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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 914.
San Salvador, 12 de agosto del afio 2011.
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

I.  Quedeacuerdoalo prescrito enel Articulo 16 delaL ey de Proteccion Integral delaNifiez y Adolescencia, el Estado deberacrear Politicas
Publicas para la adecuada coberturay atencién prenatal, perinatal, neonatal y postnatal.

Il.  Quedeconformidad al Articulo 25literal "d", delareferidal ey, corresponde a Estado atravésdel SistemaNacional de Salud, promocionar
y fomentar lalactancia materna exclusiva, al menos en los primeros seis meses de vida, en |os centros publicos y privados de salud.

I11.  Quetal como lo establece el Articulo 28 de la Ley citada en los parrafos precedentes, |a lactancia materna es un derecho y es obligacion
del Estado, informar de sus ventajas, asi como de los efectos de su sustitucion por sucedaneos de la leche materna.

IV.  Que de acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores 'y con el proposito de garantizar este derecho, es necesario establecer
estrategias y mecanismos que permitan el acceso ala proteccion, promocion y apoyo de lalactancia materna exclusiva hastalos seis meses
y prolongada hasta |os dos afios de edad.

POR TANTO:

En uso de | as facultades |egal es conferidas ACUERDA emitir el siguiente:
POLITICA DE PROTECCION, PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
|. Antecedentes

Lalactanciamaternaes el proceso Unico que proporcionalaalimentacion ideal parael lactante, que contribuye aladisminucion de lamorbilidad
y mortalidad materna e infantil, establece un vinculo afectivo entre lamadrey su hijo, y que proporciona beneficios socialesy econémicosalafamilia
y alas naciones.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), reconoce que la lactancia materna es la intervencién mas eficaz para prevenir la mortalidad
infantil y por consiguiente, paracumplir el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) relativo alasobrevivenciainfantil; asimismo lalactancia
materna es trascendental en el cumplimiento del primer Objetivo de Desarrollo del Milenio, relacionado con la erradicacion de la pobreza extremay
el hambre. El inicio de lalactanciamaterna durante la primera media hora de vida es parti cularmente importante para prevenir la mortalidad neonatal,
lacual representa una proporcion cada vez mas grande de la mortalidad infantil general en laregion de las Américas.

LaDeclaracién de Innocenti sobre lactanciamaterna, adoptada por todos |os participantes en la reunién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) celebrada en 1990, establece que "todos los gobiernos deberan desarrollar
politicas nacionales sobre lactancia materna" y exhorta a las autoridades nacionales a integrarlas con sus politicas generales de salud y desarrollo.

A. Iniciativas nacionales

En El Salvador sehan desarrollado diferentesintervenciones de Proteccion, Promociony Apoyo alal actanciaM aternadesdediferentesinstancias
del Estado, organizaciones no gubernamentales e iniciativas privadas que han contribuido ala salud y nutricion infantil.

Durante los afos setenta el Ministerio de Salud incorpor6 la promocién de la lactancia materna como parte de la educacion en salud ala mujer
embarazaday en periodo de lactancia, asi como en las recomendaciones de la alimentacion infantil.
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En 1992 el Ministerio de Salud oficializ6 la Declaracion " Proteccion, Promocion y Apoyo alaLactanciaMaterna' que se basaen los principios
de la Declaracion de Innocenti y constituye el marco de politica que impulsa acciones afavor delamisma. A partir de esta declaratoria el Ministerio
de Salud comenzo6 la implementacion de la iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) y se elaboraron las Normas Nacionales de Lactancia
Materna.

En 1999 serealizalaprimeraeval uacion paradeterminar el grado de cumplimiento del Cédigo I nternacional de Comercializacion de Sucedaneos
de laLeche Materna (CICSLM); en 2002 la segunday en 2010 la tercera; los resultados de |as tres evaluaciones indican que en El Salvador existen
violaciones al cumplimiento del Cédigo.

