542 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS4.2

Punto 13.1 del orden del dia 18 de mayo de 2001

Nutricion del lactantey del nifio pequefio

La 542 AsambleaMundial delaSalud,

Recordando las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28,
WHAA41.11, WHAA43.3, WHA45.34, WHA46.7, WHA47.5 y WHA49.15, referentes a la nutricion del
lactante y del nifio pequefio, |as précticas apropiadas de alimentacién y otras cuestiones conexas;

Profundamente interesada en mejorar lanutricion del lactante y del nifio pequefio y en diviar todas
las formas de malnutricién en el mundo, porque mas de unatercera parte de los menores de cinco afios
aln estan malnutridos - con retraso del crecimiento, emaciacién o carencias de yodo, vitamina A, hierro
u otros micronutrientes - 'y porque la malnutricién alin contribuye a causar cerca de la mitad de los
10,5 millones de defunciones de nifios en edad preescolar que se producen cada afio en el mundo;

Hondamente a armada porque la malnutricion de los lactantes y |os nifios pequefios sigue siendo
uno de los mas graves problemas de salud publicadel mundo, alavez causay consecuenciaimportante
de lapobreza, la privacion, lainseguridad alimentariay la desigualdad social, y porque la malnutricion
no solo es causa de una mayor vulnerabilidad alas infeccionesy otras enfermedades, incluido € retraso
del crecimiento, sino también de minusvalias intelectuales, mentales, socialesy del desarrollo, y de un
aumento del riesgo de morbilidad alo largo detoda lainfancia, laadolescenciay lavida adulta;

Reconociendo € derecho de toda persona a tener acceso a alimentos inocuos y nutritivos, en
consonancia con e derecho a una alimentacion adecuaday €l derecho fundamental de toda personaano
padecer hambre, y la necesidad de desplegar todos los esfuerzos posibles paralograr progresivamente el
gjercicio pleno de ese derecho;

Reconociendo la necesidad de que todos | os sectores de la sociedad - incluidos los gobiernos, la
sociedad civil, las asociaciones de profesionales de la salud, 1as organizaciones no gubernamentales, las
empresas comerciales y 10s organismos internacionales - contribuyan a mejorar la nutricion de los
lactantes y |os nifios pequerios utilizando todos los medios de que dispongan, especialmente fomentando
las précticas dptimas de alimentacion, aplicando un enfoque integral multisectorial, holistico y estratégico;

Tomando nota de las orientaciones emanadas de la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
especialmente del articulo 24, en € que se reconoce, entre otras cosas, la necesidad de asegurar que todos
los sectores de la sociedad, en particular los padres y |os nifios, dispongan de apoyo e informacion para
aplicar los conocimientos basicos sobre la salud y la nutricién de los nifios y sobre las ventgjas de la
|actancia materna;
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Consciente de que, pese aque en e Cadigo Internaciona de Comercializacion de Sucedaneos de
laLeche Maternay en las ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Salud se afirmaque los
productos a los que se refieren sus disposiciones no deben ser objeto de publicidad o de otras formas de
promocion, se estén utilizando cada vez méas métodos de comunicacién nuevos y modernos, inclusive
medios el ectrénicos, para promocionar esos productos; y consciente de la necesidad de que la Comision
del Codex Alimentarius tenga en cuenta el Cadigo Internacional y |as ulteriores resoluciones pertinentes
delaAsambleadelaSalud cuando a elaborar normasy directrices alimentarias se ocupe de las declara
ciones relativas alos efectos saludabl es;

Consciente de que en 2001 se cumplen 20 afios de la adopcion del Codigo Internaciona de Comer-
cializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, y de que la adopcion de la presente resolucidn ofrece la
oportunidad de reforzar lafuncion fundamental del Codigo Internacional en la proteccion, lapromocion
y el apoyo de lalactancia materna;

Reconaciendo que existe una base cientifica solida para adoptar decisiones normativas que refuer-
cen las actividades de los Estados Miembros y de la OMS; para proponer enfoques nuevos e innovadores
delavigilanciadel crecimiento y lamejorade lanutricion; parapromover e meoramiento de lalactancia
maternay de las préacticas de alimentacion complementariay un asesoramiento racional y adaptado alas
diversas culturas, paramejorar €l estado nutricional de las mujeres en edad reproductiva, especia mente
durante el embarazo y € puerperio; para mitigar todas las formas de malnutricién; y para proporcionar
orientacion sobre las practicas de alimentacion de los lactantes cuyas madres son VIH-positivas;

Tomando nota de que es necesario disponer de sistemas eficaces para evaluar la magnitud y la
distribucién geografica de todas | as formas de malnutricion, con sus consecuencias y los factores contri-
buyentes, y de las enfermedades de transmision alimentaria; y paravigilar la seguridad alimentaria;

