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

¢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\

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

~ ¢Se estan implementando estrategias integrales de Informacién, Educacién y Comunicacién
(IEC) para mejorar la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) (lactancia materna
y alimentacion complementaria)?

¢Los(las) bebés son amamantados(as) por una duracién mediana de 19.6 . 2 \ \ \ . \ . :
cuantos meses? . meses . | ¢Hay establecidos politicas y programas que garanticen que las madres VIH positivas estén | 1 5
) \ AN :

informadas sobre los riesgos y bene cios de las distintas opciones de alimentacion infantil y
para llevar a cabo su decision de alimentacion infantil?

N\ ! \\ N\ \\\\

cuenten con el apoyo necesario

/

¢Qué porcentaje de bebés amamantados(as) menores de 6 meses reciben 32.3% \
otros alimentos o bebidas en biberén? 270

\ ‘ ¢Hay establecidos politicas y programas apropiados que garanticen que las madres,
- \ lactantes y nifios(as) recibiran proteccion y apoyo adecuados para una alimentacién
81%

éPorcentaje de bebés amamantados(as) que reciben alimentos A !
apropiada durante emergencias?

complementarios a los 6-9 meses de edad?

recogidos en forma rutinaria usan éstos p
tacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)

¢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?

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

¢Estdn vigentes e implementados el Codigo Internacional para la Comercializacion f ;2 : f : ;2

de Sucedéneos de Leche Materna y posteriores resoluciones de la AMS? ¢Se han Implementa(_:ion de la EStratEgla |V|.L'|ndI3| para. la Allmentaaon. del

tomado nuevas acciones para hacer efectivas las disposiciones del Cédigo? 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 identi ca claramente los aciertos y los

éExiste legislacion u otras medidas (politicas, reglamentos, précticas) que cumplen vacios para apoyar a los gobiernos, donantes, bilaterales y agencias de la

con o van mas alld de los estandares de la Organizacion Internacional del Trabajo ONU a comprometer recursos donde ma’s se necesitan. Ayuda al

(OIT) para la proteccion y apoyo de la lactancia materna para madres, incluyendo S ] g

aquellas madres trabajadoras del sector informal? movimiento pro lactancia materna, particularmente IBFAN y WABA, para

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

que puedan enfocar sus esfuerzos adecuadamente. Refuerza el

desarrollo y la direccion e caz de las estrategias, y permite su evaluacion

éReciben los(las) cuidadores(as) que trabajan en estos sistemas la capacitacion . oz

especializada necesaria, y respalda su curriculo de formacién en el servicio la Yy monitoreo penOd'CO-

alimentacién éptima de lactantes y nifios(as) pequefios(as); apoyan estos servicios

las practicas amigables de parto para las mujeres y la lactancia materna; apoyan las q q 2
politicas de los servicios de atencién en salud a madres y nifios(as), y se ha Este instrumento parte del esfuerzo de OMS y de BPNI-IBFAN Asia y estd

establecido la responsabilidad con el Cédigo por parte de los(las) trabajadores(as) coordinado para América Latina y Ca ribe por IBFAN LAC — CEFEMINA
en salud?




BOLIVIA

Bolivia desde el 2007 viene implementando el Programa Multisectorial de Desnutricién Cero que da mayor énfasis hacia los municipios con mayor

Algunos Vacios y Recomendaciones:

vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, en los que viven poblaciones excluidas y vulnerables y pretende el fortalecimiento de las capacidades de
las familias, comunidades, sistema de salud y municipios para mejorar la alimentacion y el cuidado integral de los niflos y nifnas menores de cinco anos,
con especial énfasis en lactancia materna y la alimentacion complementaria. Es un programa multisectorial, que cuenta con el presupuesto asignado
para ejecutar sus actividades, aunque el proceso el lento ha tenido dificultades en su implementacién y se espera una reprogramacion del cronograma.
También vale observar que con el enfoque multisectorial del programa, el Ministerio de Educacién, conjuntamente el Ministerio de Salud y otros
sectores, estan participando de la estructuracion de una estrategia IEC. Dentro de este programa también se encuentra la IHAMN, con la cual hasta
ahora se acredito a uno de los 19 hospitales capacitados.

