligadelaleche.org.mx/lllmx/
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La Red Internacional de Grupos pro-Alimentacion Infantil'®® IBFAM por sus
siglas en inglés, es una de las primeras organizaciones mundiales nacidas para la
implantacion del Codigo desde 1979 y para disminuir la morbilidad y mortalidad infantil
por causas relacionadas con la alimentacion desde la proteccion, promocion y apoyo
a la lactancia materna y de las practicas Optimas de alimentacion infantil, y busca
eliminar las presiones comerciales que promueven el biberdn. La relevancia de esta
organizacion es su presencia en todos los continentes y su capacidad para generar
indicadores sobre las practicas de amamantamiento a la par de las agencias

internacionales.

LacMater'®® es una asociacion civil sin fines de lucro, politicos ni religiosos para
la capacitacion, divulgacion, asesoria y monitoreo en apoyo de la lactancia materna
dirigido a familias, personal de salud, mujeres durante el embarazo y publico en
general para mejorar la salud de las y los bebés, la primera infancia, sus madres y
sus familias. Esta organizacion ademas cuenta con programas de certificacion en

lactancia para profesionales de la salud.

La International Lactation Consultant Association'’®, ILCA por sus siglas es la
asociacion mundial que agrupa a los y las consultores profesionales de cualquier pais
con certificacion en lactancia quienes atienden a familias que amamantan. Esta
organizacion es soélo para el personal de salud con acreditacién oficial para dar
orientacion en el tema. En México se agrupan en la Asociacion de Consultores
Certificados en Lactancia Materna (ACCLAM), organizacion constituida desde 2016

con fines académicos para capacitacion de profesionales de la salud.

168 IBFAN, International Baby Food Action Network. Sitio oficial de la organizacion
http://www.ibfan-alc.org/

169 LACMATER, Informacion completa de la organizacion en
https://www.lacmater.org.mx/node/1

formacion completa de la organizacion en https://www.lacmater.org.mx/node/1

170 ILC, International Lactation Consultant Association https://ilca.org/about/
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Existe una iniciativa llamada Becoming Breastfeeding Friendly, BBF por sus
siglas, pretende ser un indicador'”" de como los paises son mas amables o no con la
lactancia materna. Este indicador por pais para dar cuenta de la preparacion y el
progreso de los paises para ampliar de manera eficaz los programas de lactancia
materna'?. El BBF incluye una caja de herramientas de politicas que tiene
componentes para el disefio de politicas publicas en cada pais donde se desarrolla.
El BBF nace como un estudio cientifico multi-céntrico actualmente coordinado por la
Universidad de Yale bajo una metodologia estandarizada por un grupo de trabajo en
la Escuela de Salud Publica' cuya representacién en México se encuentra en la
Universidad Iberoamericana donde participan mas de diez organizaciones del sector

publico, social y de gobierno.

A nivel nacional también existen organizaciones con iniciativas de diversos
alcances; de incidencia en politicas publicas, acompafamiento a mujeres y bebés, de
caracter informativo, del llamado a la accion de la sociedad, y mas recientemente
desde la academia en el area de capacitacion e investigacion, asi como las de
defensa de los derechos.

El Poder del Consumidor (EPC) es una organizacion mexicana'”# con mas de
una década en tierras mexicanas, conformada desde la ciudadania con preocupacion
en temas del riesgo a la salud por riesgos en la alimentacion y en el ambiente. EI PDC
hace énfasis en la denuncia e incidencia en politicas publicas para lograr cambios

estructurales relacionados con el consumo su regulacién y vigilancia. En el tema de

171 El indice de Pais amigo de la lactancia sugerido por el grupo BBF no incluye la
perspectiva de derechos.

172 BUCCINI G. Et al. 2019, How does “Becoming Breastfeeding Friendly” work? A
programme impact pathways analysis, Matern Child Nutr 2019 Jul;15(3):e12766. doi:
10.1111/mcn.12766. Epub 2019 Jan 29

173 El programa BBF ya representa una linea de investigacion para la Universidad de Yale
desde donde emiten cada dos afios el indice Pais Amigo de la Lactancia Materna. En esta
liga se encuentra detallada la metodologia para la elaboracion de este indicador
https://ysph.yale.edu/bfci/

174 EPC, El Poder del Consumidor. Sitio oficial de la organizacion

https://elpoderdelconsumidor.org/acercadenosotros/
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lactancia materna’”® ha mantenido un papel constante en posicionar los abusos de la
industria lechera sobre el sector materno-infantil y ha servido para provocar la agenda
de gobierno, sin embargo, han conseguido mas logros en el etiquetado frontal en
productos ultra-procesados y el impuesto al refresco como causas de la obesidad y
la diabetes.

En la ultima década han surgido coincidencias entre las organizaciones
sociales con nuevas demandas, entre ellas estan los grupos de parteras de Luna
Maya'’6, Casa Ameyalli'’’, Programa de Lactancia Universitaria (PILU) en Jalisco'’8,
El Centro Interdisciplinario de Derechos, Infancia y Parentalidad (CIDIP)'"® | Infancia

Plena'®, por mencionar algunas de las mas activas socialmente.

175 El Poder del Consumidor por lo menos cada afio lleva a acabo acciones durante la
semana mundial de la lactancia materna para mantener las demandas de regular con mayor
rigor al mercado de las férmulas. Este es un ejemplo del posicionamiento de las acciones
sociales de EPC https://elpoderdelconsumidor.org/2020/08/la-lactancia-materna-es-el-
mejor-metodo-para-proteger-la-salud-del-bebe-la-madre-y-el-
planeta/#:~:text=Poder%20del%20Consumidor-
,La%20lactancia%20materna%20es%20el%20mejor%20m%C3%A9todo%20para%20prote
ger%20la,la%20madre%20y%20el%20planeta&text=M%C3%A9xico%20tiene%20unas%20
de%20las,virus%20SARS%2DCoV%2D2.

76 LUNA MAYA, Parteras en México con perspectiva de derechos son este colectivo Luna

Maya http://www.lunamaya.org/nosotras/ a favor de la lactancia materna apoyadas en el

feminismo.
77 CASA AMEYALLI A.C. es una asociacion civil sin animo de lucro, cuyo objetivo es mejorar la
calidad de vida de la poblacion desde la etapa de su Concepcién, lactancia materna, crianza

respetuosa, infancia y adolescencia https://www.facebook.com/CasaAmeyalli/

78 PILU, Programa Integral de Lactancia Universitaria y Red de Lactarios Universitarios en
Jalisco. Sitio oficial de la organizacion con mas de 45 mil seguidores

https://www.facebook.com/lactanciauniversitaria/

79 CIDIP, Centro Interdisciplinario para los Derechos, Infancia y Parentalidad, orientado a la
educacion y formacion en la igualdad de familias, trabaja por la normalizacion de la
lactancia materna, https://m.facebook.com/CidipDerechos/posts/609581172904076

'8 INFANCIA PLENA, organizacién en Nuevo Ledn México que acomparia a familias en la

defensa de sus derechos desde el embarazo, el parto, lactancia y crianza. Cuentan con
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Vale la pena destacar dos iniciativas de la comunidad organizada, una es la
Maternidad Consciente y Crianza con Sentido Feminista quienes inician sus
actividades en redes sociales para reunir experiencias sobre la decisién de maternar
tal es el término de esta propuesta para promover el desarrollo pleno y digno de la
crianza desde el feminismo, en un sentido claro sobre la proteccion de la autonomia

femenina en términos corporales para gestar, parir, amamantar y criar en libertad.

La otra organizacion es quiza la mas joven de ellas nacida durante la pandemia
por COVID-19 en septiembre del 2020, se trata de #amamantemoslibres, el primer
colectivo identificado en este trabajo que coloca a la lactancia materna como derecho
humano. Este grupo surge de la indignacion cuando en un museo de arte en la Ciudad
de México el personal de seguridad le pide a una mujer salir del recinto por estar
amamantando y la mujer se negod. Luego de viralizarse el evento se suman nuevas
voces para empujar la manifestacion publica de decenas de mujeres frente al museo
y logran primero hacerlo publico, luego la disculpa institucional y después la promesa
de no repeticion gracias a acciones particulares del museo. Lo sobresaliente es
sembrar precedente para impulsar nuevas y originales formas en la defensa de la

lactancia materna como derecho.

Necesitamos espacios mas cercanos a la gente, porque hubo diferencia entre las
madres con menores recursos tecnologicos cuando quisimos hacer viral lo que
paso en el museo y nuestro deseo fue acercarlo. También paso con una asesora
de lactancia en Monterrey, ella se llama Mariana Villalobos, tuvo una agresion por
una candidata de Movimiento Ciudadano porque repartié férmulas infantiles en su
campafna claramente violentando el Cddigo, y luego denostaron el trabajo de

|181

varias asesoras de leche, por eso hicimos una tetada virtual’™'. Clara Meyra

,Amamantemos Libres, 2021

asesoria legal. Sitio oficial de la organizacion
https://infanciaplena.org/?fbclid=IwAR3jHbKdekzLwC h1FQDmMG8k5X9j46UWLVZN-
05XGMXsg8n7TINtfD Orz4

8T MEYRA C.,2021, Amamantemos libres, Entrevista via Zoom, Ciudad de México, Sitio

oficial https://www.facebook.com/Amamantemos-Libres-100136171856050/
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Las redes sociales en este caso provocaron en menos de un afio la conjuncion
de otros colectivos, pero quiza lo novedoso es el reconocimiento por parte de la
ciudadania de la lactancia como derecho humano. Aqui algunos de sus argumentos:

No solo en términos de alimentacion sino que vemos todo un engranaje a nivel
social y como la lactancia materna nos ayuda a promover el sentido de la
soberania alimentaria, con enfoque feminista de clase y también inserto desde
una conciencia social y un rompimiento de la mirada del amamantamiento como
individual, sino como un bien social. La lactancia materna debe romper con los
estigmas de las mujeres es espacios publicos (...) nuestra labor es estar en redes
sociales y cada vez que hay espacios lo vamos a hacer (...) logramos 10
programas en la radio publica y queremos ampliarlo.

La lactancia humana aporta a la dignidad de las persoas, a vivir desde espacios
con mejores condiciones y lo central no es el derecho sino la dignidad, no es una
libertad dada sino que podamos ejercerlo en libertad (...) la sociedad debe tener
mas claro, los beneficios, tenemos qué romper con estigmas sociales absurdos
sobre los cuerpos de las mujeres juzgadas peor que a los politicos, esta mas
naturalizada la corrupcion politica que el amamantamiento publico (...) tenemos
temores como madres para mostrarnos en espacios publicos incluso en la familia,
por amamantar a un o una bebé como a nifias y nifios mas grandes, hay
estructuras enraizadas que han empobrecido el derecho a la lactancia y que en
las mismas comunidades indigenas antes era mas normalizada pero ahora se
piensa que las formulas son mejores gracias a los mitos construidos en esos
espacios, porque pareciera que la gordura es mejor vista en zonas rurales y como
la leche humana no los alimenta bien parece que las formulas (con mas azucares)
hicieron un mercado especial en estas comunidades, eso es una mentira. La LM
como derecho esta amenazado por mitos alrededor, pero estan sustentados
gracias a las estrategias de mercadop para ganar mas dinero. Por eso pensamos
que. desde el concepto de derechos humanos es todo aquello que puede aportar
para que vivamos de manera digna, necesarias para vivir dignamente. estos
derechos no solo es por la naturaleza humana pero no se ven garantizados y
deben estar protegidos por las organizaciones sociales para ser cumplidos, como

ha pasado con la diversidad sexual. IDEM

Esta argumentacion en defensa del legitimo derecho a amamantar en cualquier
lugar hecha por mujeres quienes afirman vivir diversas maternidades se niegan a ser

“aleccionadas” por el deber ser de amamantar, movidas por la indignacion y al mismo
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tiempo guiadas por la dignidad unen los elementos aparentemente dispersos de la
lactancia materna en una misma narrativa: el incumplimiento y desconocimiento de la
normatividad, la fuerza del mercado, el abuso del poder politico, la ausencia del
Estado, los derechos femeninos, los derechos de la infancia, el poder de la
organizacion ciudadana, la pertinencia de los aportes cientificos y las posibilidades

de evolucionar en el los derechos gracias a la gobernanza.

