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Principios de orientacidn para facilitar a los Estades

Miemoros la preparacidén de informes sobre las medidas

aplicadas en el sector de la alimentacidn del lactante
v_del nifio pequefio

Introduccidn

La 53a Asamblea Mundial de la Salud, en su resclueidn WHA}}.DE,I pldié
al Director General que presentara en los afios pares "un informe sobre las
medidas adoptadas por la OMS para fomentar la lactancig natural y mejorar la

‘alimentacidn del lactante y el nific pequefio”, Juntamente con una evaluacidn
de los efectos de fodas las medidas aplicadas al respecto “por la OMS y sus
Estados Miembros®.® En la misma Asamblea se pididé ademds al Director General
que elaborara "un cédigo internacional de comercializacién de los suceddneos

~ de la leche materma" que deberfa tener por objeto "contribuir a procurar a
los lactantes y los nifios pequefios una alimentacién adecuada e inocua y, mds

_particularmente, a promover la lactancia materna..

lAlimentacién del lactante v del nific pequefio. Véase el documento
WHAS3/1980/REC/1, pdgina 55 y Anexo O.

o a
?'E.l primer informe sobre el tema fue presentado a la 34 Asamblea
Mundial de 13 Salud como documento A34/7. El préximo informe se presen-
tard a la 5 Asamblea, en mayo de 1932.



Después de varias reuniones de consulta organizadas por la OMS vy el
UNICEEF con todas las partes interesadas, y de los debates y la recomendacidn
del Consejo Ejecutivo en egero de 1981, 1la 54 Asamblea Mundial de la Salud,
en su resolucidn WHAS4.22,” adoptd el Cédigo Intermacional de Comercializacidn
de Suceddneos de la Lecne Materma, en forma de recomendacidn. En el Artfculo
11, sobre la aplicacidn y vigilancia del Cdédigo, se dispone espec{ficamente
que los Estados Miembros "informardn anualmente al Director General acerca de
las medidas adoptadas para car efecto" a sus principios y su objetive. El
Director General, por su parte, "informard todos los afios pares a la Asamblea
Mundial de la Salud acerca de la situacidn® en lo que se refiere a su aplica-
cidn. Ademds de esos informes bienales, en la resolucidén WHA34,22 se pide al
D.vector General que inforrs a la Asamblea, concretamente en 1983, "sobre el
cumplimiento y la aplicacidn del Cédizo" en todos los planos, con miras a
formular "propuestas, si fuese necesario, para la revisién del texto del Cédi-
go v para la adopcidn de las medidas que su efectiva aplicacién requiera’,

En el curso de los debates habidos sobre el Cédigo en la Asamblea y el
Consejo Ejecutivo en mayo de 1981, se pidid al Director General que preparara
- un conjunto de principlos de orientacidén para facilitar a los Estados Miembros
‘el’ seguimierito del Cédigo y la preparacidn de informes scbre el mismo en el
plano nacional. Teniendo presente la insistencia de la Asamblea en que el Cdodi-
50 sea considerado dentro del marco de los problemas de la alimentacién del
lactante y del nific pequefic en su conjunto, se ha preparado una serie de prin-
"cipios de orientacidn para abarcar toda una diversidad de cuestiones en ese
sector, entre ellas las diversas obligaciones ya mencionadas de informar al
' respecto, que incumben a los Estados Miembros y al Director General.

El Director General estd dispuesto a ayudar lo més posible a los Estados
Miembros que lo soliciten a aplicar esos principios de orientacidn en funcidn
de las diversas circunstancias naclonales, vy a establecer y ejecutar programas
nacionales encaminades a mejorar la alimentacién del lactante y del nific peque-
fio en el contexto del componente de salud de la familia de la atencidn primaria
de salud y de las estrategias de salud para todes.