A partir del afio 2000, ademas de |as intervenciones nutricional es gecutadas por el Ministerio de Salud, se implementaron una serie de estrate-
gias que favorecen la promocion de la préctica de lalactancia materna, entre éstas el Paquete Madre Bebé, la Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) anivel clinicoy comunitario y la Atencion Integral en Nutricion Comunitaria (AIN-C).

El 28 de agosto de 2003 la sociedad civil presenta ala Asamblea Legislativa un anteproyecto de Ley de Apoyo, Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna, la cual no fue aprobada.

En el afio 2006 se dainicio ala certificacion de las Unidades de Salud como "Amigas de la Nifiez y las Madres' (USANY M), con lo cua se
fortalece la promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud, actividad que contindia en
proceso alafecha

En 2009, el Ministerio de Salud implementa |a Politica Nacional de Salud "Construyendo la Esperanza’ la cua establece en la estrategia doce
sobre Seguridad Alimentariay Nutricional, laimportancia del fomento de lalactancia maternay las précticas de alimentacion saludables, como ele-
mentos claves para el logro de un adecuado nivel de salud y nutricién.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio reconoce el derecho de todos los nifiosy nifias a disfrute del mas alto nivel posible de salud y esta-
blece que |os Estados parte deben asegurar que todos |os sectores de lasociedad y en particular padres, madres, nifios y nifias conozcan |0s principios
bésicos de lasalud, nutricion y las ventajas de la lactancia materna. El Salvador, para cumplir con los compromisos adquiridos en dicha Convencion,
emitié en 2009 la Ley de Proteccion Integral ala Nifiez y la Adolescencia (LEPINA), en la cual se reconoce el derecho ala Lactancia Materna de
todos los nifios y nifias.

En 2010 e Ministerio de Salud oficializé el Acuerdo Ministerial No. 306 el cua establece que toda mujer trabajadora del MINSAL, que se
encuentre en periodo de lactancia, tiene derecho a gozar de una hora de permiso para amamantar a su hijo o hija hasta los nueve meses de edad.

En 2011 fue oficializada |a Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional que en su linea estratégica tres establece que se deben pro-
mover précticas adecuadas de lactancia maternay la necesidad de formular un marco normativo para su promocion, proteccion y apoyo. Ademas, que
se debe promover el cumplimiento de lalegislacion laboral, parael goce de los derechos de la mujer en periodos de embarazo y lactancia.

B. Situacién de salud

Aspectos demogr &ficos.

Segun el censo de 2007, la poblacién total de El Salvador fue de 5,744,113, concentrando al 62.7% en la zona urbana. Las mujeres representan
el 55.8% de la poblacién total. Para ese afio, 1,545,709 mujeres, es decir, alrededor de 51% del total de mujeres, tenian entrel5 y 49 afios de edad.

Perfil epidemioldgico.

El perfil epidemioldgico del pais se describe como un perfil de transicion en el cual coexisten enfermedades infecciosas con enfermedades
cronico-degenerativas y lesiones por causa externa, estas Ultimas derivadas de los altos indices de violencia, 1o que repercute en los presupuestos
institucionales debido al alto costo que implica su atencién.

Mortalidad.

Latasa de mortalidad del nifio menor de cinco afios ha descendido 12 puntos a nivel nacional, desde 1998 a 2008, desde 31 hasta 19 por mil
nacidosvivos. Latasade mortalidad infantil descendi6 9 puntos anivel nacional en el mismo periodo, acanzando €l valor de 16 por mil nacidosvivos,
en gran medida debido alareduccion de laletalidad de enfermedades como laneumonia, ladiarreay el dengue. Latasa de mortalidad perinatal de El
Salvador esde 19 por mil embarazos viablesy los mortinatos representan el 63% de dicha estimacion. Latasa de mortalidad neonatal tempranarepre-
senta poco més de tres cuartas partes de |a tasa de mortalidad neonatal. Seguiin la encuesta FESAL-98, se observa una reduccion de 7 muertes por mil
en el periodo perinatal, pero hay unamayor proporcion de mortinatos en laencuesta FESAL 2008, en comparacion con FESAL-98 y FESAL-2002/03.
El descenso en lamortalidad perinatal se debe principalmente alareduccion de la mortalidad neonatal temprana.