También se aprobd la ley de lactancia materna y su reglamento (que contienen y adaptan a la realidad nacional los articulos del cédigo) aunque aun se
espera la aprobacion de regulaciones especificas para la sancion de empresas, profesionales y personas que violen ésta ley.

En cuanto a la proteccién de la maternidad, el pequerno porcentaje de mujeres que tienen acceso a la seguridad social tiene algunos beneficios (licencia
por maternidad de 12 semanas, recesos pagados, inmovilidad laboral para padres y madres progenitores en el sector publico y privado, Bono Juana
Azurduy para mujeres embarazadas que cumplan con sus controles médicos.) aunque, en el ambito operativo poco se cumple, y es muy evidente la
desinformacién que existe por parte de empleadores y empleados.

e En relacion a la formaciéon y educacion de los recursos humanos persiste una indefinicion operativa, frente al modelo o los modelos de atencién en
salud. Son poco claros el papel de los prestadores de servicios, su posicion frente al resto del sistema y su relacién entre siy con quienes actiian en otras
instancias o centros de atencion, donde prima la funcion asistencialista.

® El programa cuenta con algunas estrategias con enfoque comunitario (AIEPI Nut, UNI), las cuales estan siendo aplicadas, aunque se ha visto que han
fracasado en algunas regiones del pais. Cabe resaltar que el Ministerio de Salud estd implantando el Modelo SAFCI (Salud Familiar Comunitaria
Intercultural), que tiene un enfoque de prevencién de riesgos pero sobretodo promocion de la salud y es menos asistencialista, aunque su
implantacion esta sufriendo dificultades de presupuesto y no tiene aceptacion por parte del cuerpo médico boliviano (Los Residentes SAFCI no estan
reconocidos por el Colegio Médico de Bolivia).

* Dos aspectos alarmantes a tratar son la escasez de politicas o programas sobre lactancia materna y VIH y sobre la alimentacion de lactantes y nifos en
emergencias, actualmente el Ministerio de Salud esté trabajando sobre el tltimo tema. Es importante que el gobierno gestione y garantice una firme
decisién y compromiso politico mediante la asignacion y gestién de recursos técnicos y financieros, que permitan la operativizacién y sostenibilidad
de politicas o programas sobre estos dos temas.

® El Gobierno debe asumir un compromiso interinstitucional para la implementacion del Plan como una politica de Estado para la promocién de la
lactancia materna y la alimentacion infantil adecuada e infantil e impulsar la adopcién de la misma en las respectivas agendas institucionales.

® Facilitar los espacios y mecanismos, que garanticen las sinergias de acciones interinstitucionales, intersectoriales e interagenciales para la optimizacion
de los recursos en funcién de los objetivos de la promocién de la lactancia materna y la alimentacién infantil adecuada e infantil

® Conformar una comision del mas alto nivel interinstitucional, intersectorial e interagencial para impulsar, monitorear y evaluar la implementacion
progresiva del Plan encabezado por el Ministerio de Salud.

® Realizar la presentacion del Plan ante las agencias cooperantes y gobiernos donantes y obtener su compromiso de apoyo y reorientacion de fondos de
la cooperacion

® Asignar la partida presupuestaria necesaria para las estrategias de promocién de la salud sobre empoderamiento de las personas, familias y
comunidades como pilar fundamental para la sostenibilidad de los esfuerzos.

e Establecer y divulgar la corresponsabilidad de todas las instancias involucradas en su nivel de competencia incluida la participacion de la comunidad.

® Establecer un sistema de monitoreo y evaluacién para la verificacién de los avances de esta iniciativa en las instancias correspondientes: Provincias,
municipios y areas de salud.

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 Cooperacidn al Desarrollo - NORAD y su programa ‘Campana Mundial para los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Salud'
Cuenta también con el apoyo de la cooperacién sueca - SIDA.

' IBFAN LAC apoyado por BPNI
Coordinacion Regional Latino América y Caribe p—
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