7 Céq;gp Internacional de Comercilalizacidn de Sucedéneos de la Leche Materna.
Véanse el decumento WHAD4/1981/REC/1 v el anexo apropiado. En el pdrrafo > de
la parte dispositiva de la resolucidn WHA34,.22 se dispone que "el seguimiento
v el examen de la aplicacidn de la presente resolucidn estén a carge de los
comitds recicnales, del Consejo Ejecutive y de la Asamblea de la Salud, en el
espiritu de la resolucidén WHA33,1l7". En esta dltima resolucidn, Estudio sobre
las estructuras de la OMS en relacidn con sus funciones (véase el documento
WHA3%/1080/REC/L, pdgina 14 y Anexo 3), se exhorta a los comités regiocnales,
en:re otras cosas, 'a ampliar sus funciones de vigilancia, supervisidén y
‘evaluacidn...y a ineluir en sus respectivos programas de trabajo el examen de

la aceidn de la OMS en los distintos Estados Miembros de cada regidn'.
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ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO: VIGILANCIA Y PRESENTACION
PERIODICA DE INFORMES

Mucnos paises han empezado a definir polfticas, estrategias y planes de
accidn nacionales como parte de la estrategia mundial de la OMS de salud para
todos en el aflo 2000. En el coniexto de esa estrategla mundial - y de la atencidn
primaria de salud, criterio clave para alcanzar esa meta - se reconoce gue los
programas espec{ficamente encaminados a proteger y mejorar la salud de las muje-
res, los lactantes y los nifios pequefios son un elemento esencial de las estra-
teglas de salud nacionales,

Los gobiernos desearén saber si hacen progresocs en la aplicacidn de sus
estratesias y si obiienen los efectos deseados. Con ese fin considerardn la
conveniencia de introducir, ya en la primera fase, un proceso de vigilancia y
evaluacidén que sea apropiado & sus necesidades como parte de su gestidén del
desarrcllo nacional de la salud. Cumlquiera que sea la Indole precisa del pro-
ceso, deberfa incluir en todo caso la vigilancia de los progresos conseguidos
en el mejoramiento de la salud de los lactantes y los nifios pequefics y en las
correspondientes précticas en materia de alimentacidn, asf como la evaluacién
de la eficacia y de los efectos de las medidas adoptadas en ese grupo de pobla=-
eidn particularmente vulnerable.

La preparacidén de informes periddicos sobre esas medidas facilitard un
valioso intercambioc de informacidn entre los paises sobre la manera en que se
han fijado las prioridades, identificado los problemas y buscado las soluclones,
y se promoverd asf la cooperacién técnica entre los pafses en desarrolle (CTFD).
Facilitard ademds la evaluacidn mundial de ese proceso y el desarrollo de la
acecidn apropiada en apoyo del mismo, »

La alimentacidén del lactante y del nifio pequefio, como sector especifico,
abarca toda una serie de cuestiones. Por ejemplo, en el informe de la Reunidn
. Conjunta OMS/UNICEF sobre la Alimentacién del Lactante vy del Nifioc Peaueflo, de
octubre de 1979, informe que mds tarde hizo suyo la Asamblea Mundial de la
Salud, las recomendacicnes formuladas fueron agrupadas en los siguientes temas
principales:

1) fomento y apoyo de la lactancia natural;

2} promocidn y apoyo de prdcticas apropladas y oportunas de alimentacidn
complementaria (destete) medliante el uso, para esa finalidad, de recursos
alimentarios locales; '

3) forcalecimiento de la educacidn, las ensefianzas y la informacidn sobre la
alimentacidén del lactante y del nifioc pequefio; :

4) incremento del apoyo en favor del mejoramiento de la salud y la condicidn
social de la mujer, en relacidn con la salud y la alimentacidn del lactante
v del nifioc pequefic;

5) comerciallzacidén y distribucidn adecuadas de los suceddneos de la leche
materna.
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Los principios de orientacidn para facilitar a los Estados Miembros la
preparacidn de informes sobre las medidas adoptadas en el sector de la alimen-
tacién del lactante y del nific pequefic han sido preparados sobre la base de
2g0s clnce temas, :

