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La Organizacion Mundial de la Salud es un organismo especializado de las Naciones
Unidas que se ocupa fundamentalmente de asuntos sanitarios internacionales y salud
phblica. Por conducto de esta organizacion, creada en 1948, los profesionales de la salud
de mas de 150 paises intercambian sus conocimientos y experiencias con objeto de que
todos los ciudadanos del mundo puedan alcanzar en el afo 2000 un grado de salud que
les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva.

Mediante la cooperacion técnica directa con sus Estades Miembros y el fomento de
dicha cooperacion entre éstos, la OMS promueve el establecimiento de servicios comple-
tos de salud, la prevencion y la lucha contra las enfermedades, el mejoramiento de las
condiciones ambientales, la formacion y el perfeccionamiento del personal de salud, la
coordinacion y el desarrollo de las investigaciones biomeédicas y sobre servicios de salud,
y la planificacion y ejecucion de programas de salud.

Un programa tan vasto comprende actividades muy variadas, entre las que cabe des-
tacar el establecimiento de sistemas de atenciéon primaria de salud que alcancen a todas
las poblaciones de los Estados Miembros; el mejoramiento de la higiene maternoinfan-
til; la lucha contre la malnutricion; la lucha contra el paludismo y otras enfermedades
transmisibles, como la tuberculosis y la lepra; conseguida ya la erradicacion de la
viruela, el fomento de campanas masivas de inmunizacién contra cierto niimero de otras
enfermedades evitables; el mejoramiento de la salud mental; el abastecimiento de agua
potable; y la formacion de personal de salud de todas las categorias.

El mejoramiento de la salud en todo el mundo requiere también la colaboracion
internacional en ciertas actividades como el establecimiento de patrones internacionales
para sustancias biologicas v de normas sobre plaguicidas y productos farmacéuticos; la
formulacion de eriterios de higiene del medio; la recomendacion de denominaciones
comunes internacionales para medicamentos; la administracion del Relamento Sanitario
Internacional; la revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatis-
mos y Causas de Defuncién; v la compilacion y difusion de estadisticas de salud.

En las publicaciones de la OMS pueden encontrarse mas datos sobre numerosos
aspectos de la labor de lda Organizacion.
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Introduccion

A ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) y el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) vie-

nen insistiendo desde hace muchos afios en la importancia de
mantener la practica de la lactancia natural —y de hacerla renacer
donde tiende a desaparecer — como medio de mejorar la salud y la
nutricion de lactantes y nifios de corta edad. Los esfuerzos para pro-
mover el amamantamiento y para superar los problemas que pueden
contribuir a obstaculizarlo forman parte de los programas generales
de nutricion y salud de la madre y el nifio de ambas organizaciones y
son un elemento clave de la atencion primaria de salud como medio
de lograr la salud para todos en el afio 2000.

La frecuencia y la duracion de la lactancia natural estan sujetas a
la influencia de diversos factores. En 1974, la 27* Asamblea Mundial
de la Salud advirtido el descenso general de la lactancia natural en
muchas regiones del mundo, por influencia de factores sociocultura-
les y de otra indole, entre ellos la promocion de sucedaneos manufac-
turados de la leche materna, e insto «a los Estados Miembros a revi-
sar las actividades de propaganda comercial de los alimentos para
lactantes v a adoptar las oportunas medidas correctoras, entre ellas la
promulgacion de leyes y reglamentos en caso de necesidad».!

! Resolucion WHA27.43 (Manual de Resoluciones y Decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud v del Consejo Ejecutivo, volumen 11, 43 ed., Ginebra, 1981,
pag. 58).



La cuestion fue abordada de nuevo por la 31* Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 1978 y entre sus recomendaciones esta la de
que los Estados Miembros deben dar prioridad a la prevencion de la
malnutricidn en los lactantes y en los nifios de corta edad mediante,
entre otras disposiciones, el apoyo y la promocion de la lactancia
natural, la adopcion de medidas legislativas y sociales que faciliten a
las madres trabajadoras la lactancia natural, y «la regulacion de la
promocion indebida de la venta de alimentos infantiles gue puedan
utilizarse en lugar de la leche materna».?

El interés por los problemas relacionados con la alimentacion del
lactante y del nifio pequerio y la creciente importancia atribuida al
amamantamiento para contribuir a resolverlos han rebasado, por
supuesto, las esferas de actividad de la OMS y del UNICEF. Gobier-
nos, organizaciones no gubernamentales, asociaciones profesionales,
hombres de ciencia y fabricantes de alimentos para lactantes han
pedido igualmente que se tomen medidas en el plano mundial como
primer paso hacia el mejoramiento de la salud de lactantes y nifos de
corta edad.

A fines de 1978, la OMS y el UNICEF anunciaron su intencion de
organizar conjuntamente, en el marco de sus programas en curso,
una reunion sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefo, con
objeto de sacar el mayor partido posible del citado movimiento de
opinion. Después de estudiar detenidamente la manera de garantizar
la participacion mas completa posible, 1a reunion se celebro en Gine-
bra del 9 al 12 de octubre de 1979, con asistencia de unos 150 repre-
sentantes de gobiernos, de organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas y otras entidades intergubernamentales, de organizaciones no
gubernamentales y de la industria de los alimentos para lactantes, asi
como de expertos en disciplinas afines. Los debates versaron sobre
cinco temas principales: fomento y apoyo de la lactancia natural;
promocion y apoyo de practicas apropiadas y oportunas de alimenta-
cion complementaria (destete) con la utilizacion de recursos alimenta-
rios locales; fortalecimiento de la educacion, las ensefianzas v la

2 Resolucion WHA231.47 (Manual! de Resoluciones v Decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo, volumen 11, 42 ed,, pag. 62)
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informacion sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequeno;
mejoramiento del estado de salud y de la condicion social de la
mujer, en relacion con la salud y la alimentacion del lactante y del
nifio pequefo, y comercializacion y distribucion adecuadas de los
sucedaneos de la leche materna.

La 33 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1980, hizo
suyas en su totalidad la declaracion y las recomendaciones aprobadas
por consenso en la reunion conjunta OMS/UNICEF e hizo particular
mencion de la recomendacion seglin la cual «debe establecerse un
codigo internacional de comercializacion de las preparaciones para
lactantes y de otros productos utilizados como sucedaneos de la leche
materna», pidiendo al Director General que elaborara un codigo de
ese tipo «en estrecha consulta con los Estados Miembros y con todas
las demés partes interesadas».’

Con objeto de preparar un codigo internacional de comercializa-
cion de sucedaneos de la leche materna, de conformidad con la peti-
cion formulada por la Asamblea de la Salud, se celebraron numero-
sas y prolongadas consultas con todas las partes interesadas. Se pidio
a los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, asi
como 4 los grupos vy a los individuos que habian estado representados
en la reunion de octubre de 1979, que formularan observaciones
sobre los sucesivos proyectos de codigo, v en febrero y marzo y de
nuevo en agosto y septiembre de 1980 se celebraron nuevas reuniones.
La OMS y el UNICEF se pusieron a la disposicion de todos los gru-
pos en un esfuerzo para favorecer un diadlogo continuo tanio sobre la
forma como sobre el fondo del proyecto de codigo, y para mantener
como contenido minimo béasico los puntos que habian sido objeto de
un acuerdo por consenso en la reunion de octubre de 1979.