Lamortalidad neonatal todavia sigue siendo el mayor componente de lamortalidad infantil (56 %), y €l 86% de ellaocurre en laprimera semana
de vida.
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C. Situacién dela lactancia materna.

En El Salvador, losindicadores de lactancia materna no han tenido una evolucién significativa, segiin lo muestran |os datos de | os estudios rea-
lizados a nivel nacional desde 1981. En el 2008 |os datos de la encuesta FESAL muestran que solamente el 31.4% de los nifios y nifias menores de 6
meses reciben lactancia materna exclusiva, con unaduracion promedio de 1.9 meses (57 dias), o que no a canzalarecomendacion de OM S/UNICEF
de brindar este tipo de lactancia durante los primeros 6 meses de vida.

Otros datos de la encuesta FESAL 2008 también reflejan que en El Salvador |alactancia materna es una practica generalizada, dado que el 96.1
por ciento de las nifias y nifios nacidos vivos recibio lactancia materna en alguna oportunidad.

Del total de nifias'y nifios que nacieron vivos en los Gltimos 5 afios, €l 3.9 por ciento nunca recibié leche materna. Los porcentajes mas altos en
esta condicion se observan en el area urbana (4.3 por ciento) y en el departamento de Ahuachapan (5.8 por ciento), seguido por los SIBAS!| Nortey
Centro de San Salvador (5.4y 5.1 por ciento, respectivamente). L os departamentos de Sonsonatey La Libertad muestran | os porcentajes més bajos con
menosdel 3 por ciento de nifiosy nifias que nuncarecibieron leche materna. Entrelas madres que reportaron recibir orientacin sobrelactanciamaterna,
el 26.1 por ciento menciond que fue antes, durante'y después del parto, y el 23.1 que fue antes y después del parto. En la encuesta FESAL-2002/03
solamente €l 14.1 por ciento de las madres reporté que recibi6 orientacion antesy después del parto. Independiente de donde tuvo su control prenatal
o0 €l lugar de atencién del parto, mas de la mitad recibi6 orientacion por parte de una enfermera, llegando a 75 por ciento en establecimientos del
Ministerio de Salud y del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

I1. Marco Conceptual.

Cadavez se reconoce més ampliamente el derecho que todamujer tiene de amamantar asu hijo o hijay el derecho de todo nifio o nifiade recibir
lactancia materna. Cualquier obstéculo paradar o recibir lactancia materna constituye un incumplimiento de estos derechos.

En los Ultimos afios el interés mundial en la lactancia materna ha crecido. El arte de la lactancia materna ha sido redescubierto en los dltimos
afios en Europay en menor proporcion en América del Norte. En los paises subdesarrollados se contintian observando |as consecuencias mas serias
de lasustitucion de lalactancia materna por la alimentacion artificial, sobre todo en las familias con escasos recursos econémicos.

A. Ventajasdela lactancia materna.

Laevidencia cientifica establece | as ventajas de la lactancia materna. Un amplio conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda lareco-
mendacion derecibir lactanciamaternaen formaexclusivadurante | os primeros seis meses de viday prolongada hastalos dos afios de edad, paralograr
el optimo crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias; esta recomendacion es especia mente vélida en los paises en desarrollo, donde los riesgos de
laalimentacion artificial por lo general son més marcados.