Generar las reglas de la convivencia social en fuerzas bidireccionales entre
sociedad y gobierno son parte del juego politico en los cambios de asuntos publicos.
Al respecto, la activista Clara Meyra opina lo siguiente sobre la accién de gobierno.

Al gobierno mexicana le hace falta reconocerlo (el amamantamiento) como
derecho no solo a nivel de las leyes sino a nivel institucional, con las primeras que
deberia trabajar el derecho es con mujeres y especialistas en LM porque es
multidimensional (...) con profesionales en medicina, nutricion, sociales,
participacién ciudadana, tiene qué ver con una politica publica pertinente,
asequible y accesible. En espacios marginales prioritariamente, lo comun en este
momento es la leche de féormula y no la LM como deberia ser, y solo en ciertas
situaciones las formulas y los suplementos. Mirar en el centro el interés el derecho
de las mujeres, y de la nifiez su desarrollo integral, no soélo con el desarrollo de la
nifiez por alimentacion sino el psicoemocional en mejores condiciones, incluso
como prevencion de enfermedades que a largo plazo podria ser util para bajar
indices de diabetes, hipertension y sobrepeso. Ahora para prevenir la COVID-19
incluso con lactancia materna. Ademas, el gobierno debe investigar, poner mas
bancos de leche para atender a la nifiez con prematurez, a quienes tienen madres
con VIH pero ahora no hay una entidad particular a quien acudir cuando hay otros
padecimientos casi no hay bancos para hacer uso de ellos, madres fallecidas por
COVID-19 u otras tragedias para tener esa posibilidad en caso de perder a sus
madres. En Sonora una madre fallecié y la familia nunca encontrd un banco de
leche para sustituirla. En Jalisco ya hay médicas y médicos para habilitar espacios
y que el Estado aumente voluntad politica, presupuesto, una mirada mas integral.
Le hace falta al Estado estructura politica y leyes para atender el Cédigo, para
ponerle topes y candados a las empresas que hacen lo que quieren con las
férmulas, por eso han crecido tanto porque el Estado los ha apoyado y rompen

con el Codigo y deberia ser cumplido para ponerle mas trabas. IDEM, 2021
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De esta forma la construccion de ciudadania pretende participar en las politicas
publicas gracias la demanda del derecho a la lactancia materna. Para esto también

sirven los derechos humanos.

Hasta el momento sélo se reconocen los derechos de la infancia, el derecho a la
alimentacion y los derechos femeninos para abordar temas de maternidades y
crianzas. Sin restarle su caracter vinculante a la convencionalidad, todos los acuerdos
a nivel mundial han sido insuficientes para traducirse en vida digna para mujeres,

nifias y ninos gracias al amamantamiento.

El Estado mexicano sigue sin dar respuesta a las recomendaciones para México
sobre mejorar las condiciones para amamantar por tanto siguen vigentes, continua
sin armonizar un marco normativo eficiente para hacer cumplir con lo minimo que
segun las estimaciones de los propios documentos analizados en este capitulo
hubiera sido suficiente para incrementar la practica de la lactancia y por ende gozar
de beneficios tales como haber evitado enfermedades y muertes en la poblacion

materno-infantil.

Ante el rezago nacional en lactancia materna por mas de cinco sexenios,
fabricantes de formulas infantiles, alimentos para bebés y accesorios relativos al
biberébn ganaron mercado a pesar de tener conocimiento de las regulaciones
internacionales y nacionales vigentes, y ante este vacio del Estado en materia de
lactancia ocurrido claramente entre 1988 y 2018 al menos, la industria respondié con
auto-regulacion y las acciones de “responsabilidad social” sobre la lactancia materna
en un total contrasentido al progreso de las libertades y derechos, incluso en contra
del Cddigo Internacional para la Comercializacion de los Sucedaneos de Leche
Materna y de la nominacién para Hospitales Amigos de la Infancia.

Por otro lado, 40 afios parecen ser insuficientes para hacer que alguna instancia
ya sea federal, estatal o municipal logre hacer cumplir el Codigo con rigor. La
Secretaria de Salud le encarg6 al Centro de Equidad de Género y Salud Reproductiva
todos los asuntos sobre lactancia hasta 2018 cuya actuacion al respecto ha quedado
sin resultados publicos. Autoridades de la Secretaria de Salud en esos sexenios

salieron a la luz publica en alianza con marcas comerciales de férmulas infantiles y
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abrieron canales de comunicacién directos con representantes de la industria

farmacéutica, pero con bloqueos a la sociedad civil organizada.

COFEPRIS presentan al menos cuatro deficiencias para hacer cumplir el Codigo:
la falta de difusion entre las y los sujetos obligados, los mecanismos de queja son
poco accesibles a la poblacion, ausencia de sanciones (publicas) a quienes violan
dicho Cddigo y la incapacidad estructural para la supervision permanente junto con el
seguimiento de las demandas. El desconocimiento de la normatividad por parte del
personal de salud y, en segundo lugar, los fabricantes de sucedaneos de la leche
materna acumulan la mayor cantidad de violaciones, ya en tercer lugar autoridades.
Con base en estos hallazgos la capacitacion y difusion del Codigo entre profesionales
de la salud resolveria la principal causa de violaciones y representaria la mayor
proteccion a la lactancia materna en las primeras horas de vida en un ambito

hospitalario.

Los hospitales podrian ser distinguidos sin necesidad de ser nominados y
fortalecer las campafias sociales para la difusion de los 10 pasos, el Codigo y los
derechos de la ciudadania. Al parecer esta herramienta del IHAN de los 10 pasos
para lograr la lactancia exitosa podria incluirse de forma integra en la NORMA en
lugar de ser una certificacion con -casi- los mismos resultados. Los protocolos
hospitalarios que atienden puerperio pueden variar en su politica de servicio y en
ocasiones son obstaculos para la implantacion de la IHAN y para el cumplimiento del
Caodigo. En términos de proteccidon a las mujeres madres y sus hijas e hijos recién
nacidos, por ejemplo, la simple posibilidad de contar con una persona de confianza
durante el trabajo de parto podria dar mayor certeza a las mujeres de alternativas
para resolver asuntos relativos al parto, la lactancia materna y el puerperio, pero esto
depende de cada hospital. Entonces, a pesar de las iniciativas publicas y las
regulaciones vigentes podria quedar en desamparo una familia frente a los obstaculos

para amamantar.

La unica estrategia nacional -sin llegar a ser politica publica- de lactancia
materna de los ultimos sexenios tuvo vigencia del 2013 al 2018 cuyos resultados
nunca fueron publicados ni entregados a la opinion publica. En la presente
administracion se encuentra un vacio estructural porque se carece de una politica, ni

siquiera como “estrategia” para proteger, promover, respetar y garantizar la lactancia
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materna. Ahora bien, vale la pena concentrar la atencidn en las personas -mas que
en generar leyes- para estimar la pertinencia de invertir en una estrategia costosa
como la IHAN en comparacion con incluir los 10 pasos en una politica publica que
luego sean “bajados” a procesos de operacion y servicio lugares donde atiendan a

poblacion materno-infantil.

Las leyes y reglamentos s6lo hacen referencia a las acciones de promocion de
la lactancia materna y de abstenerse de hacerlo respecto a las formulas infantiles,
siguen espacios vacios donde podria abundarse en la legislacion a fin de garantizar
condiciones para acompanar y apoyar de formas concretas a quienes decidan
amamantar. Sila lactancia materna se reconociera como derecho en el marco juridico
si es posible una ruta clara de disefio de estas estructuras administrativas y politicas
para hacerlo realidad al limitar el poder excesivo de los intereses comerciales
entrometidos en los hospitales y en la academia.

Prevalece la pregunta sobre si es 0 no necesario un “acuerdo nacional” cuando
existe un marco juridico aplicable a todos los sectores publicos y privados prestadores
de servicios, porque tal acuerdo queda sin aporte de nuevos elementos a la politica
publica, por cierto, inexistente a la fecha en que se escribe este texto. El caracter

vinculante de este acuerdo es confuso.

La normatividad aplicable a las férmulas y sucedaneos ha centrado su atencion
en colocar informacion en la etiqueta, pero deja sin inspeccion a las estrategias
agresivas de mercadeo, a veces decisivas para amamantar como la consulta
preconcepcional, el seguimiento post-parto, la atencion pediatrica, las ventas OTC'82
en farmacias, persuasion meédica por visitas personalizadas, los patrocinios de
actividades académicas e incluso las inversiones publicas de la industria lechera

pactadas con los gobiernos de todos niveles.

Grupos de la academia y la sociedad organizada sugieren actualmente integrar

la leyenda “la lactancia materna es un derecho humano” a pesar de un lento proceso

182 OTC son siglas en idioma inglés de Over The Counter, significa “En el mostrador” las ventas en farmacias de
productos para la salud sin receta médica habitualmente sugeridos por el personal de venta en el mostrador
como antigripales, suplementos nutricionales, analgésicos; y en este grupo son incluidas formulas infantiles
gue se venden como cualquier leche en polvo.

143



para darle contenido a este derecho, asi como exigibilidad y justicia, sin embargo,

cada vez son mas las voces a favor de esta iniciativa.

Existe un atraso de 3 anos a la fecha en la aprobacién de la NOM mas
vanguardista, la NOM-050 de la Secretaria de Salud donde por primera vez se
integraria el Codigo para su complimiento, aunque sigue sin reconocer a la lactancia
materna como derecho y tampoco hace caso a las observaciones finales sobre el
informe presentado por México al Comité de los Derechos del Nifio, sin embargo
como en otros casos de las NORMAS sucede, su incumplimiento omite mecanismos
coercitivos a las autoridades, personas funcionarias, fabricantes y profesionales

responsables.

La industria es la menos indicada para capacitar en lactancia materna, en este
sentido seria similar a la paradoja de encargar a la industria refresquera la educacion
en diabetes. Por esta razon, la sociedad civil organizada a favor de la lactancia
materna ha actuado de formas diversas a través de la historia, algunos grupos han
pactado con la industria y también con el gobierno; otros se orientan mas a la
capacitacién y mas recientemente a la defensa del amamantamiento con perspectiva
de género. Es posible dar cuenta de una evolucion de la participacioén social y sobre
todo en la capacidad de incidir en la formulacién de politicas publicas.

Es de reconocer la complejidad en la defensa de los derechos femeninos y de
la infancia ha tenido la necesidad de librar los obstaculos politicos, la discriminacion,
la invisibilizacion y el poder del mercado, sin embargo, los derechos infantiles todavia
carecen de una proteccion tan amplia como la de las mujeres madres, sus

maternidades y sus lactancias.

Gracias a personas de la sociedad civil es posible identificar los elementos
sustantivos de la lactancia materna como derecho, son las mujeres y sus luchas
quienes dan contenido a este neo-derecho, es la posibilidad de hacer coincidir las
narrativas en el analisis de la realidad mas alla de las normas pero quedan superadas
por la necesidad de contar con espacios dignos y plenos para decidir en libertad
amamantar, sigue siendo una deuda sin saldar por parte de las herramientas juridicas

y legales de este pais.
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V. Conclusiones del Capitulo 4

e Grupos de trabajo de la ONU han reconocido a la lactancia materna
como un “asunto” de derechos humanos sin llegar a incluirlo como
derecho humano. Los acuerdos internacionales han sido insuficientes
para traducirse en vida digna para mujeres madres, nifias y nifos
gracias al amamantamiento. El reconocimiento de la lactancia materna
como derecho es inexistente en el marco juridico mexicano, pero esto
lejos de justificar la inaccidon gubernamental frente al deterioro del
amamantamiento permite detectar un vacio politico.

e El gobierno mexicano responde de forma tardia e ineficaz a cumplir los
compromisos internacionales adquiridos para proteger a las personas
durante la lactancia materna.

e El mercado de formulas infantiles ha crecido sin interrupciones mientras
las practicas de lactancia materna de deterioran o0 crecen
esporadicamente con afectaciones particularmente en poblaciones
rurales e indigenas donde se venden cada vez mas leches en polvo.

e EIl Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna es la herramienta normativa con mayor capacidad de
cobertura a los vacios sobre lactancia materna en México, COFEPRIS
falla como responsable de hacerlo cumplir donde el personal de salud
es responsable de la mayor cantidad de violaciones, asi como
representantes de la industria.

e La nominacién (certificacion) para convertirse en Hospitales Amigos de
la Nifiez ha resultado una medida costosa tanto por la inversion
requerida como por la cantidad de recursos humanos y estructurales
para mantenerla en el tiempo.

