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En cumplimiento de 1las Resoluciones WHA33.32 (1980), WHA34.22
(1981) y WHA35,26 (1982), el Director presentd a consideracidn de la 90a
Reunifn del Comité& Ejecutivo un informe” (Documento CE90/13, anexo) sobre .
el avance logrado en los pafses de la Regifn en cuanto al cumplimiento ¥y
aplicacidn del Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de
la Leche Materna.

El Comité& Ejecutivo tomd nota del informe y expresé su apoyo a los
esfuerzos de la Organizacién en la tarea de promover y fomentar medidas
encaminadas . al mejoramiento del estado nutricional y de salud de las
madres y los nifios en los pafises de la Regidn.

Asimismo, reiter§ la necesidad de que 1los Gobiernos Miembros
intensifiquen sus acciones para mejorar la alimentacidén infantil, dande
énfasis al apoyo de la lactancia materna y a Ya promocién de pricticas
apropladas de alimentacifn complementaria, incluyendo el perfodo del
destete.

Respecto al Cédigo ‘Internacional’ sobre Sucedidneos de 1la Leche
Materna, el Comit& Ejecutivo urgid decilsicnes de los Gobiernos para su
aplicacién a nivel nacional, solicitando la colaboracisén de la OP3S para
adaptarlo a las circunstancias locales y mecanismos legales vigentes.

Finalmente, el Comité Ejecutivo  adoptd la siguiente Resolucidn
XXI, que contiene un- proyecto de resolucidn para la consideracién del
Consejo Directivo:
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1A 90a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe presentado por el Director sobre las medidas toma-
das por los Gobiernos Miembros sobre la alimentacifn del lactante y del
nific pequeffo y el cumplimiento y la aplicacibn del C6dige Internacional de
Comercializacién de Sucedfneos de la Leche Materna aprobado por la Resolu-
clén WHA24,22;

Enterado de que, sl bien muchos Gobiernocs Miembros estén tomando
medidas f(itiles para mejorar la alimentacifn del lactante y del nifio
pequeffo, son pocos los que han adoptado y suscrito el Cddigo Internacional
como un “"requisito minimo” y lo han aplicado "en su totalidad”, como se
pide en la Resolucidén WHA34.22, y

Reconcciende la importancla de una nutricién adecuada del lactante
y del nifio pequefio para la salud y el desarrollo futuro de nifios y adultos,

RESUELVE;

l, Dar las gracias al Director por el informe sobre la marcha de
las actividades en este importante campo.

. 2. Que informe a la XXIX Reunibn del Consejo Directive sobre los
resultados de los esfuerzos de la Organizacién para apoyar la nutricién del
lactante y del nifioc pequefio en la Regibn.

3. Recomendar a la ZXXIX Reunién del Consejo Directivo que apruebe
la siguiente resolucibn;

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo que existe una estrecha relacifn entre la nutricién
del lactante y del niffo pequefioc y el desarrollo socioceconbmico;

Inquieta porque las préActicas 1nadecuadas de alimentacifn de
lactantes y niffos de corta edad causa una mayor 1incidencla de
mortalidad infantil, malnutricién y enfermedades, especialmente en
condiciones de pobreza e higiene inadecuada;

Consciente de que la lactancia natural es el método ideal de
alimentacién del lactante durante los primeros meses de vida ¥ que
deberfa fomentarse y protegerse en todos los paises;

Persuadida de que 1los Goblernos Miembros tienen importantes
responsabilidades y una funcifn fundamental en el fomento de 1la
buena nutricidn y la proteccién de la lactancia natural y de las
précticas de destete apropiadas, como medio para mejorar la salud
del lactante y del niffic de corta edad, vy
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Teniendo en cuenta la Resolucisn WHA33.32 sobre la alimentacidn
del lactante y del niffo pequefflo y la Resolucién WHA34, 22 que
aprueba el C8digo Internaclonal de Comerclalizacién de Sucedfneos
de la Léche Materna,

1'

RESUELVE:
Instar a los Gobiernos Miembros a lo sigulente:

a) Que apoyen plenamente la aplicacién de las recomendacio-
nes formuladas por la Reunidén Conjunta OMS/UNICEF sobre
la Alimentacién del lactante y del Nifio Pequefio (1979);
el fomento y el apoyo de la lactancia natural; la pro-
mocién y el apoyo de pricticas de destete apropiadas; el
fortalecimiento de la educacidn, las enseffanzas y 1la
informacidn; el mejoramiento del estado de salud y de 1la
condicifn social de la mujer, y la comercializacién vy
distribucién adecuadas de 1los sucedfineos de la leche
materna;

b) Que presten una renovada atencién a la necesidad de adop-
tar leyes, reglamentos u otras disposiciones apropiladas
para aplicar el C&digo Internacional de Comercializacidn
de Suceddneos de la Leche Materna, y a la vigilancia del
cumplimiento del Cédigo;

¢) Que promuevan la participacién de todos los sectores
socloeconémicos interesados, organismos no gubernamenta-
les, instituciones académicas, asociaciones profesiona-
les y la comunidad en conjunto en acciones concertadas
para mejorar la nutricifn del lactante y del niflo de
corta edad, especialmente en los grupos de hajos ingre-
508 de las zonas rurales y periurbanas.

Pedir al Director:

a) Cue siga prestando pleno apoyo ¥y cooperacién a los
Gobiernos Miembros en la elaboracibn, ejecucién y eva-
luacién de programas nacionales para mejorar la ali-
mentacifn del lactante y del nifio pequefio y la nutricibn
materna;

b) Cue proporcione toda la ayuda posible a los Goblernos
Miembros, siempre y cuando lo soliciten, para la apli-
caciébn del (8digo Internacional, especialmente en 1la
preparacién de leyes y reglamentos nacionales sobre la
materia;



CD29/20 (Esp.)
Pigina 4

¢) Que intensifique las actividades en el campo de la edu-
cacidn sanitaria y sobre nutricidn, el adiestramiento y
la Informacifn sobre la alimentacifn del lactante y del
niffo de corta edad, especlalmente mediante los sistemas
de atencidén primaria de salud;

d) Que apoye los estudios nacionales sobre las pricticas de
alimentacidn del lactante y del nifio de corta edad, espe-
cialmente en cuanto a la prevalencia y la duracion de la
lactancia naturalj

e) Que fortalezca 1la coordinacidén con otros organismos
internacionales y bilaterales para movilizar recursos
financleros y técnicos en apoyo de los programas nacio-
nales de alimentacibén y nutricidn.