En enero de 1981, el Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, en su 67¢ reunion, examind el cuarto proyecto de
codigo, lo suscribid y por unanimidad recomendo® a la 34 Asamblea
Mundial de la Salud el texto de una resolucion en virtud de la cual el
codigo seria adoptado en forma de recomendacion y no de re-

3 Véase la resolucion WHA33.32, reproducida en el Anexo 2.
4 Véase la resolucion EB67.R12, reproducida en el Anexo 1.



glamento.® En mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud deba-
tid la cuestion después de que le fuera presentada por el representante
del Consejo Ejecutivo.? El 21 de mayo la Asamblea adopto el codigo,
en la forma propuesta, por 118 votos a favor, 1 en contra y
3 abstenciones.”

$ Las repercusiones juridicas de la adopcion del codigo como recomendacion o
como reglamento s¢ examinan en un informe sobre el cbdigo presentado por el
Director General de la OMS a la 348 Asamblea Mundial de la Salud; ese informe se
reproduce en el documentio WHA34/1981/REC/I, Anexo 3.

& Véanse en el Anexo 3 los extractos de la presentacion del tema por el represen-
tante del Consejo Ejecutivo,
7 Véase en el Anexo 1 el (exto de la resolucién WHA34.22, en virtud de la cual el

codigo fue adoptada. El acta taguigrafica del debate en la 152 sesion plenaria, el 21
de mayo de 1981, se reproduce en el documento WHA34/1981/REC/2.
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Los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud:

Afirmando el derecho de todo nifo y de toda mujer embarazada y
lactante a una alimentacidon adecuada como medio de lograr y de
conservar la salud;

Reconociendo que la malnutricion del lactante es tan solo un
aspecto de problemas mas amplios planteados por la falta de educa-
cion, la pobreza y la injusticia social;

Reconociendo que la salud del lactante y del nino pequerio no
puede aislarse de la salud y de la nutricion de la mujer, de sus condi-
ciones socioeconomicas y de su funcion como madre;

Conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de
proporcionar el alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo
de los lactantes, de que dicho medio constituye una base biologica y
emocional tinica tanto para la salud de la madre como para la del
nifio, de que las propiedades antiinfecciosas de la leche materna con-
tribuyen a proteger a los lactantes contra las enfermedades y de que
hay una relacion importante entre la lactancia natural y el espacia-
miento de los embarazos;

Reconociendo que el fomento y la proteccion de la lactancia natu-
ral son elementos importantes de las medidas de salud y de nutricion,
asi como de las demas medidas de indole social necesarias para favo-
recer el sano crecimiento y desarrollo del lactante y el nifio pequeno,
y que la lactancia natural es un aspecto importante de la atencion
pimaria de salud;

Considerando que, cuando las madres no amamantan o solo lo
hacen parcialmente, existe un mercado legitimo de preparaciones
para lactantes v de ingredientes adecuados que entran en su composi-
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cibn; que, en consecuencia, todos estos productos deben ponerse al
alcance de cuantos los necesiten mediante sistemas comerciales v no
comerciales de distribucion; y que no deben comercializarse ni dis-
truibuirse por métodos que puedan obstaculizar la proteccion y la
promocion de la lactancia natural.

Reconociendo ademas que las practicas de alimentacion inadecua-
das son causa de malnutricion, morbilidad y mortalidad de los lac-
tantes en todos los paises y que las practicas incorrectas en la comer-
cializacion de sucedaneos de la leche materna y productos afines pue-
den agravar esos importantes problemas de salud publica;

Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban alimen-
tacion complementaria apropiada, por lo general a partir de los 4 a
los 6 meses, y de que ha de hacerse todo lo posible por utilizar ali-
mentos disponibles localmente; y convencidos, no obstante, de que
esos alimentos complementarios no deben utilizarse como sucedaneos
de la leche materna;

Reconociendo que existen diversos factores sociales v economicos
que influyen en la lactancia natural y gue, en consecuencia, los
gobiernos han de organizar sistemas de apoyo social para proteger,
facilitar v estimular dicha practica, y han de crear un medio ambiente
que favorezca el amamantamiento, que aporte el debido apoyo fami-
liar y comunitario y que proteja a la madre contra los factores que
impiden la lactancia natural;

Afirmando que los sistemas de atencion de salud, y los profesiona-
les y otros agentes de salud que en ellos trabajan, tienen una funcion
esencial que desemperiar orientando las practicas de alimentacion de
los lactantes, estimulando y facilitando la lactancia natural y pres-
tando asesoramiento objetivo y coherente a las madres y a las fami-
lias acerca del valor superior del amamantamiento o, cuando asi pro-
ceda, acerca del uso correcto de preparaciones para lactantes, tanto
fabricadas industrialmente como hechas en casa;



Afirmando, ademas, que los sistemas de educacion y otros servi-
cios sociales deben participar en la proteccion y la premocion de la
lactancia natural y en el uso apropiado de alimentos complemen-
tarios;

Conscientes de que las familias, las comunidades, las organizacio-
nes femeninas y otras organizaciones no gubernamentales tienen un
papel particular que desempenar en la proteccion y en el fomento de
la lactancia natural y en la tarea de conseguir el apoyo que necesitan
las embarazadas y las madres de lactantes v ninos de corta edad,
estén o no amamantando a sus hijos;

Afirmando la necesidad de que los gobiernos, las organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas, las organizaciones no guberna-
mentales, los expertos en varias disciplinas afines, los grupos de con-
sumidores y la industria colaboren en actividades destinadas a mejo-
rar la salud y la nutricibn de la madre, del lactante y del nino
pequeno;

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de medi-
das de salud y de nutricion, asi como medidas sociales de otra indole,
con el fin de favorecer el crecimiento y el desarrollo del lactante y del
nifo pequefo, y que el presente Codigo se refiere solamente a un
aspecto de dichas medidas;

Considerando que los fabricantes y los distribuidores de suceda-
neos de la leche materna desempenan un papel importance y cons-
tructivo en relacion con la alimentacion del lactante, asi como en la
promocion del objetivo del presente Codigo y en su correcta apli-
cacion ;

Afirmando que los gobiernos estan llamados, habida cuenta de sus
estructuras sociales y legislativas y de sus objetivos de desarrollo

general, a emprender la accion necesaria para dar efecto al presente
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Codigo, en particular mediante la promulgacion de disposiciones
legislativas y de reglamentos o la adopcion de otras medidas apro-
piadas;

Estimando que, en funcion de las consideraciones precedentes y
habida cuenta de la vulnerabilidad de los lactantes en los primeros
meses de vida, asi como de los riesgos que presentan las practicas ina-
decuadas de alimentacion, incluido el uso innecesario e incorrecto de
los sucedaneos de la leche materna, la comercializacion de dichos
sucedaneos requiere un tratamiento especial que hace inadecuadas en
el caso de esos productos las practicas habituales de comercia-
lizacion ;

EN CONSECUENCIA:

Los Estados Miembros convienen por el presente documento en los
articulos siguientes, que se recomiendan en tanto que base para la
accion.