Las ventgjas de la lactancia materna se resumen a continuacion:
¢ Seencuentradisponible facilmente y no requiere preparacion.
e Suministralacantidad y calidad de nutrientes esenciales para el éptimo crecimiento y desarrollo de lanifiay €l nifio.
< Contiene elementos protectores que contribuyen en la prevencion de infecciones.
* Esasequible, esté accesible paralas familiasy no genera gastos.
¢ Lalactancia materna exclusiva prolonga la duracién de la anovulacién en el postparto y ayuda a las madres a espaciar |os embarazos.
¢ Promueve lacreacion de un mayor vinculo afectivo entre lamadre, lanifiay €l nifio.

¢ Sepresenta una menor incidencia de aergias, obesidad y enfermedades crénicas en las nifias y nifios anamantados con leche materna en
comparacion con los que reciben alimentacion artificial.

¢ El amamantamiento es un estimulo que favorece €l desarrollo del maxilar inferior para obtener una mejor relacién entre los maxilares,
previniendo la aparicién de problemas en lamasticacion y la oclusién dentaria.

Las ventajas favorecen en especial modo a las dos terceras partes de la poblacién mundial que vive en la pobreza. Existe también evidencia que
las mujeres que dan lactancia materna a sus nifios y nifias, presentan un riesgo menor de cancer de mamay de Utero, en comparacién con las mujeres
que no lo hacen.

B. Componentes de la lactancia materna.

Promaocién:

Son |as actividades rel acionadas alainformacién, educacion y comunicacion que se establecen con el publico general acerca delas précticas de
alimentacion de las nifias y los nifios menores de dos afios, garantizando que lainformacién proporcionada sea precisay completa.
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Lapromocién depende de laimplementacion de politicas y recomendaciones nacional es basadas en |a"EstrategiaMundia parala Alimentacion
del Lactantey del Nifio Pequefio”, retificada por todos |os paises de la Union Europea (UE) en la55a. Asamblea Mundial dela Salud en 2002, sobre
el Plan de Accion parala Alimentacion y Nutricion de OM SJEURO, y sobre unainformacion, educacion y comunicacion eficaz.

Proteccion:

La proteccidn de lalactancia materna se basa en gran medida en la eliminacion de obstécul os para conseguir una implementacion completa del
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Maternay laformulacion de leyes sobre la proteccion de lactancia materna.

En la legislacion relacionada a la proteccion de la lactancia materna, se deben establecer también los mecanismos para la supervision de los
derechos de maternidad establecidos en |os convenios promulgados por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Apoyo:

Comprende el conjunto de acciones orientadas ala madre y alafamilia para que reciban informacién completa, correctay optimaasi como las
condiciones y prestaciones necesarias para asegurar una lactancia materna exitosa. Ademés, se debe garantizar que las préacticas y procedimientos
habituales de |os hospitales y establecimientos de salud sean acordes alainiciativa de establecimientos de Salud Amigos de laNifiez y las Madres.

Situaciones especiales:

Se consideran situaciones especiales |os siguientes casos: Hijos de madres VIH positivas, recién nacidos con errores innatos del metabolismo,
hijos de madres con enfermedades mental es severas, hijos de madres que estén recibiendo quimioterapia o radioterapia, nifios cuyamadre hafallecido
0 han sido abandonados, hijos de madres con abuso de sustancias adictivas.

C. Determinantesde la L actancia M ater na.

Los factores que influyen positiva o negativamente el inicio y mantenimiento de lalactancia materna estan relacionados con situaciones propias
delamadre, lanifia, el nifio, lafamilia, el sistema educativo y de salud, las politicas de salud pablica, la culturay las politicas sociales.

En El Salvador, existen determinantes que influyen en ladecision delamadre paradar lactanciamaterna o dar alimentacion artificial. Serequiere
el accionar del Estado y la sociedad en el nivel apropiado sobre los determinantes involucrados para lograr sus efectos positivos sobre la lactancia
materna.- Se han identificado |as principal es determinantes en nuestro pais:

e Ausenciade un marco legal que regule la comercializacion de sucedaneos de leche materna.
¢ Limitada aplicacion de lanormativa de lactancia materna por el persona de salud, anivel plblicoy privado.
e Escasos recursos para el mercadeo social en lactancia materna.