Anexo
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ORIGINALs INGLES

ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO E INFORME SOBRE LA MARCHA DE
LA APLICACION DEL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS
DE LA LECHE MATERNA

Egte informe al Comité& Ejecutivo es un resumen de la informa-
¢i6én proporcionada por los Goblernos Miembros de la OPS sobre las
wedidas adoptadas en el campo de la nutricifn del lactante y del
nifls de corta edad, y sobre el cumplimiento y la aplicacién del
C6di1go Intermacional de Comercializacibn de Sucedfneos de la Leche
Materna, aprobado por la Resolucién WHA34.22 (1981).

En conformidad con la Resolucibn WHAJ3,32 (1980) que apoya la
declaracién y las recomendaciones formuladas en la ReuntSn Conjunta
OMS/UNICEF sobre la Alimentacifn del Lactante y del Nifio Pequefio,
celebrada en Ginebra en octubre de 1979, el Director General ha
informado a 1a 34a, 35a y 36a Asambleas sobre el progresc de los
Estados Miembros en ese campo, incluyendo datos proporcionados por
los pafses de las Américas. En el Anexo figura la cronologfa de la
formulaciSn del Chdigo Internacional de Comercializacién de
Sucedfineos de la Leche Materna y de informes ordinarios sobre la
alimentacifn del lactante y del nific de corta edad (mayo de
1674-mayo de 1984) preparados por la OMS/UNICEF (julio de 1982),

En cumplimiento de las citmsdas resoluciones de la OMS, la OPS
ha colaborade en actividades naclonales a pedido de los Gobiernos
Miembros y ha organizado varias reuniones regionales e internacio-
nales sobre las estrategias para mejorar la nutricién maternoinfan-—
til, dncluso la promulgacién de disposiciones legislativas que
promuevan précticas adecuadas de alimentacifn del lactante y del
nific de corta edad.

Dadas la conciencia y el reconocimiento de la importancia de la
nutrici{fn come un cowponente b&sico de las estrategias de salud
para todos en el affo 2000, los Cobiernocs Miembros, con la colabo-
racién de la OPS/OMS, est&n formulande programas nacionales para
mejorar la nutricidn maternoinfantil, {incluso: el fomento y el
apoyo de la lactancia natural y su vigilancia; la promocibn y el
apoyo de précticas apropladas de alimentaciSn suplementarle
(destete)} el fortalecimlento de la educacifn, las enseflanzas v la
informacién sobre la nlimentacibn del lactante y del niflo de corta
edad] el mejoramience de la salud y la condicién social de la mujer
¥ la comercializacifin adecuada de sucedfneos de la leche materma,
aplicando el C6dige Internacional Bprobade por la Asamblea Mundial
de la Salud.

Se incluye informacifn especifica sobre 21 pafses de Am&rica
Latina y el Caribe, el Canadi y los Estados Unidos de Am&rica.

(IANC) y el Instituto de Nutriciban de Centro América y Panami
{TNCAP) segulrfin prestando asistencla técnica a los CGobiernos
Miembros para la ejecucifn de las polfticas y los programas des-
tinados a disminuir y contrelar la malnutricién y a promover ¥
apoyar la nutricifn adecuada de madres y nifios, especialmente de
grupos rurales y periurbanos de balos ingresos,
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1, El problema a escala regional

La malnutricién del lactante, teniendo en cuenta el crecimiento
desde la concepcifn hasta la primera infancia, sigue siendo un importante
problema de salud pfiblica en los pafses de la Regién. Las principales
manifestaciones de la malnutricién son el retraso del crecimiento y la
insuficiencia ponderal, especlalmente en grupos de bajos 1ingresos de
zonas rurales y periurbanas.

L.a subnutriclén es causada por varios factores que intervienen én
la ingestacibn, absorcifn y utilizacién de nutrientes. Sin embargo, en
una poblacifn que vive en un medio determinado, puede haber otros
elementos que modifican el efecto de uno o de todos esos factores en el
organismo. Por esa razén, no existe una solucién sencilla y universal
del problema de la malnutricién, y una estrategia de intervencibn
vertical no surtiri el mismo efecto en todos los casos.

El sector de salud, a pesar de que no puede solucionar todos los
importantes factores que contribuyen a la malnutricidm, tiene responsa-
bilidades especificas en cuanto a la prevencibén primaria, secundaria y
terciaria. Por ejemplo, la estrategia de atencibn primaria adjudica gran
importancia a la prevencién de la malnutricién mediante la educacién en
salud. Contribuye a la deteccidn precoz de la malnutricién midiendo el
erecimiento de distintos modos, y trata casos clinicos de malnutricién
para prevenir el empeoramiento y la muerte,

El sector de salud también desempefla importantes funciones en
cuanto a los factores no dietéticos que contribuyen a la -malnutricidn:
desde las medidas para neutralizar los factores que causan insuficiencia
ponderal al nacer (embarazos frecuentes, excesivo desgaste de energia
materna, enfermedades maternas crénicas, etc.) hasta las medidas de
control de los factores que causan retraso del crecimiento (enfermedades
transmisibles, 1incluse el sarampibén, la tos ferina, las enfermedades
diarréicas y otros trastornos).

El sector de salud desempeffa dos funciones en la elaboracibn de
métodos especificos a escala nacional y regional para solucionar los
problemas; una funcifn directa, que es la evaluaci6n de las necesidades
cuantitativas vy cualitativas, fomentando la distribucidén m&s apropiada en
la comunidad -y en las familias y usando los alimentos disponibles para
proteger la salud y combatir las enfermedades; y una funcifn 1ndirecta,
que es la accién concertada con otros sectores (agricultura, educacién,
trasportes, etc.) para cuidar de que todos los insumos necesarios se
complementen,

Ultimamente, la formulacién y la aplicacifn generalizada de varios
principlos, definiciones y métodos comunes de anflisis y presentaci6n de
datos han llevado a un aumento considerable de la informaclfn sobre las
principales formas de malnutricibén. Ese aumento de informacidn no sblo
permite que por primera vez se efectfie un anilisis de situacibén por zona
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geogrifica, sino que tambi&n ha hecho posible una mejora significativa de
la identificacibn de los grupos prioritarios (por edades) y, en el caso
de la malnutrici6én subclfnica, una distincién m&s clara entre la defi-
clencia aguda (insuficiencia ponderal) y las formas crénicas de malnu-
tricibn con adaptacién parcial o completa (retraso del crecimiento).

