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DECRETO SUPREMO N° 4980.
LUIS ALBERTO ARCE CATACORA
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 60 de la Constitucion Politica del Estado determina que es deber
del Estado, la sociedad y la familia garantizar la prioridad del interés superior de la nifia,
nifio y adolescente, que comprende la preeminencia de sus derechos, la primacia en recibir
proteccién y socotro en cualquier circunstancia, la prioridad en la atencién de los servicios
plblicos y privados, y el acceso a una administracion de justicia pronta, oportuna y con
asistencia de personal especializado.

Que la Ley N° 548, de 17 de julio de 2014, Codigo Niila, Nifio y Adolescente, tiene
por objeto reconocer, desarrollar y regular el ejercicio de los derechos de la nifia, nifio y
adolescente, implementando un Sistema Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y
Adolescente, para la garantia de esos derechos mediante la corresponsabilidad del Estado en
todos sus niveles, la familia y la sociedad.

Que el Articulo 6 de la Ley N° 548 considera primera infancia a las nifias y nifios
comprendidos desde su nacimienio hasta los cinco (5) afios, e infancia escolar a las nifias y
nifios comprendidos entre las edades de seis (6) a doce (12) afios.

Que el inciso a) del Articulo 12 de la Ley N° 548 establece que el principio del
Interés Superior es toda situacién que favorezca el desarrollo integral de la nifia, nifio y
adolescente en el goce de sus derechos y garantias. Para determinar el interés superior de las
nifias, nifios y adolescentes en una situacion concreta, se debe apreciar su opinién y de la
madre, padre o ambos padres, guardadora o guardador, tutora o tutor; la necesidad de
equilibrio entre sus derechos, garantias y deberes; su condicion especifica como persona en
desarrollo; 1a necesidad de equilibrio entre sus derechos y garantias, y los derechos de las
demas personas.

Que el inciso d) del Paragrafo I del Articulo 164 de la Ley N° 548 dispone que
dentro de las politicas piblicas en materia de Proteccion Integral de la Nifia, Nifio: y-
Adolescente, se encuentran las politicas sociales bésicas que generen condiciones minintas y
universales que garanticen el desarrollo de toda la poblacién y en particular de las nifias,
nifios y adolescentes, relativas a la salud, educacién, vivienda, seguridad y empleo; con

especial atencion en nifias y nifios en la primera infancia, incluyendo medidas de* apoyo.a. la,

familia en el cuidado y desarrollo de los primeros afios de vida, por la importancia que estos

afios tienen en el desarrollo de las personas. ] Py \3} -
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de cuidado integral, educacion, nutncmn y proteccion por la importancia de estos primeros
afios de vida.

Que el Pardgrafo I del Articulo 4 del Decreto Supremo N° 2377, de 27 de mayo de
2015, Reglamento a la Ley N° 548, Codigo Nifia, Nifio y Adolescente, establece que las
acciones intersectoriales publico - privadas para el funcionamiento del Sistema
Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente, deberdn desarrollarse en el marco de
las Politicas de Proteccién Integral, el Plan Plurinacional de la Nifia, Nifio y Adolescente,
planes departamentales, planes municipales y los programas priorizados al efecto.

Que el Pardgrafo IV del Articulo 4 del Decreto Supremo N° 2377 dispone que la
armonizacién de Politicas de Proteccién Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente con las
Politicas Sectoriales del Estado Plurinacional en ¢l Plan Plurinacional de la Nifia, Nifio y
Adolescente, en el nivel central, deberd considerar con claridad las responsabilidades
intersectoriales, evitando la dispersion de recursos y esfuerzos, asi como las doctrinas de
protecci6n para el desarrollo integral y de la promocién del protagonismo de nifias, nifios y
adolescentes.

Que la primera infancia es la etapa de desarrollo vital del ser humano, en la que se
asientan los cirhientos para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades psicomotoras,
sociales, emocionales, cognitivas, sensoperceptivas, por lo que es necesario establecer
lineamientos conceptuales, estratégicos e institucionales para el desarrollo integral de la
primera infancia, a través de la aprobacion de una Politica Publica especifica.

EN CONSEJQ DE MINISTROS,
DECRETA:

ARTICULO UNICO.- Con el objetivo de establecer los lineamientos
conceptuales, estratégicos e institucionales para el desarrollo integral de la primera infancia,
se aprucba la Politica Piblica Plurinacional para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia “Contigo desde tus inici0-5”, que en Anexo forma parte indisoluble del presente
Decreto Supremo.

DISPOSICIONES FINALES
DISPOSICION FINAL UNICA.-
L La implementacion del presente Decreto Supremo, se podra financiar con recursos

especificos, y/o del Tesoro General de la Nacion — TGN, de acuerdo a
dlspomblhdad financiera, y/o gestion de ﬁnanc1amlento externo, conforme a

normativa aplicable.
- &
. Las- entidadés -territoriales autonomas podrdn asignar recursos para financiar la
-~ -impleméntaciosr del presente Decreto Supremo, conforme a normativa vigente.
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Los sefiores Minisiros de Estado en los Despachos de Planificacion del Desarrollo,
de Bconomia y Finanzas Péblicas, y de Justicia y Transparencia Institucional, quedan
encargados de la ejecucion y cumplimiento del presente Decreto Supremo.

Es dado en la Casa Grande del Pueblo de la ciudad de La Paz, a fos cinco dias del
mes de julio del afio dos mil veintitrés.

FDO. LUIS ALBERTO ARCE CATACORA, Rogelio Mayta Mayta‘,/ Maria Nela
Prada Tejada, Edmundo Novillo Aguilar MINISTRO DE DEFENSA E INTERINO DE
GOBIERNO, Sergio Armando Cusicanqui Loayza, Marcelo Alejandro Montenegro Gomez
Garcia, Franklin Molina Ortiz, Néstor ‘Huanca Chura, Edgar Montafio Rojas, Marcelino
Quispe Lopez, Ivan Manolo Lima Magne, Verénica Patricia Navia Tejada, Maria Rence.
Castro Cusicanqui, Rubén Alejandro Méndez Estrada, Edgar Pary Chambi, Remmy Rubén
Gonzales Atila, Sabina Orellana Cruz.
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PRESENTACION

El Estado Plurinacional de Bolivia, a partir de la aprobacién de la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional en 2009, reconoce y constitucionaliza los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,
estableciendo que los diferentes niveles de gobierno, las familias v la sociedad tienen 1a obligacion de
garantizar prioritariamente su proteccion y socorro en cualquier circiinstancia, en el marco del
sisterna de convencionalidad que llama a establecer acciones especificas para que esta poblacion
desarrolle su méximo potencial, proceso que involucra fundamentalmente los primeros afios de vida.

Estos primeros afios de vida, reconocidos en la Ley N° 548, de 17 de julio de 2014, Cédigo, Nifia,
Nifio y Adolescente como la primera infancia constituyen la etapa de desarrollo vital del ser humano,
en la que se asientan los cimientos para el aprendizaje v el desarrollo de habilidades sociales,
emocionales, cognitivas y sensoperceptivas; pero también Heva a reconocer que las nifias y nifios de
1a primera infancia constituyen el grupo poblacional con mayores posibilidades de ser vulnerados en
sus derechos de manera sistematica en secreto y sin Ia posibilidad de hacerse escuchar, por lo que se
hace necesario establecer la prioridad absoluta en la formulacién y ejecucion de planes, programas v
proyectos de prevencidn, atencién y proteccidn integral, en el marco de politicas piblicas estatales
especificas.

En este contexto, conscientes que la primera infancia es una etapa fundamental para el desarrollo de
los seres humanos, que involucra también el desarrollo prenatal, se requiere la implementacion de
acciones urgentes y prioritarias, sectoriales e intersectoriales en los diferentes niveles de Estado,

El Gobierno del Estado Phurinacional de Bolivia a través de los Entes Rectores lamados a la
proteccion de esta poblacion, con el objetivo de establecer los lineamientos conceptuales, estratégicos
e institucionales para el desarrollo integral de la primera infancia ha elaborado la POLITICA
PUBLICA PLURINACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA, basado en el interés superior de las nifias y nifios.

INTRODUCCION

La Politica Piblica Plurinacional para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia responde a la
necesidad del Estado Plurinacional de Bolivia de garantizar a todas las nifias y nifios desde el
nacimiento hasta los 5 affos el Vivir Bien en los ambitos social, de salud, econémico, politico,
cultural, ambiental, comunitario, espiritual y emocional.

‘La Politica Pablica Plurinacional para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia reconoce como
principal marco de actuacion el cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infaricia,
enfatizando la importancia de garantizar para cada nifia y nifio un entorno seguro y protector que
propicie la buena salud, la 6ptima nutricién, las mismas oportunidades para el aprendizaje temprano,
atencion receptiva, interaccion propicia, proteccion y seguridad, que involucra a las familias, las
instituciones. piblicas y privadas, las organizaciones sociales, las cornunidades y las/los cuidadores/as
primarios gue proveen el cuidado para garantizar el desarrollo integral de esta poblacion.

El Estado Plurinacional de; ;Bolivia asumiendo este compromlso en el marco de la jerarquizacion
constltucmnal del prmclplo del interés superior del nifio como guia rectora basada en los derechos
' humanos de las nifias y hifios, ha promulgado y aprobado un importante conjunto de normas que

definen su posicién y accionar para con la primera infancia.
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Bajo estos mandatos, el Gobierno del Estado- Plurinacional de Bolivia, comprometido en consolidar
acciones sectoriales e intersectoriales en los diferentes niveles de Estado, ha elaborado la Politica
Poblica Plurinacional para el Desarrollo Integral de la Primera infancia-que consolida un conjunto de
orientaciones, directrices priblicas, lineamientos conceptuales, estratégicos e institucionales.con el
objetivo de garantizar el pleno goce de los derechos y el desarrollo integral de las nifias y nifios desde
el nacimiento hasta los 5 afios.

El documento de Politica Pdblica para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia, se estructura.de
la siguiente manera: ) El primer capitulo, “Los Fundamentos de la Politica Piiblica Plurinacional
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia” presenta la normativa vigente relacionada con
el tema, asi como los compromisos a nivel internacional que el pais ha asumido, la afirmacién de los
derechos humanos de nifias y nifios de la primera infancia, ademés de resaltar la importancia de
trabajar en la primera infancia para asegurar mejores dias a nifias y nifios, b) El segundo capitulo,
“Principales desafios para el desarrollo integral de la primera infancia™ sintetiza el estado de
situacién de nifias y nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios tomando en cuenta el periodo
prenatal, identificando desafios para la implementacion de la politica c) El tercer capitulo, “Marco
Estratégico” presenta los principios, objetivos y lineamientos estratégicos de Ia politica publica, d)
El cuarto capitulo, “Estructura de coordinacion” define los lineamientos para garantizar la
coordinacién intersectorial e intergubernamental para una gestion eficaz y eficiente, y e} El quinto
capitulo, “Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién” presenta las orientaciones para el monitoreo,
seguimiento y evaluacion de la politica publica.

1 LOSFUNDAMENTOS DE LA_'POLiTICA PUBLICA PLURINACIONAL PARA EL
DESARROLLQO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA

1.1 Marco Normativo Internacional
1.1.1 Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH)

Se constituye en un tratado fundamental, toda vez que en €l se exponen por primera vez los derechos
humanos que deben ser protegidos universalmente. Entre estos se reconoce que la ‘maternidad y la
infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especial, y que las nifias y nifios tienen derecho a la
proteccion social mas alld de que hayan nacido dentro o fuera del matrimonio.

1.1.2 Convencidn sobre los Derechos del Nifio!

Desarrolla la obligacion del Estado Parte de garantizar una proteccion especial a nifias, nifios y
adolescentes, constituyéndose en el tratado de derechos humanos centrado en la nifiez y adolescencia,
en sentido que su aplicacién procure la atencion primordial del Interés Superior del Nifio en todas las
medidas, que se tomen en relacion a ellos, como por ejemplo medidas orientadas a reducir la
mortalidad infantil, la asistencia médica y la atencién primaria de salud, la atencién sanitaria prenatal
y posnatal apropiada a las madres, entre otros.

En el marco de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, el Comite de Jos Derechos del Nmo :para
ayudar a la adecuada interpretacion y aplicacion de los derechos de la pnmera mfaﬁrcm ha em;tldo,laé
Observacién-General N° 7 “Realizacion de los derechos del nifio en la pnmeraemfanma”“ en. la %le\ o
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se plantea directrices contenidas en los estandares internacionales de cuidado y proteccion especial
de la primera infancia en consideracién de que en este periodo de vida las nifias y nifios maduran su
capacidad comunicacional e intelectual, generan vinculos emocionales vy relacionales con su entorno
(familiar, social y cultural), se establecen las bases del ser humano en su salud (fisica, mental y
emocional), identidad personal y cultural.

En ese marco la Observacién General, plantea que los Estados Parte, deben realizar inversiones
especificas en relacidn al Desarrollo Integral de la Primera Infancia, por €l impacto inherente a sus
vidas y la contribucion especifica a la erradicacion de la pobreza en la sociedad.

1.1.3 Las Recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio (CDN)

En cumplimiento a los mandatos de la Convencion de los Derechos del Nifio, el Estado Plurinacional
de Bolivia en enero del 2023; presentd los Informes 5° y 6° combinados ante el Comité de los
Derechos del Nifio de las Naciones Unidas. Es asi que, una vez examinados los informes, se
emitieron las observaciones finales al Estado boliviano’, dentro las cuales se identifican las
recomendaciones relacionadas a los derechos de las nifias y nifios de la primera infancia.

1.1.4 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad®

Este instrumento internacional orientado a promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas
con discapacidad establece que los Estados adoptardn las medidas necesarias para asegurar el acceso
a servicios de salud que involueren la deteccion, intervencién y la prevencién de la discapacidad,
donde se incluye a las nifias y nifios.

En sintonia con la Convencién de los Derechos del Nifio, orienta a los Estados a cambiar de
paradigma pasando de un enfoque médico/biologico y segregado, que clasifica como “enfermedad” o
deficiencia fisica, mental, sensorial o intelectual, a un enfoque de derechos humanos que implica
actuar en la prevencién y atencién de la dimensién biologica y genética, reforzar las atenciones en
torno a la estimulacion temprana y desarrollo integral, conducentes a generar la méxima
funcionalidad, autonomfa y participacién plena de las personas con discapacidad para erradicar su
exclusion y discriminacion.