» Escasaimplementacion de centros de atencidn integral paralasnifiasy los nifiosy espacios especial es destinados paralalactanciamaterna
en lasinstituciones pablicasy privadas.

e Limitadadivulgacion y conocimiento de los derechos de la mujer relacionados con el embarazo, €l puerperio y lalactancia materna.

« Déficit de espacios fisicos y recursos humanos para brindar consgjeria en lactancia materna.

« Faltade habilidades en comunicacién para el manejo de las intervenciones en lactancia materna del personal de salud.

» Deficiencias en las redes de apoyo social haciala madre durante el periodo de lactancia materna, principalmente en el periodo post parto.

» Faltade integracion de actividades de promocion y apoyo a lalactancia materna entre los establecimientos de salud tanto pUblicos como
privados.

¢ Limitada participacion intersectorial en la promocion, proteccion y apoyo alalactancia materna.

I11. Contexto Referencial

A. Nacional
Constitucion dela Republica de El Salvador.

El Articulo 34, reconoce €l derecho que toda nifia, nifio y adolescente tienen a vivir en condiciones familiares y ambientales que le permitan
su desarrollo integral, paralo cua tendrala proteccion del Estado, estableciendo ademaés, que la Ley determinaralos deberes del Estado y crearalas
instituciones parala proteccion de lamaternidad y de lainfancia.
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El Articulo 42, establece que la mujer trabajadora tendré derecho a un descanso remunerado antes y después del parto y a la conservacion del
empleo. Asimismo que las leyes regularan la obligacion de |os patronos de instalar y mantener salas cunas'y lugares de custodia para los nifios de los
trabajadores.

El Articulo 65, reconoce que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a
velar por su conservacion y restablecimiento.

Ley de Proteccion Integral dela Nifiez y la adolescencia.

El Articulo 25, Literal D establece que correspondea Estado atravésdel SistemaNacional de Salud, promocionar y fomentar lalactanciamaterna
exclusiva, a menos en los primeros seis meses de vida, en los centros pablicos y privados de salud.

El Articulo 28, reconoce que es obligacion del Estado, el padre, la madre, |os representantes, 1os responsables, 1os empleadores, asi como las
organizaciones privadas de salud:

a) Informar einformarse de las ventajas de lalactancia materna, asi como de su sustitucion por sucedaneos de la leche materna;

b)  Proporcionar aloslactantes unanutricion segura, controladay suficiente promoviendo lalactancianatural, utilizando de manerainformada
y adecuada los sucedaneos de laleche materna;

c) Proveer enlamedidade lo posible de leche materna al lactante al menos hasta los seis meses de edad;

d) Informar einformarsesobreel riesgo detransmision de enfermedades através delalactanciamaterna, ofreciendo alternativas de sucedaneos
delamismaen el caso que éstano seaposible;

e) Capacitar einformar a persona de salud alas madres, alos padresy alas comunidades en materia de alimentacién de lactantes; y

f)  Implementar mecanismos quefaciliten enlajornadalaboral lalactanciamaterna, asi como generar |os espacios paraque lamadre empleada
o trabgjadora pueda amamantar al nifio o nifia durante |os primeros seis meses de vida.

g) El Estado deberd promover las condiciones adecuadas paralalactancia materna de los hijos de las mujeres sometidos a privacion de liber-
tad.

Cédigo de Trabajo

El Articulo 67, establece que el empleador garantizara de manera especifica la proteccion de las y |os trabajadores que por sus caracteristicas
personales o por estado biol dgico parecido, incluido personas con discapacidad, sean especialmente sensiblesariesgosdetrabajo. A tal fin deberatener
en cuenta dichos aspectos en laidentificacion, evaluacion y control de riesgos a que se refiere el Articulo 8, numeral 2 de la presente ley. Asi mismo
deberd evitar laexposicion de las trabgjadoras en el estado de gravidez, post parto y lactancia a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que
puedan influir negativamente en su salud y en la persona que esta por nacer.