Articulo 1. Objetivo del Cédigo

El objetivo del presente Codigo es contribuir a proporcionar a los
lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo y promo-
viendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los suce-
daneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la
base de una informacion adecuada y mediante métodos apropiados
de comercializacion y distribucion

Articulo 2. Alcance del Codigo

El Codigo se aplica a la comercializacion y practicas con ésta rela-
cionadas de los siguientes productos: sucedaneos de la leche materna,
incluidas las preparaciones para lactantes; otros productos de origen
lacteo, alimentos y bebidas, incluidos los alimentos complementarios
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administrados con biberon, cuando estan comercializados o cuando
de otro modo se indigque que pueden emplearse, con o sin modifica-
cion, para sustituir parcial o totalmente a la leche materna; los bibe-
rones y tetinas. Se aplica asimismo a la calidad y disponibilidad de
los productos antedichos y a la informacion relacionada con su utili-

zacion.

Articulo 3. Definiciones

A efectos del presente Codigo, se entiende por:

«Agente de salud »

« Alimento
complementario »

«Comercializacion »

« Distribuidor »

toda persona, profesional o no profesional,
incluidos los agentes voluntarios, no remu-
nerados, gue trabaje en un servicio que
dependa de un sistema de atencion de salud.

todo alimento, manufacturado o preparado
localmenie que convenga como comple-
mento de la leche materna o de las prepara-
ciones para lactantes cuando aquella o éstas
resulten insuficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante. Ese
tipo de alimento se suele llamar también
«alimento de desteten 0 wsuplemento de la
leche materna».

las actividades de promocion, distribucion,
venta, publicidad, relaciones plblicas y ser-
vicios de informacion relativas a un pro-
ducto.

una persona, una sociedad o cualquier otra
entidad que, en el sector publico o privado,
se dedigue (directa o indirectamente) a la
comercializacion, al por mayor o al detalle,
de algunos de los productos comprendidos
en las disposiciones del presente Cadigo. Un
wdistribuidor primarion es un agente de
ventas, representante, distribuidor nacional
o corredor de un fabricante,



« Envase»

« Etiqueta »

« Fabricante »

« Muestras »

« Personal de
comercializacion »

«Preparacion para
lactantesy»

«Sistema de atencion
de salud»

toda forma de embalaje de los productos
para su venta al detalle por unidades norma-
les, incluido el envoltorio.

todo marbete, marca, rotulo u otra indica-
cion grafica descriptiva, escrita, impresa,
estarcida, marcada, grabada en relieve o en
hueco o fijada sobre un envase (veéase la
péagina anterior) de cualguiera de los pro-
ductos comprendidos en el presente Codigo.

toda empresa u otra entidad del sector
publico o privado que se dedique al negocio
o desempefie la funcion (directamente o por
conducto de un agenie o de una entidad
controlados por ella o a ella vinculados en
virtud de un contrato) de fabricar alguno de
los productos comprendidos en las disposi-
ciones del presente Codigo.

las unidades o pequefias cantidades de un
producto gue se facilitan gratuitamente.

toda persona cuyas funciones incluyen la
comercializacion de uno o varios productos
comprendidos en las disposiciones del pre-
sente Codigo.

todo sucedaneo de la leche materna prepa-
rado industrialmente, de conformidad con
las normas aplicables del Codex Alimenta-
rius, para satisfacer las necesidades nutricio-
nales normales de los lactantes hasta la edad
de 4 a 6 meses y adaptado a sus caracteristi-
cas fisiologicas; esos alimentos tambien pue-
den ser preparados en el hogar, en cuyo caso
se designan como tales.

el conjunto de instituciones u organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales o pri-
vadas que, directa o indirectamente, se ocu-
pan de la salud de las madres, de los lactan-
tes y de las mujeres embarazadas, asi como
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las guarderias o instituciones de puericul-
tura. El sistema incluye también al personal
de salud que ejerce privadamente. En cam-
bio, no se incluyen, a los efectos del presente
Codigo, las farmacias y otros establecimien-

tos de venta.

« Sucedaneo de la todo alimento comercializado o de otro

leche materna» modo presentado como sustitutivo parcial o
total de la leche materna, sea o no adecuado
para ese fin.

«Suministros » las cantidades de un producto facilitadas

para su utilizacion durante un periodo pro-
longado, gratuitamente o a bajo precio,
incluidas las que se proporcionan, por gjem-
plo, a familias menesterosas.

Articulo 4. Informacién vy educacion

4.1 Los gobiernos deben asumir la responsabilidad de garantizar
que se facilita a las familias y a las personas relacionadas con el sec-
tor de la nutricion de los lactantes y los nifios de corta edad una
informaciéon objetiva y coherente. Esa responsabilidad debe abarcar
sea la planificacion, la distribucion, la concepcion y la difusion de la
informacion, sea el control de esas actividades.

4.2 Los materiales informativos y educativos, impresos, auditivos
o visuales, relacionados con la alimentacion de los lactantes y desti-
nados a las mujeres embarazadas y a las madres de lactantes y nifios
de corta edad, deben incluir datos claramente presentados sobre
todos y cada uno de los siguientes extremos: @) ventajas y superiori-
dad de la lactancia natural; &) nutricion materna y preparacion para
la lactancia natural y el mantenimiento de ésta; ¢) efectos negativos
que ejerce sobre la lactancia natural la introduccion parcial de la ali-
mentacién con biberon ; d) dificultad de volver sobre la decision de
no amamantar al nino ; y ) uso correcto, y cuando asi convenga, de
preparaciones para lactantes fabricadas industrialmente o hechas en
casa. Cuando dichos materiales contienen informacion acerca del
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empleo de preparaciones para lactantes, deben senalar las correspon-
dientes repercusiones sociales y financieras, los riesgos que presentan
para la salud los alimentos o los meétodos de alimentacion inadecua-
dos y, sobre todo, los riesgos que presenta para la salud el uso inne-
cesario o incorrecto de preparaciones para lactantes y otros suceda-
neos de la leche materna. Con ese material no deben utilizarse image-
nes o textos que puedan idealizar el uso de sucedaneos de la leche
malerna.

4.3 Los fabricantes o los distribuidores solo podran hacer donati-
vos de equipo o de materiales informativos o educativos a peticion y
con la autorizacion escrita de la autornidad gubernamental competente
0 ateniéndose a las orientaciones que los gobiernos hayan dado con
esa finalidad. Ese equipo o esos materiales pueden llevar el nombre o
el simbolo de la empresa donante, pero no deben referirse a ninguno
de los productos comerciales comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo v salo se deben distribuir por conducto del sistema
de atencion de salud.

Articulo 5. El piblico en general y las madres

5.1 No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de
promocion destinada al piblico en general los productos comprendi-
dos en las disposiciones del presente Codigo.

5.2 Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o
indirectamente, a las mujeres embarazadas, a las madres o a los
miembros de sus familias, muestras de los productos comprendidos
en las disposiciones del presente Codigo.

5.3 De conformidad con los parrafos 5.1 y 5.2 no debe haber
publicidad en los puntos de venta, ni distribucion de muestras ni
cualquier otro mecanismo de promocion que pueda contribuir a gque
los productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo
se vendan al consumidor directamente y al por menor, como serian
las presentaciones especiales, los cupones de descuento, las primas,
las ventas especiales, la oferta de articulos de reclamo, las ventas vin-
culadas, etc. La presente disposiciéon no debe restringir el estableci-
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miento de politicas y préacticas de precios destinadas a facilitar pro-
ductos a bajo coste y a largo plazo.