1.1.5 Convencidén sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra 1a
Mujer (CEDAWY’

Establece que los Estados asumirdn una politica para la eliminaciéon de la violencia en razén de
género, a partir de medidas de prevencion orientadas a abordar y erradicar los estereotipos, los
prejuicios, las costumbres y las practicas establecidas que consienten o promueven esia forma de
violencia:

En esta linea y como compromiso del Estado se establece que todas las politicas promuevan el
tratamiento igualitario de las mujeres al ejercicio de todos sus derechos desde sus primeros afios y

= = = g
T .

) H
3 BY Comité de los Derechos. def Nifio examind los informes periddicos quinto y sexte combinados de Bolivia en sus sesiones 267687y 26789,
celebradas los dias-19 y.20 de-&nero de 2023, y aprobd en su seston 269823, que tuvo lugar el 3 de febrero de 2023, las Observaciones Finales
- ‘sobre los Informes Periddicos Quinto y Sexto combinados del Estado Flurinacional de Bofivia.

/| “Aprobado'mediante Ley N° 4024 d&-15 de abril de 2009,
I I BT
o 3;Aprgbadomeaia'nte Ley Ij* 1100 da 15 de septiembre de 1989,
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que las politicas contribuyan a reducir la designaldad de género, a la vez que contribuyan a:la
transformacion de normas sociales a favor .de-profover la corresponsabilidad. iy «distribucion
equitativa de las tareas y responsabilidades de cuidada al interior de.los-hogares y Ia construccién de
una masculinidad sensible y responsable, como. mecanismos de prevencion.

t o g .

1.2 Marco Normativo Nacional

x . L4

1.2.1 Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

El texto constitucional jerarquiza el principio del interés superior de las nifias, nifios y adolescentes,
reconociéndolos como titulares de los derechos y garaniias establecidos enla Constitucion Politica
del Estado v de los derechos especificos inherentes a su proceso de desarrolilo, a su identidad étnica,
sociocultural, género y generacional; a la satisfaccién de sus necesidades, intereses y aspiraciones.

Establece que ¢l Estado, 1a sociedad y la familia-deben garantizar la preeminencia de sus derechos, la
primacia en recibir proteccion y socorro en cualquier circunstancia, la prioridad de atencién de los
servicios pilblicos ¥ privados, y el acceso a una administracién de justicia pronta, oportuna y con
asistencia de personal especializado.

Del mismo modo, garantiza el derecho a la educacion, la interculturalidad y los derechos culturales;
el derecho a la salud y a la seguridad social, priorizando la promocidn de la salud vy la prevencién de
las enfermedades; y establece la emergencia de politicas de estimulacién, atencidn y garantia de
servicios educativos para la nifiez y adolescencia con discapacidad y con talentos extraordinarios.
Asimismo, la norma constitucional establece que las mujeres tienen derecho a la maternidad segura,
con una vision y practica intercultural, con especial asistencia y proteccion del Estado durante el
embarazo, parto y en el periodo prenatal y, postnatal

122 Ley N° 548, de 17 de julio de 2014, Cédigo Nifia, Nifio y Adolescente

Reconoce, desarrolla y regula el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes a partir de la
implementacion del Sistema Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente, compuesto por el
Sistema de Proteccién Integral de la Nifia, Nifio y Adolescente; y el Sistema Penal para Adolescentes.

De manera especifica, establece que el Sistema Plurinacionat de Proteccién Integral de 1a Nifia, Nifio
y Adolescente — SIPPROINA, para ¢l logro de sus objetivos cuenta con medios como las politicas
ptblicas, planes y programas nacionales, departamentales y municipales de la nifiez y adolescencia, y
otros de proteccidn, prevencidn y atencion.

Respecto a las politicas publicas, reconoce en materia de proteccion integral de la nifia, nifio y
adolescente las politicas que generen condiciones minimas y universales que garanticen el, desarrollo
de las nifias, nifios y adolescentes, relativas a salud, educacién, vivienda, seguridad y empleo con
especial atencidn en nifias y hifios en la prlmera infancia; identificando dentro de estas las politicas
sociales basicas con especial atencién en nifias y nifios en Ia primera infancia, mcIuycndo medidas
de apoyo a la familia en el cuidadoy desarrolle de los primeros afios de vldaspor la 1mportancla que;
esta efapa tiene en ¢l desarrollo de las personas. ! 7

1.
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5 El Articulo 6 de la Ley N° 548, Cadigo Nifia, Nifio v Adolescente, considera a la pnmera Infancia & !as mn;.\v\nlnos comprendﬂosﬂiasde su
pacimiento hasta los cinco (5) afios. :
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En ese marco, esta norma establece que los diferentes niveles del Estado, conforme sus competencias
privilegiaran programas de cuidado integral de la nifia y nifio en la primera infancia, que brinden
apoyo a las familias y a las entidades que tengan legalmente a su cargo a nifias, nifios y adolescentes
en las tareas de cuidado integral, educacidn, nuiricion y proteccién por la importancia de estos
primeros afios de vida.

1.2.3 Otras normativas relacionadas a garantizar el desarrollo integral de la primera

infancia

Norma

Objeto/Objetivos

Alcances

Ley N° 1333, de 27
de abril de 1992, de
Medio Ambiente

Proteccién y conservacion del medio
ambiente y los recursos naturales,
regulando las acciones del hombre con
refacion a la naturaleza y promoviendo
el desamollo sostenible con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de la
poblacion,

Establece que es deber del Estado y la sociedad, garantizar el
derecho que tiene foda persona y ser viviente a disfrutar de un
ambiente sano y agradable en el desamollo y ejercicio de sus
actividadses.

Por ofro lado, determina como prioridad nacional la promocion de
acciones de saneamiento ambiental, garantizando los servicios
basicos y ofros a la poblacitn urbana y rural en general,

Ley N° 3729, de 8 de
agosto de 2007, para
la  Prevencion del
VIH/SIDA, Proteccion
de los Derechos
Hurnanos y Asistencia
Integral

Multidisciplinaria para
las Personas que
viven con e VIHISIDA

Garantizar los derechos y deberes de
las personas que viven con el
VIH/SIDA, asi como del personal de
salud y de la poblacion en general.

Aplica a todos os ciudadanos, personas extranjeras que viven o

se encuentran en transite en territorio nacional, consfituye un

marco legal para la prevencion del VIH/SIDA, asistencia integral
multidisciplinaria y proteccin de derechos humanos de personas

que viven con VIH/SIDA.

Establece la proteccién a las mujeres embarazadas y a nifias,
nifios que conviven con VIH/ISIDA, respecio al derecho que
tienen de recibir atencion gratuita multidisciplinaria incluido el
acceso & madicamentos antivelrovirales.

Ley N° 3460, de 15
de agosto de 2006, de
Fomento a la
Laclancia Materna y
Comercializacion  de
sus Sucedaneos

Coadyuvar al bienestar fisico — mental
y social del binomio madre - nifio,
mediante la promocion,  apoyo,
forento y proteccion de fa lactancia
natural vy la regulacion de la

.| comercializacion de sucedaneos de la

leche malema y ofros productos
relacionados; y nofmar y controlar Ja
informacién, promocion, distribucion,
publicidad, venta y ofros aspectos
inherentes a la comercializacion de
suceddneos de la leche matema,
alimentacion complementaria,
biberones, chupones y chupones de
distraccion.

Establece como sus fines promover, proteger y apoyar la practica
de Ia lactancia materna en forma exclusiva hasta los seis meses
de edad; desde [os seis meses hasta los dos afios, 1a lactancia
materna  confinuard  con  adicion de la  alimentacion
complementaria; y coadyuvar a mejorar el estado nutricional y a
reducir las tasas de morbimoralidad de los menores de cinco
afios y de las madres.

S
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Ley N° 045, de' 8 de
oclubre de 2010,
Contra el Racismo y
Joda Forma de
Discriminacidn

Establecer mecanismos ¥
procedimientos para la prevencion y
sancion de actes de racismo y toda
forma de diseriminacién en el marco de
la Coristitucion Politica del Estado y
Tratados Internacionales de Derechos
Humanos.

Eliminar conductas de racismo y toda
forma de discriminacion y consolidar
politicas publicas de proteccion y
prevencion de delitos de racismo y
toda forma de discriminacién.

Establece que es deber del Estado Plurinacional de Bolivia"dafinir
y adoptar una politica plblica da prevencion y lucha contra el
racismo y foda forma de discriminacién, con perspectiva de
género y generacional, de aplicacidn en todos los niveles
lemitoriales nacionales, departamentales y municipales, que
contengan acciones en el dmbito educativo, administracion
pliblica, econdmico, comunicacion, info[macién y difusién,

En el ambito educativo establece que se debe disefiar y poner en
marcha politicas educativas, culturales, comunicacionales y de
dislogo intercultural, que ataquen las causas esfructurales del
racismo y toda forma de discriminacion, asi como promover la
implementacién de procesos de formacién y educacion en
derechos humanos y en valores, tanto en los programas de
educacién formal, como no formal, apropiados a todos los niveles
del proceso educalivo.

Ley N° 070, de 20 de
diciembre de 2010, de
la Educacidn *Avelino
Sifiani -  Elizardo
Pérez”

Reconoce la educacidn como un
detecho fundamental, como funcion
suprema y prmera responsabilidad
financiera de! Estado, que fiene la
obligacian indeclinable de sostenerla,
garantizarla y gestionarla.

Establece que la educacion es responsabilidad compartida entre
la familia, la comunidad y el Estado, y esta orfentada a recuperar,
fortalecer y promover la identidad cultural del ambiente de la nifia
y el nifio, el apoyo a [a familia en la prevencion y promocion de la
salud v Ja buena nutricion, para su desarrollo psicomolriz,
socioafectivo, espirituat y cognitivo.

Por otro lado, sefiala que la educacién regular es la educacion
sistematica, normada, obligatoria y procesual que se brinda a
todas las nifias, los niiios, adolescentes y jovenes, desde la
Educacion Inicial en Familia Comunitaria hasta el bachillerato,

De manera especifica refiere que la Educacion Inicial en Familia
Comunitaria esta orientada a la formacion integral de la nifia y el
nifio, a partir del fortalecimiento de la famifia v la comunidad
como el primer espacio de socializacion y aprendizaje hasta los
cinco afios de edad, identificando dos (2) efapas: la Educacion
Inicial en Familia Comunifaria no escolarizada, orientada a
recuperar, fortalecer y promover la identidad cuitural del entomo
de la nifia y el nifio, el apoye a la familia en la prevencion y
promocion de la salud y la buena nufricién, para su desarrollo
psicomotriz y socio-afectivo; y la Educacion Inicial en Familia
Comunitaria escolarizada, orientada a desarrollar capacidades y
habilidades cognitivas, linglisticas, psicomotrices, socio-
afectivas, espirifuales y artisticas, para iniciar procesos de
aprendizaje sistematicos en el siguiente nivel.

Ley N° 223, de
2 de marzo de 2012,

General para
Personas con
Discapacidad

Garanfizar a las personas con
discapacidad, el ejercicio pleno de sus
derechos y deberes en igualdad de
condiciones y  equiparacion  de
oportunidades, trato preferente bajo un
sistema de proteccidn integral.

Identifica enfre sus fines establecer politicas plblicas y
esfrategias sociales destinadas a la prevencion de causas que
pudieran provocar deficiencias, discapacidad y mayores grados
de discapacidad; y promover los derechos humanos y las

 libertades fundamentales de las nifias, nifios, jovenes y mujeres
con discapacidad en igualdad de oportunidades en todas las
esferas de la vida.

De manera especifica, sefiala que el Estado Plurinacional de

los semvicios integrales de promocién, prevencidn, atencidn,
rehabilitacion y habilitacion, con caracter gratuito, de cafidad y
con calidez, en la red de servicios plblicos y en los tres niveles
de alencion.

Bolivia garantiza el acceso de las personas con discapacidad a |
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Ley N° 263, de 31 de
Julio de 2012, Integral
Confra la Trata y
Tréfico de Personas

Garantiza los derechos fundamentales
de las vicmas a través de la
consolidacion  de  medidas  y
mecanismos de prevencion,
proleccidn, atencion, persecucion y
sancion penal de estos defitos.

Establece fa organizacion y estructura institucional contra Ia trata
y fréfico de personas, y delifos conexos, creande el Consejo
Plurinacional contra la Trata y Trafico de Personas, como
instancia méxima de coordinacion y representacion, para
formular, aprobar y ejecutar la Politica Plurinacional de Lucha
contra la Trata y Tréfico de Personas, y delitos conexos.

Asimismo, establece la creacion de Consejos Deparlamentales
contra la Trata y Trafico de Personas como instancia maxima de
coordinacion y representacion departamental, para formular,
aprobar y ejecutar la Politica Departamental de Lucha contra fa
Trata y Trafico de Personas, v delitos conexos.

Per otro lade, determina mecanismos de. pravencién en el &mbito
educative formal y no formal a partir del disefio e implementacidn
de programas y campafias educativas de prevencion, desamollo
de mecanismos de informacion y sensibilizacidn dirigidos & la
cludadania contrz la trata y (rafico de personas, y delitos
CONeXxos.

En el ambito de seguridad ciudadana, establece la creacion de un
sistema de informacion y estadisticas que permita el registro de
datos sobre delitos de trata y frafico de personas, y delifos
CONexos,

Ley N° 264, de 31 de
julio de 2012, del
Sistema Nacional de
Seguridad Ciudadana
‘Pate  una  Vida
Segura”

Garantizar la seguridad ciudadana,
promoviendo la paz y la tranquilidad
social en el Ambite piblico v privado,
procurando una mejor calidad de vida
con el propésito de alcanzar el Vivir
Bien a través del Sistema Nacional de
Seguridad Ciudadana.

Promueve el control social y la participacion ciudadana, mediante
la capacitacian ciudadana, para que las organizaciones sociales y
juntas vecinales se constituyan en sujelos esfratégicos en la
prevencion del delito y las contravenciones.

Asimismo, la lsy norma Ja estructura y el funcionamiento del
Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana, en relacidn a:

- Recopilar, procesar, analizar e interprefar la informacién
sobre los factores que contribuyen a la inseguridad
ciudadana y mantener una base de datos aclualizada, que
permita adoptar poliicas puhblicas tendientes a minimizar
50 incidencia.

- Desamollar, implementar y mantener actualizados Ios
sistemas de georeferenciacion del delito y violencia.