Ahora es posible, por lo menos a escala regional, obtener pruebas
concluyentes de la magnitud y la distribucién geogr&fica de algunos de
loe principales problemas de la nutricidn en los pafses en desarrollo.
Por ejemplo, se han acopiado datos scbre la anemia nutricional en 1las
mujeres, gue es probablemente 1la deficiencia nutricional mis comlin en
cuanto al nmero de casos y la prevalencia; la insuficiencia ponderal al
nacer, que es un indicador de la malnutricidn materna y fetal y un riesgo
perinatal para el lactante; las modalidades de alimentacién (¢ lactan-
cla), que muestran el grado de las posibles insuficienclas en el proceso
de destete; la malnutriciém aguda en los nifios de edad preescolar, que
lleva a2 la conclusifn de que se deberfa dar prioridad al mismo tiempo al
tratamiento y a la prevencién} la malnutricién crénica, que se manifiesta
en la disminucidn del crecimiento lineal, y el poco peso para la edad,
que puede deberse a la malnutricifn aguda o crénica o a una combinacibn
de ambas,

Tas cifras sobre malnutricibn maternoinfantil para la Regién con~
siderada globalmente son las sigulentes: mujeres con anemia nutricional,
17%; peso al nacer inferfor a los 2,500 g, 11%; nifios de edad preecolar
con malnutricifn calérico—protefnica aguda (insuficiencis ponderal), 4%g
niffios de edad preescolar con malnutricién calSrico-proteinica crénica
(retardo del crecimiento), 43%, y niflos de edad preescolar com poco peso,
28%.

2. Cumplimiento y aplicacifn del C8digo Internacional de Comerciali-
zacl6n de Sucedineos de la Leche Materna

En confomidad con la Resolucibn WHA33,32 (mayo de 1980), el Direc-
tor Generzl presentd a la 35a Asamblea Mundial de la Salud un informe
bienal sobre la marcha de las actlvidades relaclonadas con la alimenta-
cién del lactante y del nific pequefio. Ese informe trata sobre cinco
temas principales: el fomento de la lactancia natural, las pricticas de
destete apropiadas, el fortalecimiento de la educaciln, el adiestramiento
vy la informacién sobre la alimentacitn del lactante y del nifio de corta
edad, la condieién de la mujer al respecto v la comerclalizacibn y distri-
bucién apropladas de los sucedfineos de la leche materma. Se present8
informacifn sobre las medidas tomadas por los Gobiernos Miembros y 1la
Organizacifn, a escala naclonal, regional y mundial en esos cinco campos
dentro del contexto general de la atencifn primaria de salud y 1las
estrategias de salud para todos (Anexo).
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Ademfs de los informes bienales sobre la alimentacién del lactante
y del nifio de corta edad, que incluyen informacién sobre las medidas
adoptadas para aplicar el C6digo Internacional de Comercializacién de
Sucedfneos de la Leche Materna, mediante la Resoluclén WHA34,22 del lo. de
mayo de 1981 se ha pedide al Director General, entre otras cosas, que
informe a la 36a Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1983, "sobre el
cumplimiento y la aplicacifn del Cédigo en los planos nacional, regional
y mundial” y que, "basdndose en las conclusiones del informe sobre la
situacifn, formule propuestas, si fuera necesario, para la revisién del
texto del C6digo y para la adopcién de las medidas que su efectiva
aplicacidn requiera”,

En conformidad con las resoluciones citadas, el Director General y
el Director Regional sefialaron esa importante cuestidén a los Estados
Miembros y ofrecieron su colaboracién ininterrumpida para poner de re-
lieve la necesidad de adoptar disposiciones legislativas y reglamentarias
nacionales u otras medidas apropiadas para aplicar el (C6digo Internaclo-
nal de Comercializacién de Sucedfineos de la Leche Materna.

Por otra parte, la Organizacidén pidid a los Gobiernos Mlembros
informacién sobrei

a) La aplicacibn del C6digo Internacional y su eficacia en el
marco nacional como "una de las diversas medidas Iimportantes
necesarias para garantizar pricticas higiénicas en materia de
alimentacifn del 1lactante y del nifio pequefio” (Resolucibn
WHA34,22).

b) La legislacibn naclonal vigente o en proyecto, los reglamentos
u otras medidas relacionadas con la comercializacibén o distri-
bucibn de sucedineos de la leche materna, Se proporcionan
coplas de los textos pertinentes disponibles.

¢) Comentarios o sugerencias, si fuere aproplado, sobre la aplica-
eién del C6digo Internacional.

Casi todos los pafses de la Regifn estln aplicandoc o preparando
leves nacionales sobre la alimentacién del lactante y del nifio de corta
edad, incluso sobre la comercializacibn de sucedfneas de la leche mater-
na. Se adjunta informacifn especifica proporcionada por 14 pafses
latinoamericanos, 7 pafses del Caribe de habla inglesa, el Canadid y los
Estados Unidos de América, sobre las medidas que han tomado al respecto.

En el Informe al Subcomité Especial del Comité Ejecutivo de la OPS
sobre la Mujer en la Salud y el Desarrollo, presentado en la 88a Reunibn
del Comité Ejecutivo (junio~julio de 1982), se incluy§ un informe resu-
mido sobre el progreso realizado por los Gobiernos Miembros de la OPS en
ese campo.
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El siguiente resumen de 1la informacién proporcionada por los
Gobiernos Miembros, en orden alfab&tico por pafs, 1incluye los ecinco
elementos principales citados sobre la alimentacién del lactante y del
niflo de corta edad.

Argentina

El Ministerio de Salud ha establecido un grupo especial de trabajo
a escala nacional para promover y coordinar la vigilancia de la lactancia
natural en varias regilones. Como parte de esa actividad, la OPS estd
colaborando en 1la preparacifn de manuales de adiestramiento sobre la
gesti6fn clinfica y el fomento de la lactancia natural. Clertos estudios
epidemiolégicos recientes a escala local revelan que est4 disminuyendo el
uso de suceddneos de la leche materna. Se segulrf estudiando ese aspecto
en un estudio que se emprenderi en colaboracidn con la OPS. El1 Gobierno
opina que el C6digo Internacional es un adelanto importante, y la posibi-
lidad de hacer compatibles la legislacién nacional existente y sus dis-
posiciones fue el tema de estudio de una comisisn nacional en la que
estuvieron representados los sectores pliblico y privado. Como conse-
cuencia, se ha adoptado el C8digo Internacional bajo el Titulo 170 del
C6digo Argentino de Alimentacién.