5.4 Los fabricantes y distribuidores no deben distribuir a las muje-
res embarazadas o a las madres de lactantes v ninos de corta edad
obsequios de articulos o utensilios que puedan fomentar la utilizacion
de sucedaneos de la leche materna o la alimentacion con biberon,

5.5 El personal de comercializacion no debe tratar de tener, a titulo
profesional, ningan contacto, directo o indirecto, con las mujeres
embarazadas o con las madres de lactantes y nifios de corta edad.

Artlculo 6. Sistemas de atencion de salud

6.1 Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben
tomar las medidas apropiadas para estimular v proteger la lactancia
natural y promover la aplicacion de los principios del presente
Codigo, y deben facilitar la informacion y las orientaciones apropia-
das a los agentes de salud por cuanto respecta a las obligaciones de
éstos, con inclusion de las informaciones especificadas en el
parrafo 4.2.

6.2 Ninguna instalacion de un sistema de atencion de salud debe
utilizarse para la promocion de preparaciones para lactantes u otros
productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo.
Dichas disposiciones no excluyen, sin embargo, la difusion de infor-
maciones a los profesionales de la salud, segiin lo previsto en el
parrafo 7.2.

6.3 Las instalaciones de los sistemas de atencion de salud no deben
utilizarse para exponer productos comprendidos en las disposiciones
del presente Codigo o para instalar placartes o carteles relacionados
con dichos productos, ni para distribuir materiales facilitados por un
fabricante o un distribuidor, a excepcion de los previstos en el par-
rafo 4.3.

6.4 No debe permitirse en el sistema de atencion de salud el empleo
de «representantes de servicios profesionales», de «enfermeras de
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maternidad» o personal analogo, facilitado o remunerado por los
fabricantes o los distribuidores.

6.5 Solo los agentes de salud o, en caso necesario, otros agentes de
la comunidad, podran hacer demostraciones sobre alimentacion con
preparaciones para lactantes, fabricadas industrialmente o hechas en
casa, y nicamente a las madres, o a los miembros de la familia que
necesiten utilizarlas; la informacién facilitada debe incluir una clara
explicacion de los riesgos que puede acarrear una utilizacion incor-
recta.

6.6 Pueden hacerse a instituciones u organizaciones donativos o
ventas a precio reducido de suministros de preparaciones para lactan-
tes o de otros productos comprendidos en las disposiciones del pre-
sente Codigo, sea para su uso en la institucion de que se trate o para
su distribucion en el exterior. Tales suministros solo se deben utilizar
o distribuir con destino a lactantes que deben ser alimentados con
sucedaneos de la leche materna. Si dichos suministros se distribuyen
para su uso fuera de la institucion que los recibe, la distribucion sola-
mente debe ser hecha por las instituciones u organizaciones interesa-
das. Esos donativos o ventas a precio reducido no deben ser utiliza-
dos por los fabricantes o los distribuidores como un medio de pro-
mocion comercial.

6.7 Cuando los donativos de suministros de preparaciones para
lactantes o de otros productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo se distribuyan fuera de una institucion, la institucion
o la organizacion interesada debe adoptar las disposiciones necesarias
para garantizar que los suministros podran continuar durante todo el
tiempo que los lactantes los necesiten. Los donantes, igual que las
instituciones u organizaciones interesadas, deben tener presente esa
responsabilidad.

6.8 El equipo v los materiales donados a un sistema de atencion de
salud, ademas de los que se mencionan en el parrafo 4.3, pueden lle-
var el nombre o simbolo de una empresa, pero no deben referirse a
ningin producto comercial comprendido en las disposiciones del pre-
sente Codigo.



Articulo 7.  Agentes de salud

7.1 Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia
natural, y los que se ocupen particularmente de la nutricion de la
madre y del lactante deben familiarizarse con las obligaciones que les
incumben en virtud del presente Codigo, incluida la informacion
especificada en el parrafo 4.2.

7.2  La informacion facilitada por los fabricantes y los distribuido-
res a los profesionaleé de la salud acerca de los productos comprendi-
dos en las disposiciones del presente Codigo debe limitarse a datos
cientificos y objetivos y no llevara implicita ni suscitara la creencia de
que la alimentacion con biberon es equivalente o superior a la lactan-
cia natural. Dicha informacion debe incluir asimismo los datos espe-
cificados en el parrafo 4.2.

7.3  Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con el fin
de promover los productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo, incentivos financieros o materiales a los agentes de
la salud o a los miembros de sus familias ni dichos incentivos deben
ser aceptados por los agentes de salud o los miembros de sus familias.

7.4 No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de prepa-
raciones para lactantes o de otros productos comprendidos en las dis-
posiciones del presente Codigo, ni materiales o utensilios que sirvan
para su preparacion o empleo, salvo cuando sea necesario con fines
profesionales de evaluacion o de investigacion a nivel institucional.
Los agentes de salud no deben dar muesiras de preparaciones para
lactantes a las mujeres embarazadas, a las madres de lactantes y ni-
nos de corta edad o a los miembros de sus familias.

7.5 Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos
en las disposiciones del presente Codigo deben declarar a la institu-
cion a la que pertenezca un agente de salud beneficiario toda contri-
bucion hecha a éste o en su favor para financiar becas, viajes de estu-
dio, subvenciones para la investigacion, gastos de asistencia a confe-
rencias profesionales y demas actividades de esa indole. El beneficia-
rio debe hacer una declaracion analoga.
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Articulo 8.  Empleados de los fabricantes y de los distribuidores

8.1 En los sistemas que aplican incentivos de ventas para el perso-
nal de comercializacion, el volumen de ventas de los productos com-
prendidos en las disposiciones del presente Codigo no debe incluirse
en el computo de las gratificaciones ni deben establecerse cuotas espe-
cificas para la venta de dichos productos. Ello no debe interpretarse
como un impedimento para el pago de gratificaciones basadas en el
conjunto de las ventas efectuadas por una empresa de otros produc-
tos que ésta comercialice.

8.2 El personal empleado en la comercializacion de productos
comprendidos en las disposiciones del presente Codigo no debe, en el
ejercicio de su profesion, desempenar funciones educativas en rela-
cibn con las mujeres embarazadas o las madres de lactantes y nifos
de corta edad. Ello no debe interpretarse como un impedimento para
que dicho personal sea utilizado en otras funciones por el sistema de
atencion de salud, a peticion y con la aprobacion escrita de la autori-
dad competente del gobierno interesado.

Articulo 9. Etiguetado

9.1 Las etiquetas deben concebirse para facilitar toda la informa-
cion indispensable acerca del uso adecuado del producto y de modo
gue no induzcan a desistir de la lactancia natural.