Aungue los principios de orientacién que se exponen a continuacidn cons-
tituyen un marco adecuado para los informes de todos los Estados Miembros, no
son nl exhaustives por su alcance ni definitivos por su contenido. Asf, se
estimula a los pafses a reoesar ese marco y a facilitar informacidn sobre otras
materias que estimen apropiadas. Al mismo tiempo, sin embargo, esos principies
de orientacién deberdn aplicarse en funcién de las circunstancias propias de
cada pals; es decir que, aunque los elementos agrupados dentro de los cinco
temas forman el contenido central o nlicleo de los informes de los pafses, el
grado v la especificidad de la informacidn facilitada por los Estados Mlembros
acerca de cada punto estardn en funcidén de su compatibilidad con las priori-
dades que en materia de salud se hayan establecldo en las distintas estrateglas
nacionales de salud para todos, y de su posipilidad prdctica, hablda cuenta de
la capacidad de cade pafs para recoger informacidén. Dade que la situacidn social,
econdmica y sanitaria - as{ como la capacidad de los pafses parz hacer frente
a los problemas relacionados con esa situacidn - se halla en evolucidn constante,
los sucesivos informes de los Estados Miembros reflejardn sin duda no sélo esa
evolucidn sino también una profundizacién y una ampliacidn de la base de infor-
macidén facilitada en relacidn con cada uno de los c¢inco temas.

El gredo vy la especificidad de la informacidn notificada variardn segin
las circunstancias nacionales. Es posible que en algunos casos no sea fdcil
obtener informacién oficial actualizada y que los gobiernos deban basarse en
sus impresiones generales en relacién con algunos de los elementos propuestos.
En otras situaciones quizd se pueda aprovechar la informacidén reunida para
otros fines pero que sea de interds pera la cuestidn en estudio. En otras cir-
cunstancias, sin embargo, tal vez los gobilerncos deseen emprender encuestas
encaminadas a obtener datos mds actualizados y representatives en el plano na-
clonal, especialmente en relacidn con temas que anteriormente no habfanssido
avarcados por los sistemas nacionales de informacidn. En tales casos, y siempre
que las autoridades nacionales lo deseen, la OMS prestard apoyo técnico para
la organizacién de los necesarios procedimientos de acoplo de datos, El acoplo
de informacidn soore la prdctica de la lactancis natural, por ejlemplo, podria
facilitarse mediante el empleo de la metodologfe para encuestas scbre muestras
de poblacidn, gencilla 7 poco costosa, que la OMS ha preparado especialmente
para este fin.%

Como las necesidades de informacién son muy ampllias, cabe prever que el
acopio de datos, as{ como la aceidn nacional encaminada a fomentar mejoras en
los cinco temas, exijan la partleipacién de una gran diversidad de instituciones,
grupos, organismos, organizacicnes no gubermamentales, corporaclones profesio-‘
nales e industrias. Andlcgamente, las fuentes de las que se ovtendrd informacion
rapresentardin probablemente una gran diversidad de sectores y de intereses, tanto
pdialicos como privados.

* Methodolory for Determination of Sreastfeeding Patterns, MCH/BF/SUR/BL.1.
{Solamente on inglés.)
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El oc.jetivo seneral de las actividades emprendidas en relacidn con esos
temas es fomentar y mejorar la salud y la nutricidn y reducir la morbilidad
v la mortalidad entre lactantes vy nifics pequefios. Tenlende presente ese hecho,
serfa dtil cque, ademds de la informacidn correspondiente a los cinco temas,
se incluyeran en lo posible datos sobre la distribucidn nacional de la morpili-
dad, la mortalidad v el desarrollo y el crecimiento en la cohorte de edad de
0-24 meses dentro de los diferentes grupos sociocecondmicos. La informacidn
sobre otros aspectos estrechamente relacionzdos con la salud y la nutrieidn
del lactante y del nifio pequefio, tales comc la planificacién de la familla, el
espaclamiento de los embarazos y las enfermedades que prevalecen en la infancia,
por ejemple la diarrea, serfa también (til para poder interpretar la informa-
cidn vdsica aportada y para idear medidas correctivas apropladas,