Brasil

Brasil ha aceptado una versifn simplificada de la metodologfa de
la OMS para acopiar informacién sobre las pricticas de lactancia natural
y destete que serf incluida en la Encuesta Nacional de Salud para fomen-
tar la aplicacibén del programa. También esti adaptando las Pautas de la
OMS/OPS sobre la alimentacisn del lactante ¥y del niffio pequefio a los
rasgos culturales locales, Los estudios llevados a cabo en 1981 en
Recife y San Pablo entre madres, profesionales de salud y administradores
de servicios de salud revelaron que, aunque en los medios de difusién va
no se hacfa propaganda de los sucedfneos de la leche materna como resule-
tado de un acuerdo con la industria, continuaba la promocibn en todo el
sistema de atencifn de salud mediante la distribucidn de folletos ¥y mues-—
tras en las clinicas de maternidad y de atencién prenatal e infantil. En
198) se prepararon tres proyectos de c8digos de comercializacibn de
sucedineos de la leche materna, incluso unc por la Asociacién Brasileffa
de la Industria de la Alimentacifn. Se estfn tomando medidas para ulci-
mar un cddige nacional, aplicarlo y vigilar su cumplimiento mediante las
dispogsiciones legislativas correspondientes. En 1982, algunos miembros
de la Universidad de San Pablo tradujeron el C6digo Intermacional, y se
estf estudiando su adaptacién a las necesidades y condiciones locales,
En los estados de Pernambuco y Rio Grande do Norte se han promulgado
decretos que prohiben 1la distribucibn de muestras de sucedineos de la
leche materna.
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A comienzos de 1983 el Ministeric de Salud integré los programas
de fomento de 1la lactancia materna, de control de las enfermedades
diarreicas y de alimentacidn suplementaria bajo la coordinacifn del
Instituto Naclonal de Alfuentacién y Nutricién. Este programa ser4
instrumentado a nivel wacional, haciendo hincapié en las regiones del
nordeste y occidental-centro.

Canadi

Ademis de proseguir el programa nacional de informacién sobre
lactancia natural, lanzado en 1979, las autoridades sanitarias Ffederales
estén promoviendo la aplicacibén del C6digo Internacional, suspendiendo la
distribucién de muestras de preparacién para lactantes en hospitales de
Jurisdiceién federal. Recientemente, los gobilernos provinciales han
prestado mayor atencidén a la importancia de la lactancia natural. Por
ejemplo, en la Provincia de Quebec se ha adoptado una medida que prohibe
la distribucién de muestras de preparacibn para lactantes en unidades
asistenciales del territorio. El Departamento de Salud de la Provincia
de Terranova y El Labrador ha establecido pautas para que los adminis=-
tradores de hospitales cumplan las disposiciones del Cédigo, incluso una
politica que prohibe 1la distribucién de muestras, la eliminacibn de la
propaganda de preparacibn para lactantes en el material que se da a las
gestantes y a las mujeres gque han dado a luz e informacién sanitaria
fidedigna para las madres sobre temas como la nutriecifn y la atencifn del
lactante.

Colomhia

A mediados de 1981 se iniciaron investigaciones pricticas sobre la
alimentacidén del lactante en una comunidad rural, para emplear 1los
recursos disponibles a escala local de manera mis eficaz y asf{ mitigar
los problemas nutricionales con la participacién de los agentes de salud,
las familias y las comunidades. Actualmente, en un proyecto que cuenta
con el apoyo de la OPS/OMS se estin estudiando las pautas de alimentacibn
del lactante y del niffo pequeffo desde el nacimiento hasta los 36 meses de
edad, los factores sociceconSmicos, culturales y bioldgicos afines y la
relacifn que existe entre las pricticas de alimentacidn y las condiciones
de nutricifn. Se seffalarin problemas especificos de las pauvtas de ali-
mentacién infantil que pueden mejorarse mediante actividades basadas en
1a comunidad y llevadas a cabo por individuocs o por los servicios de
atencifn primaria y se prepararin métodos sencillos para evaluar esas
pautas. Alpunas de las recomendaciones incluidas en el C6digo Inter=-
nacional se han incorporado en el Decreto Naclonal No. 1,220 del 23 de
mayo de 1980, que regula la promocifn, etiquetado y envase de los
suceddneos de la leche matevna y los suplementos. E1 Decreto establece
que toda promocidn comercial de sucedineos de 1la leche materna debe
indicar especfficamente que "la leche materna es el mejor alimento
infantil™ y que el producto que se promociona, o cualquier otro sucedfneo
de la leche materna, es perjudicial para la salud del lactante a menos
que se sBlgan estrictemente las d1nstrucciones para su preparacifn e
higiene,
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Costa Rica

El Departamento Jurfidico del Ministerio de Salud ha examinade una
serie de informes sobre los posibles métodos para aplicar las disposi-
ciones del C6digo Internacional, inclusoc una ley o un decreto ejecutivo.
Mientras tanto se ha prestado especial atencibn a una campafia para educar
al pGblico sobre los beneficios de la lactancia natural y los peligros de
la alimentacidn artificial inadecuada o innecesaria. Se esti preparando
un programa activo para establecer bancos de leche que prestari asis-
tencia a 1los lactantes con problemas relacionados con la lactancia
natural,

Chile

El 5 de junio de 1982, el Ministerio de Salud Péiblica publich
nuevas disposiciones sanitarlas sobre los alimentos, que Iincluyen un
capftule separado sobre 1la alimentaciém del lactante. Se 1incluyen
disposiciones especificas sobre la calidad, etiquetado, almacenamiento y
uso, as{ como tambi&n sobre la indicacién de la fecha de produccifn y la
fecha de vencimiento en el envase, Seglin los reglamentos, en las
etiquetas de todos los alimentos a base de leche para lactantes se debe
indicar que el alimento no es un sucedfineo de la leche materna. Se
prohibe el uso en las etiquetas o en la publicidad de palabras come
“humanizado”, "maternizado™ o cualquier otra palabra que pueda sugerir al
congumidor que los productos pueden emplearse como sucedlneos de la leche
materna. Hay disposiciones especificas sobre las preparaciones para
lactantes, sefilalindose que se trata de productos que cumplen los requi-
sitos de nutricidén de los lactantes cuando no es posible la lactancia
natural ¢ cuando no se dispone de suficiente leche materna.