9.2 Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para lac-
tantes deben velar por que se imprima en cada envase 0 un una eti-
queta que no pueda despegarse facilmente del mismo una inscripcion
clara, visible y de lectura y comprension faciles, en el idioma apro-
piado, que incluya todos los puntos siguientes: a) las palabras « Aviso
importante» o su equivalente; b) una afirmacion de la superioridad
de la lactancia natural; ¢) una indicacion en la que conste que el pro-
ducto solo debe utilizarse si un agente de salud lo considera necesario
y previo asesoramiento de eéste acerca del modo apropiado de
empleo; o) instrucciones para la preparacion apropiada con indica-
cion de los riesgos que una preparacion inapropiada puede acarrear
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para la salud. Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imagenes de lac-
tantes ni otras imagenes o textos que puedan idealizar la utilizacion
de las preparaciones para lactantes, Sin embargo, pueden presentar
indicaciones graficas que faciliten la identificacion del producto como
un sucedaneo de la leche materna y sirvan para ilustrar los métodos
de preparacion, No deben utilizarse términos como « humanizado»,
«maternalizado» o términos analogos. Pueden incluirse prospectos
con informacion suplementaria acerca del producto y su empleo ade-
cuado, a reserva de las condiciones antedichas, en cada paquete o
unidad vendidos al por menor. Cuando las etiquetas contienen ins-
trucciones para modificar un producto y convertirlo en una prepara-
cion para lactantes, son aplicables las disposiciones precedentes.

9.3 Los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones
del presente Codigo y comercializados para la alimentacion de lactan-
tes, que no reanan todos los requisitos de una preparacion para lac-
tantes, pero que puedan ser modificados a ese efecto, deben llevar en
el marbete un aviso en el que conste que el producto no modificado
no debe ser la unica fuente de alimentacion de un lactante. Puesto
que la leche condensada azucarada no es adecuada para la alimenta-
cion de los lactantes ni debe utilizarse como principal ingrediente en
las preparaciones destinadas a éstos, las etiquetas correspondientes no
deben contener indicaciones que puedan interpretarse como instruc-
ciones acerca de la manera de modificar dicho producto con tal fin.

9.4 La etiqueta de los productos alimentarios comprendidos en las
disposiciones del presente Codigo debe indicar todos y cada uno de
los extremos siguientes; @) los ingredientes utilizados; b) la
composicion/analisis del producto; ¢) las condiciones requeridas para
su almacenamiento y ) el numero de serie y la fecha limite para el
consumo del producto, habida cuenta de las condiciones climatologi-
cas v de almacenamiento en el pais de que se trate.

Articulo 10.  Calidad

10.1  La calidad de los productos es un elemento esencial de la pro-
teccion de la salud de los lactantes y, por consiguiente, debe ser de un
nivel manifiestamente elevado.



10.2  Los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones
del presente Codigo y destinados a la venta o a cualquier otra forma
de distribucion deben satisfacer las normas aplicables recomendadas
por la Comision del Codex Alimentarius y las disposiciones del
Codex recogidas en el Cédigo de Practicas de Higiene para los Ali-
mentos de los Lactantes v los Nifos.

Articulo 11.  Aplicacion y vigilancia

11.1  Los gobiernos deben adoptar, habida cuenta de sus estructu-
ras sociales y legislativas, las medidas oportunas para dar efecto a los
principios y al objetivo del presente Codigo, incluida la adopcion de
leyes y reglamentos nacionales u otras medidas pertinentes. A ese
efecto, los gobiernos deben procurar obtener, cuando sea necesario,
el concurso de la OMS, del UNICEF y de otros organismos del sis-
tema de las Naciones Unidas. Las politicas y las medidas nacionales,
en particular las leyes y los reglamentos, que se adopten para dar
efecto a los principios v al objetivo del presente Cédigo, deben
hacerse publicas y deben aplicarse sobre idénticas bases a cuantos
participen en la fabricaciéon y la comercializacion de productos com-
prendidos en las disposiciones del presente Céodigo.

11.2  La vigilancia de la aplicacion del presente Codigo corresponde
a los gobiernos actuando tanto individualmente como colectivamente
por conducto de la Organizacion Mundial de la Salud, a tenor de lo
previsto en los parrafos 11.6 y 11.7. Los fabricantes y distribuidores
de los productos comprendidos en las disposiciones del presente
Codigo, asi como las organizaciones no gubernementales, los grupos
de profesionales y las asociaciones de consumidores apropiados
deben colaborar con los gobiernos con ese fin.

11,3 Independientemente de cualguier otra medida adoptada para
la aplicacion del presente Codigo, los fabricantes y los distribuidores
de productos comprendidos en las disposiciones del mismo deben
considerarse obligados a vigilar sus practicas de comercializacion de
conformidad con los principios y el objetivo del presente Codigo y a
adoptar medidas para asegurar que su conducta en todos los planos
resulte conforme a dichos principios y objetivo.
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11.4 Las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesio-
nales, las instituciones y los individuos interesados deben considerarse
obligados a sefialar a la atencion de los fabricantes o distribuidores
las actividades que sean incompatibles con los principios vy el objetivo
del presente Codigo, con el fin de que puedan adoptarse las medidas
oportunas. Debe informarse igualmente a la autoridad gubernemen-
tal competente.

11.5 Los fabricantes y distribuidores primarios de productios com-
prendidos en las disposiciones del presente Codigo deben informar a
todos los miembros de su personal de comercializacion acerca de las
disposiciones del Codigo y de las responsabilidades que les incumben
en consecuencia.

11,6 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 62 de la Cons-
titucion de la Organizacion Mundial de la Salud, los Estados Miem-
bros informaran anualmente al Director General acerca de las medi-
das adoptadas para dar efecto a los principios y al objetivo del pre-
sente Codigo.

11.7 El Director General informara todos los afos pares a la
Asamblea Mundial de la Salud acerca de la situacion en lo que se
refiere a la aplicacion de las disposiciones des Codigo; v prestara
asistencia técnica, a los Estados Miembros que la soliciten, para la
preparacion de leyes o reglamentos nacionales o para la adopcion de
otras medidas apropiadas para la aplicacion y la promocion de los
principios y el objetivo del presente Cadigo.
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Anexo 1

Resoluciones del Consejo Ejecutivo en su 672 reunion
y de la 34 Asamblea Mundial de la Salud
sobre el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna

Resolucion EB67.R12
Proyecto de Cadigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna

El Consejo Ejecutivo,

Visto el informe del Director General sobre el Proyecto de Cadigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna,

1. SUSCRIBE en su totalidad el Proyecto de Codigo Internacional
elaborado par el Director General;

2.  TRANSMITE ¢l Proyecto de Codigo Internacional a la 342 Asam-
blea Mundial de la Salud;

3. RECOMIENDA a la 34% Asamblea Mundial de la Salud gque
adopte la resolucion siguiente:
28 de enero de 1981

[El texto recomendado por el Consejo Ejecutivo fue adoptado por
la 342 Asamblea Mundial de la Salud el 21 de mayo de 1981 como
resolucion WHA34,22, que se reproduce a continuacion.]
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Resolucion WHA34.22
Cadigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna

La 342 Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo la importancia de una nutricion adecuada del lac-
tante y del nifio pequeno para la salud y el desarrollo futuros de
ninos v adultos;

Teniendo presente que el amamantamiento es el tnico meétodo
natural de alimentacion del lactante y que debe ser protegido y
fomentado activamente en todos los paises;