¢ Es inadmisible que industria capacite tanto a profesionales de la salud
como a madres y familiares de lactantes en lactancia materna, dado que
la funcion de formar y educar en materia de lactancia materna es
responsabilidad del gobierno y contraria a la fabricacién de formulas.

e Las formulas para lactantes requieren supervision médica para su

adquisicion y consumo por lo que quienes las prescriben deben ser
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profesionales de la salud y de forma escrita, al ser una indicacion médica
influye de manera directa en la decision de consumirlas, sin embargo,
en la actualidad queda reducida la responsabilidad a quien las
adquieren y consumen.

Por primera vez se incluye la mirada de derechos humano en la
lactancia materna defendidos por la lucha de grupos sociales
organizados, esta tendencia es otro argumento para reconocerla como

derecho humano y su defensa publica.
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CAPITULO 5

DESEMPAQUE DEL DERECHO A LA
LACTANCIA MATERNA: UN
ACERCAMIENTO A SU CONTENIDO Y
APLICACION COMO POLITICA PUBLICA

En este capitulo el objetivo es construir el contenido de la lactancia bajo los principios
generales, los de aplicacion, los elementos institucionales y los deberes del Estado,
para dar cuenta de las conductas esperadas por parte de los sectores publico y
privado respecto al amamantamiento a través del modelo de desempaque de
derechos.

. Introduccion

El reconocimiento de un nuevo derecho humano'® responde a un vacio donde
se ha afectado la vida digna de las personas, en este caso a algunas mujeres madres
y sus hijas e hijos de manera directa y también ha afectado en general el desarrollo
humano viable de las generaciones en México por mas de 40 afios de la historia
reciente por las afecciones evitables tales como enfermedades, muertes, gasto

excesivo en salud, entre otras documentadas en los capitulos anteriores.

Para llegar a este Capitulo 5 fue necesario hacer un primer ejercicio para
detectar el vacio que el derecho a la LM intenta cubrir. Vale la pena reconocer las
colisiones particularmente entre los derechos femeninos a decidir sobre su cuerpo y

los infantiles, en particular en caso de mujeres madres quienes prefieren evitar la

'8 Nota: a partir de este punto me referiré a la lactancia materna como un nuevo derecho
reconocido para llevar a cabo el desempaque, este ejercicio -lejos de ser una iniciativa
propia- intenta recoger las preocupaciones, aspiraciones, expectativas y demandas sociales

al Estado que las personas consideran justas de acuerdo a sus necesidades.
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lactancia. En la siguiente ilustracion se muestran las interacciones con otros derechos

€ incluso algunos principios.

llustracion 2 Interaccion de la lactancia materna con otros derechos y principios
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Como se observa en la ilustracion anterior, las personas al centro como

protagonistas de los derechos esta la mujer madre y su bebe, como binomio pero con

necesidades distintas y personalisimas, sin embargo, las interacciones con el entorno

impactan a ambas personas. La lactancia materna deja de ser soélo alimento y

trasciende a ser el factor determinante de la vida y el desarrollo para la nifiez, aunque

en las madres tiene un papel menos impactante pero sustantivo por el cuidado de la

salud.

Los elementos novedosos y ademas relevantes en estas interacciones son:

a. Elbinomio indisoluble para practicar amamantamiento, ambas personas

deben estar al mismo tiempo y en condiciones adecuadas

b. La duracién de la lactancia caracteriza a este derecho como temporal,

porque el amamantamiento es finito para ambas personas
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c. El amamantamiento “alimenta” la autonomia infantil de las personas
conforme pasa el tiempo, es decir, conforme crece la persona se
requiere menos la lactancia materna.

d. La lactancia materna fortalece la autonomia femenina, porque la madre
lactante seria suficiente para lograr alimentar y criar a una persona
durante los primeros 4 a 6 meses sin necesitar mas nada. Aunque
podria leerse también como “dependencia” en la simbiosis mama-bebe
porque la criatura depende por completo de ella, aun asi se mantiene la
autonomia.

e. La lactancia materna es un derecho que al ser ejercido en libertad y en
condiciones seguras protege por si mismo derechos en varias rutas:
infantiles, femeninos, fundamentales, difusos (como el derecho a un

ambiente sano), entre otros.

En este ejercicio de interacciones se ubican los riesgos de posibles violaciones
sistematicas exdgenas del derecho tales como la presién médica, el juicio social y la
publicidad engafiosa. En resumen y a manera de introduccion para el desempaque
del derecho, se detecta un Estado ausente y una fuerza de mercado preponderante,
asi como una construccion social de privilegiar la opinion médica por encima de las

decisiones femeninas, en todos los casos la nifiez queda desprotegida.

El talon de Aquiles de los gobiernos ha sido la garantia de lo derechos mas
que el reconocimiento de ellos, el verdadero desafio es la construccion de
mecanismos estructurales donde todas las personas gocen de ese derecho si asi lo
deciden. A pesar de las posturas a favor y en contra de reconocer la lactancia como
derecho, de las disidencias morales, las discusiones éticas y las contradicciones
discursivas sobre si este derecho debe tener una nueva naturaleza juridica, existe la
necesidad de una politica publica para resolver el rezago normativo al respecto y

cumplir lo prometido a la poblacién materno-infantil.

La construccion del derecho también es cultural donde caben las opiniones,
manifestaciones contrapuestas hasta encontrar un lugar seguro para todas las
personas, en particular a las minorias y a las mas vulnerables. En el contenido del
derecho a la lactancia materna se hacen coincidir los hallazgos durante esta tesis

tales como reducir el impacto de los dafios fisiolégicos en los procesos sociales
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provocados por terceros, salvaguardar solo las argumentaciones filosofico-juridicas a
favor de las personas, superar la posible colision de derechos femeninos versus
infantiles, promover la deconstruccion de las lactancias desde las corporalidades,
sefalar la falta de respuesta del Estado y analizar el papel de los diferentes sectores
como el gobierno, la industria y la sociedad civil.

Gracias a la propuesta tedrica coordinada por Sandra Serrano y Daniel
Vazquez'® en la obra “Los Derechos en Accion” inspirados a su vez por Paul Hunt'8,
es posible trazar una primera ruta para detectar cuales los deberes adquiridos por el
Estado a fin de -justo- activar los derechos, estimar los avances detectados en el
capitulo anterior y cuales serian los adeudos, en otro sentido se trata de la deteccion
de elementos sustantivos de politica publica con perspectiva de derechos y deje de
ser discurso politico. Hace falta describir cuando se viola el derecho, cdmo hacer un
diagnostico de este y también fabricar indicadores para estimar avances en términos

de progresividad.

El desempaque de los derechos es una metodologia para interpretar los
derechos humanos al categorizar los principios-obligaciones para lograr su traduccion

en acciones de gobierno con argumentacion tedrica, disefo politico y certeza juridica.

Para iniciar el desempaque de la lactancia materna, a manera de “cruce” de
variables se consideran las primeras cuatro obligaciones generales sustentadas en el
articulo primero constitucional'®: promover, proteger, respetar y garantizar los
derechos. A estas primeras se le han de sumar 11 desglosadas a continuacién por
categoria:

e Principios de aplicacién: contenidos esenciales, progresividad,
prohibicion de regresion y uso maximo de recursos disponibles.

184 SERRANIA S., VAZQUEZ D., 2013, Los derechos en accién. Obligaciones y principios de los
derechos humanos. Coordinadores, FLACSO, México

185 Paul Hunt es un exrelator de la Organizacién de las Naciones Unidas para el derecho al disfrute
del nivel mas alto posible de vida entre 2002 y 2008, quién sugiere el unpacking, como metodologia
para interpretar y dar contenido a los nuevos derechos.

186 |a obra “Los derechos en accion” fue motivada por las modificaciones constitucionales del 2011
en el articulo primero y sobre amparo en la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos.
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e Elementos institucionales: disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad
e Deberes: verdad-investigacion, reparacion, sancion y promesa de no

repeticion®’

Este modelo pretende superar las desigualdades juridicas gracias al
reconocimiento de las diferencias para aliviar la opresion cotidiana entre las mujeres
madres y sus criaturas respecto a cualquier obstaculo para ejercer la lactancia
materna. La universalidad del amamantamiento debe ser comprendida desde la
experiencia concreta y personalisima de las personas en un espacio y tiempo
determinado, en este caso considero como minimo en la variable “tiempo” desde el
embarazo y al menos hasta los 24 primeros meses de vida, y en la variable “espacio”
cualquier lugar donde las y los sujetos de derechos se encuentren. De forma especial
haré énfasis como minimo vital los servicios de salud, servicios formativos y

educativos'®, lugares de trabajo y espacios publicos donde se amamante.
Il.  Principios y valores

Las capas de la universalidad de la lactancia materna se despliegan hacia el
fin dltimo de favorecer la vida diga de las mujeres y sus hijas e hijos gracias a que
cuentan con condiciones de libertad para decidir amamantar y lograrlo con igualdad
de oportunidades; y que durante la lactancia gocen de solidaridad de las personas a
su alrededor y puedan construir para si mismas un entorno de paz. Ademas, la
universalidad de la lactancia materna debe garantizar los derechos positivos a la
libertad de expresion de las mujeres madres, el acceso a la salud, a su integridad y
su libertad personales para decidir. Si aplicar el principio de universalidad a la
lactancia materna implica reinterpretar el amamantamiento desde las necesidades de

las mujeres madres para ellas y sus bebés, es inaplazable hacerlo a fin de ampliar la

7 En la metodologia de Serrania y Vazquez sélo se incluyen los tres primeros deberes,
pero nunca excluyen la posibilidad de ampliarlos. Por esta razon yo he incluido un cuarto
“promesa de no repeticion”. La sugerencia de Serrania y Vazquez es desempacar de cada
derecho aquellos elementos que permitan disefiar la politica publica, analizar las posibles
violaciones

'8 |_os servicios educativos pueden ser tanto para las madres como para sus hijas e hijos.
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titularidad del derecho, deslindar de ciertas responsabilidades a las victimas y
sistematizar en lo posible las formas de anticiparse al dafio por violacion a este

derecho. Para esto son utiles los dialogos interculturales sobre amamantamiento.

Sobre la interdependencia del derecho a la lactancia materna puede asumirse
que hay violaciones a otros derechos adyacentes al amamantamiento y por tanto se
deteriord con tal dimension de dafos, imposible ahora de resarcir sélo garantizando
los adyacentes. La alimentacion, la salud, la decision sobre el cuerpo, el medio
ambiente sano, la libre determinacion de la responsabilidad y los derechos infantiles
son tan solo algunos derechos vinculados a la lactancia, la interdependencia se
analiza en varias direcciones para reconocer donde se encuentra la potencia del
derecho ¢ Al garantizar la lactancia materna es posible avanzar en la alimentacion, la
salud y los demas derechos? ; Al garantizar el derecho a la alimentacion y la salud
seria suficiente para lograr ejercer el amamantamiento en libertad? ¢ Al garantizar los
derechos infantiles se protege la lactancia materna y sus beneficios? Al responder las
preguntas se encuentra que garantizar la lactancia materna genera mayores
garantias para todos los otros derechos adyacentes incluidos los femeninos, también
bajo un concepto de indivisibilidad.

Sobre la indivisibilidad del derecho a la lactancia materna implica detectar cual
es la cadena de derechos que origina la violacion de la lactancia materna y ademas
impide fraccionar el amamantamiento. Bajo el entendido de la importancia por igual
entre todos los derechos se podria hacer un esfuerzo por estimar cual de todos ellos
seria prioritario para proteger lo verdaderamente importante de la lactancia materna
que es la vida digna de las mujeres madres y de la nifiez para contar con la posibilidad
del desarrollo maximo de capacidades orientadas al bienestar. Entonces, la lactancia
materna inmediata, exclusiva y continuada desde el momento de nacery por lo menos
hasta los primeros 6 meses de vida aumenta de forma integral las posibilidades de
desarrollo, mas que los otros derechos de forma individual, con la intencién de

priorizar.