Dominica

Aungue la divisidn médica del Ministerio de Educaclén y Asuntos
Juveniles y Deportivos ha seffalado que no existen problemas graves de
comercializacién de alimentos para lactantes, el Goblerno considera con-
veniente adoptar disposiciones legislativas que puedan necesitarse en el
futvro., En diciembre de 1982 se celebr§ una reunidn consultiva regional
sobre la formulacién de leyes de comercializacidn y distribucibn apro-
pladas de suteddneos de la leche materna, en la que participaron autori-
dades sanitarias de Grenada, San Vicente y Granadinas y las Islas Turcos
y Calcos, con la cooperacién del Instituto de Alimentacién y Nutricién
del Caribe (IANC).
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Estados Unidos de América

En julio de 1981 concluyé el examen del etiquetado de la prepara-
¢idén para lactantes, emprendido en conformidad con la  Ley de Prepara-
c¢ién para Lactantes de 1980, Ese estudio revel§ que, antes de adoptarse
la ley, los fabricantes habfan cambjado el contenido nutritivo de la
preparacifn para lactantes para que se ajustara a las recomendaciones de
la Academia Awericana de Pediatria que estfn incluidas en 1la Ley. El
estudio tambifn reveld que se han adoptado modificaciones en el etique=
tado, como simbolos y pictogramas que proporcionan informacién complemen=
taria para su preparacifén correcta e higiénica. Basindose en la infor-
macibn cientffica disponible, el informe llegé a la conclusién de que no
habfia problemas sanitarios significativos en 1los Estados Unidos de
América relacionados con las précticas actuales de etiquetado, y por lo
tanto seffalé que no se requerfan disposiciones legislativas adicionales
sobre el etiquetado de preparaciones para lactantes. En el informe, que
incluye un estudio de 1las polfiticas estadounidenses actuales sobre la
exportacifn de preparaciones para lactantes, se llegd a la conclusibn de
que las disposiciones legislativas actuales eran suficlentes para con-
trolar la inocuidad y la calidad de las preparaciones para lactantes
exportadags. Dichas exportaciones deben cumplir 1los requisitos de los
Estados Unidos o del pafs de destino. f

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) ha adoptado un
reglamento que estipula los procedimientos para retirar del mercade la
preparacifn para lactantes. en los casos en que el producto no cumpla los
requisitos legislativos en materia de composicidn nutritiva, o sea adul-
terado o su marca modificada, en contravencin de 1las disposiciones
actuales. En 1982, la industria obedecid un pedido de la FDA de retirar
del mercado una cantidad considerable de una preparacifn para lactantes
que no contenfa suficiente vitamina B.6., Adem#s, la FDA ha publicado
reglamentos que estipulan que todos los lotes de preparacién para
lactantes deben probarse antes de ser puestos a la venta, para culdar de
que, en su composicibén, ge iIncluyan todos los elementos indicados en 1la
etiqueta. El Gobierno ha transmitido oficialmente el C6dige Interna-
cional a los fabricantes de los Estados Unidos de los productos de que
trata, junto con las previsiones del Gobierno sobre las repercusiones del
C6digo en esas empresas. Los dos grupos especlales organizados en
noviembre de 1981 por el Departamento de Salud de Serviclos Humanos para
estudiar los asuntos relacionados con el C8digo prosiguen su tarea. Las
recomendaciones del grupo de trabajo encargado de la consideracibn de las
pruebas cientfficas sobre la relacibn que existe entre la alimentacién
del lactante y la salud, y especialmente el uso de sucedfnecs de la leche
materna, las pautas actuales de alimentacién del lactante y los prinei-
pales factores que influyen en la seleccién materna de alimentos para el
lactante, servirdn como base para las medidas sobre lactancia natural en
los Estados Unidos de América. El grupo especial encargado del examen de
la pertinencia del C8digo para las leyes y politicas de los Estados
Unidos estd acopiande informacién bisica sobre las actividades pfiblicas y
privadas en materia de nutricién de los lactantes y ‘esti estudiando
posibles deficiencias de las pricticas de nutricién del lactante.
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Guatemala

Se¢ estln ultimando estudios sobre el volumen y la composicibn de
la leche materna, con la colaboracién del Inastituto de Nutricibn de
Centro América y Panami. El Departamentc Jurfdico de la Administracibn
General de Servicios de Salud ha aprobado un proyecto de C8digo de
Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna, que la Comisién
Nacional de Lactancia Natural ha sometido a consideracifin de la Presi-
dencia de 1la RepGblica. La OPS/OMS estf colaborando con la Comisién
Nacional para organizar talleres de adiestramiento del personal de salud
en materia de alimentacidén del lactante y del niffio pequefio. ‘

Hait{

Se prevé que el Goblerno aprobari un proyecto de reglamento hasado
en las disposiciones del C6digo antes del Perfodo de Sesiones de 1983 de
la Asamblea Mundial de 1la ‘Salud.

Ronduras

El Goblerno estf estudiando el C6digo Internacional para adaptarlo
a su estructura legislativa.

Jamaica

En Jamaica se han evaluado los wmétodos de la OMS para la vigilan-
cla de la lactancia materna y la nutricién infantil en colaboracibn con
el TInstitutoe de Alimentacifn y Nutricién del Caribe. El1 Ministerio de
Salud de Jamaica patrocind una reunidén de un pequefio grupo de consul=-
toreas, en la que participaron los principales investigadores nacionales
para informar sobre la evaluacifin en sus respectivos pafses del empleo de
la metodologfa de la OMS, En el documento final se incluyeron los resul-
tados de la prueba practica y los cambios propuestos, 1incluso modelos
para abordar otros problemas afines como las enfermedades diarreicas, los
métodos anticonceptivos y el empleo de los servicios de salud.