Persuadida de que los gobiernos de los Estados Miembros tienen
responsabilidades importantes y una funcion primordial que desem-
penar en la proteccion y el fomento de la lactancia natural como
medio de mejorar la salud del lactante y del nino pequeno;

Consciente de los efectos directos e indirectos que ejercen las préac-
ticas de comercializacion de sucedaneos de la leche materna sobre los
habitos de alimentacion del lactante;

Persuadida de que la proteccion y el fomento de la alimentacion
del lactante, y en particular la reglamentacion de la comercializacion
de sucedaneos de la leche materna, influyen directa y profundamente
en la salud del lactante y del nino pequefio y constituyen un motivo
de preocupacion directa para la OMS;

Visto el proyecto de Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna preparado por el Director General y
transmitido a la Asamblea por el Consejo Ejecutivo;

Expresando su gratitud al Director General y al Director Ejecutivo
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia por las medidas
que han adoptado para asegurar una estrecha consulta con los Esta-
dos Miembros y con todas las demas partes interesadas en el proceso
de preparacion del proyecto de Codigo Internacional;
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Vista la recomendacion formulada al respecto por el Consejo Eje-
cutivo en su 672 reunion;

Confirmando la resolucion WHA33.32, en la que hizo suyas en su
totalidad la declaracion y las recomendaciones formuladas por la
Reunion Conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentacion del Lactante
y del Nifo Pequeno, celebrada del 9 al 12 de octubre de 1979:

Poniendo de relieve que la adopcion y la observancia del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna es un requisito minimo y no pasa de ser una de las diversas
medidas importantes necesarias para garantizar practicas higiénicas
en materia de alimentacion del lactante y del nifio pequeno,

1. ADOPTA, en el sentido del Articulo 23 de la Constitucion, el
Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna anexo a la presente resolucion.

2. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a que presten pleno y unanime apoyo al cumplimiento de las
recomendaciones formuladas por la Reunién Conjunta
OMS/UNICEF sobre Alimentacion del Lactante y del Nino
Pequeno, asi como de las disposiciones del Codigo Internacional
en su totalidad, en tanto que expresion de la voluntad colectiva
de los Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud;

2) a que incorporen el Codigo Internacional a la legislaciéon o
los reglamentos nacionales o lo apliquen mediante otras medidas
apropiadas;

3) a que asocien a todos los sectores sociales y economicos y
demas partes interesadas en el cumplimiento del Codigo Interna-
cional y en la observancia de sus disposiciones;

4) a que vigilen el cumplimiento de lo estipulado en el
Caodigo;
3.  RESUELVE que el seguimiento y el examen de la aplicacion de la
presente resolucion esté a cargo de los comités regionales, del Con-

sejo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud, en el espiritu de la reso-
lucion WHA33.17;
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4,

PIDE a la Comision FAO/OMS del Codex Alimentarius que,

dentro del marco de sus atribuciones, examine a fondo las medidas
que podria adoptar para mejorar las normas de calidad de los ali-
mentos para lactantes y para respaldar y promover el cumplimiento
del Codigo Internacional ;

I

28

PIDE al Director General:

1) que preste todo el apoyvo posible a los Estados Miembros,
siempre v cuando lo soliciten, para la aplicacion del Codigo
Internacional y, en particular, para la preparacion de la legisla-
cion nacional y de otras medidas conexas, de conformidad con
el parrafo 6.6) de la parte dispositiva de la resolucion
WHA33.32;

2) que ofrezca su mediacion para mantener la cooperacion con
todas las partes interesadas en la aplicacion vy la vigilancia del
Codigo Internacional en los planos nacional, regional y mun-
dial ;

3) que informe a la 36* Asamblea Mundial de la Salud sobre el
cumplimiento y la aplicacion del Codigo en los planos nacional,
regional y mundial;

4) que, basandose en las conclusiones del informe sobre la
situacion, formule propuestas, si fuere necesario, para la revi-
sion del texto del Codigo v para la adopcion de las medidas que
su efectiva aplicacion requiera.

21 de mayo de 1981



Anexo 2

Resolucion de la 33* Asamblea Mundial de la Salud
sobre alimentacion del lactante y del nino pequeno

Resolucion WHAJ33.32
Alimentacion del lactante y del nifio pequeiio

La 33* Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43 y WHA31.47 en las que se rea-
firma, en particular, que la lactancia natural es el método de crianza
optimo para el armonioso desarrollo fisico y psicosocial del nifio;
que los gobiernos y el Director General deben tomar disposiciones
urgentes para intensificar las actividades de promocion de la lactancia
natural y desarrollar las relacionadas con la preparacion y el uso de
alimentos de destete a base de productos locales y que los paises
deben examinar cuanto antes las practicas seguidas para la promo-
cion de la ventas de alimentos para lactantes y deben adoptar sin tar-
danza las oportunas medidas correctivas, entre ellas la promulgacion
de codigos v disposiciones legislativas sobre publicidad, ademas de
medidas complementarias apropiadas de orden social en favor de las
madres que trabajan fuera de sus casas durante el periodo de la lac-
tancia;

Vistas, asimismo, las resoluciones WHA31.55 y WHA32.42, en
las que se encarece la importancia de la salud de la madre y el
nifioc en cuanto elemento esencial de la atencion primaria de salud,
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que es a su vez condicion indispensable para conseguir la salud para
todos en el ano 2000;

Habida cuenta de la estrecha relacion gue existe entre la alimenta-
cion de los lactantes v los ninos pequenos y el desarrollo economico y
social, y de que se necesitan medidas gubernamentales urgentes de
promocion de la salud y la nutricion de los lactantes, los ninos pe-
quenios y las madres, en particular mediante la educacion, el adiestra-
miento de personal y la informacion sobre esta cuestion;

Enterada de que del 9 al 12 de octubre de 1979 se celebro una Reu-
nion Conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequeno, a la gue asistieron representantes de gobiernos, del
sisterna y de los organismos técnicos de las Naciones Unidas, de orga-
nizaciones no gubernementales interesadas y de la industria de la ali-
mentacion para lactantes, asi como otros especialistas con experiencia
practica de esta cuestion,

1. HACE SUYAS en su totalidad la declaracion y las recomendacio-
nes formuladas por la Reunién Conjunta OMS/UNICEF, particular-
mente sobre el fomento y el apoyo de la lactancia natural, sobre la
promocion y el apoyo de practicas de destete apropiadas, sobre el
fortalecimiento de la educacion, las ensefianzas y la informacion,
sobre el mejoramiento de la salud y la condicion social de la mujer en
relacion con la alimentacion de los lactantes y los nifios peguerios y
sobre la comercializacion y la distribucion adecuadas de sucedaneos
de la leche materna, por cuanto en esa declaracion v en esas recomen-
daciones se deja bien sentada la responsabilidad que en este sector
incumbe a los servicios de salud, al personal de salud, a las autorida-
des nacionales, a las organizaciones femeninas y otras organizaciones
no gubernementales, a los organismos de las Naciones Unidas y a la
industria de la alimentacion infantil, se subraya la importancia de
que los paises adopten una politica coherente en matiera de alimentos
y nutricion y la necesidad de que las mujeres embarazadas y lactantes
reciban una nutricon adecuada, y se recoge la recomendacion de la
reunion conjunta de que: «debe establecerse un codigo internacional
de comercializacion de las preparaciones para lactantes v de otros
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productos utilizados como sucedaneos de la leche materna. Ese
codigo debe recibir el apoyo tanto de los paises exportadores como de
los importadores y debe ser observado por todos los fabricantes. Se
pide a la OMS y al UNICEF que organicen el proceso de elaboracion
del mismo, con la participacion de todas las partes interesadas, a fin
de concluirlo lo antes posible»;