El costo para garantizar el derecho a la lactancia materna es mas efectivo y
menos oneroso para la politica publica comparado con la inversion requerida para los

demas derechos adyacentes.
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En México, tres de cada cuatro muertes de personas recién nacidas se
producen en la primera semana de vida, muertes evitables si las madres hubieran
amamantado desde las primeras horas al nacer, de acuerdo con el informe 20158
de la iniciativa internacional sobre lactancia materna conocida como WBTi por sus
siglas en inglés, estima la inversidon minima necesaria para programas y politicas
publicas a favor de una lactancia materna exitosa en México seria de entre $792 y mil
millones de pesos anuales, esta inversion seria para el desarrollo de politicas y guias
de lactancia materna, implementacion del Cédigo Internacional de Comercializacion
para Sucedaneos de la Leche Materna (Cddigo), para la implementacion de la
Iniciativa de Hospitales Amigo del Nifio y la Madre (IHAN), capacitacion para
trabajadores de la salud, apoyo comunitario para madres, campafias en medios
masivos de comunicacidn, apoyo para la maternidad a mujeres en pobreza extrema

y monitoreo de programas'®.

Para estandarizar la interpretacion del derecho a la lactancia deben
privilegiarse tanto el principio del Interés Superior de la Nifiez como la perspectiva de
género, hacer conciliar estos valores en la desagregacion juridica es una labor

desafiante para el ejercicio tedrico, pero indispensable para su aplicacion operacional.
[ll.  Subderechos y obligaciones generales

Hace falta detectar y documentar las lineas de conexién entre la lactancia
materna y todos los derechos subyacentes para generar una primera interpretacion y

provocar la armonizacion legislativa, asi como su aplicacion jurisdiccional.

a. Desagregacion del derecho a la lactancia materna

'8 E| Informe para México de la World Breastfeeding International Initiative (WBTi) otorgd
una calificacion reprobatoria para este pais de 72.5 de 150 puntos posible. Este informe
califica las condiciones para proteger la lactancia materna. Para su consulta amplia en
http://www.ibfan-alc.org/WBTi/inf_2015/WBTi-Mexico-2015-Informe_final.pdf

190 WBTi México, 2016, Informe 2015, INCMNSZ, Proyecto ALIMENTE, CEFEMINA,
IBFAM, BPNI, GBICS
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Los subderechos para el desempaque se eligen en esta tesis bajo dos criterios
¢ Cuales son aquellos derechos que de ser violados afectan la decision y el ejercicio
del amamantamiento? ;Cuales son aquellos derechos fundamentales que se
vulneran si la lactancia materna es inexistente? El fin perseguido por esta tesis es
encontrar el minimo vital, asi pues, opté por desagregar primero los derechos
fundamentales y luego los subyacentes. Un tercer criterio para la eleccion de los

subderechos es que deben ser mutuamente excluyentes.

Cuadro 1 Andlisis para eleccion de los subderechos de la lactancia materna

Analisis para eleccion de los subderechos de la lactancia materna

Derechos Drerechos adyacentes Drerechos adyacentes Drerechos adyacentes
fundamentales

Derecho a la proteccion de la Derecho a tener acceso a
Derecho a la salud, al hacer uso de los servicios servicios médicos de Derechos sexuales y
de salud a tener prestaciones lidadnad d i reproductivos
salud oportunas, profesionales, idéneas calidad,jadecuadalyidigna ep
y responsables para la salud
D hoal Derecho a una Derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
ferec 0 ? ’a alimentacién nutritiva, como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion suficiente y de calidad alimentacion (...)
Derechos Derecho a la proteccién Derecho a la vida, a la
. . delasaludyala supervivencia y al Derecho de prioridad
infantiles seguridad social desarrollo
Derechos Izere'cdht:ja 'ejercer. b Derecho a decidir el tipo de Derecho a la no violencia
femeninos maternidad sin presiones parto obstétirica

ni condicionamientos

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Luego de aplicar los criterios y atendiendo la recomendacion de optar primero por

un numero pequefio de subderechos, los elegidos son los siguientes:

1. Derecho a tener acceso a servicios médicos de calidad, adecuada y digna
para la salud (Todas las personas)

2.  Derecho a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad (Todas las
personas)
Derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo (Nifiez)

Derecho a la no violencia obstétrica (Mujeres)

Estos cuatro derechos, serviran de ruta para el siguiente paso en la interpretacion

de la lactancia materna desde las obligaciones del Estado.
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IV. Dimensién del derecho a la luz de las obligaciones del Estado

En el siguiente paso del desempaque se va a determinar cuales son las
acciones esperadas por el Estado para realizar la lactancia materna o bien donde el
Estado debe abstenerse de actuar para evitar la violacién del derecho. En pocas
palabras es el hacer o no hacer esperado.

Antes de cualquier interpretacion es necesario recordar que el objetivo del
desempaque de la lactancia materna como derecho en esta tesis es disminuir los
dafios por su ausencia y por el uso inadecuado de formulas infantiles, entre los dafos
se establece como prioridad evitar la muerte y enfermedades de la nifiez en el primer
afno de vida, asi como abatir las afecciones de cualquier tipo en mujeres madres por

la imposibilidad de ejercer el amamantamiento.

Al interpretar de las obligaciones -como apunta Serrania y Vazquez- es
insuficiente mirar la violacion inmediata sino también es imperante detectar las
razones normativas e institucionales que la permiten. A continuacién, un primer

ejercicio sobre las dimensiones de las obligaciones.

Cuadro 2 Objetivos, conductas y cumplimientos de las obligaciones en lactancia materna

Objetivos, conductas y cumplimientos de las
obligaciones en lactancia materna

Obligacién Objetivo respecto del Consdulc:a r:qru:ierrldali Violacién de derechos Curblimiento
6 derecho para salvaguarcar e humanos .
derechos

Negativa (el Estado
Promover Realizar Positiva (accidn) viola cuando no Inmediato
actua)

Negativa (el Estado

Proteger Mejorar Positiva < Negativa viola cuando no Inmediato
actua)

. Negativa (el Estado Positiva (el Estado Inmediato -

Respetar Mejorar . > .
debe abstenerse) viola cuando acttia) progresivo

) Mantener y N Negatlva (el Estado )
Garantizar o Positiva viola cuando no Progresivo

mejorar

actua)
Fuente: elaboracién propia adaptada de Serrano S. y Vazquez D. (2013). Los derechos en accion.
Obligaciones y principios de derechos humanos. México: FLACSO.

Promover el derecho a la lactancia materna es distinto a promover la lactancia
materna. La maxima difusion del derecho implicaria que toda la poblacion -sin limitarla

a las mujeres madres- reconozca el contenido del derecho, quién tiene derecho a qué,
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quién podria violar el derecho, de qué forma se puede exigir y de qué manera podria

lograrse la justicia.

En términos del minimo para la promocion del derecho es indispensable
reconocerlo como tal, por tanto, el progreso en la promocion es difundirlo de forma
masiva en respuesta a las demandas de la poblacion y en congruencia con el
progreso en la defensa de las victimas quienes han sufrido de forma sistematica

obstaculos para amamantar a pesar de querer hacerlo.

Para hacer la interpretacion bajo la luz de la promocion obligada por parte del
Estado se realiz6 un analisis cruzado con los subderechos y queda como se lee en el

siguiente cuadro.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Cuadro 3 Violaciones a la obligacidn de promocidn del derecho vinculada a la lactancia materna

Subderechos de la lactancia : ) Acciones con las que se promueve
Acciones con las que se viola el derecho Id h
materna cleEEEdy

El Estado debe hacer

Derecho a tener acceso a Capacitar de manera inadecuada al personal de asegurar la capacitacion del
servicios médicos de calidad, salud, estudiantes de carreras afines y la personal de salud sobre el
adecuada y digna para la salud ausencia de campafias masivas del derecho. Cédido, laIHAN y la
normatividad vigente.
Derecho a una alimentacién Orientar de forma inadecuada al personal y a la El Estado debe realizar
nutritiva, suficiente y de poblacién sobre riesgos potenciales del uso de campafias publicas sobre el
calidad férmulas infantiles y biberones. derecho a la alimentacién

El Estado debe aplicar el
Interés Superior de la Nifiez
en protocolos alimentarios

desde el nacimiento

Falta de informacidn perinatal a las familias
sobre los posibles efectos de la ausencia de
amamantamiento

Derecho a lavida, a la
supervivencia y al desarrollo

Omitir informacidn sobre los derechos a las El Estado debe desarrollar una
Derecho a la no violencia mujeres y sus familias sobre derechos sexuales y cartilla de derechos femeninos
obstétirica reproductivos antes, durante y después del desde el embarazo y hasta 2 afios
parto. posteriores al parto

Una vez analizada la lactancia desde esta perspectiva es posible contar con
nuevos elementos del “hacer y no hacer” por parte del Estado a manera de
herramientas de politica publica y a su vez, ayuda a realizar una aproximacion de la

promocién del derecho a la lactancia materna y quedaria como sigue:

Promover la lactancia materna como derecho implica la difusion y

divulgacion publica del derecho a amamantar y a recibir lactancia
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materna. En todo espacio publico y privado de atencion a la salud y donde
existe poblacion titular de derecho. Ademas, naturalizar la lactancia
materna con todas sus diversidades y corporalidades; asi como evitar la
colocacion del biberon y las formulas en el paisaje cotidiano. La
promocion de la lactancia materna como derecho en un plano avanzado
incluye la difusion de las acciones gubernamentales para proteger a las
mujeres y sus hijas e hijos durante el amamantamiento, la ruta de

exigibilidad y de justicia.

A diferencia de las campafas pro-lactancia, las autoridades deben
asegurar la integridad de los derechos femeninos a ejercer su maternidad sin

presiones ni condicionamientos.

Proteger la lactancia materna como derecho es una obligacidn positiva e
implica primero prevenir el dafio al derecho de amamantar, pero también el dafio por
no hacerlo. La proteccion del derecho tiene como centro a la persona (madres y nifiez)
mas que al derecho per se. También la obligacién de proteger implica anticiparse al
dafo, investigar y prevenirlo, anunciar sobre los posibles efectos y exagerar en la
precaucion porque, como se ha documentado en esta tesis, los riesgos potenciales
del uso indiscriminado de formulas podrian causar dafos irreversibles como

enfermedad y muerte o bien, pasar sin hacer nada malo.

Ante la posibilidad de amamantar, el Estado adquiere la obligacion de ofrecer
todas las condiciones para hacerlo, pero en caso contrario debe tener la capacidad
de proteger a la nifiez sin lactancia materna y a sus madres. En tal caso, se apoya en

los derechos adyacentes de la lactancia materna.

Es posible aproximarse a las posibles violaciones de la lactancia materna - via
los subderechos — respecto a la intromision de fabricantes de férmulas infantiles en
temas de capacitacién u orientacion sobre amamantamiento, del incremento en la
fabricacion, venta y consumo de sucedaneos en México, de la ausencia de una
politica publica sobre alimentacidén con prioridad en la infancia y la incapacidad para

cuidar a las mujeres cuando se encuentran vulnerables en un espacio hospitalario.

Por otro lado, se obtuvieron las primeras acciones por parte del Estado para

proteger el derecho como lo es un mecanismo para sancionar la normatividad ya
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existente en el pais y que, ademas, podria abonar a cumplir con las deudas historicas
por parte del gobierno frente a la poblacidn materno-infantil relacionadas con las
observaciones internacionales y las demandas sociales. Ademas, hace falta un
compromiso publico para desincentivar el uso de férmulas y biberones, construir
indicadores para documentar el progreso en el tema y actualizar la capacitacion del
personal de salud desde las aulas hasta quienes ya ejercen la practica profesional en
particular es lugares donde se atiende el servicio de gineco-obstetricia.

En la ruta interpretativa de la obligacion de proteger el derecho en el cruce con

los subderechos se muestran los elementos resultantes en el siguiente cuadro.