México

Recientemente se ha ultimado un estudio sobre la actitud de los
médicos con respecto a la lactancia natural, y se esti realizando un
estudio similar sobre 1la actitud de las madres, cuyos resultados se
emplearin para formular programas de actividades. La Secretaria de Salud
y Blenestar Social ha establecide un Comité encargado de estudiar el
C6digo Internacional y de determipar el modo en que deberfa adaptarse a
la legislacién nacional,
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Nicaragua

El Gobierno aprob6 el Decreto No., 912 del 15 de diciembre de 1981,
promulgando la ley de promocién de la lactancia natural. Esa ley prohibe
la propaganda de sucedineos de la leche materna, suplementos y mamaderas
81 esa publicidad indujera a su uso en lugar de la lactancis natural, ¥y
requiere que en todas las etiquetas se incluya el lema "la leche materna
es lo mejor", adem&s de Instrucciones claras y exactas sobre la prepara-
cién correcta y la higiene de la wmanipulacifn., S$in embarge, el Articulo
8 del Decreto prohibe la propaganda de los citados productos emn los
medios de difusién,

Panami

A pesar de que no se ha adoptado oficialmente el Cb6digo Inter-
nacional, el Gobierno considera que muchos de sus aspectos ya se estén
aplicando én las actividades del sector de salud, incluso en el plan de
establecimiento de un comité nacional para la promocién de la lactancia
natural, Ademfis, se estin incluyendo varlas disposiciones del C&digo
sobre comercializacibén y distribucibn en la revisién actual del C8digo
Nacional de Salud. Ademis, se espera que dentro de poco tiempo se
presenten al Parlamento propuestas completas de leyes para la aplicacibn
del C8digo en su totalidad.

Paraguaz

El Gobierno estd preparando medidas naclonales sobre la distribu-
clén de muestras de sucedfineos de la leche materna. Con el apoyo de la
0PS/ OMS, el Ministerio de Salud esti llevando a cabo un estudio sobre
las caracterfsticas, 1la prevalencia y 1la duracién de 1la lactancia
‘natural, empleando el modelo de la OMS de vigilancia de la lactancia
natural y la nutricibn del lactante.

Per{i

A pedido del Gobierno, la OPS/QMS prestd asistencia té&cnica para
la revisién del C6digo Wacional de Etica de 1las Preparaclones para
Lactantes, llevada a cabo en 1980 por varios ministerios en colaboracién
con las partes interesadas, incluso la Asoclacidn Pedfatrica Peruana y
representantes de 1la industria de los alimentos para lactantes. Esa
actividad culmind en la adopecifn del nuevo Cédigo, que fue aprobado por
Necreto 0200-8-SA del 10 de septiembre de 1982,

Repiibica-Dominicana

Se publicarf un C6digo Naclonal de Comerciallzacién de Sucedfneos
de la Leche Materna cuande reciba la aprobacidn final del Gobierno.
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Trinidad y Tabago

En colaboracién con el Instituto de Alimentacifn y Nutricién del
Caribe (IANC), el Ministerio de Salud y Medio Ambiente organizé un taller
sobre las estrategias para promover la lactancia natural con buenos
resultados. Hubo 90 participantes y se alcanzaron los objetivos del
taller: destacar los datos disponibles sobre las précticas actuales de
lactancia natural en el pafs, seflalar los factores que obstaculizan la
lactancia natural y los que 1la fomentan y formular una estrategia
nacionsl y un plan de accidén para promoverla. Un Comité ad hoc del
Ministerio de Salud y Medio Ambiente, integrado por representantes de las
principales organizaciones de profesionales de la salud, mujeres y
consumidores, ha colaborado con la Oficina de Normas del Goblerno para
adaptar el C8digo Internacional a las condiciones locales. FEl Ministerio
ha aprobado el C8digo Naclonal de Comercializacidn de Sucedfneos de la
Leche Materna como base de la reglamentacién jurfidica y voluntaria. E1
Gobierno planea enmendar los Reglamentos sobre Alimentos y Medicamentos
para incluir el etiquetado de productes en conformidad con el Cldigo
Nacional (Articule 9). El1 Ministerio de Salud y Medio Ambiente se ha
comprometido a informar al personal de salud sobre las disposiciones del
C6digo relacionadas con sus actividades, para que puedan colaborar en su
aplicacién eficaz. La Autoridad de Normas Publicitarias ha informado a
todas las personas que hacen propaganda, a los medios de difusifn y a los
distribuidores sobre las repercusiones del Cddigo en sus actividades.

Venezuela

El Ministerio de Salud y Bilenestar Social adopt6 un Cédigo que
regula los sucedfineos de la leche materna por Resolucifn 5 del 16 de
Julio de 1962. En julio de 1980, la Sociedad Venezolana de Puericultura
y Pediatrfa publicd un Cddigo Etico para el uso de sucedfneos de la leche
materna., Seglin las disposiclones del (6digo, se permite la publicidad
directa pero con previa aprobacién del Gobierno. Los empleados de
fabricantes y distribuidores de suceddneos de la leche materna deberin
prestar servicios de asesoramiento y educacifn en 1nstituciones del
sistema de atencién de salud, a pedido de los mismos.

3. Actividades futuras de la OPS de apoyo de la nutricibn del lactante y
del nifio de corta edad

Dados la amplia conciencla y el reconocimiento de la importancia
de la nutricién como componente bésico de las estrategias de salud para
todos en el afflo 2000, es necesario que los Gobiernos Miembros, con el
apoyo de la OPS/OMS, tomen medidas para mejorar la nutricién de los
lactantes y niffos y fomentar la lactancla natural y las buenas précticas
de destete, en el marco de la aplicacibn y vigilaneia de las c¢inco reco-—
mendaclones formuladas por los pafses representados en la reunifn de la
OMS/UNICEF sobre Alimentacién del Lactante y del Niffo Pequeflo, celebrada
en Glnebra en 1979,
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Es preciso que grupos multidisciplinarios organicen las activi-
dades futuras, con la participacifn de organismos pGblicos .y privados,
sefialando funciones y responsabilidades especificas del sector de salud y
poniendo de relieve la nutricién en la atencisn primaria.

Es necesario que la OPS continle prestando apoyo y fomentando las
actividades relacionadas con la nutricién del lactante y las pr&cticas de
lactancia natural. También es necesario lievar a cgbo estudios epidemio-
16gicos sobre la lactancia natural y la nutricién del lactante y formular
protocolos para el seguimiento y la evaluacién de los programas actuales,
asf como tambifén desarrollar y evaluar los prototipos educativos de
alimentacién ‘del lactante a escala regional y nacional.

Se han programado reuniones consultivas subregionales sobre 1la
funcisfn del personal de atencién primaria en la nutricifn del lactante y
del niffio de corta edad, A pedido de los pafses se proporcionarf asis-
tencia técnica para el estudio de la legislacién nacional y los regla-
mentos sobre alimentos para lactantes, especialmente sobre la comerciali-
zaci6n de sucedfneos de la leche materna. Es conveniente que la OPS/OMS,
con la colaboracisn del INCAP y del TIANC, fomente y apoye los estudios
sobre el valor nutritivo y la 1inocuidad de productos para lactantes y
nifloe de corta edad.