2. RECONOCE la importancia de los trabajos que ya han empren-
dido la Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF con objeto
de aplicar esas recomendaciones y la utilidad de los preparativos que
se han hecho para elaborar un proyecto de codigo internacional de
comercializacion de sucedaneos de la leche materna;

3. INSTA a los paises que aun no lo hayan hecho a que examinen y
apliquen las resoluciones WHA27.43 y WHA32.42;

4. INSTA a las organizaciones femeninas a que emprendan extensas
campanas de difusion de informacion en apoyo de la lactancia natu-
ral v las costumbres saludables;

5. PIDE al Director General:

1) que coopere con los Estados Miembros que lo soliciten en la
organizacion de una supervision o en la supervision propiamente
dicha de la calidad de los alimentos para lactantes durante su
produccion en el pais interesado, asi como durante su importa-
cion y su comercializacion ;

2) que fomente y apoye el intercambio de informacion sobre
leyes, reglamentos y otras medidas relativas a la comercializa-
cion de sucedaneos de la leche materna;

6. PIDE ASIMISMO al Director General que intensifique las activida-
des desplegadas para promover la aplicacion de las recomendaciones
de la Renuion Conjunta OMS/UNICEF vy, en particular:

1) que siga desplegando esfuerzos para promover la lactancia
natural y la difusion de practicas adecuacas de alimentacion
suplementaria y de destete como requisitos indispensables para
el crecimiento y el desarrollo saludable del nifio;
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2) queintensifique la coordinacion con otras entidades interna-
cionales y bilaterales con objeto de movilizar los recursos nece-
sarios para promover y apoyar las actividades de preparacion de
alimentos de destete a base de productos locales en los paises
que necesiten apoyo para ese fin, y que retina v difunda infor-
macion sobre los meétodos de alimentacion suplementaria y de
destete utilizados con resultados satisfactorios en diferentes con-
diciones culturales;

3) que intensifique las actividades de educacion para la salud
y las de adiestramiento e informacion sobre alimentacion del
lactante y del nino pequeno, en particular por medio de la pre-
paracion de manuales didacticos y de otro tipo para uso de los
agentes de atencion primaria de salud de regiones y paises dife-
rentes;

4) que elabore, en estrecha consulta con los Estados Miembros
y con todas las demas partes interesadas, incluso los expertos
cientificos y de otro tipo cuya colaboracion se considere necesa-
ria, un codigo internacional de comercializacion de sucedaneos
de la leche materna, habida cuenta de que:
a) la comercializacion de sucedaneos de la leche materna v
de alimentos de destete debe considerarse desde la perspectiva
de conjunto de los problemas de alimentacion del lactante y
del nifio pequeno;
b) el codigo debe contribuir a procurar a los lactantes y ni-
fios pequenios una alimentacion adecuada e inocua y, mas
particulamente, a promover la lactancia natural y a conse-
guir, por medio de una informacion suficiente, la adecuada
utilizacion de sucedaneos de la leche materna en los casos en
que £stos sean necesarios;

¢) el codigo debe estar basado en los conocimientos actuales
sobre nutricion del lactante;
d) el codigo debe estar inspirado en los principios siguien-
tes, entre otros:
i) la produccion, el almacenamiento, la distribucion y la
publicidad de los productos para alimentacion infantil



deben ser objeto de disposiciones legales o reglamentarias
de caracter nacional o de otras medidas que ¢l pals intere-
sado estime oportunas;

ii) el sistema de atencion de salud del pais donde se con-
sume el producto debe facilitar la informacién pertinente
sobre la alimentacion del lactante;

iii) los productos deben satisfacer las normas internacio-
nales de calidad y presentacion, en particular las estableci-
das por la Comision del Codex Alimentarius, v en sus eti-
quetas debe informarse claramente al plblico de la supe-
rioridad de la lactancia natural;

5) que presente el codigo al Consejo Ejecutivo para que lo exa-
mine en su 672 reunion y lo transmita con sus recomendaciones a
la 34® Asamblea Mundial de la Salud, juntamente con propues-
tas sobre promocion y aplicacion del mismo, bien como regla-
mento en el sentido de los Articulos 21 y 22 de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud, bien como recomenda-
cion en el sentido del Articulo 23, exponiendo a grandes rasgos
las repercusiones juridicas y de otra indole que lleva consigo
cada una de esas modalidades;

6) que efectie un analisis de las disposiciones legislativas pro-
mulgadas en distintos paises para hacer posible y fomentar la
lactancia natural, especialmente en el caso de las madres traba-
jadoras, y que refuerce los medios disponibles en la Organiza-
cion para atender las peticiones de colaboracion de los paises
gue deseen promulgar disposiciones de ese tipo;

7) que presente a la 34* Asamblea Mundial de la Salud, en
1981, y a las subsiguientes en los afios pares, un informe sobre
la medidas adoptadas por la OMS para fomentar la lactancia
natural y mejorar la alimentacion del lactante y del nifio
pequerno, juntamente con una evaluacion de los efectos de todas
las medidas aplicadas por la OMS y sus Estados Miembros,

23 de mayo de 1980

33



Anexo 3

Extractos de la presentacion
por el representante del Consejo Ejecutivo
a la 34* Asamblea Mundial de la Salud
del tema relativo al proyecto de Codigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna’

El tema «alimentacion del lactante y del nifio pequefo» fue
ampliamente examinado y debatido en mayo de 1980 en la 332 Asam-
blea Mundial de Ia Salud y ha sido también largamente discutido esta
maiana. Los delegados recordaran la resolucion WHA33.32, apro-
bada por unanimidad por la Asamblea de la Salud el ano pasado,
donde se pide al Director General, entre otras cosas, «que elabore un
Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna en estrecha consulta con los Estados Miembros y con todas
las demas partes interesadas», Asi, pues, la 332 Asamblea Mundial de
la Salud? convino por unanimidad en la necesidad de este codigo y
también en los principios en gque debe basarse. Por lo tanto, no es
necesario que volvamos hoy sobre ese examen y esos debates.

LEl Dr. Torbjern Mork (Director General de los Servicios de Salud, Noruega),
representante del Consejo Ejecutivo, presento este tema ante la Comision A el 20 de
mayo de 1981, Las actas resumidas de los debates sobre este punto en las 133, 142 y
152 sesiones de la Comisidon A se reproducen en el documento WHA34/1981/REC/3.

2 Véase documento WHA3II/1980/REC/1, Anexo 6; documento WHA33/1980/
REC/2, pag. 342, v documento WHAI3/1980/REC/3, pags, 70-101 v 216-220.
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Se plantean hoy a la Comision dos problemas: el del contenido del
codigo y el de si éste debe adoptarse en forma de reglamento en el
sentido de los Articulos 21 y 22 de la Constitucion de la OMS, o en
forma de recomendacion en el sentido del Articulo 23.