- Generar estadisticas e informacidn desagregada sobre
delitos, violencia y todo hecho que afecte negativamente a
la seguridad ciudadana con el propésito de que se
adopten las medidas necesarias para su prevencidn,
tratamiento y sancion.
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Ley N° 269, de 2 de
agosto de 2012,
General de Derechos
y Paliticas
Lingflisticas

1. Reconocer, proteger, promover,
difundir, desarrollar vy regular los
derechos lingiilsticos individuales ¥
colectivos de fos habitantes del Estado
Plurinacional de Bolivia.

2. Generar poliicas plblicas y
obligaciones institucionales para su
implementacion, en el marco de [a
Constitucion  Politica del Eslado,
convenios internacionales y
disposiciones legales en vigencia.

3. Recuperar, vitafizar, revifalizar y
desarrollar los idiomas oficiales en
riesgo de extincidn, estableciendo
acciones para su uso en lodas las
instancias del Estade Plurinacional de
Bolivia.

Establece que loda persona tiene derecho, enfre ofros, a
preservar y desarrollar su idioma y cultura a la que pertenece, a
usar su idioma mateme en forma oral y escrita al interior de su
comunidad fingiistica y en ofros Ambitos soeioculturales.
Asimismo, reconoce los derechos colectives como el recibir
educacién en su lengua matema y segunda lengua con su
respectiva pertinencia cultural,

En ese marco, manda a que el sistema educativo debe impulsary
desarcollar el estudio cientifico, nommalizacion, nomatizacicn,
estandarizacion lingliistica y aplicacion de los idiomas oficiales,
en las diferentes instancias de la sociedad boliviana, sefiatando
que los esludiantes de fdodos los subsisfemas y niveles
educafivos tienen derecho a recibir una educacién intracultural,
intercultural y plurilingtie.

Por otro lado, establece que el Estado, con la participacion activa
y decisiva de la familia, la comunidad, las organizaciones
indigena- originaria- campesinas y la sociedad en su conjunio,
promoveran €] uso y aplicacidn de los idiomas oficiales, en la
formulacion de politicas lingiiisticas y culturales.

Ley N° 348, de 9 de
mazo de 2013,
Integral Para
Garantizar a las
MujereS una Vida
Libre de Violencla

Establecer mecanismos, medidas y
politicas  infegrales de prevencién,
atencién, proteccion y reparacion a las
mujeres en situacion de vielencia, asf
como la persecucion y sancitn a los
agresores, con el fin de garantizar a las
mujeres una vida digna y el ejercicio
pleno de sus derechos para Vivir Bien.

Determina que el Estado asume como prioridad la emradicacion
de [a violencia hacia las mujeres, por ser una de las formas mas
exiremas de discriminacién en razdn de género.

Establece que el Estado en sus diferentes niveles, de acuerdo a
sus competencias, adopten medidas especificas destinadas a
erradicar toda forma de violencia coptra las mujeres y establecer
un huevo marco social para garantizar el respeto y una vida digna
y libre de viclencia, a parlir de medidas orientadas, entre olros, a:
la prevencion en los ambitos estructural, individual y colective que
consolide una nueva cultura de respeto a las mujeres, a su
dignidad y derechos; la atencién y proleccion a mujeres en
situacién de violencia, y a los integrantes de su familia en-
situacidn de riesgo; vy la comunicacién para deconstruir los
estereotipos sexistas y los roles asignados socialmente a las
mujeres.
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Ley N® 475, de 30 de | 1. Establecer y regular la atencién { Establece las bases de la afencién gratuita, integral y universal
diciembre de 2013, de | integral y la profeccién financiera en | en los establecimientos de salud ptiblicos, para el nivel central det
Prestaciones de | salud de la poblacion beneficiaria | Estado, las Entidades Terriforiales Aulénomas y las entidades del

Servicios de Salud
Integral del Estado
Plurinacional de
Bolivia, modificada
por la Ley N° 1068, de
28 de mayo de 2018 y
la Ley N° 1152, de 20
de febrero del 2019

descrita en la presente Ley, que no se
encuentre cubleta por el Seguro
Social Obligatario de Corto Plazo.

2, Establecer las bases para la
universalizacion de la atencién integral
en salud.

Subsector Plblico de Salud.

Identifica como beneficiarios de la alencion integral en salud de
caracter gratuito en el Subsector Piblico de Salud a:

a) Las bolivianas y los bolivianos que no estén protegidos por el
Subsector de la Seguridad Social de Corfo Plazo.

b} Las personas extranjeras que no esfan prolegidas por el
Subseclor de la Seguridad Social de Corto Plazo.

¢} Las personas exiranjeras gue se encueniran en temitorio
boliviano no comprendidas en el inciso b) y que sean mujeres
embarazadas, desde el inicio de la gestacién hasta los seis
meses posteriores al pario; nifias y niflos mengres de cinco aftos
de edad; enfre ofras.

Asimismo, manda a que Jos servicios de salud ofertados por el
nivel central del Estado y las entidades teritoriales auténomas se
otorgaran de manera coordinada y complementaria,

Detalla la atencién preferencial en la prestacién de servicios y
realizacion de trdmiles administrativos hacia personas en
siluacin de wulnerabilidad, enunciando nifias, nifios vy
adolescentes, entre ofros.

Ley N* 603, de 19 de
noviembre de 2014,
Codigo de  las
Familias y  del
Proceso'Familiar

Regula los derechos de las familias,
las relaciones familiares y los
derechos, deberes y chligaciones de
sus integrantes, sin discriminacion ni
distincidn alguna,

Establece que el Eslado est obligade a proteger a las familias,
respetando su diversidad y procurando su integracion,
estahilidad, bienestar, desamolle social, cultural y econdmico para
el efectivo cumplimiento de los deberes y el ejercicio de los
derechos de fodas y fodos sus mismbros, a partir de politicas
piiblicas orientadas a garantizar los derechos de las familias y de
sus integrantes; y promoviendo acciones y condiciones para
fortalecer la iniciativa, la responsabilidad v ia capacidad de las
familias en sus dimensiones afectiva, formadora, social,
productiva, participativa y cullural, para una convivencia
respefuosa y amoniosa.

En ese marco, puntualiza como uno de sus principics el interés
superior de la nifia, nifie y adolescente, en sentido que los
derechos de nifias, nifios y adolescentes prevaleceran frente a
cualquier ofro interés que les puede afectar.

Reconcce la igualdad de derechos y responsabilidad de los
cuidadores principales, rompiendo, de esta manera, con la
asignacién exclusiva o particulatizacion de algunos roles
atribuidos solo a los padres o solo a las madres de familia, como
el referido a la proteccién y cuidado de las y los nifics.
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Ley N° 622, de 29 de
diciembre de 2014, de
Alimentacion  Escolar
en el Mapco de la
Soberania Alimentatia
¥ la Economia Plural

Regular la alimentacion

_complementaria escolar distribuyendo

responsabilidades en los diferentes
niveles de goblemo, fomenfando la
economia social comunitaria a través
de la compra de alimentos de
proveedores locales.

Establece entre sus fines el garantizar la  alimentacion
complementaria escolar en las unidades educativas del Sistema
Educativo Plurinacional, con alimentos provenientes de la
produceidn local para contribuir al rendimlento escolar y promover
la permanencia de las y los estudiantes.

Identifica responsabilidades del nivel cenfral, departamental,
municipal v la autonomia Indigena originario campesina del
Estado para la formulacidn, implementacion y evaluacién de
politicas, planes y programas sobre alimentacion complementaria
escolar, en el marco de una coordinacidn concurrente de
competencias,

Ley N° 775, de 8 de
epero de 2016, de
Promocién de
Alimentacién
Saludable

Establecer ineamientos y mecanismos
para promover habitos alimentarios
saludables en la poblacidn boliviana, a
fin de prevenir las enfermedades
cranicas relacionadas con la dieta.

Establece que los ministerios corespondientes promocionaran
las ventajas de [a actividad fisica, |a alimentacion saludable y el
consumo de alimentos naiurales de alto valor nubitivo, |
' revalorizanda los alimentos locales.

Asimismo, sefiala que la publicidad de alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigidas a la poblacion, con énfasis a nifias, nifios y
adolescentes menores de dieciocho afios, y que se difunda por
cualquier soporte o medio de comunicacion social, debe
promover ef cansumo de alimentos saludables y los bensficios de
la activided fisica, acorde a las politicas establecidas por el
Ministerio de Salud.

Ley N° 1173, de 3 de
mayo de 2019, de
Abreviacién  Procesal
Penal ¥ de
Fortalecimiento de la
Lucha Integral Contra
la Viclencia a Nifias,
Nifios, Adolescentes y
Mujeres  modificada
por la Ley N°® 1226,
de 18 de septiembre
del 2019

Procurar la pronta y oporiuna
resolucién de los conflictos penales,
adoptando  al efecto, medidas
indispensables para profundizar la
oralidad, fortalecer la lueha contra la
violencia a nifias, nifios, adolescentes
y mujeres, evitar e retardo procesal y
el abuso de la detencion preventiva y
posibilitar [a efectiva tutela judicial de
Jas victimas.

Incorpora en el Codige de Procedimiento Penal la aplicacion de
medidas de proteccion especial en delilos vinculados a las
distintas formas de violencia contra nifias, nifios, adolescentes,
ademas dé las previstas en el Cadigo Nifia, Nific y Adolescente, y
enlaLey N° 348,

Ley N° 1443, de 4 de
juic de 2022, de

Proteccion a las
Victimas. de
Feminicidio,

Infanticidio y Violacion
de Infante, Nifia, Nifo
o Adolescente

Establecer mecanismos que
precaufelen los derechos de las
victimas de feminicidio, infanticidio y
violacién de infante, nifia, nifio o
adolescente; a tavés de la
modificacién de la Ley N° 1768, de 10
de marzo de 1997, Cédigo Penal; [a
Ley N° 1970, de 25 de marzo de 1989,
del Cddigo de Procedimiento Penal; la

Ley N° 2208, de-20 de diciembre de |

2001, de Ejecucibn Penal vy
Supervision; 1a Ley N° 025, de 24 de
junio de 2010, del Organo Judicial; la
Ley N° 260, de 11 de julio de 2012,
Orgénica del Ministerio Publico y la Ley
N° 101, de 04 de abril de 2011, de
Régimen Disciplinaric de la Policia
Boliviana.

Dispone mecanismos que precautelen los derechos de las
victimas de feminicidio, infanticidio y violacidn de infante, nifia,
nifio o adelescente.

Asimismo, modifica el Cadigo Penal, sefialando que no procedera
la prascripcion de la pena, en delitos de infanticidio y/o viclacion
de infante, nifia, nifie o adolescente.
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Decreto Supremo N°®
25448, de 25 de junio
de 1999

" Ampliar  las

facultades de los
representantes Consulares en |a
Repibiica Argentina para regisfrar y
otorgar certificados de nacimiento a los
ciudadanos bolivianos que. requieran
este documento.

Establece la excepclonalidad, ampliando las facultades de los
Representantes Consulares con sede en la Repiiblica Argentina
que ejercen las funciones de Oficiales del Regisire Civil, para
efecluar las inscripciones de nacimiento de todosfas los/as
balivianosfas que no hubieran cumplido con la obligacion legal de
inscribirse en el Registro Civil,

Decrelo Supremo N°
27029, de 8 de mayo
de’ 2003, modificado
por el  Decrelo
Supremo N° 28667,
de 5 de abril de 2006
y Decrelo Supremo
N° 1254, del 13 de
junio de 2012

Crear el Consejp Nacional de
Alimentacién y Nutricion {CONAN)

Establece que el CONAN tiene por objetivo impulsar v coordinar
la paricipacion de las instituciones del sector piiblico y de la
sociedad civil en la elaboracion de la Politica de Alimentacion y
Nutricién, as! come la difusién, seguimiento e implementacién de
programas de alimentacion y nuinicion culturalmente apropiados
para todo el ciclo de vida, orientadas a la realizacion del derecho
a la alimentacitn adecuada.

Decreto Suprema N°
29601, de 11 de junio
de 2008

Establecer el Modelo de aiencién y de
Gestion en Salud en el marco de la
Salud Familiar Comunitaria
Intercultural - SAFCI.

" El objetivo del Modelo SAFCI es contribuir en la eliminacién de la

exclusion social sanitaria (fraducido coma el accese efectivo a los
servicios integrales de salud); reivindicar, forialecer y profundizar
la parficipacién social efectiva en la foma de decisiones en la
gestitn de la salud (buscando la autogestién); y brindar servicios
de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad;
ademds de acepfar, respetar, valorar y adicular la medicina
biomédica y la medicina de los pusblos indigena originario
campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciongs de
vida de la poblacion.

Decreto Supremo N®
00686, de 3 -de abril de
2009

Instituir el incentive para la maternidad
segura y el desamollo integral de la
poblacién Infantil de cero a dos afios
de edad, mediante el Bono Madre Nifio
— Nifia “Juana Azurduy” en el marco
del Plan Nacional de Desarollo y las
poliicas de eradicacion de [a pobreza
extrema,

Crea el Bono Madre Nifio — Nifia "Juana Azurduy”, como incentivo
condicionado al uso de los servicios de salud por parte de la
mujer gestante durante el periodo de embarazo, pardo y post
parto institucional, asi como el cumplimiento de los protocolos de
control integral, crecimiento y desarrolio de la nifia - nifio desde
su nacimiento hasta que cumpla dos afies de edad vy, que no
estan registradas' en ninglin Ente Gestor de Seguro Social a
Corto Plazo. -

Decreto Supremo N°
2480, de 6 de agosto
de 2015

Instituir el “Subsidio Universal Prenatal
por la vida" para mujeres gestantes
que no estan registradas en ningdn
Ente Gestor de Seguro Social a Corto
Plazo, con la finalidad de mejorar la
salud matema y reducr la mortalidad
neonatal.

Crea el Subsidic Universal Prenatal por la vida de la mujer
gestante que no esta registrada en ningin Enie Gestor de Seguro
Social a Corfo Plazo, consistente en la entrega a la mujer
gestante beneficiaia de cualro paqueles de productos en
especie, a partir del quinto mes de embarazo.