Anexo
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Cronologfia de la preparacibn del C6digo Internacional de
Comercializacifn de Suceddneos de la Leche Materna y de los
informes regulares sobre la alimentacidén del lactante y del

niflo pequefio (mayo de 1974-mayo de 1984)

1. Mayo de 1974: La 27a Asamblea Mundial de la Salud, mediante la
Resolucién WHA27.43 sobre nutricién del lactante y lactancia natural,
insta a los Estados Miembros a "revisar las actividades de propaganda
comerclial de los alimentos para lactantes y a adoptar las oportunas
medidas correctoras, entre ellas la promulgacibfn de leyes y reglamentos
en caso de necesidad”.

2. Mayo de 1978; La 3la Asamblea Mundial de la Salud, por Resolucibn
WHA3.47 sobre la funcién del sector de salud en la formulacidn de poli-
ticas y planes nacionales e iInternaclonales de alimentacién y nutricidn,
y especialmente para combatir la wmalnutricibén, recomienda a los Estados
Miembros que regulen "la promocifn indevida de la venta de alimentos
infantiles que puedan utilizarse en lugar de la leche materna”.

l. Octubre de 1979: Una Reunién Conjunta OMS/UNICEF sobre la alimen~-
tacibn del lactante ¥ el nifio pequefio, con la participacién de Estados
Miembros, organizaciones internacionales, la industria de la alimentacién
para lactantes, organizaciones no gubernamentales y expertos en disei-
plinas afines (las "“partes interesadas”) recomienda por consenso que se
formule un C6digo Internacional de Comercializacifn de Sucedfineos de la
Leche Materna.

4, Febrero=-marzo de 1980¢ El Director General de la OMS y el
Director Ejecutivo de UNICEF instan a los Gobierncs a formular comen-
tarios sobre un anteproyecto de Cbdigo Intermacional. 8Se celebra una
serie de reuniones consultivas con representantes de lag otras partes
interesadas.

5, Mavo de 1980 La 33a. Asamblea Mundial de la Salud, en la
resolucifn WHA33,32 sobre 1la alimentacidn del lactante y del niffo
pequeflo, hace suya la recomendacifn de la reuniém OMS/UNICEF sobre un
cbdigo de comercializacidn y pide al Director General que elabore el
¢cbdigo "en estrecha consulta con los Estados Miembros y con todas las
demis partes interesadas”. La Asamblea también pide al Director General
que presente a la Asamblea, en mayo de 1981, y a las subsiguiente en los
afios pares, un 1nforme “sobre las medldas adoptadas por la OMS para
fomentar la lactanciz natural y mejorar la alimentacién del lactante y
del nific pequefio, juntamente con una evaluacién de los efectos de todas
las medidas aplicadas por la OMS y sus Estados Miembros". (Véase los
puntos 10, 17 y 27 al respecto.)
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6. Junic de 1980! Se envia un segundo proyecto del Cbdigo Inter-
nacional a los Gobiernos y a otras partes interesadas para que formulen
comentarios y sugerencias de forma y de fondo,

7. Agosto de 1980: La OMS y UNICEF celebran una reunifn consultiva
con representantes de organizaciones internacionales, la industria de la
alimentacién para lactantes, organizaciones no gubernamentales y expertos
en disciplinas afines para estudiar un tercer proyecto del C&digo
Internacional.

8. Septiembre de 1980: La OMS y UNICEF celebran una reunifn consul-
tiva con representantas de gobiernos escogidos para analizar un tercer
proyecto del C6digo Internacional.

9, Enero de 1981:; El Consejo Ejecutivo de la OMS, en su 670 periodo
de sesiones, examind y apoy8 por unanimidad el informe del Director
General de la OMS, que incluye el proyecto de C&digo Internacional de
Comercializacién de Suced@neos de la Leche Materna, y lo envib a la 34a
Asamblea Mundial de 1la Salud, recomendando que se adopte en la forma de
recomendacién seglin el Articulo 23 de la Constitucién de la OMS.

10. Mayo de 1981: El1 Director General presenta a la 34a Asamblea
Mundial de la Salud el primer informe sobre la marcha de las actividades
en materia de alimentacién del lactante y el niffic pequefio, Documento
A34/7, en conformidad con la Resolucién WHA33.32 (v&ase los puntos 5, 17
vy 27 al respecto), El1 informe sobre la marcha de las actividades cubre
cinco temas principalest el fomento de la lactancia natural; las préic-
ticas de destete apropladas} la mejora de la educacidn, el adiestramiento
y la informacién sobre la alimentacién del lactante y del niffo de corta
edadi la condicién de la mujer al respecto y a la comerclalizacién y
distribucibn adecuadas de los sucedineos de la leche materna.

11, Mayo de 1981: La 34a Asamblea Mundial de la Salud examina el
proyecto de Cbdigo Internacional de ComercializaciSn de Sucedéneos de la
Leche Materna contenido en el documento A34/8, y lo aprueba, a propuesta
del Consejo Ejecutivo, por 118 votos a favor y uno en contra, con tres
abetenclones, por resolucifin WHA34,22,

12, Mayo de 1981; La 34a Asamblea Mundial de la Salud aprueba la
Resolucibn WHA34,23 sobre el wvalor nutritive y la inocuidad de productos
egpec{ficos para la alimentacién del lactante y del niffo de corta edad.
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13, Junio-julio de 1981: En virtud de un pedido de pautas para faci~
litar la vigilancia ¥y la notificacién de las medidas tomadas por 1los
Estados Miembros s escala nacional para aplicar el CHdigo Internacional,
se prepara una serile de pautas sobre una amplia gama de asuntos relacio-
nados con la alimentacién del lactante y del niffo de corta edad, como en
el citado punto 10, incluso la comerclalizacismn y distribucién apropladas
de los sucedfneos de la leche materna.

14, Mayo de 1981; Se presenta un informe titulado “la alimentacibn
del lactante y del niffo de corta edad" como addendum del informe general
del Director Ejecutivo de UNICEF sobre la marcha de las actividades en el
perfodo de sesiones de 1981 de la Junta Ejecutiva de UNICEF.