PRINCIPALES SECTORES TEMATICOS PARA ILA VIGILANCIA ¥ LA NOTIFICACION

-Los elementos gque se enumeran a continuacidén forman un bosguejo del
micleo central de la informacién necesaria sobre cada uno de los cinco temas
principales, ¥ sobre la base de los cuales cabe adoptar, dentro de los planes
v programas de atencidn primaria de salud, medidas apropiadas para mejorar la
salud v la nutricidén del lactante y del nific pequefio.

2.1 Fomento v apove de la lactancia natural

El interés del pafs en la lactancia natural y en los factores que
influyen en ella, ¥ los conocimientos sobre la materia, determinardn la
{ndole v la extensidén de la accidn encaminada a mejorar las priacticas de
alimentacidn del lactante y del nific pegquefio. La disponibilidad para
todos los sectores de la sociedad, piblicos y privados, de informacidn
sobre la importancia de la lactancia natural es fundamental, como lo son
las medidas encaminadas & asegurar que las recomendaciones en ese sector
puedan ejecutarse de manera realista y que no falte el apoyo social que
requiere la lactancia natural.

La informacidn en ese sector deverfa incluir:
prédctica actual de la lactancia natural;

informacidn y educacidn sobre lactancia natural que se facilita
actualmente al pdblico general, las autoridades y otras personas;

medidas nacionales encaminadas a apoyar ¥y facilitar la lactancia
natural, con inclusidén de la legislacidn sobre licencia de mater-
nidad, supsidios familiares, pausas en el trabajo para dar el
peche a los hijos, casas-cuna cerca del lugar de irabajo para

que las madres que trabajan fuera del hogar puedan seguir ama-
mantando a sus hijos;

conocimientos actuales sobre el componente de la vida familiar

en la educacidn de los futuros padres, incluidos elemenios soore
cuidados y alimentacién del lactante y del nifio pequefio; prdcticas
de atencidn prenatal con respecto a la promoeién de la lactancia
natural v la preparacién para ésta; prdcticas habituales en los
hospitales y las ma:cernidades con respecto a la lactancia natural;
asesoramiento de las mjeres sobre la lactancia natural durante
el periodo prenatal;



medidas que se estdn adoptando en e€sos Ssectores para mejorar

las situaclones y prdc:icas insatisfactorias, comprendidos los
programas y planes incluidos en el marco de la atencidn primaria
de salud.

#.2 Promocidn vy avovo de prdcticas apropiadas v oportunas de alimentacidn
complementaria (destete) mediante el uso, para esa finalidad, de recur-
sos alimentarios locales

La promocidn r el apoyo de practicas apropiadas y oportunas de
alimentacidn complementaria (destete) mediante el uso, para esa fina-
lidad, de recursos alimentarios locales representa una parte esencial
de todo programa encaminade 2 mejorar la salud y la nutrtidn de los
lactantes y los aifios pequefios, Reviste capital importancia lo que
saben acerca de esa cuestidn el piblico general, las autoridades y el
personal de salud y de otros sectorea afines, ¥ lo que se hace para
facilitar la adopcidén de prdcticas apropiadas.

La informacidn en ese sector deberfa incluirt

conocimientos actuales sobre las prdcticas de destete en
geperal, con inelusién de la edad en que se empieza a admi-
nistrar a los nifios alimentos de destete, los tipos de ali-
mentos utilizados, ¥y su preparacidén; -

informacidn v educacidn que se facilita al pdblico, las auto-
ridades y otras personas soore la importancia de un destete
apropiado;

tipos de alimentos para desiete (de produceidn local, industrial
o de otra procedencia, o importados) qﬁe Se encuentran en el
comercio, vy canales de distribucién que se utilizan (incluidos
los sistemas de atencidn de salud pdblicos y privados):

medidas que se estdn adoptando en esos sectores para mejorar

las situaciones y prdcticas insatisfactorias, comprendidos los
programas y planes incluidos en el marco de la atencidn primaria
de salud.