Establece que los productos que integran el Subsidio Universal
Prenatal por la vida seran regulados por el Ministerio de Salud,
priofizando alimentos locales de alto valor nutitivo que
contrbuyan a mejorar el estado nulricional de las madres
gestantes.
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La.importancia de la Primera Infancia

La primera infancia es la etapa de mayor desarrollo y dindmica en la incorporacién de aprendizajes,
para la constifucion de la subjetividad individual y social. Durante esta etapa, se construyen las
-capacidades cognitivas, lingiiisticas, afectivas, emocionales y sociales para el aprendizaje posterior;

es asi que, todo aquello que se logre durante la primera infancia tendrd impacto en el futuro de las
. personas ¥, por el confrario, lo que no se alcance generard diversas barreras que dificultardn alcanzar
“4m desarrolio. completo ¥ un p]eno desempeno de las capacidades’.
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Estudios recientes, establecen que sobre todo el periodo desde el embarazo hasta los tres (3) afios de
vida es el mas trascendental, porque es coando el cerebro crece mas rdpido que en ninguna otra etapa;
al cumplir ires (3) aiios, el 80% del cerebro de un nifio o nifia ya estd formado. Para lograr un
desarrollo cerebral sano en esos afios, los nifios ¥ las nifias necesitan un entorno seguro, protegido y
amoroso, con la nutricién adecuada y la estimulacién de sus madres, padres o cuidadores. Este
perfodo es la oportunidad de sentar las bases para. Ia salud y el bienestar, cuyos beneficios se
extienden de por vida y abarcan a la siguiente generacién®.

En esta etapa es cuando los nifios y nifias son més susceptibles a Jas influencias del entorno., El
“cerebro de un recién nacido contiene casi todas las neuronas que tendré de por vida. En los primeros
afios, se generan un mimero irrepetible de conexiones neuronales en respuesta a las interacctones con
el entormo y, en particular, en respuesta a la interaccion con los cuidadores. Este desarrollo répido det
cerebro esta dirigido por la informacién genética acumulada, pero estd condicionado por las
experiencias que tenga la nifia o nifio péquefio. En el embarazo empieza este proceso, se percibe €l
mundo mediante €l tacto, por el gusto, el oido, el olfato y la vista. Después del nacimiento, los
sentidos permiten al nifio o nifia en desarrollo aprender de su entorno y adaptarse fisioldgica,
psicoldgica y socialmente. Este aprendizaje adaptativo temprano es lo que vuelve crucial el periodo
desde el embarazo hasta los 5 afios y modifica la forma en que se expresan los genes. Si bien dichos
procesos epigenédticos se extienden a lo largo de toda la vida, en los primeros afios crean planos
detallados para las futuras generaciones. Asi pues, las habilidades adquiridas en la primera infancia
no solo se prolongan toda la vida del individuo, sino que también tienen efectos sobre el desarrollo
humano de la siguiente generacién’,

Por otra parte, la atencion de la discapacidad en la primera infancia es un tema que se debe fortalecer,
para que las nifias y nifios con discapacidad sean parte de los programas de primera infancia. Para
todos los nifios, y nifias la primera infancia es una importante ventana de oportunidad para preparar
las bases para el aprendizaje y la participaci()n permanentes, previniendo posibles retrasos del
desarrollo y discapacidades. Y para los nifios con discapacidad, es una etapa vital para garantizar el

acceso a intervenciones que puedan ayudarlos a desarrollar todo su potencial'®,

Las investigaciones han identificado que las mayores amenazas que ponen en riesgo ¢l desarrollo de
las potencialidades de nifias y nifios, en esta etapa son: la pobreza extrema, la inseguridad, la
inequidad por razones de género, las violencias, las toxinas amblentales Y los problemas de salud
mental, a las que estdn expuestos tanto nifias y nifios como sus cuidadores'’.

También se ha identificado que para sobrellevar estas amenazas es esencial que nifias y nifios cuenten-
con un cuidado carifioso y sensible. Es decir, condiciones que promuevan la salud, la nutricién, 1a
proteccion, la seguridad, la prestacidn de una atencion receptiva y las oportunidades para. el

ir‘i iy .‘ \

8 Orgamzacmn Panamericana de la Saltd (2021). E! cvidado carifioso y sensible para el desarrollo en: !a*pnmera mfancia Marco® pa;’a ayudar a“

los nifios y nifias a sobrevivir y prosperar a fin de transformar la salud y el potencial humano »W‘ashfngton, -*D C“ Dlsponibre en- i
\

https://doi.org/10.37774/9789275324592. RE TR ‘3 fj F}; 1 T é. ,{\

? Implementacién del enfoque de Cuidado para el Desarrollo Infantil en Amédrica Latina y ef Canée" UNICEF 2023, Dlspomblen en ()’;}«’u
https://www.unicef.ora/lac/informes/implementacion-del-enfoque-de-culdado-para-el-desarraflo-infan r -amenca"!aﬁn -y lrcarube i e

1a Orgamzamon Mundial de la Salud, UNICEF (2013). E! desarrollo del nifio en la prlmera mfanqa yia dlscap%mdad Umdocumentn de debate

Disponible en; https://apps.who, in:ilnsghandieg10665[7859 h e B
P! . “; = ,} 7 TR \h/}:\\“&" /;‘4 #ﬁ\\;j\\\ i
11 glack MM, Walker SP, Fernald LCH, et al. Desarrcllo de la primera infancla: La ciencia, a Io largoﬁelcum de; yda.;Se Lanoet}2017l \i e Y {J
f B "’r"f‘) S '-‘\ -:‘\‘ T
v"i:m'icﬁr e T /,;:\\ o NN 2
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aprendizaje temprano. Todo ello gira en torno a las nifias; nifios, sus familias y otros/as cuidadores/as,
y los lngares donde interactiian'?

Por ende, asegurar.el acceso a un sistema de atencion integral de cuidados desde el comienzo de la
vida puede hacer 1a gran diferencia en el desarrollo individual y colectivo de toda la comunidad, toda
vez que aquello que se omita, puede generar un conjunto de limitaciones en su desarrollo integral, y
en consecuencia la vulneracion de derechos de esta poblacion.

Invertir en la primera infancia es una herramienta fundamental para disminuir las brechas de
desigualdad, romper el ciclo intergeneracional de la pobreza y promover mayor equidad en la tarea
de crianza compartida entre mujeres y varones. Existen fulertes argumentos bioldgicos, psicosociales
y econdmicos para intervenir tan pronto como sea posible para promover, proteger y apoyer el
desarrollo de las nifias y nifios, especialmente durante el embarazo y los primeros dos a tres afios™,

El no invertir en prevencion y atencion en la primera infancia tiene un elevado costo para los Estados
y las sociedades'®. Los costos de corto plazo se ven mds que compensados por los beneficios
derivados de los resultados en los sectores de educacion, saludy economia’®,

Muchos de los paises de la region estin atravesando un proceso de transicion en su estructura
demografica y es imprescindible invertir en las nifias y los nifios en sus primeros afios de vida para
aprovechar lo que se conoce como “el bono demografico”'.

En ese sentido, el Comité de los Derechos del Nifio, en Ia Observacién General N° 7 (2005),
reconoce la importaricia que tienen los nifios y nifias de la primera infancia y establece que los
primeros afios son fundamentales para alcanzar una adecuada salud fisica y mental, seguridad
emocional, identidad cultural y personal; y el desarrollo de las competencias para toda la vida.
Resalta que garantizar la realizacién de derechos en esta etapa, es la manera maés efectiva de prevemr
problemas personales, sociales y educativos en la nifiez y adolescencia’’.

14 La importancia de Ia Politica Piblica Plurinacional para el Desarrollo Iniegral de la
Primera Infancia

2 Implementacion del enfoque de Cuidado para el Desarrollo Infantil en América Latina y el Caribe. UNICEF, 2023. Disponible "en:
https:y//www.unicef.oroflac/informes/implementacion-del-enfoque-de-cuidado-para-gl-desareollo-Infantil-en-america-latina-y-el-caribe

3 OMS,-UNICEF, BANCO MUNDIAL, EWEC, (2016). Serfe The lancet. Avanzando en el desarrollo de fa primera infancia. De la ciencia a la
pscala. Disponible en: https://fwww.thelancet.com/series/ECD2016

14 TRES RAZONES CLAVE PARA INVERTIR EN LA NINEZ HOY “Por ejemplo, Ecuador plerde $270 millones al afio por no preveniv el embarazo en
la adolescencia, debldo & los costos en las atenciones médicas y la pérdida de oportunidades.Mésde $30 mil millones se pierden en las
economias de América latiha y el Caribe cada afic debido a los trastornos de salud mental de los jévenes,”Disponible en:
hitpst/ fwww.itnicef.orglecuador/tres-razones-clave-para-invertir-en-la-ni%C3%B1ez-hoy.

13 OMS, UNICEF, BANCO MUNDIAL, EWEC, (2016). Serie The Lancet. Avanzando en el desarrollo de la primera infancia, De la ciencia a la
escala. Esta Serfe consldera nueva ewdenaa clentifica para las intervenciones, basandose en los hallazgos y recomendaciones de Lancet anterior
Serie sobre desarrolle infantil (2007, 2011). En la misma se utilizaron definiciones actualizadas de retraso en el crecimiento y pobreza extrema y
datos de origen mejorades para volver 3 estimar el Rdmero de nifios menores de 5 afios en paises de ingresos bajos y medianos que corren el
tiesgo de no aleanzar su potenclal’ de desarrollo. Es un andlisis ilustrativo de 15 paises con Encuestas de Indicadores Miltiples por
Conglamerados disponibles en 20100 2011, en la que se demuestra las Implicaclones de los riesgos adicionales para el desarrollo de los nifios

. mas allé de Ia pobreza y &l retraso en él trecimiento, incluida la baja escolaridad materna {escuela primaria completa) y el abuso fisico infantil
por: parte de los pad;es o Ios:undadores. Disponible en: https://www.thelancet.com/series/ECD2016

’I‘:l‘ Alicia Barcena, Secretaria Ejecutlva de la CEPAL, publicada en. la revista América Economia (01/07/2011). Disponible en:
spakor 17591 *

A7 Naciones .U;ﬁdas_(lﬁﬂﬁ') Convéndén sobre’los Qe;:eg.ho el Nino. Cbservacién General No. 7, Ginebra,
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Al asegurar el pleno desarrollo de las nifias y nifios en esta etapa de vida, tomando en cuenta la
importancia desde la etapa del embarazo, el Estado estd cumpliendo un deber constitucional y
convenios suscritos internacionalmente, entre ellos la Convencidn para los Derechos del Nifio. Asi,
desde una perspectiva de garantia de derechos, también es relevante la formulacidn de una politica de
Estado, como expresion de l2 maxima atencién y prioridad del Estado, hacia la garantia de los
derechos establecidos para esta poblacion.

Los servicios y atenciones que brinda el Estado a las nifias y nifios de 0 a 5 afios y sus familias se¢
presentan de manera desarticulada. Este escenario v la necesidad de que todos los servicios y
atenciones requeridas para el desarrollo de las nifias y nifios durante los primeros afios de su vida se
otorguen de manera coordinada, hace imperante que la estrategia nacional definida tenga el caracter
de una politica de Estado, que asegure el abordaje integral de la prestacion de servicios a través de las
diferentes instancias del Estado y trascienda los tiempos de la gestion gubernamental.

Un rasgo central de esta politica es la integralidad, que conlleva el esfuerzo coordinado entre aquellos
sectores como salud, educacion y proteccién para garantizar la provision de las atenciones y servicios
que las mujeres embarazadas, las nifias y nifios de 0 a 5 afios y sus familias requieren para su
desarrollo.

15 Enfoques
1.5.1 Enfoque de Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales

La presente Politica Pablica Plurinacional para Garantizar el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia cuenta con un enfoque de Derechos Humanos, orientado al respeto de los mismos como un
elemento central de los procesos de fortalecimiento de las capacidades nacionales de implementacién
de los esténdares interamericanos de derechos humanos.

En el sistema interamericano, los derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA)
han sido reconocidos en distintos instrumentos. Por ejemplo, la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, hace referencia expresa a ellos en su Articulo 26, en linea con su Articulo 1 La
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre los contempla en los Articulos XI al
XVI, mientras que el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales los reconoce en los Articulos 6 al 14. Otros
instrumentos regionales, incluyendo la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, también
hacen referencias a los derechos economicos, sociales, culturales y ambientales.

Los DESCA, han pasado por un largo proceso que atn no culmina, respecto a su consagracion, y con
relacion a los mecanismos para lograr su eficacia, por lo cual, es relevante implementar estos
derechos en nuestras politicas publicas, Se 1dent1ﬁcau como aquellos derechos que se relacionan’ con
la satisfaccion de necesidades bésicas de las personas, y comprenden distintos derechos, humanos
entre ellos: los derechos a un nivel de vida adecuado, a la alimentacion, a la salud aI agua al
saneamiento, al trabajo, a la seguridad social, a una vivienda adecuada, a la educamon aﬁla cultura~
asi como al medio ambiente sano, ""*‘{%”w

g”é ﬁﬁ I i lf '\;

»

En ese sentldo entendlendo a los derechos humanos como el eje central deiiogo proceso ﬁe diseno ‘Q\

civil abarcando principalmente los derechos econom:cos somales culturaLes"
L .é«j\\/ TN

famblentales ‘;\’,“ ({ i f"b 3 ';

21

r

- - "‘N’,ﬁm\\
S - T
JOVE S AUV A L \\W/f‘ W



- GACETA OFICIAL

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

1.5.2 Enfoque de Interculturalidad y Naciones y Pueblos Indigena Originario -Campesinos
{(NPIOC)

“La interculturalidad hace referencia a cualquier relacién entre personas o grupos sociales de diversa
cultura” sustentada en una autoidentidad bien asentada y una alteridad que implica una actitud de
apertura y respeto hacia los otros que son diferentes e incluso desconocidos. En las relaciones
interculturales “unos y otros aprenden de los ’otros” distintos, pero sin perder por ello su propio
modo de ser”™®.

En ese marco, la perspectiva de reconocimiento a la diversidad como inherente a la experiencia
humana “significa que todos somos aceptados como personas humanas, con igual poder para
participar en Ia vida social desde nuestras identidades y modos de vida diferentes”"’.

El enfoque intercultural establece las siguientes orientaciones:

¢ Incluir el enfoque en todas las prestaciones y/o servicios hacia la primera infancia.

e Tomar en cuenta las normas y procedimientos propios de las NPIOC vy, partiendo de ellos,
proponer transformaciones que apuntalen el gjercicio de derechos de las nifias y nifios de 0 a 5
afos.

1.5.3 Enfoque de Derechos de las Personas con Discapacidad

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad define la discapacidad en relacién
con las personas titulares de derechos, pero se centra en la interaccion de las deficiencias con las
barreras del entorno, que limitan la participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demés. Esencialmente, lo que se debe enfatizar no es la persona, sino la situacion
de la persona®.