15, Agosto de 1981: Por carta del 24 de agosto de 1981 (referencia
C.1,16.1981), se transmiten a los Estados Miembros de la OMS la Resolu-
clén WHA34,22 y el Cé6digo Internacional aprobado por 1la Asamblea
Mundial. Se seffala a los Estados Miembros el pedido formulade por la
Asamblea a8l Director General de que informe una vez a la 36a Asamblea
Mundial de la Salud, en mayo de 1983, "sobre el cumplimiento y 1la
aplicacién del C6digo en los planos nacional, regional y mundial“; y que,
"basfindose en las conclusiones del informe sobre la situacifn, formule
propuestas, si fuera necesario, para la revisifn del texto del C8digo y
para la adopcifn de las medidas que su efectiva aplicacifn requiera®.

16. Agosto-septiembre de 1980: En las reuniones de los comité&s re-
gionales de la OMS ge estudian la aplicacién de la resolucidn WHA34.22 de
la Asamblea, en virtud de la cual se aprobd el C6digo Internacional de
Comercializacién de Sucedfineos de la Leche Materna, y las pautas de
notificacitn.

17. Mayo de 1982% El1 Director Geneal de la OMS presenta el segundo
informe sobre la marcha de las actividades en materia de alimentacién del
lactante y del niffo pequefio, Documento A35/8 a la 35a Asamblea Mundial de
la Salud (véase puntos 5 y 10 al respecto)., Ese. informe incluye
Informacién sobre la aplicacibén del C6digo Internacional, en conformidad
con el Articulo 11.7 del C6digo, que establece que "el Director General
Informari todos los affos pares a la Asamblea Mundial de la Salud acerca
‘de la situacibn” en lo que se refiere a su aplicacién. Los otros infor-
mes bienales regulares del Director General sobre la marcha de las
actividades en materia de alimentacién del lactante y del nific pequefio,
que deben presentarse los affus pares, se basarfn esenclalmente en
informacién proporcionada por los pafses por conducto de log comités
regionales, en conformidad con la Resolucidn WHA33.17 sobre el estudio de
las estructuras de la Organizacifn teniendo en cuenta sus funciones.
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18, Mayo de 1982% La 35a Asamblea Mundial de la Salud aprueba la
resolucifn WHA35.26 sobre el C6digo Internacional de Comerclalizacifn de
Sucedfineos de la Leche Materna, en la que sée insta a los Estados Miembros
"a que presten una renovada atencién a la necesidad de adoptar leyes,
reglamentos u otras disposiciones apropiadas nacionales™ para aplicar el
C6digo?! y pide al Director General, entre otras cosas, "que ayude y
oriente a los Estados Miembros, siempre y cuando lo soliciten, a fin de
velar por que las medidas que se adopten se ajusten a la letra y al
espiritu del C6digo Internacional”.

19, Mayo de 1982: Se presenta el Informe del Director Ejecutivo de
UNICEF, que incluye informacidn sobre las medidas adoptadas con respecto
a2 la nutvicién infantil y la alimentaclién del lactante y la aplicacifn
del C&digo Internacional, en el perfodo de sesiones de 1982 de la Junta
Ejecutiva de UNICEF,

20, Junio de 1982§ Por carta del 7 de junio de 1982 (referencia
C,L.8.182) se pide a los Estados Miembros de la OMS que envien al
Director General, hasta el 15 de septiembre de 1982, informacibn sobre la
aplicacién del C8digo Internacional y su eficacia a escala nacional, asf
como también comentarios o sugerencias, si fueren apropiadas, sobre su
cumplimiente y aplicaciébn. Las respuestas de los Estados Miembros
constituyen la base para la preparacifun del informe del Director General
a la 36a Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1983, "sobre
el cumplimiento y la aplicacién del C8digo® (véase el punto 15).

21, Junio de 1982f Se revisan las pautas de notificacién (v&ase punto
13) teniendo en cuenta los comentarlos formulados por los goblernos en
1981, vy se las despacha a los Directores Regionales de la OMS para que
las envien a los Estados Miembros,

22, Enero de 1983¢ Se presenta por primera vez ante el 7lo perfodo de
sesiones del Consejo Ejecutivo el informe del Director General de la OMS
a la 36a Mundial de la Salud sobre el cumplimiento y la aplicaciémn del
C6digo Internacional en los planos nacional, regional y mundial,

23, Mayo de 1983; Se presenta el informe del Director General de 1la
0MS sobre el cumplimiento y la aplicacién del Cédigo Internacional a la
36a Asamblea Mundial de la Salud, en conformidad con 1la Resolucién
WHA34.22 (v8ase punto 13). :

24, Mayo de 1983F Se presenta a la 36a Asamblea Mundial de la Salud
el informe del Director General de la OMS sobre las medidas adoptadas
para aplicar la Resolucidn WHA34.23 sobre el valor nutritive y la ino-
cuidad de los productos especificamente destinados a la alimentacibn del
lactante y del nific pequefio (v&ase punto 12).
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25 Mayo de 1983) Se presenta el Informe del Director Ejecutivo de
UNICEF, que incluye informacién sobre las medidas adoptadas con respecto
a la nutricibn infantil y la alimentacién del lactante y sobre la apli-
cacifn del C6digo Internacional, en el perfodo de sesiones de 1983 de la
Junta Ejecutiva de UNICEF.

26, Septiembre-octubre de 1983; En las reuniones de los comités re~
gionales de la OMS se examinan los informes sobre la alimentacibn del
lactante y del niffo pequefio, preparados teniendo en cuenta la informacidn
proporcionada por los Estados Miembros en las respectivas regiones, ba-
sindose, entre otras cosas, en las nuevas pautas de notificacifn (véase
punto 21). Se envian los informes regionales al Director General para su
empleo en la preparacibén del informe bienal regular sigulente sobre la
marcha de las actividades de la alimentacifin del lactante y del nifio
pequeflo, a ser presentado en la Asamblea Mundial de la Salud.

27. Mayo de 1984:; Se presenta el 3er informe bienal regular del
Director General sobre la marcha de las actividades en materla de
alimentacién del lactante y del nific pequefio a la 37a Asamblea Mundial de
la Salud, en conformidad con la Resoclucién WHA33,.32 y el Artfcule 11.7
del C68digo Internacional (vEase puntos 5, 10 y 17 al respecto).

28. Mayo de 1982¢ Se presenta el Informe del Director Ejecutivo de
UNICEF, que incluye informacifn sobre las medidas adoptadas con respecto
a la nutricifm infantil y la alimentacifn del lactante, asf como también
sobre la aplicacibén del C6digo Internacional, en el perfodo de sesiones
de 1984 de la Junta Ejecutiva de UNICEF,




