¢Porcentaje de bebés amamantados(as) dentro de la hora posterior a su
nacimiento? - ¢éExisten sistemas de apoyo materno y de asistencia social comunitaria para proteger,
LR - promover y apoyar una éptima alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)?

N

éPorcentaje de bebés de 0<6 meses de edad exclusivamente
amamantados(as) en las dltimas 24 horas ? . . ¢Se estan implementando estrategias integrales de Informacion, Educacién y Comunicacion

(IEC) para mejorar la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) (lactancia materna
y alimentaciéon complementaria)?

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

¢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
¢Qué porcentaje de bebés amamantados(as) menores de 6 meses reciben cuenten con el apoyo necesario para llevar a cabo su decision de alimentacién infantil?
otros alimentos o bebidas en biberén? i \ \

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

. utinaria y se usan éstos para
¢Existe una politica nacional para la alimentacién/ lactancia materna de lactantes y s(as) pequ (as)
nifios(as) pequefios(as) que proteja, promueva y apoye la alimentacién 6ptima 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) éCudl es la calidad del programa de implementacién de la IHAN?

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

¢Estan vigentes e implementados el Cédigo Internacional para la Comercializacion : ;2 : : : ;2

de Sucedéneos de Leche Materna y posteriores resoluciones de la AMS? ¢Se han |mpIementac.|~on de la EStrategla M_L_mdlal para_ la Allmentacmn. 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 accion en favor de la lactancia

materna a nivel mundial. La WBTi identifica claramente los aciertos y los

¢Existe legislacion u otras medidas (politicas, reglamentos, practicas) que cumplen vacios para apoyara los gobiernos, donantes, bilaterales y agencias dela

con o van més alla de los estdndares de la Organizacién Internacional del Trabajo ONU a comprometer recursos donde mas se necesitan. Ayuda al movi-

(OIT) para la proteccion y apoyo de la lactancia materna para madres, incluyendo . . .

BaUellasimadrestrabajadoras dellsectorinformalz miento pro lactancia materna, particularmente IBFAN y WABA, para que
junto con sus aliados definan las dreas de abogacia y accion y para que

puedan enfocar sus esfuerzos adecuadamente. Refuerza el desarrollo y

la direccion eficaz de las estrategias, y permite su evaluacién y monito-

¢Reciben los(las) cuidadores(as) que trabajan en estos sistemas la capacitacion .
especializada necesaria, y respalda su curriculo de formacidn en el servicio la reo perlodlco.
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 . . z
politicas de los servicios de atencion en salud a madres y nifios(as), y se ha Este instrumento pa rte del esfuerzo de OMS y de BPNI-IBFAN Asia y esta
establecido la responsabilidad con el Cédigo por parte de los(las) trabajadores(as) coordinado para América Latina y Caribe por IBFAN LAC — CEFEMINA

en salud?




BRASIL

e Brasil tiene una politica muy amplia, institucionalizada en los niveles federales, estatales y municipales, con el reto de garantizar los
derechos de los-as nifos-as pequenos-as a la alimentaciéon adecuada y a la lactancia materna. Tiene personal calificado en la
conduccién de las politicas de apoyo a la lactancia materna y alimentaciéon complementaria. Sin embargo, por la dimensién del pais,
se necesitan incrementar los recursos para lograr este fin.

El % de Hospitales Amigos de los Niflos y Nifias es pequeno, con cobertura restringida con relacion al nimero de nacimientos. Hace
falta control y monitoreo de las capacitaciones y acciones realizadas.

Brasil tiene una legislacion ejemplar sobre monitoreo y control de la propaganda comercial de los sucedaneos de la leche materna,
biberones y chupetas - “Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL)". Esta fue aprobada en 1988 por el Consejo Nacional de Salud, y se convirtio en Ley Nacional
No.11.265 del 2006. La red IBFAN Brasil realiza monitoreo regular desde su aprobacién y la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
también se hace cargo del control de las promociones comerciales. Sin embargo, por las nuevas estrategias del mercadeo de
alimentos, los esfuerzos de monitoreo y fiscalizacion deben ser siempre crecientes para que el Cédigo se cumpla.

La legislacion brasilefia garantiza a las madres 120 dias de licencia remunerada por maternidad y tiene mecanismos de control bien
definidos. En el sector publico la licencia es mayor, de 180 dias y existen incentivos fiscales para que el sector privado la practique. Se
recomienda la amplia divulgacién de estos derechos y que el Estado cumpla su papel de fiscalizacion del sector privado y amplie la
cobertura al sector informal.

Hay una gran cantidad de cursos de formacion de profesionales de la salud y se recomienda revisar los curriculums sobre
alimentacién y nutricion infantil, para que se discuta en los niveles centrales y se adapten los contenidos. Es necesario sistematizar y
regularizar las capacitaciones para el personal de la red de asistencia a la salud, por lo que se espera que el Estado introduzca una
agenda nacional con estas acciones.

Algunos Vacios:

Recomendaciones:

* Brasil tiene una experiencia consolidada de participacién comunitaria y de grupos de apoyo a las mujeres embarazadas y madres
para estimular la lactancia materna y la alimentacion infantil adecuada pero estas acciones no tienen cobertura nacional, por lo que
se recomienda la creacion de mecanismos mas amplios de apoyo.

Existen estrategias integrales de Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) para mejorar la alimentacién de lactantes y nifos(as),
en especial en los grandes centros urbanos y capitales pero es necesario evaluar las acciones, particularmente en los municipios y la
interiorizacién de los programas con participacion de la red de cuidado de la salud y la comunidad en general, como se hace por
ejemplo, con la semana mundial de lactancia materna.

El pais tiene una politica especifica para cuidado de nifos-as y madres HIV positivas y se capacita al personal de salud. Sin embargo,
se necesita ampliar las acciones de consejeria y apoyo a las madres sobre la toma de decisiones sobre la alimentacién infantil.

El pais no cuenta con una politica integral definida para tratar el tema de la lactancia materna y alimentacion infantil durante
emergencias. Urge ampliar la discusién sobre el tema para la elaboracién de esta politica.

Brasil tiene un sistema de informacion de cobertura nacional que registra todos los eventos de salud en el pais. Los principales vacios
estan se dan en la sistematizacién de estos datos y en el problema de la sub registro. Se requiere definir indicadores claros y
eficientes con representatividad nacional.

La Convencidn sobre los Derechos del Niiio y la Nifia 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 nifiez 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

Coordinacién Regional Latino América y Caribe - =
.J"nNDﬁ CEFEMINA . ) o
: Apdo. Postal 5355-1000 San José, Costa Rica GBICs Global Breastfeeding Initiative for Child Survival

tel-fax: 506- 2224 3986

N . Iniciativa Mundial de Lactancia Materna para la Supervivencia Infantil
== www.ibfan-alc.org cefemina@racsa.co.cr