El enfoque de Derechos de las Personas con Discapacidad parte de la necesidad de identificar y
caracterizar a las personas con discapacidad y sus factores contextuales para contribuir en la
visibilizacién de esta poblacidn y en la focalizacion de acciones afirmativas orientadas a la inclusidn
y garantia de sus derechos.

El enfoque de Derechos de la Personas con Discapacidad establece las siguientes orientaciones:

¢ Incluir el enfoque en todas las prestaciones y/o servicios hacia la primera infancia.
e Jomar en cuenia las barreras que pueden limitar las oportunidades de las nifias y nifios de la
primera infancia con discapacidad.

1.54 Enfoque de Despatriarcalizacién y Perspectiva de Género

En el marco de las definiciones asmmidas por el Estado Plurinacional, se entiende por

“Despatriarcalizacion al proceso histérico, politico y cultural, al camino individual y colectivo

orientado a generar ur cdmbio en la forma de pensar y actuar frente a las opresiones coloniales,
i

* Gufa répida de. tansversalizacién de la interculturalidad en proyectos de desarrollo: Salud, higiene y proteccién contra la viclencia. UNICEF,

- 20127, sfe,

. Educacién, Sexual.. Marco cpnceptuai_ ¥ Metodoldgico. Gonzalez, Tharra, Lopez, & Quesada, 2014, sfe.
2 Deftnicién 'y clasificacion de la discapacided, UNICER 2014,
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capitalistas, neoliberales, sobre mujeres, hombres y la Madre Tierra, construidas histéricamente sobre
los cuerpos de las mujeres; para crear relaciones reciprocas, armdnicas, sin violencia, explotacion,
exclusion ni discriminaciéon entre las personas, de las’ personas con la Madre Tierra y entre

comunidades™.!

La despatriarcalizacion es el proceso de deconstruccion del sistema patriarcal de dominacién,
subordinacion, opresion y exclusién de las mujeres en lo social, econdémico, politico y cultural.
‘Supone identificar los elementos centrales del patriarcado y erradicar los pilares sobre los que se
asienta, superando la invisibilizacién histérica y social de las mujeres, su limitado acceso al poder
politico, la expropiacion del cuerpo, los patrones simbdlicos, culturalés y materiales de reproduccion
del sistema de dominacion y el ejercicio de toda forma de violencia en razén de género.

En ese marco, la necesidad de incorporar la perspectiva de género parte de la definicion del concepto
“género” como:

“(...) una construccion sociocultural, por la cual cada sociedad en un momento histérico
determinado, sobre el dato bioldgico del sexo asigna roles, funciones, atributos, permisos y
prohibiciones diferentes a varones y mujeres. Al mismo tiempo, al decir de Scott es un
elemento constifutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los
sexos y es una forma primaria de relaciones significantes de poder ™.

El enfoque establece las siguientes orientaciones:

¢ Incluir el enfoque de despatriarcalizacidén y perspectlva de género en todas las prestaciones y/o
servicios hacia la primera infancia.

e Tomar en cuenta las construcciones sociales patriarcales que pueden limitar las oportunidades de
las nifias de 0 a 5 afios.

1.5.5 Enfoque del Cuidado de la Niiia y Nifio

Hace referencia al trabajo dentro del espacio privado de la familia, que tiene que ver con los bienes,
servicios, actividades, relaciones y valores relativos a las necesidades mdas basicas y necesarias para
Ia existencia y reproduccién de la vida en las personas. Es considerado como un derecho humano® y
su reconocimiento como tal orienta a la incorporacién de estandares y principios en la actuacion de
los Estados con base a los principios de derechos humanos.

En ese sentido, la democratizacion de los cuidados tiene un impacto positivo en reduéir la
designaldad de género, a la vez que contribuye a transformar normas sociales a favor de promover”
corresponsabilidad y distribucién equitativa de las tareas y las responsabilidades de cuidado en los
hogares. o

*

El enfoque del cuidado de la nifia y nifio establece la promocién de la corresponsa’bahdad v

distribucién equitativa de los cuidados entre hombres y mujeres. oo -
» {‘LA I
¢ ! 5N
i . P ;E 3 —’E,é’i‘ /J-‘
U pecreto Supremo N°4650 de 5 de enero de 2022, . P e ; .
o FERUL i +
) g5 dmbitos de accién delas mujeres, Barbleri, 1996, Lima ~ Pert. sfe e 4 x4 }}‘ b

-
23 Avances en materia de normativa del cuidado en América Latina y el Caribe, Ana Giiexmés Garcia yMana—NoeI Vaeza,’CEPAL 'y ONU MUJeres,
i if 4.l g

2023 Disponible en  https://www.cepal.crafes/publicaciones/48383-avances- materla -
:rastext=Fl%20derecho%20al%20cuidado%2C%20entendido, 4
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2  PRINCIPALES DESAFIOS PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA

INFANCIA

A partir del analisis de situacion de los sectores, se identificaron las prioridades y principales desafios
que debe encarar la presente Politica Piliblica.

Tabla 1: Principales desafios en la etapa del embarazo y parto

v

Principales desafios

- Estado actral

Incrementar la coberlura de
atencidn y control prenatal,

En 2018 la coberlura del cuarto control prenatal de la mujer gestante fue de! 70%

En 2022, 1a cobertura del cuario prenatal fue del 58% a nivel naclonal. Es decir, de cada 10
embarazos, solamente en 6 se han realizado los 4 controles prenatales con anterioridad al
nacimiento.

Incrementar la demanda de
controles prenatales, del parto y
post parto institucional a fravés
del incentivo Bono Juana
Azurduy y Subsidioc Universal
Prenatal porIa Vida,

Desde 2009 hasta el 30 de abrit de 2023, el Bono Juana Azurduy ha registrado a 1.446.082
mujeres gestantes.

Desde octubre de 2015 hasta el 30 de abril de 2023 el Subsidio Universal Prenatal por la Vida, ha
entregado 2,778.289 paquetes de subsidio a 694,572 mujeres gestantes a partir del 5to. mes de
embarazo,

Reducir la malnutricidn y anemia
en Ja mujer embarazada.

De acuerdo af reporie del SNIS-VE para la gestidn 2022, referente al estado nutricional de las
mujeres embarazadas, el 40% presentan algiin grado de malnutricién por exceso: 23% sobrepeso
y 17% obesidad, mientras que el 10% tiene desnufricion.

Con relacion a la anemia (hambre oculta), la EDSA 2016 reporté que 5 de cada 10 mujeres
embarazadas (46,3%) tienen algim grado de anemia, siendo un problema de salud publica
latente, por las repercusiones e implicancias para el bebé en formacién. Esta informacién nos
muestra fa necesidad de mejorar las intervenciones preventivas, tales como la suplementacion
con hierro a las adolescentes o mujeres no embarazadas v a la suplementacion eficaz con hierro
durante ef embarazo.

Prevencion de la ftransmision
matemo infantil del VIH, la sifilis
congénita y la Hepatitis B, en los
3 niveles de atencion en salud.

El afio 2022, se reportaron 39 recién nacidos de madres VIH (+) que terminaron con diagndstico
deVIH. .

La prevencion de la transmisién materno infantil det VIH, Ia sifilis y Ia hepafitis B, empieza con el
tamizaje durante el embarazo, diagnéstico oporiuno y tratamiento adecuado,

Es importante mencionar que, si bien el tratamiento anfimretroviral y la profilaxis son gratuitos, el
acceso alin es limitado ya que no se oferda en toda la red de establecimientos de salud, lo que
dificulta e} acceso de todosfas losfas nifios/as expuestos al VIH.

La prevencion de la transmision matemo-infantil debe ser integral ya que no sclo implica la
profilaxis como fal, sinp una serfe de acciones multisectoriales que actien sobre los
determinantes sociales de la salud.

Incrementar la captacién  del
primer control prenatal (antes de
la semana 12).

La captacidn del primer control prenatal es de vital importancia para el desarrollo embrionario sin
complicaciones, ya que permife defectar en las semanas 11 a 13 de gestacién malfermaciones
congénitas o alteraciones cromosémicas a fravés de las ecografias.

Asimismo, se pueden deteclar de forma temprana infecciones que se transmiten de madre a nifio
como sor: VIH, sffilis ¥ fa Hepatitis B, lo que pemmite iniciar un tratamiento ‘oportuno y por
consecuencia la prevencion de la transmisian mateme infantil de estas infecciones.

Promover la realizacién de los
examenes complementarios
| durante la gestacion.

La realizacion de algunas pruebas de [aboratorio tiene-imporiancia tanto para la gestante como
para el feto, enfre estas estan: Grupo Rh, Toxeplasmosis, la medicién de la hemoglobina, chagas,
VIH, sifilis, hepatitis B y pruebas de crina para ver si existe bacteriuria {infecciones urinatias).

~.
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Principales desafios

Estado actual

Promover la realizacion del
control prenatal, conirol post
parto y del recién nacida, con
calidad de acuerdo a criterios
establecidos.

Uno de los faclores que en muchas ocasiones permife que durante el desamcllo embrionario
existan problemas y consecuencias en recién nacido, es la falta' de seguimiento hacia la mujer
embarazada.

La falta de seguimiento a la mujer embarazada a fravés de pruebas de VIH, sffilis y hepatitis B,
repercute en el aumento de la transmision materno infantil de estas infecciones,

Promover la importancia de las
atenciones en asescramiento
genétice durante el embarazo.

‘Las mujeres en estado de gestacién no conocen sobre fa importancia de recibir la atencién de

asescramiento genéfico, con énfasis en familias con algin antecedente de anomalias congénitas

.0 hijas e hijos con antecedentes de alguna enfermedad genética.

Incrementar
cribado prenatal.

la cobertura de .

Es imporiante su implementacion en el primer ldmestre de geslacién para la deteccion de
embarazos de alto riesge y de anomalias cromosomicas en el feto.

Promover esirategias para la
afencidn de la salud mental de

La depresion y la ansiedad constituyen los problemas menfales mas frecuentes duranle el
embarazo. las mujeres experimentan también muchos ofros problemas de salud durante et

las mujeres embarazadas, embarazo, al igual gue en ofros momentos.
Promover  acciones  para | La violencia hacia las mujeres se puede agravar en el periodo de embarazo generando un alto
disminuir la prevalencia de | riesgo para la vida del binomio madre - nifio.

viclencia en razin de- género
hacia las mujeres embarazadas.

Revalorizacion de saberes y

practicas  culturales  sobre
cuidados con  afecto  y
responsabilidad  durante el
embarazo y parfo.

Los saberes y practicas culfurales sobre los cuidados de mujeres durante el embarazo y parto han
sufrido una pérdida paulating, slendo fundamental realizar actividades de investigacion, promacién -
y desarrollo de capacidades.

Promover acciones para mejorar

fa disponibilidad de informacién |

estadistica oficial scbre la
situacion de |as mujeres durante
el embarazo y paro que
permitan la toma de decisiones.

Si bien se cuenta con informacion sobre el efercicio de derechos de las mujeres durante el
embarazo y parto, ésta fropieza con problemas en su actualizacion; asimismo, la situacion de
algunas problematicas durante esta efapa no cuenta con datos e informacién que permita un
abordaje sobre su situacion e impaclo en sus derechos.

Incrementar  los  controles | Durante esta etapa el cuidado dental, fas enclas y tefidos estomatognaticos son de mayor
odontolégicos  durante el | importancia ya que algunas patologias pueden causar parto prematuro y ofras complicaciones, asi
embarazo. también generar una predisposicion de caries y ofras patologias en el nuevo ser que se forma.

Alender las solicitudes de | Todas las solicitudes de dotacion de Soluciones Habitacionales, realizadas por mujerss

vivienda social al seclor de
familias en situacion de
vulnerabilidad.

embarazadas, requieren ser atendidas con los Programas /o Proyectos de vivienda social segin
el grado de pricrizacion, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el marco de fa
nomativa vigente.

Con Ia finalidad de brindar un reporte de atencidn a este sector, requiere incluir en los sislemas
institucionales, los datos que comrespondan a mujeres embarazadas.
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Tabla 2: Principales desafios en la etapa de recién nacido/a hasta los 5 afios

Principales desafios

Estado actual

Desarrollar y promover estrategias
para lograr la disminucidn de la
morialidad neonatal.

La tasa de mortalidad neonatal fue de 15 por 1.000 nacidos vivos en 2018, que esté por encima
de las cifras de América Latina y e} Caribe, siendo mas elevada en el ambito rural, debiendo
promover estrategias que permitan una disminucion sostenida de esla cifra.

Desamollar y promover estrategias
para lograr la disminucién de la
motialidad infantil y de la nifiez.

Pese a la considerable disminucion de las tasas de mortalidad infantil (24 por mil nacidos vivas)
y de Ja nifiez (29 por mil nacides vivos) registradas durante la EDSA 2016, éstas se encuentran
por encima de las cifras de América Latina y &) Caribe, debiendo reforzar esfuerzos y un

‘| compromiso politico social a fin de continuar con Ja disminucidn de estas cifras a favor de

nuestras nifias y nifios.

Promover acciones y estrategias
para reducir el SIDA pediatrico.

De la sumatoria del fotal de casos de transmision materno infantil del VIH def dlimo quinquenio,
se evidencia el 91% fallece por SIDA. Esta situacién hace necesario que se asuman acciones
prevenfivas dentro del sistema nacional de salud para reducir el SIDA pediétrico.

Incrementar la aplicacion de la
practica de la lactancia materna, a
través de su revalorizacion.

Segiin la EDSA 2016 sefiala que solo el 55% de los recién nacidos lacté en la primera hora
{lactancia matema inmediata), e! 58,3% de nifias y nifios menores de 6 meses de edad fuvo
una lactancia matemna exclusiva, resaltando fa mayor practica en el area rural con 70,8% y de
menor en el drea urbana con 52,4%.

La desagregacion departamental referente a la lactancia fatema exclusiva nos muestra que
Santa Cruz presenta 35,4% (porcentaje més bajo} y Oruro presenta un 85,8% (porcentaje mas
alto), por lo cual es mportante plantear estrategias de revalorizacion de la practica de lactancia
matema diferenciadas por departamento, region v area de residencia.

En cuanto a la Tactancia materna prolongada el EDSA 2016 sefiala que la mediana fue de 17
meses, situacion disminuida a ta recomendacién de por lo menos 2 afjos {24 meses}.

