éPorcentaje de bebés amamantados(as) dentro de la hora posterior a su
nacimiento?

¢Porcentaje de bebés de 0<6 meses de edad exclusivamente
amamantados(as) en las tltimas 24 horas ?

¢Los(las) bebés son amamantados(as) por una duracién mediana de
cuantos meses?

¢Qué porcentaje de bebés amamantados(as) menores de 6 meses reciben
otros alimentos o bebidas en biberén?

32.3%

¢Porcentaje de bebés amamantados(as) que reciben alimentos
complementarios a los 6-9 meses de edad?

¢Existe una politica nacional para la alimentacion/ lactancia materna de lactantes y
nifios(as) pequefios(as) que proteja, promueva y apoye la alimentacién éptima de
lactantes y nifios(as) pequefios(as) y que dicha politica sea apoyada por un
programa del gobierno? ¢ Existe un mecanismo que coordine un comité y
coordinador(a) nacionales similares para la alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as)?

7A) ¢Qué porcentaje de hospitales y maternidades que ofrecen servicios de
maternidad han sido designados “Amigables con la Nifiez” con base en criterios
globales o nacionales?

7B) éQué son los aportes de capacitacion especializada y la sostenibilidad de la
IHAN?

7C) ¢Cudl es la calidad del programa de implementacion de la IHAN?

¢Estan vigentes e implementados el Codigo Internacional para la Comercializacion
de Sucedéneos de Leche Materna y posteriores resoluciones de la AMS? ¢Se han
tomado nuevas acciones para hacer efectivas las disposiciones del Cédigo?

éExiste legislacion u otras medidas (politicas, reglamentos, practicas) que cumplen
con o van mas alla de los estandares de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) para la proteccién y apoyo de la lactancia materna para madres, incluyendo
aquellas madres trabajadoras del sector informal?

éReciben los(las) cuidadores(as) que trabajan en estos sistemas la capacitacion
especializada necesaria, y respalda su curriculo de formacién en el servicio la
alimentacion 6ptima de lactantes y nifios(as) pequefios(as); apoyan estos servicios
las practicas amigables de parto para las mujeres y la lactancia materna; apoyan las
politicas de los servicios de atencion en salud a madres y nifios(as), y se ha
establecido la responsabilidad con el Cédigo por parte de los(las) trabajadores(as)
en salud?

¢Existen sistemas de apoyo materno y de asistencia social comunitaria para proteger,
promover y apoyar una éptima alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)?

N\

| ¢Se estan implementando estrategias integrales de Informacidn, Educacién y Comunicacion
(IEC) para mejorar la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) (lactancia materna

y alimentaciéon complementaria)?

¢Hay establecidos politicas y programas que garanticen que las madres VIH positivas estén

cuenten con el apoyo necesario

para llevar a cabo su decision de alimentacion infantil?
\ \\ N\ .
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‘ ¢Hay establecidos politicas y programas apropiados que garanticen que las madres,

lactantes y nifios(as) recibiran proteccion y apoyo adecuados para una alimentacién
apropiada durante emergencias?

informadas sobre los riesgos y beneficios de las distintas opciones de alimentacion infantil y |

La WBTi es un sistema de Seguimiento, Evaluacion y Monitoreo para la

implementacién de la Estrategia Mundial para la Alimentacién del

Lactante y Nifio Pequefio/OMS. Utiliza un conjunto de herramientas y la

Web. Se propone fortalecer y fomentar la accién en favor de la lactancia
materna a nivel mundial. La WBTi identifica claramente los aciertos y los
vacios para apoyar a los gobiernos, donantes, bilaterales y agencias de la
ONU a comprometer recursos donde mds se necesitan. Ayuda al

movimiento pro lactancia materna, particularmente IBFAN y WABA, para

que junto con sus aliados definan las areas de abogacia y accidn y para

que puedan enfocar sus esfuerzos adecuadamente. Refuerza el

desarrollo y la direccidn eficaz de las estrategias, y permite su evaluacion

y monitoreo periddico.