El Articulo 309, establece que el patrono esté obligado adar alatrabajadoraembarazada, en concepto de descanso por maternidad, doce semanas
delicencia, seisdelas cual es se tomaran obligatoriamente después del parto; y ademés, a pagarle anticipadamente una prestacion equivalente al setenta
y cinco por ciento del salario basico durante dichalicencia.

El Articulo 312, plantea que si transcurrido €l periodo de licencia por maternidad, la trabajadora comprobare con certificacion médica que no
se encuentra en condiciones de volver a trabajo, continuara suspendido el contrato por la causa 4adel Articulo 36, por €l tiempo necesario para su
restabl ecimiento, quedando obligado el patrono a pagarle las prestaciones por enfermedad y a conservarle su empleo.

Si unatrabajadoralactaasu hijo, tendraderecho con estefin, aunainterrupcion del trabajo de hastaunahoradiaria. A su pedido estainterrupcion
se podréa fraccionar en dos pausas de treinta minutos cada una.

Lasinterrupciones de trabajo conforme a pérrafo precedente seran contadas como horas de trabajo y remuneradas como tales.

Politica Nacional de Salud 2009 - 2014.

Entre las politicas de gobierno, la Politica Nacional de Salud 2009 - 2014, en las recomendaciones de la estrategia Seguridad Alimentaria'y
Nutricional, establece el desarrollo de una estrategia de comunicacion masivay grupal sobre la préctica de lalactancia materna.

B. Internacional.

Cadigo Internacional de Comer cializacion de Sucedaneos de la leche mater na.

El Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna fue adoptado por la 342 Asamblea Mundial de la Salud en
1981, como "un requerimiento minimo" para proteger la salud, que deberia ser implementado integramente. El codigo no es obligatorio, sino un
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compromiso ético que los gobiernos deben implementar y legislar pararegular lacomercializacion de los sucedaneos de laleche materna. Tiene como
objetivo contribuir aproporcionar aloslactantes unanutricién seguray eficiente, protegiendo y promoviendo lalactanciamaternay asegurando el uso
correcto delos sucedéneos de laleche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre labase de unainformacién precisay mediante métodos apropiados
de comercializacion y distribucion.

Convencion sobre los derechos del nifio.

En la Convencién sobre los Derechos del Nifio celebradaen la Organizacién de las Naciones Unidas en 1989 y ratificada por €l pais, los Estados
parte reconocen el derecho del nifio adisfrutar del mésalto nivel posible de salud y asegurar |as medidas apropiadas parareducir lamortalidad infantil .
Asimismo establece asegurar que todos |os sectores de la sociedad, y en particular los padresy los nifios, conozcan |os principios basicos de la salud
y lanutricion delos nifios, las ventajas de la lactancia materna.

Declaracion de Innocenti.

LaDeclaracion de lnnocenti que serealizé en Florencia, Italiaen 1990, reconoce que lalactanciamaternaes un proceso Unico; asimismo establece
como meta global lalactancia materna exclusiva para todos |os nifios durante |os primeros seis meses de vida, promueve la eliminacion de todos los
obstéculos alalactancia materna, establece que todos los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre lactancia maternay establece como
una de sus metas lograr que el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna fuera puesto en préctica por todos los
paises antes de 1995.

CumbreMundial delaInfancia.

En 1990, durante la Cumbre Mundial de la Infancia, los gobiernos de los paises participantes se comprometieron a desarrollar politicas para
respaldar el Cadigo de Comercializacién de Sucedaneos de laLeche Materna, terminar con |as donaciones de sucedéneos de |aleche materna en todos
los servicios y hospitales de maternidad e intensificar los esfuerzos para lograr incrementar laincidenciay prevalencia de lalactancia materna.