Cuande la madre es VIH posilivo, esta. coptraindicada la lactancia matema, por el riesgo de
transmision que exisle sl amamanta a la nifia o al nifio. Por lo cual se debe sustituir por leche
sucedanea. OPS/OMS recomienda que esta es la mejor opcidn, siempre que se cumpla las
condiciones AFASS (Aceplable, Factible, Asequible, Sostenible y Segura).

Incrementar la demanda de los
controles integrales de salud en
nifias y nifios menores de 2 afios a
fravés del incentivo del Bone Juana

Desde 2009 hasta ! 30 de abyil de 2023, el Bono Juana Azurduy ha registrado a 1.709.143
nifias y nifios.

Azurduy.
Desarrollar  estrategias  para | En 2020, 83,4% de nifias y nifios vacunados con la BCG, muestra una proporcién de un 17%
mejorar  las  coberturas  de | que no recibié esta vacuna esencial, que debe ser aplicada al recién nacido, en tanto que en

inmunizacion en las nifias y nifios,
para ia  prevencion  de
enfermedades.

2021 solamente un 78,4% (187,772) recihit esta vacuna.

Segun informacitn del PAI, en 2020, un §0,2% (192,327) de menores de un afio han recibide la
1? dosis de la vacuna antipoliomielftica, en tanto que un 69,2% (166,085) recibid [a 2° dosis. En
2021 las cifras disminuyeron: el 74,6% (178,354) recibi6 la 1* dosis y 69,7% (166,636} la 2°
dosis de esia vacuna.

Mejorar el estado nufricional en
nifias ¥ nifics menores de 5 afos
| de edad, mediante Ia reduccién de
la malnutdcion y la anemia
(hambre oculta) en este grupo
vulnerable.

Los principales problemas de malnufricidn en nuestro pals son la desnutricién crnica, el
sobrepese y obesidad en nuestras nifias y nifios menores de 5 afios, ademéas de la anemia
{hambre oculia) e hipovitaminosis A,

De acuerdo a la EDSA 2016, la prevalencia de desnutricion cronica es de 16%, siendo Ja mas
alta de los 3 tipos de malnutricion por déficit, dato similar se reporta en ! menor de 2 afios con
15,2%

En cuanto al sobrepeso y obesidad la prevalencia es de 10,1% cifra que se incrementd con
referencia a la ENDSA 2003 (8,9%) y Ia ENDSA 2008 {8,5%).

La anemia en nifias y nifios de 6 meses a menores de 5 afios es de 53,7%, si bien tuvo un
descenso importante en comparacion con la ENDSA 2008, atin es una cifra preocupante, gue
sefiala una alerta para ajustar las intervenclones actuales y buscar ofras, con {a finalidad de
revertir estas ciiras.
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Principales desafios

=TT Estado actual

Mejorar el estado nutricional de las
mujeres en periodo de lactancia,
mediante la reduccion de |la
malnutricién y anemia (hambre
oculta) en este grupo vulnerable.

La anemia en mUJeres en periodo de lactancia de acuerdo a Ja EDSA 2016 es de 35%, en

comparacién con la anferior ENDSA se observa un importante descenso (50,1%) pero alin es .

una cifra preocupante, ya que la ahemia por deficiencia de hierro tiene consecuencias graves
para la salud y para la economia del pais (menores logros educativos y, en el fulire, menor
productividad y menores ingresos).

Si bien no se cuenta con informacion del estado nutricionat de [a mujer en periodo de lactancia,
&s necesario focalizar aclividades infegrales que aborden el estado nutricional y la deficiencia
de micronutrientes especificos, conocida mayormente como hambre oculta.,

Emadicar la violencia hacla las
niias y nifios de [a primera
infancia.

En 2021, la Policia Boliviana registrd denuncias de violencia, tipificados como delitos, con
victimas de 0 a 5 afios, enire las cuales se identifica a [a violencia familiar y doméstica (192),
abuse sexual (119), violacién (35) e infanticidio/omicidie (20).

Promaover la crianza respetuosa de
nifias y nifics de la primera infancia
en el hogar.

Segin el estudio temético de la primera infancia, del 87,2% de medres encuestadas que
respondieron afirmativamente haber agredldo a sus hijas e hijos en el hogar a titulo de
educacion, disciplina o comeccion, las mismas indicaron que son las que mayormente imparien
disciplina, sequida de los padres.

Incrementar el "acceso de la
poblacion a fuentes mejoradas de
agua y al saneamiento mejorado.

Al 2022, |a cobertura de acceso a fuentes mejoradas de agua a nivel nacional fue de 87,5%. En
el &rea urbana alcanzd a 95,1% y en el drea rural a 69,4%.

Por olro lado, para ese mismo afio la cobertura de saneamiento a nivel nacional fue de 64%. En
el drea urbana 71,7% y en el Area rural 45,6%.

Incrementar las tasas de coberfura
del nivel inicial escotatizado.

Los datos de la gestidn 2021 para el nivel inicial del Subsistema de Educacion Regular (SERY,
muestran que la tasa-de coberlura brita alcanzé a 74,41%, mientras que la tasa de coberiura

neta registrd un valor de 74,33% (74 de cada 100 nifiasfos de 4 a 5 afios de edad, se |

encuentran malriculados en el nivel inicial del SER). -

Incrementar el nimero  de
maesiros/as por estudiantes en el
nive! inicial escolarizado.

En la gesfién 2021, se registrd una relacion de 32 estudiantes por maestro/a en e! nivel inicial
del SER. Los deparfamentos con mayor cantidad de estudiantes por maestrofa fueron Potos y
Santa Cruz, ambos con 35 estudiantes, Oruro reportd 28 esfudiantes por maestrofa, siendo el
departamento con la menor cifra a nivel nacional,

Disminuir la tasa de abandono en
el nive] inicial.

En el periodo 2000-2021, la tasa de abandono en el nivel inicial disminuyd 6,04 punios
porcenfuales de 6,98% a 0,94%. En la gestion 2021, 9 de cada 1.000 estudiantes abandonaron
la gestion escolar. -

Incrementar el porcentaje de
maestrosfas perinentes en el nivel
inicial.

En la gestion 2022 el 77,6% de docentes que trabajan en el nivel inicial del SER, estan
formados para ejercer sus funciones en esa nivel. En el periade 2000-2022 el porcentaje de
docentes pertinentes se incrementt en 26,8 puntos porcentuales (de 50,8% a 77,6%).

't Promover la

atencion  en
rehabilitacién en nifias y nifios de 0
a5 afos.

No existe la referencia adecuada y oportuna de los establecimienios de salud a los servicios de
rehabilitacion para una intervencion temprana que mejoraria la salud de nifias y nifios de 0a 5
afos.

realizacién  del
neonatal de

Promover la
tamizaje

enfermedades del metabolismo en.

fodos los recién hacidos.

Prleba sencilla a partir de una muestra de sangre obtenida del talén del recién nacido, se debe
realizar a todos los bebés, preferentements entre las 48hrs - 72hrs de vida, permitiendo 1a
identificacion precoz de posibles enfermedades metabalicas, su diagndstico y manejo oportuno,
para evitar fuluras complicaciones y discapacidades. .

Promover e incentivar la valoracion
del desamallo infantil en todos los
establecimientos de salud,

Se debe promover que todo establecimiento de salud realice la evaluacion del desarrollo
adecuado de las nifias y nifios a fin de detectar posibles rezagos, &! mangjo y tratamiento de los

mismos, evitando futuras complicaciones o discapacidades que no permitan su pleno |

desarrolio.

Promover la implementacidn vy
desamollo  del lamizafe de
enfermedades cardioldgicas.

A nivel internacional, las malformaciones congénitas son la cuarta causa de mortalidad neoniatal
y denfro de éstas, las malformaciones cardiolégicas comesponden a la segunda causa de
muerte neonatal, siendo una razén por la que se debe promover el tamizaje cardlolog:co dentro
de los establecimientos de salud a fin de evitar morbilidad y mortalidad en las nifias y nifios"por
esta cansa, ademas de apoyar a las familias considerando que son patologias de alto costo.

Promover acciones para |a
atencién a la salud mental de las
mujeres en etapa post natal y
evitar la depresidn postparto.

La depresion postparto se considera una alteracion patologica del estado animico que aparece
de forma leve a grave en iodas-las mujeres posterior &l parto y hasta un afio dsl mismo, se
caracteriza por tener efeclos a corto, mediano y largo plazo, en el recién nacido y en la familia.
Las dimensiones que més les afectan son las referidas a ansiedadinseguridad, labilidad
emocional y culpabilidad, vergiienza, perjudicando no solamente a fa mama sino también el

adecuada desarrcllo de su nifia o pifio debido a la ruptura o dificultad en el lazo emocional entre |

madre e hijo que perjudica en el neurodesarrollo adecuado de la nifia o nlno
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Principales desafios

Estado actual

Promover  estrategias
disminur los indices de caries.

para

Siendo que los primeros dientes erupcionan aproximadamente a fos 6 meses de nacido y se
completa la denticion a los 3 afios, con los cuidados adecuados se pueden prevenir
enfermedades bucales, enfre esas la caries dental. Las causas podrian ser [a dificultad de
acceso a servicios de odontologfa, falta de informacion sobre la cobertura gratuila del sistema
de salud, lactancia matema no exclusiva, escaso conocimiento sobre la importancia de una
atencion en salud oral, es preciso realizar acciones de promocion y prevencion que permitan
que la poblacién cree habitos saludables en el autocuidado de 1a salud oral y al mismo tiempo
demande y accedan a los servicios de odontalogia.

Facilitar el acceso a Certificados de
Nacimiento de nifias y nifios de la
primera infancla que migran
irregularmente a olros palses.

Los menores de edad al solo contar con un Certificado de Nacide Vivo de Bolivia no pueden
obtener Certificado de Nacimiento boliviano en sl exterior y por ende ningln documento en ef
Estado Receplor, Eslo a su vez deriva en una imposibilidad de contar con los documentos
suficientes para transitar por los puntos de confrol fronferizo, fomentando una migracion
imegular,

El estado de situacién se agrava cuando por distintas situaciones los menores ferminan en
centros de acogida o al cuidado de fercercs, contando en algunos casos con el cerificado de
nacido vivo o sin ningiin otro documento. Esta falta de documentos fimita su accesc a la salud,
educacidn y otros beneficios en e pais receptor.

Revalorizacién  de saberes ¥
practicas culturales sobre cuidados
con afecto y responsabilidad para
la crianza de las nifias y nifios de 0
a b aiios.

Los saberes y practicas cullurales de crianza de Tas nifias y nifios de la primera infancia deben
forlalecerse y revalorizarse dentro de la familia y comunidad.

Incrementar la insercion laborat de
mujeres con hijas e hijos de la
primera infancia.

El acceso. a las fuentes laborales de las mujeres se debe incrementar, mucho més cuando las
taismas tienen hijos/as (menores de 6 aiios) siendo percibidas como limitaciones de la fuerza
laboral requerida por laslos empleadorasfes. Dicho aspecto se constifuye en un sesgo de
discriminacion negativa, que tiene una directa relacion con la supresién de derechos que asiste
alas nifias y nifios de la primera infancia, desconociendo asi, el principio del interés superior de
{a nifia o nifio.

Afender las solicitudes de vivienda
soclal al sector de familias en
situacitn de vulnerabilidad.

’

Todas las solicitudes de dotacidn de Seluclones Habitacionales, realizadas por familias que
cuenten con dependientes nifias y nifios de-0 a 5 afios, requieren ser atendidas con los
Programas Yo Proyectos de vivienda social segun el grado de priorizacién, previo cumplimiento
de los requisitos establecidos en el marco de la nomativa vigente. .

Con la finalidad de brindar un reporte de atencion a este seclar, requiere incluir en los sistemas
institucionales, los datos que comespondan a familias con dependientes nifias y nifios de 0 a 5
afios.

Promover [ineamientos para la
atencion integral a nifias y nifios en
guarderias y cenfros infantiles
integrales.

Los programas de afencion integral a la primera infancia, a partir de las guarderfas y centros
infantiles integrales no solo repercuten en el bienestar fisico y en el desarollo socloafectivo y
cognitivo de las nifias y nifios, sino también involucra una preparacidn de las nifias y nifios para
el ingreso y Su permanencia y desempefio en e sistema educativo.

En ese- marco es fundamental, establecer acciones orientadas a regular el funcionamiento, de
estas entidades de atencién tanto en el &mbito publico como privade, a fin de garantizar los
estandares minimos de funcienamiento que involucren espacios de calidad, persorial calificado,
atencion interdisciplinaria, enire olros. .

Promover la formacion de personal
para fa atencion de nifias y nifios
en los centros infantiles.

Si bien no se cuenta con datos ni indicadores en este punto, se ha tamade conocimiento de que
el personal que atiende y ensefia a las nifias ¥ nifios en los centros infantiles no siempre son
profesionales capacitados en desarrollo infantil y aprendizaje temprano, y que a veces
pertenecen a profesiones no relacionadas con pueticultura o educacion infantil. '

Promover acciones para mejorar la
disponibilidad  de  informacion
estadistica oficial sobre la situacion
y problematica de nifias y nifios

Si bien se cuenta con informacion sobre el sjercicio de derechos de las nifias y nifios desde el
nacimiento a los 5 afios, ésta fropieza con problemas en sii actualizacion; asimismo la situacion
de algunas problematicas durante esta etapa de vida de fas nffias y nifios no cuentan con datos
e Informacion que permita un abordaje sobre su situacion e impacto en sus derechos.

que pemitan la toma de
decisiones.

-
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3 MARCO ESTRATEGICO

34 Principios de la Politica Plurinacional para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia

La politica piiblica asume los siguientes principios sostenidos tanto por Ia legislacién nacional
como la internacional:

e Interés superior del nifio: definida como la médxima satisfaccion, integral y simultinea de los
derechos y las garantias reconocidas.

Igualdad y no discriminacion: los derechos se aplican a todos y todas, siempre y en todo lugar.
Indivisibilidad e interdependencia: no hay un derecho mas importante que otro, y su
cumplimiento debe darse de forma integral.

e Rendicién de cuentas: reconocimiento de que las nifias y los nifios son titulares de derechos y
no sujetos pasivos de un acto de beneficencia, por lo cual los Estados tienen la obligacién de
trabajar en favor de la realizacion de estos derechos y la ciudadania debe poder evaluar los
progresos en esa direccidn.

s Participacion: de los destinatarios de las politicas, tanto individuos como comunidades, en su
planiﬁcaci(’)n, aplicacién y evaluacion. Incluyendo, fundamentalmente la voz de las nifias y
nifios.

