¢Porcentaje de bebés amamantados(as) dentro de la hora posterior a su

nacimiento?

¢éPorcentaje de bebés de 0<6 meses de edad exclusivamente "
amamantados(as) en las Ultimas 24 horas ? 55%
¢éLos(las) bebés son amamantados(as) por una duracién mediana de 95
cudntos meses? meses

¢Qué porcentaje de bebés amamantados(as) menores de 6 meses reciben 45%
otros alimentos o bebidas en biberén? 0

¢Porcentaje de bebés amamantados(as) que reciben alimentos
; 99.3%
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 alimentacion 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) ¢Qué son los aportes de capacitacion especializada y la sostenibilidad de la
IHAN?

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

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

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

¢Reciben los(las) cuidadores(as) que trabajan en estos sistemas la capacitacion
especializada necesaria, y respalda su curriculo de formacién en el servicio la
alimentacion 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
politicas de los servicios de atencién 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 6ptima alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)?

Comunicacion (IEC) para mejorar la alimentacidn de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
(lactancia materna y alimentacién complementaria)?

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

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

AN \

¢Hay establecidos politicas y programas apropiados que garanticen que las madres,
lactantes y nifios(as) recibirdn proteccion y apoyo adecuados para una alimentacion
apropiada durante emergencias?

La WBTi es un sistema de Seguimiento, Evaluacién y
Monitoreo para la implementacion de la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio/OMS.
Utiliza un conjunto de herramientas y la Web. Se propone
fortalecer y fomentar la accidn en favor de la lactancia
materna a nivel mundial. La WBTi identi ca claramente los
aciertos y los vacios para apoyar a los gobiernos, donantes,
bilaterales y agencias de la ONU a comprometer recursos
donde mas se necesitan. Ayuda al movimiento pro lactancia
materna, particularmente IBFAN y WABA, para que junto
con sus aliados de nan las areas de abogacia y accion y para
que puedan enfocar sus esfuerzos adecuadamente.
Refuerza el desarrollo y la direccion e caz de las estrategias,
y permite su evaluacién y monitoreo periddico.

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




ARGENTINA

Algunos Vacios y recomendaciones:

Se recomienda evaluar la posibilidad de poder contar con una fuente directa de obtencién del indicador de Inicio de
la LM en la primera hora de vida, como por ejemplo introduciéndolo dentro de la Historia Clinica Perinatal del CLAP
Dado que el indicador sugerido por OMS “mediana de lactancia materna” se construye con la poblacién de nifios de
hasta 36 meses, se sugiere que la Encuesta Nacional de LM incluya nifios de al menos esa edad o mas para poder
detectar continuacién de la lactancia materna

Se recomienda evaluar la posibilidad de poder contar con una fuente directa de obtencién del indicador
“Alimentacion con Biberon”, p.e. mediante la introduccion de la pregunta junto con las otras que emplea la Encuesta
Nacional de LM

Queda pendiente la conformacién de una Comision Nacional de Lactancia Materna tal como lo propusiera Innocenti,
con fuente de financiamiento genuino y la posibilidad de articular horizontalmente con las demds areas de gobierno
Se hace imprescindible poder contar con financiamiento previsible para la capacitacién de evaluadores de la IHAN en
las diferentes jurisdicciones, para la promocién y estimulo de la Iniciativa, como asi también para las evaluaciones y
reevaluaciones requeridas

Respecto del Cédigo Internacional, si bien es parte de la Ley 18.284, consideramos que se torna inoperante ya que no
ha sido reglamentada su aplicacion efectiva, la cual reclamamos. En tal sentido seria un accionar deseable que se
agilicen y socialicen los mecanismos para la denuncia de infracciones al Cédigo como asi también que se estructuren
un sistema de monitoreo y una escala de penalidades efectivas a aplicar.

Estimamos necesario implementar capacitaciones para la divulgacién del Cédigo de Sucedaneos de la Leche
Materna entre los trabajadores de salud.

Desde una mirada estratégica Regional del MERCOSUR, seria recomendable avanzar hacia la sancidon de una nueva
ley (exclusiva sobre Cédigo), que al mismo tiempo sea armonica con la norma vigente en Brasil.

El pais no ha ratificado auin la Convencién 183 de OIT, incumpliendo con el minimo de licencia por maternidad que
deberia ajustarse a 14 semanas (98 dias) en lugar de los 90 dias vigentes

Se torna imprescindible que todas las escuelas de ciencias de la salud cuenten con el médulo de lactancia materna
como obligatorio en las carreras de pregrado.

Deberia realizarse un particular esfuerzo tendiente a generalizar el acceso de embarazadas y madres de lactantes a
sistemas de apoyo comunitario e institucional a las buenas practicas de alimentacién

Es fundamental que la Direccion de SIDA y ETS adecue sus recomendaciones y normativas a fin de ejercer una
verdadera Consejeria con las madres que viven con VIH, asi como aplicar verazmente los criterios AFASS

Es necesario ajustar las normativas referidas a Alimentacién de Lactantes en Emergencias, designando responsables,
capacitando a los equipos y considerando a la situacién social que atraviesa a una porcién significativa de la
poblacién como una de ellas

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 ‘Campana 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
tel-fax: 506- 2224 3986

www.ibfan-alc.org cefemina@racsa.co.cr

GBICs Global Breastfeeding Initiative for Child Survival
Iniciativa Mundial de Lactancia Materna para la Supervivencia Infantil