La propuesta que se somete a la consideracion de la Comision en el
documento A34/8 es el cuarto de los proyectos de codigo, vy el fruto
de un largo proceso de consultas celebradas con los Estados Miem-
bros v otras partes interesadas, en estrecha colaboracion con el UNI-
CEF. Pocos o ninguno de los asuntos sometidos al Consejo vy a la
Asamblea de la Salud han sido objeto de tan dilatadas consultas
como lo ha sido el proyecto de codigo.

Durante el debate del punto en la 67% reunion del Consejo Ejecu-
tivo, en enero de 1981, muchos miembros se ocuparon del objetivo y
los principios del codigos v subravaron que, en su redaccion actual,
representa el minimo aceptable de requisitos exigibles en relacion con
la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna. Dado que,
incluso en la actual fase, ya avanzada, de los trabajos subsisten algu-
nas dudas respecto del contenido del codigo y en particular de su
alcance, como se refleja en recientes articulos de la prensa, me parece
util hacer algunas observaciones sobre este punto. No obstante, me
permito recordar a los delegados que en los debates del Consejo el
problema del alcance del codigo no suscitd dificultades.

El alcance del proyecto de codigo se define en el Articulo 2.
Durante el periodo comprendido entre los cuatro y los seis primeros
meses de vida, solamente la leche materna suele ser adecuada para
satisfacer las necesidades nutricionales del lactante normal. A lo largo
de ese periodo puede reemplazarse (sustituirse) la leche materna por
sucedaneos auténticos de ésta, incluidas las preparaciones para lac-
tantes. Cualesquiera otros alimentos, como leche de vaca, jugos de
fruta, cereales, hortalizas o cualquier otro producto alimenticio
liquido, solido o semisolido destinado a lactantes, y administrados
después de este periodo inicial, no pueden considerarse ya como sus-
titutivos de la leche materna (o como sucedaneos auténticos de ésta).
Tales productos alimenticios se limitan a complementar la leche
materna o sus sucedaneos y, por consiguiente, el proyecto de codigo
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se refiere a ellos denominandolos alimentos complementarios; suelen
también denominarse alimentos de destete o suplementos de la leche
materna.

Los productos que no son sucedaneos auténticos de la leche
materna, incluidas las preparaciones para lactantes, s6lo estan com-
prendidos en el ambito de aplicacién del codigo cuando estan
«comercializados © cuando de otro modo se indique gque pueden
emplearse... para sustituir parcial o totalmente a la leche maternas.
Asi, pues, la mencion del codigo a los productos que se emplean
como sustitutivos parciales o totales de la leche materna no debe
entenderse referida a los alimentos complementarios, a no ser que
tales alimentos sean de hecho comercializados (como los sucedaneos
de la leche materna, incluidas las preparaciones para lactantes) como
aptos para sustituir parcial o totalmente a aquélla. En tanto los
fabricantes y distribuidores no promuevan la venta de sus productos
como susceptibles de sustituir parcial o totalmente a la leche ma-
terna, las normas del codigo sobre limitaciones en cuanto a la
publicidad v otras actividades de promocion de los mismos no les
seran aplicables.

El Consejo Ejecutivo ha estudiado muy atentamente el proyecto de
codigo.? Varios de sus miembros indicaron que tenian el proposito de
introducir enmiendas para fortalecer el codigo y darle mayor preci-
sién, Sin embargo, el Consejo ha estimado que, dada la gravedad de
la situacion, sobre todo en los paises en desarrollo, la aprobacion del
codigo por la 34* Asamblea Mundial de la Salud es de la maxima
urgencia, y que la introduccion de enmiendas en este momento pro-
dria provocar su aplazamiento. En consecuencia, el Consejo reco-
mienda uninimemente a esta 34 Asamblea Mundial de la Salud que
adopte el codigo en su redaccion actual, en el entendimiento de que
las experiencias que se deriven del cumplimiento de las normas del
cadigo podrian hacer conveniente, o incluso necesaria, la reforma del
texto en un futuro proximo, como se indica en el parrafo 5.4) de la
parte dispositiva de la resolucion recomendada que figura en la reso-
lucion EB67.R12.

3 Las actas resumidas de los debates del Consejo se reproducen en el documento
EBAT/1981/REC/2, pags. 314-329,
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La segunda cuestion fundamental que se le planted al Consejo fue
si debia recomendar la adopcion del codigo como recomendacion o
como reglamento. Algunos miembros del Consejo se han mostrado
partidarios de su adopcion como reglamento en el sentido de los Arti-
culos 21 v 22 de la Constitucion de la OMS. Sin embargo, resulta
patente que, aunque todos los miembros del Consejo han coincidido
en la necesidad de un codigo internacional, en su alcance y en su con-
tenido, existen opiniones divergentes en cuanto a si debe adoptar la
forma de recomendacion o la de reglamento.

Se ha insistido en gue cualquier decision relativa a la forma del
codigo debe inspirarse en la valoracion de cual de las dos opciones
tiene mayores posibilidades de alcanzar el objetivo del codigo, es
decir, contribuir a mejorar la salud y la alimentacion del lactante y
del nino peqguerio. El Consejo ha convenido en que la fuerza moral
de una recomendacion unanime puede ser tanta que tenga mas poder
de persuasion que un reglamento que haya obtenido un apoyo menos
unanime de los Estados Miembros. Se ha estimado, sin embargo, que
¢l cumplimiento del codigo debe ser objeto de estricta vigilancia, de
acuerdo con los procedimientos constitucionales vigentes de la OMS;
que las futuras Asambleas de la Salud deben evaluar la situacion a la
luz de los informes de los Estados Miembros; v que la Asamblea
debe adoptar cuantas medidas estime necesarias para que la aplica-
cion del codigo sea efectiva,

Después de sopesar detenidamente los distintos pareceres expresa-
dos en el curso de sus deliberaciones, el Consejo adopté por unanimi-
dad la resolucion EB67.R12, en la que figura un proyecto de resolu-
cion cuya adopcion recomienda a la Asamblea Mundial de la Salud,
En tal sentido, me permito senalar especialmente a la atencion de la
Comision la obligacion de realizar las actividades complementarias
pertinentes, una vez que el codigo haya sido adoptado, que el
proyecto de resolucion impone a los Estados Miembros, a los comités
regionales, al Director General, al Consejo Ejecutivo y a la misma
Asamblea de la Salud.

Para cumplir sus obligaciones, los Estados Miembros deben recu-
rrir al maximo a su Organizacion —en los ambitos mundial, regional
y nacional — solicitando su asistencia tecnica para la preparacion de
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la legislacion nacional, los reglamentos u otras medidas oportunas,
asi como para vigilar la aplicacion del codigo,

Creo que la mejor manera de reflejar el sentir del Consejo es termi-
nar mi intervencion solicitando el consenso sobre la resolucion que
aqueél recomienda por unanimidad a la Asamblea Mundial de la
Salud. No estamos examinando hoy un tema economico de especial
importancia para uno o unos cuantos Estados Miembros. Estamos
tratando de un problema sanitario de importancia fundamental para
todos los Estados Miembros y en particular para los paises en desa-
rrollo y para los ninos de todo el mundo y, por consiguiente, para
todas las generaciones futuras.
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