. Reconoclmlento de la lengua materna y de las culturas originarias: que opera como
precursora del lenguaje y fundadora del encuentro entre generaciones.

¢ FEl juego como actividad central del desarrollo infantil: identificando a este como Ia actividad
fundante y determinante en la vida de las nifias y nifios en sus primeros afios que impacta en el
desarrollo de su subjetividad y su relacién con el medio familiar, social y arnbiental.

¢ La intervencién oportuna: el desarrollo en los primeros afios se caracteriza por periodos
sensibles relacionados con la maduracion y las interacciones genético-ambientales; es entre la
concepeion, el embarazo y los dos afios de edad que existen periodos mds sensibles que
moldearan el desarrollo posterior.

32 Objetivo de Ia Politica Puiblica

La Politica Publica Plurinacional para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia tiene como
objetivo establecer los lineamientos conceptuales, estratégicos e institucionales para el desarrollo
integral de la primera infancia en el Estado Plurinacional de Bolivia,

3.3 Lineamientos Estratégicos

Los lineamientos estratégicos se ordenan con base a las distintas etapas de la trayectoria vital de cada
nifia o nifio en sus primeros afios, tomando en cuenta la importancia del periodo del embarazo, para
su pleno desarrollo integral y como preparacién para las siguientes etapas de la vida. Estos
lineamientos se estructuran en dos etapas: i) Embarazo y parto v if) Recién nacido/a hasfa Jos 5 afios.

i

Cada lineamiento estratégico organiza las lineas de accién que se constltuyena en onentacmnes_ o
esiratégicas de las diferentes actividades a ser asumidas por las instincias Jdentlﬁeadas como -
Responsables seglin mandato normativo para la implementacion de la Politica Pubhca Elunnacxonal 5
de Desarrollo Integral de 1a Primera Infancia, en el marco de sus competenmas’ ﬁ'esponsablhdade; ¥
atribuciones. ' won. . W
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Las lineas de accidn seran implementadas por los Responsables segiin mandato normativo, mientras
el Ente rector tendra la responsabilidad de coordinar su ¢jecucién y gestion de informacidn para
reportar los avances de cada linea de accién.

3.3.1 Etapa 1: Embarazo y parto

Lineamientos estralégicos ) Indicadores de impactofefecto
Se reduce: ’

- Razdn de mortalidad matemna

- Indice de embaraze en adolescente

- Prevalencia de anemia en mujeres embarazadas

Garantizar embarazos y partos seguros, saludables, - Porcentaje de mujeres embarazadas con desnuiricion
protegidos y culturalmente apropiados, que sienten las - Porcentaje de mujeres embarazadas can sobrepeso
bases para el desarrollo y la proteccidn infegral de nifias | - Porcentaje de mujeres embarazadas con obesidad

y nifios. Se incrementa:

- Coberiura de parfo insfilucional
- Coberlura de cuario control prenatal
- Nomero de mujeres embarazadas que reciben asesoramiento

genético
Lineas de accion EntelOrgano rector Responsables segfin mandafo normativo?
Orientacién en el marco de los | Ministerdo de Salud y Deportes +  Ministerio de Salud y Depories
derechos sexuales y reproductivos. ¢  FEntidades Teriforiales Autonomas
=  Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
. = Establecimientos de Salud Privados
Afencion prenatal a lodas las | Ministerio de Salud y Deporfes s Ministerio de Salud y Deporles
mujeres embarazadas. «  FEntidades Temiforiales Auténomas
=  Entes Gestores de la Seguridad Soctal de Corlo Plaze
»  Establecimientos de Salud Privados
Prevencion de Ia fransmision | Ministerio de Salud y Deportes «  Ministerio de Salud y Deportes
matemo infantil de VIH, Sifilis y »  Enfidades Teritoriales Autonomas
Hepatitis B. e  Entes Gestores de Ja Seguridad Social de Corfo Plazo
+  FEstablecimientos de Salud Privados
Administracion de suplementos con | Ministerio de Salud y Deportes =  Ministerio de Salud y Deportes
micronutientes  y  alimento =  Entidades Temitoriales Autdnomas
complementario  durante el +  Enles Gestores de la Sequridad Social de Corto Plazo
embarazo. +  Establecimientos de Salud Privados
Promocion de una alimentacion | Ministerio de Salud y Deportes e  Ministetio de Salud y Deportes
saludable en el embarazo, =  Enfidades Temtoriales Auténomas
+  Enles Gesfores de la Seguridad Social de Corfo Plazo
= Establecimientos de Salud Privados
| Dar contipuidad a los incentivos | Ministerio de Salud y Deportes = Ministerio de Salud y Departes
condicionados al cumplimiento de e  Ministerio de Desarrollo Productive y Economia Plural
los controles prenatales,
parolpostparic  de  mujeres
gestantes que no cuentan con
sequro sacial de corlo plazo.
Cuidado de la salud oral en el | Ministerio de Salud y Depories »  Ministerio de Salud y Deportes
embarazo. «  Entidades Teritoriales Autdnomas
+  Entes Gestores de la Seguridad Sccial de Corio Plazo
o Establecimientos de Salud Privados

3 Las. en:ndai&io instancuas identificadas en el marco de sus compebencnas, responsabilidades y atribuciones para la implementacion de las
liieas de. accidn,. podran efectivizar acciones especificas a través de unidades desdecentralizadas o desconcentradas, asi como programas u

olras instaricias dependlentes, ,
- 1

" s
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] I;romocic'nn de Ia psicoproﬁ[aiis
durante el embarazo y parto.

Ministerio de Salud y Deportes

i ZaResponsables§egin'mandato;normativa?* "

Ministerio de Salud y Depories

Entidades Temitoriales Autnomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de Salud Privados

Fortalecer las atenciones de sa[dd
en asesoramiento genético durante
y después dei embarazo.

Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Salud y Depories

Entidades Territoriales Auténiomas

Entes Gestores de la Seguridad Sacial de Corlo Plazo
Establecimientos de Salud Privados

Promocion de la salud mental de-
las mujeres durante e} embarazo,

pario y puerperio.

Ministerio de Salud y Depories

)

L

Ministerio de Salud y Deportes

Entidades Temitoriales Autdnomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corlo Plazo
Establecimientos de Salud Privados

Atencion del embarazo de alto
riesgo.

Ministerio de Salud y Depodés

Ministerio de Salud y Deporles
Entidades Temitoriales Autdnomas

- Enles Gestores de |a Seguridad Sacial de Corto Plazo

Establecimientos de Salud Privades

Atencién de paros culturalmente
adecuados y seguros.

Ministerio de Salud y Deportes-

Ministerio de Salud y Depories

- Entidades Terrtoriales Auténomas

Enles Gestores de la Seguridad Social de Corlo Plazo
Establecimientos de Salud Privados -

Ministerio de Salud y Beparies

Implemeniacion de partos Ministerio de Salud y Deportes
institucicnalizados. - Enfidades Territoriales Auténomas
Enles Gestores de la Sequridad Social de Corto Plazo
- Establecimientos de Salud Privados
Promocion de la patemidad | Ministerio  der  Justicia Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional

responsable y -del involucramiento
de los padres varones en el
acompafiamiento en el embarazo y
parto,

Transparencia Insfitucional.

Ministerio de Salud y Deporfes

‘Ministerio de Trabajo, Emplec y Previsign Secial
Entidades Teritoriales Auténomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de Salud Privados

Atencion en el embarazo y parto en
¢ caso de las mujeres en sifuacion
de vulnerabifidad (privadas de
libertad, en sittacion de movilidad
humana en riesgo ¥ en situacidn de
emergencia y/o desastres).

Ministerlo de Salud y bepones

* Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Gobierno
Ministerio de Defensa

-Entidades Teritoriales Auténomas
" Entes Gestores de Ia Seguridad Social de Corto Plazo

Establecimientos de salud privados

Promocién de [la cultura de
denuncia por violencia a la mujer
gestante en establecimientos de
salud. ’

Ministerio  de  Justicia y:
Transparencia Insfitucional

*Ministetio de Salud y Deportes

Ministerio de Justicia y Transparencia [nstitucional
Entidades Territoriales Auténomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados

Incrementar el acceso a fuentes
mejoradas de agua y saneamiento
_mejorado.

Ministerio de Medio Ambiente y
Agua

Ministerio de Medio Ambients y Agua

Entidades Territoriales Autdnomas

Entidades Prestadoras de Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario — EPSA

“Dotacion de soluciones
habitacionales a la poblacién con
alto grado de vulnerabilidad de

Ministerio de Obras Piblicas, -| e

Servicios y Vivienda

Ministerio de Obras Pdblicas, Servicios y Vivienda
Entidades Teritoriales Autdnomas

acterds & los crterios de
pricrizacion. : .
Recuperacion =~ de - saberes | Ministerio de Culturas, | » Ministerio de  Culturas, Descolonizacion v

ancestrales sobre los cuidados con
afecto y responsabilidad durante el
- embarazo y parto.

Descolonizacion y
Despatriarcalizacion

Despatriarcalizacion

Ministerio de Salud y Deportes
Gobiemos  Autdnomos
Campesinos )

Indigenas

v i /, {:
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Lineas de accidn

Ente/Qrgano rector

- Responsables segiin mandato normative?

Promocion  del  efercicic  de
derechos durante el embaraze, -

-

Ministerio  de
Transparencia Insitucional, y
Ministerio de la Presidencia®

de Justicia vy Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
Ministerio de Salud y Deportes
Ministerio de Educacién

Entidades Temitoriales Autonomas

3.3.2 Etapa 2; Recién nacido/a hasta los 5 afios.

Lineamientos estratégicos

Indicadores de impactolefecio

que aseguren su bienestar.

Garantizar que as mujeres después del
pario (etapa de puerperio) y las nifias y | -
nifios de 0 a 5 afios accedan a | -
condiciones de salud, nutriclon, crianza | _
sensible y carifiosa, vivienda segura,
agua, saneamiento, cuidado del medio
ambiente y servicios sociales de apoyo,

Se reduce:

- Porcentaje de casos de violencia en nifias y nifios de 0 a 5 afios

Porcentaje de nifias y nifios abandonados/as entre 0 y 5 afios

Porcentaje de nacimientos con bajo peso

Tasa de morfalidad neonatal (Por 1.000 nacidos vives)

Tasa de mortalidad infantil (Por 1.000 nacidos vivos)

Tasa de morialidad de la nifiez (Por 1.000 nacidos vivos)

Pravalencia de anemia en mujeres en periodo de lactancia

Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 meses a menores de 5 afios

Prevalencia de desnulricion crénica en nifias v nifios menotes de 5 afios

Prevalencia de desnulricién aguda de nifias y nifios menores de 5 afios

Prevalenicia de sobrepeso de nifias y nifios menores de 5 afios

Prevalencia de obesidad de nifias y nifios menores de b afios

Nimero de niftas y nifios menores de § afios con discapacidad

Prevalencia de nifias y nifios de 0 a 5 afios con rezago leve, moderado o grave

Tasa de abandono escolar de nifias v nifios de 4 y 5 afios del nivel inicial

Ndmero de nifias y nifios bolivianos de 0 a 5 afios indocumentados en el exterior,
que no acceden a salud, educacion y otros beneficios.

Se [ncrementa:

Porcentaje de lactancia matema inmediata

‘exclusiva hasta los 6 meses de edad

Porcentaje de nifias y nifios menores de 1 afio que recibieron laclancia matema

Nimero de nifias y nifics que son estimulados en Ia lengua originaria

Tasa de coberiura neta del nivel inicial

Tasa de inscripcidn oporiuna en el nivel inicial

Nimero de nifias y nifios bolivianos de 0 a 5 afios que se encuentran en el
exterior de! pals que acceden al primer certificado de nacimiento gratuito

Parcentaje de nifias y nifios de 0 a 3 afios atendidos en guarderias ¢ centros
infantiles integrales

Porcentaje de docentes pertinentes en educacion inicial

Lineas de accién

- Ente/Organo rector

Responsables segiin mandato normativo2®

Realizacion ~ de  confroles
postnatales a la madre y recién
nacido

Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Salud y Deportes

Entidades Teritoriales Autonomas

Enfes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados

Vacunacién de nifias y nifios

Ministerio de Salud y Deporfes

_Ministerio de Salud y Deportes
Entidades Teritoriales Autdnomas -
Entes Gestores de la Seguridad Social de Corlo Plazo
Establecimientos de salud privados

P -

2% ~E!;Minl5tericude |l Presidencla, a fraves del Viceministerio de Comunicacidn, supervisara las campafias comunicacionales planificadas y

jecutadas por las entidades responsables. Esta supervision alcanzara 2 la correlacién de dichas campafias en el marco de la Estrategia

-conceptual y-creativa, = objeto-de desarr;ollar- el trabajo- comunicacional del Estado bajo un mismo enfoque. Bajo simil parametro de ideas se

'h@gMgarén_aspectés_de |a linea gréfica ¥ &l plan de medios.

TR S
N ,Zild@m. -
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Responsables segiin mandato normativo®

los controles integrales de salud
de nifias y nifics menores de 2
afics que no cuentan con seguro
social de corto plazo

Lineas de accion Ente/Organo rector

Administracién de suplementos | Ministerio de Salud y Deporfes | »  Ministerio de Salud y Deportes

con micronutrientes y alimentos | »  Enlidades Teritoriales Autonomas

complementarios a nifias y nifios «  Enfes Gestores de Ia Seguridad Social de Corto Plazo

menores de 2 afios y sus madres »  Establecimientos de salud privades.