Cuadro 4 Violaciones a la obligacion de proteccion del derecho vinculada a la lactancia materna

Violaciones a la obligacion de proteccion vinculada a la lactanCla materna

Subderechos de la lactancia . . Acciones con las que se protege el
Acciones con las que se viola el derecho d
materna erecho

La participacion de representantes de la H e D EEhrER e

De.r?‘:ho a’t?ner acces'o a industria .de formulas infa.ntiles en ter.nas de quienes violen el Cédigo,
servicios me'dlcos de calidad, lactancia materna. con fines comera:’«.t!es impidan|lallHAN e incumplan
adecuada y digna para la salud enmascarados de C|en.C|a y responsabilidad con la NOM-05
social.
Derecho a una alimentacion Permitir el incremento de la fabricacién, venta y El Estado debe desincentivar
nutritiva, suficiente y de comercializacién de formulas infantiles y el uso indiscriminado de
calidad biberones sin aplicar la regulacién vigente. férmulas y biberones..
Derecho a lavida, ala CAED fj?,fmma t"f"dia en,la PEETELT d,e . 4 éLiiiZ‘f?éiﬁiiéﬁ? ?Jﬂi’e'l"a";‘i?i‘e’i?.gn
. . desnutricién, obesidad y sindrome metabdlico e
supervivencia y al desarrollo en la poblacién infantil. alimentacion.

. . X El Estado debe invertir recursos para
Falta de acompafiamiento durante la lactancia designar un acompafiamiento

materna a mujeres con problemas derivados de  Ppersonalizado a mujeres antes, durante

la violencia obstétrica VNS PR C A
: hospitalarios.

Derecho a la no violencia
obstétirica

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Una vez analizada la lactancia como derecho desde la obligacidn de protegerla
desde el cruce anterior, es posible avanzar hacia una interpretacion para quedar como

sigue:

Proteger la lactancia materna como derecho implica: Advertir a la
poblacion sujeta del derecho sobre los posibles dafios de terceros a la vida,
la salud y el desarrollo derivados del uso indiscriminado de formulas, biberon
y alimentos ultra-procesados durante la primera hora al nacer, durante los
seis meses posteriores al nacimiento y durante los primeros dos afios de

vida. Asimismo, ayudar a detectar y eliminar obstaculos que pudieran coartar
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la libertad de hacerlo. Utilizar la evidencia cientifica para minimizar los
efectos por el uso de féormulas y vigilar procedimientos para asegurar la
maxima integridad en la nifiez sin lactancia materna, asi como a a sus
madres. El Estado debe ademas anticiparse a la desnutricion, obesidad,
sindrome metabdlico y otros padecimientos relacionados con el abuso de
férmulas infantiles tanto en la nifilez como en sus madres. Las personas que
decidan amamantar y reciban lactancia deben estar protegidas para poder
hacerlo en cualquier lugar sin limitaciones sea por presion, discriminacion o
cualquier acto intimidatorio. Las mujeres y las nifias y nifios deben estar al
centro de las decisiones sobre lactancia materna sin distinciones de manera
inmediata al nacimiento, sélo en caso de se imposible amamantar el Estado
debe estar preparado para actuar de forma oportuna en cualquier momento
para proteger a las personas de posibles violaciones a derechos

adyacentes. Deberes de verdad, justicia y reparacion.

Respetar la lactancia como derecho implica para el Estado algo mas alla de
“no estorbar” cuando ya se esta amamantando, sino que para llegar a ese momento
es util, como en las obligaciones anteriores, realizar un primer acercamiento con base
en el cruce de los subderechos y esta obligacion, tal como se muestra en el siguiente

cuadro.

Cuadro 5 Violaciones a la obligacion de respeto vinculada a la lactancia materna

Violaciones a la obligacién de respeto vinculada a la lactancia materna

Subderechos de la lactancia . ) Acciones con las que se respeta el
Acciones con las que se viola el derecho d h
materna Bt

Derecho a tener acceso a

servicios médicos de calidad,
adecuada y digna para la salud

Derecho a una alimentacion

nutritiva, suficiente y de
calidad

Derecho a la vida, a la

supervivencia y al desarrollo

Derecho a la no violencia
obstétirica

Negar las consultas perinatales, omitir
informacion crucial para tomar decisiones
perinatales e incumplir el Cédigo, laIHAN y la
NOM-050

Alejar la disponibilidad del almento de mayor
calidad, limitar el acceso a la leche humana,

Ofrecer productos de riesgo potencial a la nifiez
sin justificacion médica y sin el consentimiento
informado de la madre.

Maltratar fisica y verbalmente en la atencién médica
con procedimientos injustificados, humillantes y

autoritarios a las mujeres durante el parto y puerperio.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

El Estado debe hacer cumplir
la NOM-050, el Cédigo y la
IHAN y sancionar su
incumplimiento

El Estado debe permitir el
contacto piel a piel desde la
primera hora al nacer

El Estado debe quitar
cualquier obstaculo para
amamantar a la nifez

El Estado debe eliminar la
violencia obstétrica para
garantizar que ellas decidan
sobre la lactancia materna con
informacion en libertad.



La violacién al derecho adyacente del acceso a la salud vinculado a la lactancia
materna ocurre al negar el servicio prenatal con informacion de calidad, calidez y
oportunidad en particular para que las mujeres puedan decidir sin presién en

condiciones menos estresantes como lo es el trabajo de parto.

Las obligaciones por el derecho adyacente a una alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad derivan en dos pilares fundamentales: la disponibilidad y la
accesibilidad alimentaria con las caracteristicas constitucionales de ser nutritiva, en
cantidad suficiente y con la maxima calidad posible. En este caso para la madre
durante el embarazo y la lactancia a fin de producir suficiente leche y en el caso de la
nifia o nifio al nacer. En este caso vale la pena hacer notar como la disponibilidad
alimentaria refiere directamente a la posibilidad de que la madre esté presente (en
condiciones optimas de salud mental, fisico y emocional), sin esta condicion
practicamente seria imposible amamantar, en otros casos podria ser lactancia con

leche humana a través de un accesorio, pero diferente al amamantamiento.

En el caso de la accesibilidad alimentaria implica la posibilidad de obtener la
leche, en este caso la obligacion del respeto implica desde la posibilidad de
descubrirse el pecho en cualquier lugar, hasta contar con un espacio de intimidad -en
instalaciones publicas o privadas- la resolucion de afecciones derivadas del
amamantamiento'®' para conservar un proceso con paz y seguridad para la poblacion

materno-infantil.

Para respetar el derecho desde la mirada del derecho a la vida, a la
supervivencia y al desarrollo infantil se derivan posibles violaciones vinculadas a la
lactancia materna tales como ofrecer productos de riesgo potencial sin justificacion
médica y sin el consentimiento informado de la madre o de quien esté a cargo de las
decisiones alimentarias. En particular, las violaciones a esta obligacion suelen ocurrir

en el ambito hospitalario por parte del personal de salud durante las primeras horas

191 Los principales problemas fisicos durante la lactancia materna son: sensacién de
producir poca leche, dolor, inflamacién, ardor, molestia, falla en el agarre, mastitis; entre
otros que pueden a su vez general angustia, desesperacion, mal humor, tristeza en la

madre.
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al nacer, la NOM-050 por ejemplo indica que la lactancia puede ser posible durante
los 30 minutos posteriores al parto, cuando haya condiciones.

El respeto a la lactancia materna también implica abstenerse de maltratar fisica
y verbalmente durante la atencion médica a una mujer con procedimientos
injustificados, autoritarios y humillantes, ademas de medicamentos excesivos durante
el trabajo de parto donde eliminan la participacion activa de la madre pero tampoco
se aseguran estos temas en las consultas preconcepcionales, ni se permite como
norma obligada que alguien pueda representar las decisiones de las mujeres en caso

de violencia obstétrica.

Sobre la obligacién de respetar el derecho se produjeron cuatro acciones por
parte del Estado, contenidas en el siguiente cuadro.

Cuadro 6 Violaciones a la obligacion de respeto del derecho vinculada a la lactancia materna

Violaciones a la obligacion de respeto vinculada a la lactancia materna

Subderechos de la lactancia : ) Acciones con las que se respeta el
Acciones con las que se viola el derecho d
materna lerecho

Derecho a tener acceso'a Negar las consultas perinatales, omitir El Estado debe hac’er cumplir
servicios médicos de calidad, informacién crucial para tomar decisiones la NOM-050, E|'C0dlg0 yla
. perinatales e incumplir el Cédigo, la IHAN y la IHAN y sancionar su
adecuada y digna para la salud NOM-050 incumplimiento
Derecho a una alimentacién El Estado debe permitir el

Alejar la disponibilidad del almento de mayor

nutritiva, suficiente y de
! y calidad, limitar el acceso a la leche humana,

contacto piel a piel desde la

calidad primera hora al nacer
Derecholallalvidatalla Ofrecer productos de riesgo potencial a la nifiez El Estado debe quitar

o . Id ! I sin justificacion médica y sin el consentimiento cualquier obstaculo para
supervivenciay al desarrofio informado de la madre. amamantar a la nifiez

El Estado debe eliminar la

Derecho a la no violencia Maltratar fisica y verbalmente en la atencién médica violencia obstétrica para
bstétiri con procedimientos injustificados, humillantes y garantizar que ellas decidan
OLSICHicd autoritarios a las mujeres durante el parto y puerperio. sobre la lactancia materna con

informacion en libertad.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

A fin de respetar el derecho vinculado a sus adyacentes es posible decir que
el Estado debe hacer cumplir con la normatividad vigente, en realidad es innecesario
generar mayor cantidad de leches y normas. En un piso minimo es pertinente
visibilizar las normas armonizadas en instrumentos legales coherentes con la politica

(hasta ahora inexistente). El Estado ademas debe garantizar por ejemplo el
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alojamiento conjunto para estar piel a piel y posibilitar el amamantamiento, cualquier
obstaculo para lograrlo podria faltar a esta obligacion; sea separacion por condiciones
laborales, estructurales, sociales, fisicas u otras. A su vez, el Estado debe erradicar
la violencia obstétrica ademas de ser el pais donde mayores tasas de violencia a las
mujeres se debe reconocer que el area de gineco-obstetricia es la especialidad con
el numero mas alto de quejas por fallas en el procedimiento. La violencia en este
espacio deja “fuera de la jugada” a las mujeres en la toma de cualquier decision

relacionada con la maternidad y la lactancia.

Entones, luego de hacer el cruce de subderechos y la obligacion de respeto

vinculada a la lactancia materna queda su interpretacion como sigue:

Respetar la lactancia materna como derecho implica: Dejar en libertad y
cuidar la seguridad de las mujeres, nifias y nifios quienes ya se encuentren
amamantando, en cualquier momento posterior al nacimiento y en cualquier
lugar publico o privado. He de asegurarse que todas las personas alrededor
de las mujeres amamantando deberan respetarlas e incluso prestar ayuda
si lo solicita la poblacion lactante para evitar interrupciones, sea por razones
de tiempo, espacio, ocupaciones, recursos de todo tipo. El Estado debe
hacer posible que los protocolos hospitalarios, laborales, educativos y otros,
sea tomada en cuenta y en primer lugar la opinién y la decision de las

mujeres lactantes en temas relativos al amamantamiento.

El amamantamiento debe ejercerse en libertad por lo que nadie podria obligar a una
mujer a ejercerlo sin su consentimiento, pero en caso contrario por ejemplo si la
madre decide renunciar a la lactancia el Estado deberia ejecutar una doble accién:
respetar y hacer respetar la decision de las mujeres madres y garantizar el minimo
impacto a su hija o hijo por el uso de sucedaneos. Esta contradiccién prevalece
porque podria presentarse una colisién de derechos al reconocer que la lactancia
materna es insustituible y que ninguna formula es inocua, los derechos infantiles se

encontrarian menos protegidos comparados con los femeninos.