2.% Forialecimiento de la educacidn, las ensefianzas v la informacidn sopre la
alimentacién del lactante y del nific pequeflo

Se reconoce en general que el personal de salud ¥ de los sectores
atines desempefla un papel fundamental en la determinacidn de las prdcticas
de alimentacién de los lactantes v de los cuidados para los nifios pequefics.
La informacidn que ese personal facilita a las madres y el interés que
demuesira por esas cuestiones son de suma importancia. Son, pues, Tactores
capitales, por una parte, lo gue el perscnal de salud y de los sectores
alines sace realmente acerca de las verdaderas necesidades del lactante 7
del nific pequefio en materia de alimentacidn, y, por otra, la medida en que
ese personal ha sido adiestrado para que pueda estimular y fomentar la
‘adopcidn de prdeticas de alimeniacidn apropiadas.

La informacidn en ese sec:or deberfa incluir:
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el caomponente de nutricidén ; alimentacidn del lactantie v

del nific pequefio en los pro;ramas de formacidn para personal
médico, enfermeras, parteras y agentes de APS; el contenido

de nuiricidn y alimentacidn del lactante y del nific pequefio

en los programas de educacidn continua de los diferentes sectores
de la salud y otros relacionados con ésta;

al componenﬁe de alimentacidn del lactante y del nifioc pequefio
en los programas de educacidn para Parteras Tradicionales (PT)
7 otros tipos de personal que ejerce la medicina tradicional;

la informacidn sobre alimentacidn del lactante y del nifio
pequefio que se incluye actualmente en la formacidn de los
agentes de la comunidad de otros sectores, que suelen estar
en contacto con las madres y las familias, tales como los
agentes de extensidén agricola y los maestros de escuela;

la informacidn sobre nutricidn v alimentacidén del lactante y
del nific pequefic en los programas de primera y segunda ensefianza;

medidas que se estdn adoptando en esos sectores para mejorar
las situaciones 7 pricticas insatisfactorias, comprendidos los
programas y planes incluidos en el marco de la atencidn primaris
de salud. ' '

2,4 Increménto del avovo en favor del mejoramiento de la salud y la condicidn
social de la mujer, en relacién con la salud y la alimentacion del lactante
7 del nifio peguefio ’ ' ' )

Los aspectos sanitarios, sociales y econdmicos de la condicidn de la
mujer influyen directamente en su posibilidad de mantener:el contacto madre-
~-hijo as{ como en sus decisiones sobre la manera de alimentar al lactante ¥
al nific pequefic y de prestar cuildados a sus hijos en general. Habrd que
modificar y mejorar la situacidn de la mujer para crear las condiciones nece=-
sarias para difundir y apoyar prdcticas apropiadas de alimentacidn y crianza de
los lactantes v los nifios pequefios.

La informacidn en ese secior deberia incluir:

conoeimlentos actuales sobre las modalidades nacionales de empleo
femenino, con inclusidn de los irabajos asalariados y los no
asalariados;

conocimientos actuales sobre la situacidn sanitaria 7 nutricional
de las mujeres ¥y sobre su coemportamiento reproductive;

grado en que la sociedad y la comunidad prestan apoyo & %as mujeres
para facilitar la lactancia natural y asegurar la atencion permanente
de los demds nifics de la familia, con inclusidén de clertas medidas
como la participacidén en el culdade de ios nifios por parte de los
miemuros de la familia vy de la comunidad;

medidas de apeyo implantadas, cuando existan, tales como licencia
de maternidad v para el padre, subsidios para las familias con
hi.ios peguefios  seguridad del empleo durante la licencia de ma-

ternidad;



formas en que las orranizaciories femeninas no gubernamentales
participan en las cuestiones de APS relaciocnadas con la crianza
v la nutricidén del lac:ante vy del nific pequefic;

medidas que se estdn adoptando en esos sectores para mejorar
las situaciones r prdciicas insatisfactorias, comprendidos los

projramas y planes incluidos en el marco de la atencidn primaria
de salud.