Promocion, proteccidn y fomento | Ministerio de Salud y Deportes | »  Ministerie de Salud y Depertes

de la lactancia matema »  Entidades Teritoriales Autdnomas

: »  Entes Gestores de la Seguridad Secial de Corlo Plazo

s  Establecimientos de salud privados
e  Ministerio de Trabajo, Empleo y Previsién Social

Promocion  de  alimentacién | Ministerio de Salud y Deportes | »  Ministerio de Salud y Departes

saludable en nifias y nifios de 0 a »  Enfidades Temitorales Autonomas

- & afios
Dar’ continuidad a los incentivos | Ministerio de Salud y Deportes | «  Ministerio de Salud y Deportes
condicionados al cumplimiento de : «  Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural

Control de crecimiento de nifia y

Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Salud y Deportes

nifio sano menar de 5 afios Entidades Territoriales Autonomas
Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados

Atencion  de  enfermedades | Ministerio de Salud y Deportes Ministerio de Salud y Deportes

prevalentes?” en nifias y nifios Entidades Territoriales Autdnomas

menores de 5 afios Entes Gestores de la Seguridad Social de-Corto Plazo

Establecimientos de salud privados

Prevencion de la transmision
materno infanfil de VIH

Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Salud y Deportes

Entidades Tersitoriales Auténomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de Salud privados

Prevencion del SIDA pediétrico

Ministerio de Salud y Depores

Ministerio de Salud y Deportes

Entidades Territoriales Aulénomas

Entes Gestores de la'Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de Salud privados

Promocitn del desarrollo infantil
temprano y deteccion femprana
de rezago en el desarollo en
nifias y nifios de 0 a 5 afios

Ministerio de Salud y Deportes

Ministeric de Salud y Depories

Entidades Territoriales Auténomas

Entes Gestores dé la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados

Deteccion y  alencién  en
refiabilitacion de deficiencias que
eausan discapacidad en nifias y
nifios de 0 a 5 afios

Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Salud y Deportes

Entidades Temitoriales Auténomas

Entes Gestores de [a Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados

Atencidn de la salud oral en nifias
y nifios de 0 a § afios

Ministerio de Salud y Depories

Ministerio de Salutl y Deportes

Entidades Territoriales Autdnomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados.

Promocion de la salud mental de
las madres en etapa post parto

Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Salud y Deportes

Entidades Teritoriales Autériomas

Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
Establecimientos de salud privados

Fortalecimiento de las | Ministerio de Educacion Ministeric de Educacion S
capacidades d@z las familias para Entidades Territoriales Autonomas A |
la atencién de nifias y nifios de 0 e
a 3 afios en educacién inicial no .
escolarizada
v [ i
r . e 4 o :? Mm%\:%‘
'y s RA ey TN A
UEqfarmedades Diarreicas Agudas — EDAs e Infecciones Respiratorias Agudas - IRASSF . f(‘\: T S SR
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Lineas.de accion.

EntelOrgano rector

Responsahles segtin mandato-nocrmativo?s

Atencién temprana y alencion | Ministerio de Educacion o  Ministerio de Educacion
educativa a nifias y nifos con s s
discapacidad de 0 a 5-afios en =  Enfidades Termitoriales Autdnomias
cenfros de educacidn. especial, *
bajo la modalidad directa
Guarderias y Cenfros Infantiles | Ministeric - de  Jusiicia vy Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
Integrales que cumplen con | Transparencia Institucional Entidades Termitoriales Auténomas
criterios minimos de. Guarderias y Centros Infantiles Integrales Privados
funcionamienlo para la atencion
de nifias y nifios de 0 a 5 afios
Proteccion del derecho a vivir | Ministerio de Jusficia vy | e  Ministeric de Justicia y Transparencia Institucional
libres de trata y fréafico de nifias y | Transparencia Institucional s Ministerio de Gobierno
nifios » Policia Boliviana
o Ministetio de Relaciones Extetiores
=  Tribunal Supremo de Justicia
o Entidades Temitoriales Autdnomas
Prevencién de abandono Ministeic de Justicia y | e«  Ministerio de Justiciay Transparencia Institucional
Transparencia Instifucional »  Enfidades Teritoriales Autdnomas
Prevencibn de las violencias { Ministeic de Justicia y | e  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
hacla nifias y nifios de 0 a5 afios { Transparencia Institucional e Entidades Territoriales Auténomas
»  Ministerio de Educacion
»  Ministeric de Salud y Deportes
Atencién de emergencia a nifias | Ministeric de Justicia y | «  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
y nifies de 0 a 5 afios victimas de | Transparencia Institucional e  Ministerio de Salud y Deportes
violencia sexual y victimas de s Policla Boliviana
violencia en la familia e Ministerio Piblico
»  Entidades Termitoriales Auténomas
»  Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo
»  Establecimientos de Salud Privados
Implementacion de medidas de .| Ministeric de Justicia y [e  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
cuidado altemativo no residencial | Transpatencia Institucional. s Enfidades Teritoriales Autbnoma
o Tribunal Supremo de Justicia
Coordinaclon y/o atencién a | Ministerio de Justicia y [ »  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
nifias y nifios de 0 a 5 afios en | Transparancia Institucional »  Ministerio de Salud y Deportes
sifuacion de  vulnerabilidad o s  Ministerio de Gobierno2
desventaja social (poblacion en s Ministerio de Educacién
extrema pobreza, acompafiantes « |  Ministerio de Relaciones Exteriores
de prvadas de lberad, »  Ministerio de Defensa
|nrq|qmntes .mt!amacmna'les on =  Enfidades Temitoriales Auténomas
Bolivia, hospitalizades, situacion
de calle, en siuacidn de
desastre, nifas y nifios sin
cuidados parentales e
institucicnalizados)
Licencias laborales ampliadas de | Ministefio de Trabajo, Empleo | «  Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social
matemidad y patemidad y en | y Prevision Social e  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
situaciones especiales : s Ministerio de Salud y Deportes
{enfermedades y/o discapacidad) o  Enfidades Temitoriales Aufénomas
* Instituciones pihlicas
Promocion de la patemidad | Ministeioc de Justicia y | e  Ministerio de Juslicia y Transparencia Institucional
| responsable & involucramiento de | Transparencia Institucional »  Ministerio de Salud y Deportes
los padres varones en la crianza o Ministerio de Educacidn
| e Enfidades Temitoriales Autbnomas

3."}'La';qoordl’uaci_6n se realizara en el marco de las atribuciones establecidas en &l Articulo 48 de la Ley N° 2298, de 20 de diclembre de 2001, de

I?E-_jueéquon Penal l\{_supenns‘lon.
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Lineas de accién

Ente/Organo rector

Responsables segin mandato normativo®

Incrementar el acceso a fuentes
mejoradas de  agua ¥y
saneamiento mejorado

Ministerio de Medio Ambiente y
Agua

Ministerio de Medio Ambiente y Agua

Entidades Temitoriales Auténomas

Entidades Prestadoras de Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario - EPSA

Dotacion de viviendas sociales a
familias en situacidn de
vulnerabilidad

Ministetio de Obras Piblicas,
Servicios y Vivienda.

Ministeric de Obras Piblicas, Servicios y Vivienda
Entidades Territoriales Autdnomas

Recuperacion de  saberes
ancestrales sobre crianza con
afecto y parentalidad responsable

Ministeic de  Culluras,
Descolontzacidn ¥y
Despatriarcalizacion

Ministerio de  Culturas, Descolonizacion vy
Despatriarcalizacion
Ministerio de Salud y Deportes

Ministerio de Educacion

de nifigs y nifios bolivianos de 0 a
5 afios que se encuentran en el
exterior del pals

Promocién del ejercicio  de | Ministerioc de Justicia y [ «  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional
derechos de las nifias y nifios de | Transparencia Institucional; y e Ministerio de Salud y Deportes
0 a5 afios. Ministerio de la Presidentia®® * | «  Ministerio de Educacion
»  Enlidades Temitoriales Autdnomas
Revitalizacion  de  lenguas | Ministerio de Educacién +  Ministerio de Educacién
indigenas y promocién  de
practicas culturales de crianza
posifivas
Capacitacion yfo actualizacién de | Ministerio de Educacién «  Ministerio de Educacidn
massiras/os y educadores para
la atencién, cuidado y proleccion
a [a primera infancia en ef ambito
no escolarizado
Acceso oportuno a la educacidn | Ministerio de Educacion «  Ministerio de Educacion
iniclal escolarizada o  Gobiemos Autdnomoes Municipales
»  Gobiemos Autdnomos Indigena Originario Campesinos.
Fortalecimiento académico de las | Ministerio de Educacién Ministerio de Educacion
capacidades de los dacentes Universidades e Institufos Técnicos
para el nivel inicial escolarizado
Promocion del acceso e Inclusion | Ministerio de Educacion »  Ministerio de Educacitn
de estudiantes con discapacidad »  Ministerio de«Justicia y Transparencia Institucional
en el nivel inicial escolarizada «  Gobiemos Autdnomos Municipales
Insercion laboral de mujeres con | Ministerio de Trabajo, Empleo | «  Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social
nifias y niflos entre 3 meses y 5 | y Prevision Social e Entidades Territoriales Auténomas
afios en programas de apoyo al e Empresas plblicas y privadas
empleo digno
Promover el acceso al primer | Minisleio de Relaciones | ¢ Ministerio de Relaciones Exteriores
certificado gratuito de nacimienta | Exieriores »  Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional

Organo Electora! Plurinacional

34
Primera Infancia

Implementacién de la Politica Piiblica Plurinacional de Desarrollo Integral de la

1
T

En el marco de lo establecido en la Ley N° 548 y los lineamientos estrateglcos estable(:ldas emn, la
presente Politica Publica Plurinacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia, as. entl\dades
publicas responsables de la implementacién, incorporarén acciones en los planes nﬁultmectorfales
sectoriales, territoriales y/o institucionales de mediano plazo que deberdn estar almeados con la Leys--
N°© 777 y el PDES a fin de garantizar la operatividad de la mencionada pohtlca;,sm peqmcm de“;que
dichos lineamientos estratégicos se implementen a través de programas Y, proyectos espemﬁcosi : "‘--—:«‘
gl R
¥ Fl Ministerio de ia Presidencia, a través del Viceministerio de Comunicacldn, supervisard-las* Gmpanas,comun]jcaciunales Elanifcadaswy
ejecutadas por las entidades responsables. Esta supervision alcanzara a la correlacién de dichas campgﬁ%s‘”en £ marco; de [ Estrategia

oonceptual y creativa, a objeto de desarrollar el trabajo comunicacional del Estado bajoé urrmlsmo enfoque*“Ba]o 51ml| parémet
supervisaran aspectos de 1a linea grafica y el plan de medios. . iE PR -

4,
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El Ministerio de Justicia y TransparenCIa Institucional, para el cumplimiento de la Politica Publica,
elaborara lineamientos generales para una progresiva implementacion, en coordinacién con todos los
sectores y/o entidades involucradas. :

Los lineamientos generales incluirén;

e Formulacién de indicadores de resultado: permitirin medir a mediano plazo los avances y
logros, en el marco de los lmeamlentos estratégicos y las lineas de accién establecidos en la
politica piblica.

« TFortalecimiento de lo existente: Reconocimiento y coordinacién de las politicas y acciones que
se estan implementando en {odos los niveles de gobierno.

e Priorizacion de lineas de accion: tanto dentro del conjunto de intervenciones y programas que
actualmente Ilevan adelante los diferentes ministerios, entidades territoriales auténomas en el,
marco de sus competencias y responsabilidades, vinculados a la primera infancia, como las
nuevas iniciativas que se definan implementar a partir de la puesta en ejecucién de la Politica
Phblica Plurinacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia, se deberdn privilegiar
aquelias que se consideren mas urgentes, prioritarias, y que necesiten resultados inmediatos en
términos de garantizar el desarrollo integral de las nifias y los nifios.

4 ESTRUCTURA DE COORDINACION

La implementacién de la Politica Publica Plurinacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia
requiere de un mecanismo de gestién tanto a nivel nacional como en las entidades territoriales
auténomas que garantice la coordinacion intersectorial e interinstitucional.

4.1 Nivel Nacional

En el nivel nacional se identifican las siguientes instancias: .

1. Ei Consejo de Coordinacién Sectorial e Intersectorial para temas de la nifia, nifio y
adolescente® como instancia de coordinacion y toma de decisiones,

2. El Sub Consejo de Coordinacion Sectorial e Intersectorial para el Desarrollo de la Primera
Infancia®® como instancia técnico-operativa, sera el equipo técnico para la gestién de la
Politica Publica Plurinacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia.

w

42  Nivel Autonémico Departamental

En el Gobiemo Autdnomo Departamental el Sub Consejo Departamental de Coordinacion Sectorial
e Intersectorial para temas de la nifia, nifio y adolescente’® actuar4 como instancia de coordinacién y
técnico-operativa en la jurisdiccién departamental.

"0 El“grtlculo 180 de’ JaleyN® 548 éstablece que el Consejo de Coordinacién Sectorial e Intersectorial para temas de la niiia, nifio y adolescente
-+asume -dedslones que seran- vmculanta, con funciones mintmas para coordinar la articulacion del disefio, Implementacidn y monitoreo de
politicas’ emre olras, o4 ,3‘: N

t

3 Conforme el Articulo 180 de, ia Lgy N° 548, el Cansep de Coordinacién Sectorial e Interseciorial para temas de la nifia, nifio y adolescente

, ’ '32 En Ia tercera ‘sesigndel Consejo de Courdmacfon Sectordal e Intersectorial para temas de la nlfia, nifio y adolescente (21 de julio de 2016}, el
k pleno aprobo da t:unﬁ:rmacmnde o Sub Consejos de Coordinacion Sectorial e Intersectorial Departamental.
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Estos Sub Consejos podran ser fortalecidos por equipos técenicos a efectos de la aplicacion de la
Politica Puiblica Plurinacional para el Desarrollo de Primera Infancia en el departamento.

4.3 . Nivel Autondmice Municipal

Los Gobiemos Auténomos Municipales, en el marco de sus competencias, responsabilidades y
atribuciones, implementarin Ia Politica Piblica Plurinacional para el Desarrollo de la Primera
Infancia en coordinacion con los sectores e instituciones involucradas.

4.4 Nivei Autonémico Indigena Originério Campesino

Los Gobiernos Auténomos Indigena Originario Campesinos, en el marco de sus normas,
institucionés, autoridades y procedimientos podran generar una instancia de coordinacién para la
implementacion de las lineas de accion de la Politica Pubhca Plurinacional para el Desarrollo de la
Primera Infancia.

5 MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Las entidades responsables de la implementacion de las lineas de accion establecidas en los
lincamientos estratégicos. de la Politica Pablica Plurinacional de Desarrollo Integral de la Primera
Infancia realizaran el seguimiento y evaluacion a los indicadores contenidos en sus planes, programas
o proyectos, conforme la Ley N° 777, deternnnando el avance y logro de acciones, para establecer
ajustes que en eilos correspondan.

En el marco de las afribuciones establecidas en la Ley N° 548, el Ministerio de Justicia y
Transparencia Institucional como Ente Rector del Sistema Plurinacional de Proteccién de la Niiia,
Niflo y Adolescente — SIPPROINA, realizard el monitoreo periddico al cumplimiento de los
lineamientos estratégicos y sus correspondientes lineas de accion establecidas en la politica piblica.
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