Garantizar el derecho a amamantar implica desarrollar una estructura desde
el ambito administrativo y de caracter politico para hacer que la lactancia suceda si
asi lo decide la madre. Interpretar el deber de garantizar este derecho permite
identificar los puntos criticos donde se ha violentado el derecho -incluso antes de
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haber sido reconocido, y aun mas relevante es detectar las causas del origen de la
violacién. Asi pues, al concluir el primer ejercicio del desglose en el cruce con los
subderechos se detecta que el solo hecho de incumplir con tres regulaciones
vigentes: el Cadigo, la IHAN y la NOM-050 el Estado falla en esta obligacion.
También se viola al incluir formulas, biberones y productos ultra-procesados en
alguna recomendacion general publica dirigida a la poblacion abierta, asi como al
ser incluidas en cuatros basicos de estancias infantiles, ayudas alimentarias o
cualquier otro apoyo publico orientado a la poblacidn materno-infantil. El analisis

interpretativo en el cruce se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 7 Violaciones a la obligacion de garantia a la lactancia materna

Violaciones a la obligacion de garantia a la lactancia materna

Subderechos de la lactancia . . Acciones con las que se garantiza
Acciones con las que se viola el derecho Id
materna el derecho

El Estado debe contar con

Derecho a tener acceso a personal suficiente para vigilar,
recibir quejas y sancionar al

servicios médicos de calidad, Incumplir con el Cédigo, la IHAN y la NOM-050 s El e
adecuada y digna para la salud obstaculicen la IHAN e incumplan
la Nom-050
Derecho a una alimentacién Incluir férmulas, biberones y productos ultra- El Estado debe prohibir la
s - rocesados en guias alimentarias, cuadros distribucién de formulas
nutritiva, suficiente y de pre . - ’ - infanti ;
' y bésicos y ayudas alimentarias para poblacién infantiles y bierones de forma
calidad e antil masiva y sin prescripcion
Omitir el principio de Interés Superior de la - »
Derecho a la vida, a la Nifiez y la perspectiva de derechos en las & E:;:’:n'::::;"sz::crig::lpc‘::'“
supervivencia y al desarrollo iniciativas, acuerdos y herramientas de politica perspectiva de derechos humanos
publica alimentaria.
. . Obstaculizar la denuncia de violencia obstétrica El Estado debe asegurar canales de
Derecho a la no violencia : . o denuncia y justicia para los derechos
l5s e en hospitales y centros de gineco-obstetricia EEs e rEesesET s A E
publicos y privados poblacién vulnerable.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Las acciones con las que se garantiza -de manera minima indispensable- el
derecho son referidas a contar con personal calificado y capacitado para vigilar,
recibir quejas y sancionar a quienes violen el Codigo, obstaculicen la IHAN o
incumplan la NOM-050. Por otro lado el Estado debe prohibir la distribucién de
férmulas infantiles y biberones de forma masiva y sin prescripcion, por ejemplo en
casos de emergencia alimentaria por desastre natural, en campanas politicas, como
donativos, regalos o bajo la credencial académica de la investigacion. El Estado debe
disefiar con caracter inmediato una politica alimentaria y nutricional con perspectiva
de derechos humanos donde la nifiez sea prioridad y que el Estado asegure canales

de denuncia y justicia para los derechos humanos en lugares asequibles a la
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poblacidn materno-infantil en periodo de lactancia, por ejemplo, hospitales y clinicas,
estancias infantiles, escuelas donde acudan nifias y nifios pequefios o donde

estudien y trabajen las madres, entre otros lugares publicos y privados.

Hay que asegurar que la queja de la poblacion cuando se viola el derecho sea
escuchada es parte de la obligacion de garantia.

Entonces, la obligacion de garantia del derecho a la lactancia materna

quedaria de la siguiente manera:

Garantizar la lactancia materna como derecho implica: Armonizar las
normas ya existentes dentro de una politica publica de lactancia materna
donde sea posible incluir la perspectiva de derechos y la aplicacion de los
principios referidos. Para dar certeza juridica y viabilidad a la lactancia
materna inmediata, exclusiva y continuada debe colocar como punto critico
la primera hora al nacer en un ambito hospitalario, asi pues, la estructura
podria garantizar que los protocolos de atencion a la salud materno-infantil
ya sea preconcepcional, perinatal y postnatal, cuentan con personal
capacitado. La politica de lactancia materna debe incluir también los
protocolos relativos a las madres trabajadoras y no trabajadoras, en el sector
forma e informal, debe contar con presupuesto, seguridad social; todo lo
anterior con indicadores tanto de gestion como de resultados. La politica
publica vista desde los derechos humanos debe hacer visible la ruta de

exigibilidad y de justicia.

V. Elementos esenciales del derecho a la lactancia materna

Para conformar un estandar del derecho son consideradas las obligaciones,
esta metodologia establece considerar los elementos basicos o esenciales
desarrollados por los Comités de Naciones Unidas para caracterizar con mayor
precision como el Estado ha de realizar este derecho, dichos elementos gozan de un
consenso internacional y son la disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad
que se corresponde de forma directa con la obligacion de garantizar.

Adicional a los cuatro elementos mencionados se anaden los deberes de

verdad, justicia y reparacion.
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a. Disponibilidad de la lactancia materna

La disponibilidad de la lactancia materna tiene dos dimensiones a la vez;
primero desde la perspectiva de la nifiez, es decir, implica que la madre esté ahi,
cerca, con lo suficiente para producir leche y el tiempo necesario para ofrecerla. Las
madres lactantes destinan buena parte del tiempo para amamantar que va
descendiendo conforme la nifia o nifio crece, por tanto, la disponibilidad significa que
ellas pueden libremente ofrecer ese tiempo sin renunciar a otros derechos y que la

lactancia materna nunca las haga mas pobres ni las margine.

Desde la mirada de disponibilidad para la nifiez implica también que la madre
se sienta en condiciones de ofrecer la leche respecto a su estado de salud fisico,
mental y emocional, y si ella lo necesitara, el Estado debe contar con los servicios
suficientes para atender, apoyar y acompafar este proceso.

La otra perspectiva es analizar la obligacidon de disponibilidad desde la mirada
de las madres. En este caso, el Estado debe garantizar un numero adecuado de
servicios de salud para atender las consultas suficientes en la etapa preconcepcional
para que las mujeres reciban informacion, orientacion y preparacion a fin de apoyar

la decisién de amamantar.

La disponibilidad después del parto implica que haya personal capacitado en
lactancia materna y especializado en acompafar para ayudar a superar las posibles
barreras al amamantar. Asimismo, la disponibilidad implica que existan lugares de
atencion en caso de emergencias y canales suficientes para mantener un
seguimiento y comunicacion con las familias. La consejeria en lactancia es un
mecanismo para realizar el acompafamiento, pero también es necesario que la
informacion sobre los riesgos del uso inadecuado de sucedaneos se encuentre
asequible a toda la poblacién. Por ejemplo, si una mujer produce buena cantidad de
leche y se encuentra bien alimentada y con un optimo estado de salud fisica, pero
atraviesa por una situacién emocional que le impide amamantar, entonces se deben
garantizar los servicios suficientes para que ella logre superar esa condicion y pueda

mantener una lactancia gozosa.
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En este caso, es necesario hacer un llamado a la reflexion de como la
disponibilidad también podria depender de qué tan dispuesta se encuentra la madre
para ofrecer lactancia, pero como se imbrican aqui los derechos y cual deberia ser
la frontera para garantizar esta obligacion, son cuestiones aun por resolver en

estudios futuros.
b. Accesibilidad a la lactancia materna

La accesibilidad de la lactancia materna también se analiza desde ambas
visiones: la nifiez y la de la madre. La accesibilidad implica asegurar los medios para

materializar el amamantamiento sin distincion.

Evitar la discriminacion es una condicion indispensable para liberar el acceso
a la lactancia materna, por tanto, este principio se aplica a la poblacién materno-
infantil por considerarse vulnerable tanto por la edad en el caso de la nifiez, como
por las condiciones que conlleva amamantar para una mujer desde el nacimiento de
la criatura. Si hay discriminacion se desincentiva la lactancia materna, por tanto,
debe erradicarse en los servicios de salud por parte del personal cuando tratan de
forma diferenciada a mujeres por tomar la decision de amamantar desde el
embarazo, durante el parto, en el puerperio o0 en cualquier ocasion posterior al parto.
Discriminar a una mujer por amamantar en su lugar de trabajo, en un sitio publico o
privado sin que corra riesgos ella o su bebé, coarta la accesibilidad a pesar de que
haya disponibilidad.

La accesibilidad fisica desde la posicion de la nifiez implica que la madre pueda
descubrirse el torso en condiciones dignas para ella, que esté libre de dolencias o
malestares para poder lactar. Desde la mirada de la madre, la accesibilidad fisica
implica tener apoyo en casa y en su lugar de trabajo para contar con lo necesario
para asearse, para comer e hidratarse en todo momento, asi como para descansar.
Contar con espacios adecuados y higiénicos al amamantar son parte del acceso
fisico.

La accesibilidad econdmica de la lactancia se dimensiona desde la mujer
madre como titular del derecho a amamantar sin empobrecerse y sin perder la

capacidad para tomar decisiones respecto al destino de sus finanzas. Si las mujeres
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trabajan en sus hogares o fuera de casa el costo de la lactancia existe. Actualmente
existe una estimacion del monto destinado para otorgar licencias de maternidad (y
lactancia) para mujeres madres quienes se encuentran laborando en el sector
formal, sin embargo, queda invisibilizado para aquellas mujeres en casa o en
trabajos informales. Amamantar implica invertir en la economia del tiempo, ademas

de cubrir todas las necesidades basicas tanto de la madre como de la o el bebé.

Un aspecto adicional es que la atencidn médica y de la consejeria
especializada en lactancia debe estar asequible a las personas para que nadie deje
de utilizar esos servicios por falta de dinero, también debe progresivamente

demostrar sus avances.
c. Aceptabilidad de la lactancia materna

La obligacién de la aceptabilidad de la lactancia materna implica que los
medios y contenidos elegidos para hacerla realidad deben ser aceptables para las
personas a quienes estan dirigidos, por tanto, el amamantamiento como derecho
goza de la flexibilidad necesaria para adecuarse a la situacioén particular en cada
caso de acuerdo con el contexto social, sus creencias y cultura. Habra mujeres a
quienes les sea indispensable amamantar en un lugar privado y a quienes les

importe mas lactar donde lo necesiten sea publico o privado.

La aceptabilidad de la lactancia cruza por los estigmas de la edad limite en la
nifez para amamantar y como se ha documentado anteriormente, la recomendacion
es hacer en la primera hora al nacer, los 6 meses posteriores de forma exclusiva y
hasta los 24 meses 0 mas, acompafada la lactancia materna con una dieta
adecuada. Si las mujeres madres y sus hijas o hijos desean extender el

amamantamiento debe ejercerse esta aceptabilidad sin discriminacion.

La obligacion de calidad en la lactancia materna incluye la calidez en el
momento de iniciarla. Calidad en este derecho puede ser definida como el
cumplimiento con los estandares esperados por las personas y esto lejos de
significar “cero errores” quiere decir que en caso de haber fallas u obstaculos se
cuente con lo necesario para superarlos. Una lactancia de calidad implica que

siempre haya mejoria y nunca en sentido contrario, que todas las personas
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vinculadas a la lactancia muestren beneficios y nunca afectaciones negativas y que
la madre pueda mantener en el tiempo una alimentacion e hidrataciéon adecuada.
Para el acompafamiento sera necesario contar con personal calificado y certificado

en lactancia materna,
d. Calidad de la lactancia materna

La calidad de la lactancia materna constituye un elemento fundamental porque
implica asegurar el maximo estandar posible, y esto puede depender de la primera
hora o las primeras horas al nacer, con base en la evidencia, cuando el
amamantamiento comienza de forma tardia o después del consumo de formulas
puede entorpecerse la re-lactacidon, sin embargo, en la mayoria de los casos es

posible.
e. Verdad, justicia y reparacion

Frente a las violaciones del derecho ya sea por particulares o por agentes
estatales por fallas en la proteccion y la garantia de la lactancia materna, entrame

en accion los deberes de verdad, justicia y reparacion.

La investigacion de las violaciones y sobre todo el origen de las mismas es un
deber del Estado para saber qué sucedid, por qué sucedio y por el derecho a saber
es indispensable la construccion de la memoria historica. Se trata entonces de una
obligacion de buscar la verdad, para esto puede ser necesario la construccion de
mecanismos para sistematizar los protocolos que han ocasionado violaciones
repetidas en hospitales y clinicas por mencionar un punto critico o bien, las practicas
de mercadeo de las férmulas infantiles que también han dado origen a la ausencia
de lactancia materna. El actuar histoérico de quienes fabrican los sucedaneos y sus
tratos ocultos merecen ser documentados para evidenciar los huecos que llenaria la

lactancia como derecho.

