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

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

¢Qué porcentaje de bebés amamantados(as) menores de 6 meses reciben 40.4%
otros alimentos o bebidas en biberén? -0

¢Porcentaje de bebés amamantados(as) que reciben alimentos 9%
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?

‘ ¢Hay establecidos politicas y programas apropiados que garanticen que las madres,

¢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
informadas sobre los riesgos y beneficios de las distintas opciones de alimentacion infantil y
cuenten con el apoyo necesario para llevar a cabo su decision de alimentacion infantil?

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

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




COLOMBIA

Algunos Vacios y recomendaciones:

El pais no cuenta con un sistema de informacién y monitoreo que permita dar cuenta de las actividades realizadas sobre la
alimentacion del lactante y nifno-a pequeno-a. La situacién de las practicas de lactancia materna, alimentacién complementaria y
uso del biberdn son incluidas cada cinco afios en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

Menos de la mitad de los niflos y las nifas (48.9%) son colocados al pecho en la primera hora de nacidos. Las normas y guias de
atencion deben ajustar sus protocolos para que este acto se garantice al nacimiento del bebé.

La duracién 6ptima de la lactancia materna esta lejos de la recomendacién internacional, la exclusiva llega a tan solo 2.2 meses y la
duracion total a 14.9 meses.

El uso del biberon es frecuente en los ninos y nifias menores de 6 meses (40.4%).

La reformulacion del plan de alimentacion del lactante y el nifo-a pequeno-a debe disefar estrategias que mejoren las practicas de
lactancia materna y alimentacién complementaria, en las cuales se vinculen entidades publicas y privadas, medios de
comunicacién y academia.

Reformular el Plan Nacional de Lactancia Materna acorde a los lineamientos de la alimentacién del lactante y el niflo pequeio-a.
Ajustar los protocolos de atencion para la reduccion de transmision vertical de VIH-SIDA acorde a las recomendaciones de la OMS.
En la reformulacién del plan decenal de lactancia materna, incluir un lineamiento de alimentacién infantil en emergencias.

Actualizar el Decreto 1397 de 1992 que adopta el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna 'y
las posteriores Resoluciones de la Organizacién Mundial de la Salud, de tal manera que se incluya el Monitoreo permaente, la
alimentacion infantil en emergencias, reglamentacién de la publicidad y etiquetado de biberonres y chupos.

Disefar una estrategia nacional de formacién del talento humano sobre Consejeria de la alimentacién del lactante y el nifio-a
pequeno-a.

Poner en funcionamiento un sistema de informacién que de cuenta de los indicadores de las practicas de alimentacién del lactante
y del nino-a pequernio-a y del funcionamiento de la estrategia IAMI.

Reactivar la Comisién Nacional de lactancia materna designando un-a coordinador-a con funciones y presupuesto definido.
Velar para que el pais ratifique la Converncion 183 de la OIT del afo 2000.
Brindar las condiciones necesarias para que las madres trabajadoras puedan ejercer el derecho a la lactancia materna.

Promover la gestién social integral para la conformacién de Redes intersectoriales de apoyo a la alimentacion del lactante y del
nino-a pequeno-a a fin de brindar acompanamiento a las familias gestantes y lactantes de manera oportuna y permanente a traves
de las diferentes organizaciones que protegen, promueven y apoyan la lactancia materna en el ambito local.

Fortalecer e integrar las diferentes acciones que se vienen adelantando en IEC a fin de potencializar los mensajes, disefio de
materiales educativos para las diferentes audiencias.

Hacer extensivo a nivel nacional, el Curriculo de alimentacion del lactante y del nifo-a pequeno-a, dirigido a familias lactantes y
gestantes, asi como en la educacion basica, superior y postgrado.

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 Cooperacion al Desarrollo - NORAD y su programa ‘Campaia 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
Coordinacidn Regional Latino América y Caribe a—]
CEFEMINA . )

Apdo. Postal 5355-1000 San José, Costa Rica GBICs Global Breastfeeding Initiative for Child Survival

tel—fax.: 506-2224 3986 Iniciativa Mundial de Lactancia Materna para la Supervivencia Infantil
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