Acogiendo con satisfaccion los esfuerzos desplegados por laOMS, en estrecha colaboracién con
el UNICEF y sus otros asociados internacionales, para preparar una estrategia mundial integral parala
alimentacién del lactante y del nifio pequefio y para utilizar el Subcomité de Nutricion del CAC como foro
interinstitucional parala coordinaciony el intercambio de informacion a ese respecto,

1 DA LAS GRACIAS ala Directora General por el informe sobre los progresos realizados en €l
desarrollo de una nueva estrategia mundial paralaalimentacion del lactante y del nifio pequefio;

2. INSTA alos Estados Miembros:

1)  aquereconozcan € derecho de toda personaatener acceso a alimentos inocuos y nutritivos,
en consonancia con el derecho a una alimentacién adecuaday e derecho fundamental de toda per-
sona ano padecer hambre, y la necesidad de desplegar todos los esfuerzos posibles paralograr pro-
gresivamente e gercicio pleno de ese derecho, y a que pidan atodos |os sectores de la sociedad que
cooperen en los esfuerzos para mejorar lanutricion del lactante y del nifio pequefio;

2)  aqueadopten, en su calidad de Estados Partes, las medidas necesarias para aplicar eficaz-
mente la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, con el fin de garantizar €l derecho de cada nifio
al grado mas alto posible de salud y atencidn sanitaria;

3) aqueestablezcan foros de debate interingtitucional e intersectorial con todos |os interesados,
o refuercen los que ya existan, con € fin de alcanzar un consenso nacional sobre las estrategiasy
paliticas, incluido €l fortalecimiento, en colaboracion con la OIT, de las politicas en apoyo de la
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lactancia materna para las mujeres que trabajan, a objeto de mejorar sustancialmente la alimenta-
cién del lactante y del nifio pequefio y de elaborar mecanismos de programacion participativos para
establecer y gecutar programas y proyectos de nutricion especificos con vistas a crear nuevasini-
ciativas y enfoques innovadores;

4)  aquefortalezcan las actividades y el aboren nuevos criterios para proteger, promover y apoyar
lalactancia natural exclusiva durante seis meses como recomendacion de salud publica mundial,
teniendo en cuenta las conclusiones de la reunion consultiva de expertos de la OM S sobre ladura
cién Gptima de lalactancia natural exclusiva,' y a que proporcionen alimentos complementarios
inocuos y apropiados, junto con la continuacion del amamantamiento hasta los dos afios de edad
o mas dl§, haciendo hincapié en los canal es de divulgacion socia de esos conceptos afin deinducir
alas comunidades a hacer suyas esas préacticas,

5) aque apoyen lainiciativa «Hospitales amigos del nifio» y creen mecanismos, con inclusion
de reglamentos, leyesy otras medidas, destinados a respaldar directa e indirectamente la reevalua-
cioén periodicade los hospitales, y a que garanticen el mantenimiento de los estéandares 'y la sosteni-
bilidad y credibilidad de lainiciativaalargo plazo;

6) aque mejoren los alimentos complementarios y las practicas de alimentacion facilitando a
las madres de nifios pequefios un asesoramiento nutricional que sea sdlido y conforme alosvalores
culturalesy en € que se recomiende la utilizacion més amplia posible de alimentos autdctonos ricos
en nutrientes; y aque otorguen prioridad a la elaboracion y ladifusion de directrices sobre la nutri-
cién de los nifios menores de dos afios, a la capacitacion de los agentes de salud y los dirigentes de
lacomunidad en este temay alaintegracion de estos mensgjes en las estrategias de informacion,
educacion y comunicacion referentesala salud y lanutricion;

7)  aquerefuercen lavigilanciadel crecimiento y el mejoramiento de la nutricion, centrandose
en estrategias basadas en la comunidad, y a que se esfuercen por garantizar que todos los nifios
malnutridos, ya sea en lacomunidad o en los hospitales, sean correctamente diagnosticados y trata-
dos;

8) aquedaboren, apliquen o fortalezcan medidas sostenibles, inclusive, cuando proceda, de
carécter legidativo, parareducir todas las formas de malnutricion en |os nifios pequefios y las muje-
res en edad reproductiva, especialmente la carencia de hierro, vitamina A y yodo, mediante una
combinacion de estrategias que incluyan la suplementacion, el enriguecimiento de los alimentos
y ladiversificacion de ladieta, recomendando practicas de alimentacion que sean propias de cada
culturay se basen en los alimentos locales, y recurriendo a otros enfoques de base comunitaria;

9) aque fortalezcan sus mecanismos nacionales para asegurar € cumplimiento mundia del
Cadigo Internaciona de Comercializacion de Sucedaneos delaLeche Maternay de las resoluciones
ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud, en 1o que respectaal etiquetado y atodas lasfor-
mas de publicidad y promocion comercial en todos los tipos de medios de comunicacion; a que
aienten ala Comision del Codex Alimentarius a que tome en consideracion e Codigo Internacional
y las resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud al elaborar sus normasy direc-