Comercinlizacidn v distribucidn adecuadas de los sucedfnecs de la leche
materna

La comercializacidn y distribucidn de suceddneos de la leche materna
ha sido identificada come unec de les Tactores gue pueden influir en la ali-
mentacidn del lactante y del nific pequefio en general, ¥ en las prdcticas de
lactancia natural en particular, E1 objetivo del Cddizo Internacional de Comer
cializacidn de Suceddneos de la Leche Materna es contribulr a la provisidn de
una nuiricidn sana y suficiente para los lactantes, mediante la proteceidn y
la promocidén de la lactancia natural, y velando por el empleo apropiado de los
suceddneos de la leche materna, cuando &stos son necesarios, sobre la base de
wia informacidn adecuada y mediante una comercializacién y una distrimucidn
apropiadas. El Cédigo versa soore las prdcticas de comercializacidn y otras
concomitantes de los sucedfnecs de la lechie materna, incluidos los preparados
para lactantes, otros productos cuando se comercializan o se presentan de algin
modo como adecuados, con o sin modificacidn, para su empleo como sucedineos
parciales o totales de la leche materna, y los bibercnes y tetinas.

La informaecidn en ese sector deiverfa incluir:

legislacidn, reglamentos u otras medidas nacicnales, tales como

acuerdos voluntarios, sobre comercializacién de los productos a

los que se refilere el Cddigo; otras disposiciones legislativas o
reglamentarias de interds sobre prdcticas de comercializacidn de
alimentos;

la situacién del mercado, incluida informacidén sobre fabricantes y
distribuidores de productos comprendidos en el Cédigo, sean de
fabricacidén nacional o de importacidn; los tipos de productos exis-
tences en el mercado nacional; el etiquetado; los canales de distribucidn;
v la oruanizacidn de las ventas;

comercializacidén para el ploblico de productos a los que se refiere el
Cédizo, con inclusién de los medios de publicidad, las cofertas de
promocidn, el recalo de ruestras 7 los obsequios;

prdcticas dentro del sistema de atencidn de salud en relacidn con
los producuos a los que se reflere el Cédige, tales como su diswri-
bucidn v promocidn per conducto del mismo sistema de salud; demostra-
cién del uso apropiade de esos productos para las perscnas que los
necesitan; y garantfa de la continuidad en el suministro de esoz pro-
ductos durante tode el tiempo en que los lactantes los necesiten;
nrovisidn de informacidn y educacidn; presencia de perscnal_facilitado
o reiribujido por fabricantes y distribuidores; y relaciones entre los
fabricanies v distribuidores vor una parte y el perscnal de salud por otra
|
1nspeccién de laz calidad de los productos a los que se_refiere el
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Cédiro {normas aplicables, reguisitos de andlisis, eic,.); existencia
de normas nacionales aplicables; aplicacién de normas internacicnales
reconocidas; ‘

colaboracidn de fabricantes y distribuidores de productos comprendidos
en el Cddiro, de orpanizaciones no pubernamentales, de azgrupaciones vro-
fesionales y de organizaciones de consumidores en la vigilancia gque
deben ejercer los goolernos del grado de aplicacidn del Cédigo;

medida en que las autoridades nacicnales estiman que el Cédigo, en
su forma actual, ha resultado aplicable y eficaz; y propuestas para
su revisidn, si és:a se considerara necesaria;

medidas que se estdn adoptando en esos sectores para mejorar las
situaciones y prdcticas insatisfactorias, incluida la adaptacidn
local del Cédigo.