Este instrumento parte del esfuerzo de OMS y de BPNI-IBFAN Asia y esta
coordinado para América Latina y Caribe por IBFAN LAC — CEFEMINA




BOLIVIA

» No se ha aprobado el Reglamento de la Ley de Fomento a la Lactancia Materna, lo cual impide su implementacién operativa.

¢ No se ha establecido un sistema estandar de monitoreo de la IHAN.

* El permiso por maternidad es de 12 semanas (6 semanas antes y 6 semanas después del parto).

¢ Las mujeres del ambito informal no cuentan con salarios mensuales fijos, dificultando el acceso a la seguridad social, maternidad y
lactancia.

® Las mujeres y en general los trabajadores asalariados desconocen el marco legal que los protege, lo que implica violacién flagrante
de sus derechos.

® Se asignan mas recursos (logisticos, materiales, econémicos, etc.) para actividades de rehabilitacion y curacién que para la

e promocion, prevencién en salud y la nutricién.

* No se contempla el permiso de paternidad o la inamovilidad laboral de los varones cuyos conyugues se encuentren esperando
un-a bebe.

¢ El didlogo, la coordinacion y la colaboracion entre las instituciones educativas y el servicio departamental de salud son insuficientes.

¢ La capacitacion sobre el c6digo, solo ha sido brindada al personal de los 19 hospitales publicos, no asi al personal de salud del
sistema publico y privado.

e Ausencia de una politica o programa que contemple la alimentacién infantil y VIH.

Algunos Vacios:

Recomendaciones:

e Aprobar el reglamento de la ley 3464 de Fomento a la Lactancia Materna.

¢ Divulgar y promover la ley y su reglamento en la colectividad en general y en las mujeres en particular.

¢ Impartir capacitacion sobre el Cédigo y la Ley de Lactancia Materna a todo el personal de salud tanto publico como privado.

o Actualizar términos de referencia y manual de funciones para la coordinacién del Comité de Lactancia Materna en el marco de la
meta Desnutricién Cero.

e Incrementar la participacion de las redes sociales en la ejecucion global del programa.

o Ampliacién del permiso por maternidad a 18 semanas como minimo o 45 dias laborales antes de parto y 45 dias laborales después
del parto.

e Mayor inversion para actividades de promocién y prevenciéon en salud y de nutricion.

* Mejorar las competencias y habilidades de estudiantes y docentes universitarios para que sean capaces de llevar a cabo las
transformaciones sugeridas en el marco del Programa Desnutricion Cero.

* Establecer e implementar politicas y programas de alimentacion de lactantes y nifos-as pequenos-as y VIH.

¢ Disenar el plan y normas para alimentacion de lactantes y nifios en emergencias, basadas en directrices técnicas internacionalmente
aprobadas.

o Capacitar sobre alimentacién adecuada de lactantes y niflos pequerfios en emergencias para el personal de salud y estudiantes de
pre y post grado de las escuelas e instituciones encargadas de la formacion de recursos en salud.

La Convencidn sobre los Derechos del Niiio y la Nifla adoptada por la Naciones Unidas es una obligacion legal de los gobiernos y en su articulo 24 dice que
deben tomar medidas apropiadas para disminuir la mortalidad infantil. También es explicita sobre los deberes de la sociedad y sobre el derecho de las familias
y ninez de tener acceso a la educacion y apoyo para tener conocimientos basicos sobre la salud y nutricion infantil y “las ventajas de la lactancia materna.
También otros instrumentos internacionales declaran la obligacién de garantizar el derecho de las mtadres a recibir apoyo para poder amamantar
exitosamente, tanto en la legislacion laboral como en la social. Asi mismo, se deben tener estrategias de apoyo con enfoque de género que se traduzcan en
eficaces politicas, programas y practicas que faciliten la lactancia materna.

La herramienta WBTi esta siendo desarrollada como parte integral del proyecto “Iniciativa Mundial de Lactancia Materna para la Supervivencia Infantil” (GBICs),
en alianza con la Agencia Noruega de Cooperacién al Desarrollo - NORAD y su programa ‘Campaiia Mundial para los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Salud’
Cuenta también con el apoyo de la cooperacion sueca - SIDA.

IBFAN LAC apoyado por BPNI
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