Para realizar la investigacion y cumplir el deber de verdad, el Estado puede
apoyarse en la evidencia cientifica de instancias dedicadas al tema. La busqueda
tardia y erratica de la verdad se relaciona con la impunidad y por ende se deriva de
la verdad, el deber de justicia.

168



El Estado adquirio compromisos ineludibles de proteger la vida, la integridad y
el desarrollo de la nifiez y de sus madres. A pesar del caracter no vinculante del
Cddigo para México, la lactancia materna debe defenderse y realizarse como
derecho humano de manera que en caso de violacion debe haber justicia y

sancionarse a quienes sean responsables sean materiales o intelectuales.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos declara que el Estado debe
quitar las barreras que puedan favorecer la impunidad, porque también debe
considerarse en la reparacion a las victimas, una por la violacion del derecho y otra

por la ausencia de verdad y justicia.

El centro de la reparacion del dafio lo constituye la victima y debe atenderse a
las madres y a sus hijas e hijos como un todo, en este caso es un binomio afectado

de diferente manera, pero en conjunto por una violacién al amamantamiento.

Lo esencial del deber de reparacién es la generacién de garantias de no
repeticion y medidas transformadoras para trascender a un caso de violacion y
progresar a través politicas publicas con perspectiva de derechos humanos, por
mencionar uno de varios posibles mecanismos. También puede buscarse una
compensacion para poder resarcir los dafos por ausencia de lactancia materna y
por ende del uso de formulas, tales dafios pueden referirse a indicadores del
desarrollo, el estado nutricional y de salud materno-infantil. Para determinar una
compensacion se consideran a su vez, aquellos gastos erogados por las personas
por la violacion del derecho, por ejemplo, el gasto extraordinario en formulas,
panales, biberones u otros relacionados. Otro tipo de reparacion son las formas no
materiales como la autoestima, el honor, la memoria que suelen ser parcialmente
reparadas con una disculpa publica, sin embargo, puede gozar de un poder
transformador este tipo de reparaciones, terapias de rehabilitacion y de re-lactacion
también son posibles.

Cabe senalar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos también
llama a considerar las violaciones sistematicas del derecho a la lactancia materna
debido al actuar de la sociedad y sus instituciones y sugiere la misma Corte llevar a
cabo acciones transformadoras para reparar los efectos de la violacion, pero al
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mismo tiempo corregir las causas, este caracter restitutivo y correctivo es una

manera de reparacion.

VI.  Principios de aplicacion

Un paso elemental para convertir el derecho en accién, tal como lo sugieren

Serrano y Vazquez en la metodologia es estructurar una primera matriz con los

elementos elegidos y queda como sigue en el siguiente cuadro.

Cuadro 8 El desempaque del derecho a la lactancia materna para su adaptacion como politica publica

El desempaque del derecho a la lactancia materna
para su adaptacion como politica publica

Derecho Subderechos Obligaciones generales Elementos esenciales
en

1. Derecho a tener acceso
a servicios médicos de
calidad, adecuada y digna
para la salud

cuestion

2. Derecho a una
alimentacién nutritiva,
suficiente y de calidad

3. Derecho a lavida, a
la supervivenciay al
desarrollo.

Derecho a la lactancia materna

4. Derecho ala no

violencia obstétirica

Garantizar

Universalidad

Promover Disponibilidad Interdependencia

Indivisibilidad

Principios de aplicacién

Proteger Accesibilidad Progresividad
Prohibicion de regresién
Contenido
esencial del
derecho

Maximo uso de recursos
disponibles

Principios transversales

Participacion

Respetar Calidad

Inclusién y no discriminacién

Género

Aceptabiidad Coordinacién
interinstitucional

Cultura de derehos humanos

Fuente: Adaptado de conferencia “La perspectiva de los derechos humanos en la politica publica”,

Dictada por Daniel Vazquez'%?

Los principios de aplicacion se construyen al integrar los elementos de la matriz

y como se puede notar en el centro de la matriz, entre las obligaciones generales y

los elementos esenciales se encuentra el contenido del derecho. En la ultima

columna se colocaron los primeros principios sin ser inamovibles ni limitante para

incluir otros necesarios para el disefio, y sobre todo la aplicacién, de la politica

publica.

192 \VAZQUEZ D., 2015, La perspectiva de los derechos humanos en la politica publica, Conferencia,

FLACSO
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VIl. Contenido esencial de la lactancia materna

Para identificar el contenido del derecho se pregunta ;Cual es la base
obligatoria a partir de la cual debe progresar el derecho a la lactancia materna?

El contenido minimo esencial del derecho comprende la disponibilidad para
ofrecer y recibir amamantamiento sin discriminacion y la accesibilidad a todos los
medios para lograrlo de forma inmediata al nacer, exclusiva durante los primeros seis
meses y continuada hasta los dos anos o mas, de forma aceptable para las

condiciones de las familias y sin renunciar a ningun otro derecho.

Una segunda propuesta de contenido minimo esencial del derecho seria la
disponibilidad de condiciones para lograr la lactancia materna inmediata, exclusiva y

continuada sin afeccion a ningun otro derecho.

Como se menciona en el parrafo anterior, se trata de marcar el minimo del
derecho y no el maximo, de esta manera pueden extenderse las prerrogativas de las
personas frente a las obligaciones del Estado para ejercerlo. Dentro de este contenido
se comprende que denegar el derecho cuando una mujer desea hacerlo y alguien la
desincentiva, discrimina o se niega el contacto piel con piel para intentarlo. En
hospitales, por ejemplo, cuando el personal de salud se anticipe a alimentar con
férmula sin el consentimiento de la familia a pesar de que la madre tenga el deseo de
amamantar, se corre el riesgo de producir menor cantidad de leche con el paso del
tiempo y, por ende, podria disminuir la disponibilidad de leche ocasionada
indirectamente por un tercero, en este caso el personal de salud, que a su vez cabe
la posibilidad de que se actue con conflicto de interés originado por la persuasion de
los fabricantes de sucedaneos de leche.

El contenido esencial de este derecho entonces se convierte en regla y al
incumplirse se violenta. Una de las conclusiones de esta tesis sostiene la necesidad
de reconocer a la lactancia materna como derecho humano porque con sélo la
regulacion vigente persisten vacios donde se violan sistematicamente derechos a las
mujeres madres y a sus hijas e hijos recién nacidos, en el ambito hospitalario, laboral,
educativo, publico y privado.
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El contenido de la lactancia materna como derecho humano cumple con los
criterios de idoneidad y necesidad, luego de los analisis en los capitulos anteriores.
La propuesta de contenido es razonable'®® porque es posible garantizar ese estandar
incluso con los recursos estructurales, financieros y materiales existentes. La
posibilidad de poder exigir el derecho a la lactancia supera a la regulacion vigente,
activa la participacidn ciudadana, protege los derechos adyacentes y permite la
reorganizacion del gasto publico.

El Estado mexicano es capaz de demostrar mayor eficacia en la proteccion de
las personas si existe un derecho subjetivo con un contenido sostenido de los deberes

y las posibilidades para cumplirlo.
VIIl.  Progresividad

El Estado esta obligado a cumplir en periodos programados de tiempo para
tomar las medidas necesarias y mostrar progreso. ldealmente los derechos deben ser
garantizados por completo, pero pueden hacerlo con gradualidad siempre en

direccién a la mejora y nunca en sentido regresivo.

La progresividad en la lactancia materna exige el disefio de indicadores para
evidenciar el progreso, la posibilidad de observar el avance en el cumplimiento del
derecho y es clave en la mejora de la politica publica. El encuentro de estos elementos
metodoldgicos, tanto del derecho como de la politica, evidencian la posibilidad real de
lograr poner a las personas al centro de la politica publica. La falta de sistematizacion

del ejercicio de los derechos humanos perpetua el discurso politico y la impunidad.

193 | a argumentacion ensayada por la Corte Constitucional Colombiana para analizar la razonabilidad,
se aplicé para estimarla en la lactancia materna con el contenido sugerido bajo cuatro
cuestionamientos a) Cual es la capacidad de inclusion de la medida, b) Qué impacto en el corto,
mediano y largo plazo tendra la medida, c) Cudles son los intereses relativos a la dignidad del grupo

afectado y d) Qué impacto tiene la denegacion de derechos especificos a los demandantes.
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IX.  Prohibicion de regresion

Los avances en lactancia materna nunca deben bajar su nivel de aplicacion, y
servira para analizar el conjunto de leyes, normas, reglamentos, iniciativas y hasta las

decisiones judiciales en caso de existir.

Para vigilar la prohibicion de regresion en lactancia materna se puede analizar
la medida sospechosa por regresiva y aplicar cuestionamientos sobre a quién
beneficia la medida, a quién perjudica, en qué medida cumple el derecho y, como lo
amplia. El resultado ayuda a comprobar la existencia de la regresion. Otros autores
como Abramovich y Courtis'® sugieren analizarlo de manera mas amplia y estimar si
algunas medidas en apariencia regresivas ofrecen a su vez algunos avances y

también valorar el empleo de recursos por parte del Estado.
X. El uso maximo de recursos disponibles

Hacer valer la lactancia materna tiene un costo, por lo tanto, es necesario
revisar el uso de recursos disponibles por parte del Estado para cubrir las
necesidades particulares de la poblacion materno-infantil en cada contexto.

Se ha de incluir en este punto todo tipo de recursos, estructurales, materiales,
humano, financieros y fisicos, entre otros. En el caso del derecho a la lactancia
materna se cuentan, por ejemplo, con estructura de servicios hospitalarios, educativos
y laborales donde sean atendida la poblacion materno-infantil; los avances cientificos
por parte de las instancias publicas, los medios de comunicaciéon social, el
presupuesto actual destinado al amamantamiento actual, el personal de salud y otros
recursos. Para favorecer el analisis integral de la distribucion de recursos se sugiere
utilizar la matriz del desempaque de derechos en resumen como se muestra a

continuacioén en el cuatro.

194 ABRAMOVICH Y COURTIS, 2004, en SERRANO, S. Y VAZQUEZ, D., 2013, Los
derechos en accion, FLACSO
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Cuadro 9 Resumen del primer desempaque del derecho a la lactancia materna

Derecho
en

cuestion

(]
£
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1. Derecho a tener
acceso a servicios
médicos de calidad,
adecuada y digna
para la salud

2. Derecho a una
alimentacién
nutritiva,
suficiente y de
calidad

3. Derecho a lavida, a
la supervivenciay al
desarrollo.

4. Derecho ala
no violencia

Promover
Difusién y divulgacién publica del derecho a
amamantar y a recibir lactancia materna. En todo
espacio publico y privado de atencién a la salud y
donde existe poblacion titular de derecho.
Naturalizar la LM y evitar la promocién del biberén
y las formulas.

Proteger
A quienes decidan amamantar. Advertir de los
posibles dafios de terceros y proteger condiciones
para evitar obstdculos que pudieran coartar la
libertad de hacerlo.

Respetar
A las mujeres, nifias y nifios quienes ya se
encuentren en cualquier

posterior al nacimiento y en cualquier lugar publico
o privado.

Garantizar
Normas sobre protocolos de atencion a la salud
(p ional, perinatal y ), laboral

formacién del personal, presupuestales, seguridad
social. Cumplir Cédigo Internacional de

Disponibilidad
Asegurar la existencia de: la presencia de las dos
personas titulares en el tiempo mds cercano al
nacimeinto, produccién de leche humana,
condicit sanitarias, privacidad, calidez,
informacién, consejeria, apoyo familiar, social y
de gobierno.

Accesibilidad
Garantizar el acceso fisico, econémico y no
discriminacién para amamantar. Contacto piel a
piel y que no genere desij dad
ica ni de participaci i

Calidad
Promocién de la salud oprtuna, personal
capacitado, atencién prioritaria, alimentacién y
agua por derecho a la madre, control y
seguimiento para el binomio en los servicios de
salud, resolucién de problemas.

Aceptabiidad
Adaptar la LM a la cultura y cosmovisién de la
madre y su familia, a sus practicas, creencias y
saberes, a su lengua y a su red de apoyo en
cualquier momento posterior al nacimiento.