1 Seguin lo expuesto en las conclusiones y recomendaciones de |a reunién consultiva de expertos (Ginebra, 28 a 30 de
marzo de 2001) que llevé a cabo e examen sistemético de lainformacion relativa aladuracién dptima de lalactancia natural
exclusiva (véase € documento A54/INF.DOC./4).
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trices; y aqueinformen a publico general sobre los progresos redizados en la aplicacion del Codi-
go y delas resoluciones ulteriores pertinentes de la Asamblea de la Salud;

10) aque reconozcan y evallen las pruebas cientificas disponibles sobre el peso relativo del
riesgo de transmisiéon del VIH por laleche maternay del riesgo de no amamantar, y la necesidad
de investi gaciones independi entes a este respecto; a que se esfuercen por asegurar la nutricion ade-
cuada de los lactantes de madres V IH-positivas; a que hagan mas accesibles |0s servicios de orien-
tacion y de redlizacidn de pruebas de caracter voluntario y confidencia parafacilitar €l suministro
de informacion y la adopcién de decisiones fundamentadas; y a que reconozcan que, cuando la ali-
mentacion de sustitucion es aceptable, factible, asequible, sostenible e inocua, se recomienda que
las madres V IH-positivas eviten completamente |a lactancia natural; que en los demés casos sere-
comienda lalactancia natural exclusiva durante los primeros meses de vida; y que debe alentarse
aquienes escojan otras opciones a que las utilicen sin influencias comerciales;

11) aque adopten todas las medidas necesarias para proteger atodas las mujeres del riesgo de
infeccion por € VIH, especialmente durante el embarazo y lalactancia;

12) aquefortalezcan sus sistemas de informacion, junto con sus sistemas de vigilancia epide-
mioldgica, afin de evaluar lamagnitud y la distribuci6n geogréfica de la malnutricién en todas sus
formasy de las enfermedades transmitidas por |os alimentos;

3. PIDE alaDirectora General:

1) gue, en colaboraciéon con la OIT, la FAO, € UNICEF, el FNUAP y otras organizaciones
competentes pertenecientes o gjenas a sistemade las Naciones Unidas, haga mayor hincapiéen la
nutricién del lactante y del nifio pequefio, habida cuenta del liderazgo delaOMS en laesferadela
salud publica, en consonancia con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y los otros instru-
mentos de derechos humanos pertinentes y guiandose por esos instrumentos;

2) gue promueva, con todos |os sectores de la sociedad que proceda, un dialogo constructivo
y trangparente con miras avigilar 1os progresos realizados en la aplicacién del Cédigo Internacional
de Comercidizacion de Sucedaneos dela Leche Maternay de las resoluci ones ulteriores pertinentes
de la Asamblea de la Salud, de manera independiente y libre de influencias comerciales, y que
preste apoyo a los Estados Miembros en su labor de vigilancia de la aplicacion del Codigo;

3)  que preste apoyo alos Estados Miembros en la identificacion, aplicacion y evaluacion de
criterios innovadores paramejorar la aimentacion del lactante y del nifio peguefio, haciendo hinca
pié en lalactancia materna exclusiva durante seis meses como recomendacion de salud publica
mundial, teniendo en cuentalas conclusiones de la reunidn consultiva de expertos de la OM S sobre
laduracion optima de lalactancia natural exclusiva,® asi como en la provision de alimentos com-
plementarios inocuos y apropiados, manteniendo la lactancia materna hasta | os dos afios de edad
o mas ala, y poniendo el acento en actividades de base comunitaria e intersectoriales;

1 Seguin 1o expuesto en las conclusiones y recomendaciones de la reunién consultiva de expertos (Ginebra, 28 a30 de
marzo de 2001) que llevd acabo e examen sistemético de lainformacion relativa ala duracién Optimade la lactancia natural
exclusiva (véase € documento A54/INF.DOC./4).
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4)  quesigaaplicando e criterio gradual basado en los paises y las regiones para elaborar la
nueva estrategia mundial paralaaimentacion del lactante y del nifio pequefio; y que haga participar
a los organismos internacionales que se ocupan de la salud y del desarrollo, en particular el
UNICEF, y a otros interesados oportunos;

5) gue dientey apoye larealizacion de nuevas investigaciones independientes sobre la transmi-
sion del VIH por laleche maternay sobre otras medidas encaminadas amejorar € estado nutricio-
nal de las madresy los nifios ya afectados por €l VIH/SIDA;

6) gue presente la estrategia mundia a Consegjo Ejecutivo en su 1092 reuniédn, en enero de 2002,

y ala55% Asamblea Mundial dela Salud (mayo de 2002) para su consideracion.

Séptima sesion plenaria, 18 de mayo de 2001
AB4INVRIT