Subderechos Obligaciones generales Elementos esenciales

Universalidad
Interdependencia

Indivisibilidad

Principios de aplicacién

Progresividad
Prohibicién de regresién

Méximo uso de recursos
disponibles

Principios transversales

Participacién
Inclusién y no discriminacion

Género

Coordinacién
interinstitucional

Cultura de derehos

obstétirica comercializacién de Sucedaneos de LM.

humanos

Fuente: Adaptado de conferencia “La perspectiva de los derechos humanos en la politica publica”,

Dictada por Daniel Vazquez'%®

Los Estados estan obligados a proteger de forma particular a las poblaciones
vulnerables, la poblacidn materno-infantil es sin duda una de ellas y durante el

amamantamiento se encuentra doblemente vulnerable.

indivisibilidad del

pertinente evitar fraccionar de forma excesiva los recursos en diversos programas

Ante la derecho a la lactancia materna se encuentra
publicos y acciones de gobierno por separado. Para el seguimiento en el progreso
también es pertinente el disefio de indicadores concretos sobre cuales son los

recursos existentes y como se distribuyen.

La planeacion por parte del Estado, plasmada en la politica publica y sus
estrategias programaticas de gobierno son las rutas posibles para estimar sus
deberes y su cumplimiento. En caso de requerir analizar las medidas del gobierno

actual se sugiere hacer un ejercicio de razonabilidad®®.

195 VAZQUEZ D., 2015, La perspectiva de los derechos humanos en la politica publica,
Conferencia, FLACSO
1% | a razonabilidad para el uso maximo de recursos disponibles puede hacerse a través de

los seis cuestionamientos sugeridos por Serrano S. Y Vazquez D., 2013, en Los derechos
en accion, FLACSO, pag130
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Consideraciones finales

El desafio para el desempaque de este derecho en particular es considerar
como una poblacién indivisible a la materno-infantil, de otra manera persistira el
desequilibrio y dominacién de unos derechos sobre otros, como resultado la nifiez
continuara con la peor parte por efectos negativos de la ausencia de amamantamiento
y exceso de formulas como lo es el riesgo de mala nutricion, bajas calificaciones en el

desarrollo y mayor pobreza.

Lo anterior, lejos de significar que las mujeres madres gozan de una cobertura
completa en la garantia de sus derechos, quiero decir que entre la vulnerabilidad del
binomio madre:hija o hijo, es todavia mayor la infantil.

El desempaque del derecho es una ruta segura para un nuevo derecho
perfectamente exigible y justiciable gracias a la propuesta desarrollada por Sandra
Serrania y Daniel Velazquez y su equipo de profesionales porque sirve de “puente”
para realizar los derechos y al mismo tiempo abrir caminos de gobernanza. Detectar
qué es lo politico y qué es lo publico de la lactancia como derecho humano se traduce
en iniciativas progresistas, y si a esto se le suma la evidencia cientifica aumenta el

rigor y la robustez administrativa.

Los principios de los derechos sobre la interdependencia y la universalidad
suelen traslaparse o ser utilizados como sinénimos, sin embargo, al desarrollar el
desempaque del derecho lo que importa es su aplicacion amplia centrandose en la
persona, de esta manera la metodologia es tan flexible y segura que permite elegir
aquellos principios, deberes y derechos adyacentes de acuerdo al amamantamiento

para conservar la maxima del principio pro personay la interpretacion conforme.

Al aplicar la primera desagregacion por subderechos y las obligaciones
encuentro un doble desafio constante que es el analisis en dos perspectivas, desde
las mujeres madres y desde la nifiez, y luego hacerlas coincidir sin generar
jerarquizacion, pero si priorizacion. Esta tension permanece durante toda la tesis,

incluso en el desempaque.
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Gracias al analisis del marco normativo en el capitulo anterior y al considerar
los instrumentos vigentes -algunos con cuatro décadas de rezago-es posible darle
“cuerpo” al derecho, finalmente darle forma al discurso politico.

Luego del desarrollo metodoldgico, uno de los hallazgos es la pertinencia de
detectar la frontera entre el derecho a la lactancia materna y otros derechos

El contenido del derecho a la lactancia materna es razonable y pertinente. Las
obligaciones derivadas para el Estado son utiles para encaminar el actuar de las
autoridades de salud, trabajo, educacién y otros relativos al bienestar.

Una de las mayores ventajas de utilizar el desempaque esta en el cuidado de
la exigiblidad y la justicia luego de la interpretacion de los deberes del Estado.

Se hace necesario agregar algunas sugerencias para la mejora del
desempaque de la lactancia materna con base en algunos vacios de esta tesis para

favorecer un proceso permanente y dinamico en la construccion del derecho.

En la desagregacién para elegir los subderechos hizo falta una mesa de
personas expertas en derechos para aportar mayor rigor al analisis y eleccion. Se
sugiere para los siguientes pasos vincular incluso aquellos derechos que ya gocen de
proteccion en algun programa de gobierno y se puedan hacer armonizaciones también

considerando el presupuesto.

Falta determinar cual seria el proceso para denunciar una violacion del derecho
a la lactancia materna sin pasar por un proceso judicial para demostrar el caracter de

victima, este asunto también esta pendiente.

Las condiciones laborales han sido insuficientemente abordadas en esta tesis
porque se dio prioridad a los primeros dias de vida y sus contextos, sin demeritar los
meses siguientes cuando la madre retoma sus actividades laborales. El pensamiento
critico sugiere primero asegurar el inicio de la lactancia materna (como el minimo vital)
lo antes posible después del nacimiento y luego armonizar lo necesario para lograr la
proteccion de forma lactancia materna exclusiva durante los siguientes 6 meses y
luego la continuacion. El Estado puede demostrar avances en este derecho bajo el

principio de progresion.
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XI.

Conclusiones del Capitulo 5

El contenido minimo esencial del derecho comprende la disponibilidad
para ofrecer y recibir amamantamiento sin discriminaciéon y la
accesibilidad a todos los medios para lograrlo de forma inmediata al
nacer, exclusiva durante los primeros seis meses y continuada hasta los
dos aflos 0 mas, de forma aceptable para las condiciones de las familias
y sin renunciar a ningun otro derecho.

En caso de que sea imposible el amamantamiento se deriva al derecho
a la alimentacién. El Estado debera garantizar consejeria especializada,
lactarios, leche de otras madres o bien el uso adecuado de formulas en
estos casos con trazabilidad de quien la recomienda y medidas de
seguridad para quienes las consumen.

El contenido de la lactancia materna como derecho humano cumple con
los criterios de idoneidad y necesidad, ademas su contenido es
razonable porque es posible garantizar ese estandar incluso con los
recursos estructurales, financieros y materiales existentes.

La posibilidad de poder exigir el derecho a la lactancia supera a la
regulacion vigente, activa la participacion ciudadana, protege los
derechos adyacentes y permite la reorganizacion del gasto publico.
Existen menos protecciones estructurales para la nifez comparada con
las de personas adultas en tema de amamantamiento, sin embargo, el
disefio de una politica publica basada en evidencia y con perspectiva de
derechos podria salvaguardarse con mayor amplitud a la nifiez y sus
derechos, aun si la lactancia sigue sin ser reconocida politicamente
como derecho humano por parte de las autoridades.

La ruta de justiciabilidad incluye el reconocimiento del dafo por
desincentivar la lactancia materna, la reparacion del mismo en lo posible
y sobre todo, la promesa de no repeticion gracias al disefio de acciones
de gobierno ordenadas y orientadas a garantizar condiciones para

amamantar.
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Conclusiones

Si bien el amamantamiento esta reconocido como un bien primario por consenso
cientifico y social, existen apreciaciones distintas para aceptarlo como un bien
universal merecedor de una proteccion especial como base para la vida digna y
asumirlo francamente como un derecho humano de las mujeres madres y al mismo
tiempo de las nifias y los nifios. La contradiccion en este punto seria contraponer a las
mujeres frente a sus criaturas, pero lejos de profundizar en el enfrentamiento se logro
asumir a una sola poblacion como titular del mismo, la materno-infantil para concentrar

la atencion en protegerla de posibles riesgos fuera del binomio madre:hija/hijo.

Lejos de definirlo como un derecho binomial se desarrolla el contenido para cada
grupo de personas titulares del mismo, en esta tesis se presenté un solo contenido

para la poblacion materno-infantil.

El contenido minimo esencial del derecho comprende la disponibilidad para
ofrecer y recibir amamantamiento sin discriminacion y la accesibilidad a todos los
medios para lograrlo de forma inmediata al nacer, exclusiva durante los primeros seis
meses y continuada hasta los dos anos o mas, de forma aceptable para las

condiciones de las familias y sin renunciar a ningun otro derecho

Se comprueba la hipotesis planteada al inicio de este trabajo siempre y cuando

las personas puedan amamantar sin renunciar a ningun otro derecho.

Encuentro no solo necesario sino pertinente reconocer a la lactancia materna
como un nuevo derecho, su realizacion goza ya de una base estructural que le
permitiria al Estado demostrar avances y progresividad con la misma base
programatica y los cambios necesarios tendrian impacto mas costo-efectivo que el
actual a juzgar por sus resultados. La nifiez pierde mas sin lactancia de sus madres,
entonces el Estado debe anticiparse para ampliar las posibilidades de hacerlo. Si fuera
imposible el amamantamiento, el uso de férmulas cubre el derecho a la alimentacion

lejos de sustituir o cubrir el derecho a la lactancia materna.

Gracias al desempaque del derecho es posible identificar que la disponibilidad

determina la viabilidad del derecho; es decir, primero es estar presentes como
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personas para lactar y recibir lactancia y todos los demas mecanismos seran
responsables de asegurar la accesibilidad, adaptabilidad y calidad. Estos también son
elementos sustantivos de politica publica para describir cuando hay condiciones para

amamantar.

Al asegurar condiciones para ejercer lactancia materna dejan de violentarse
mas de cinco derechos de forma sistematica y a su vez el Estado tiene la posibilidad
de garantizar combate a la pobreza, desigualdad, violencia y rezago en el desarrollo;

por esta razon la lactancia materna es un derecho “gozne” favor de la vida digna.

Para una politica vanguardista donde la gobernanza sea fundamento de la
politica publica es indispensable hacer valer los derechos, en este caso con fuerzas
desde “abajo” gracias a las demandas pro-lactancia, pero ahora fortalecidas con los
avances en la defensa de los derechos femeninos, hacen una mancuerna perfecta
para proteger a quienes han salido menos beneficiados por la ausencia de lactancia,

la nifez.

Como nuevo derecho, el amamantamiento tiene posibilidades de ser un
marcador para trabajos subsecuentes donde valga mas la realizacion del derecho que
el discurso politico.

Se concluye entones que, sin una politica publica con las caracteristicas
descritas en esta tesis, el amamantamiento como derecho quedaria inactivado.
Ademas, se encontro el caracter colectivo de este derecho al involucrar de manera
integral a toda la sociedad para su proteccion, en lugar de solo promover la lactancia
materna, es decir, obliga a la comunidad a apoyar a quienes se encuentren

amamantando en cualquier lugar.

Exigir el derecho a amamantar también requiere de la concienciacion de ser
titulares, las madres desde el embarazo ya representan una fuerza ciudadana
merecedora de atencion para facilitar el camino en las decisiones del parto y
puerperio; y sobre todo, el gobierno debe hacer uso de todos los recursos para

promover el derecho a ofrecer y recibir lactancia materna.
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La ruta de justiciabilidad incluye el reconocimiento del dafio por desincentivar la
lactancia materna, la reparacion del mismo en lo posible y sobre todo, la promesa de
no repeticiéon gracias al disefio de acciones de gobierno ordenadas y orientadas a

garantizar condiciones para amamantar.

Desde la voz de las mujeres quienes han sido discriminadas por amamantar o
por no hacerlo, este derecho obliga a volver a poner a las personas lactantes al centro
y todas las estrategias relacionadas con la lactancia materna deberian pasar por las

madres y sus hijas e hijos.

México goza de capacidad estructural y politica para reconocer el derecho a la
lactancia materna, a promoverlo, respetarlo y garantizarlo de manera progresiva para
dar cuentas con indicadores de operacion y de resultados de forma inmediata dado
que el impacto de la lactancia materna es determinante en tan sélo 60 minutos al

nacer.
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