Conferencia Internacional de Nutricion.

La Conferencia Internacional de Nutricion celebrada en Romaen el afio 1992 definié como una de las principales estrategias para disminuir el
hambrey ladesnutricién, el fomento de lalactanciamaternay concluy6 que unade | as acciones paralograr mayores indices de lactancia en el mundo
es laimplementacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

IV. Principios Rectores.

* Interéssuperior delanifiay el nifio. Esteiniciadesdelaconcepcion, y se entiende como toda situacién que favorezca su desarrollofisico,
espiritual, psicolégico, moral y social paralograr el plenoy armonioso desenvolvimiento de su personalidad.

¢ Salud como derecho humano fundamental. Se reconocen como derechos la promocion, restitucion y rehabilitacion delasalud entendida
como el completo bienestar fisico, mental y social del ser humano. El Estado debe garantizar el goce del grado méximo de salud como
derecho fundamental de todo ser humano sin distincion alguna.

« Derechoalalactancia materna. Sereconoce lalactanciamaternacomo un derecho fundamental, paralanifia, el nifio y lamadre que debe
ser protegido y promovido por el Estado.

¢ Prioridad absoluta. El Estado debe garantizar de forma prioritaria todos los derechos de |a nifiez mediante su priorizacion en las politicas
publicas, la asignacion de recursos, el acceso alos servicios publicos, la prestacion de auxilio y atencion en situaciones de vulnerabilidad
y en cualquier otro tipo de atencion que requieran.

¢ Sostenibilidad y optimizacion de recur sos. El Estado debe contar con el presupuesto y la organizacion necesaria para el cumplimiento
delos objetivos de la Palitica, de manera que sea sostenible y perdurable en el tiempo, garantizando la eficienciay eficaciaen el uso delos
recursos a fin de optimizar €l gasto y atender |as necesidades de la poblacion.

* Participacién ciudadana y responsabilidad social. La participacion ciudadana se entendera como un mecanismo de gestion conjunta
entre los tomadores de decisién y lasociedad civil. El Estado propiciaralas condiciones para que la sociedad sea parte activay permanente
de la construccion y gjecucion de la Politica de Lactancia Materna 'y ejerza una contraloria social efectiva. La contraloria social serala
herramienta para la evaluacion y seguimiento de la Politica.

+ Etica. Actuacion moral basada en valores, normasy conductas que procuren lasalud infantil y de lamadre, sobre losintereses politicosy
particulares.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 22 de Agosto de 2011. 53

V. Objetivos

General

Garantizar €l gjercicio del derecho alalactanciamaterna delas nifias, nifios, madresy familias salvadorefias, como elemento indispensable para
lograr un 6ptimo estado de salud, desarrolloy nutricién.

Especificos
e Fortalecer el marco legal y normativo parala proteccion, promocién y apoyo de lalactancia materna en El Salvador.

e Asegurar lapromocién de lalactancia materna para la poblacién salvadorefia, teniendo en cuenta las diferentes condiciones sociales, cul-
turalesy medio ambientales.

« Fortalecer los mecanismos de apoyo ala lactancia materna a nivel comunitario, laboral y en la prestacion de los servicios de salud con
participacion intersectorial .

*  Generar condiciones que faciliten lalactancia materna en situaciones especiales y a grupos vulnerables.

V1. Estrategiasy lineas de accion.

Objetivo 1.

Fortalecer el marco legal y normativo parala proteccién, promocion y apoyo de la lactancia materna en El Salvador.

Estrategia 1.

Elaboracion y actualizacién de instrumentos legales y normativos parala proteccién de la préctica de lalactancia materna a través de un proceso
participativo.

Lineas deaccion
1. Promover laadopcion de los convenios y recomendaciones internacional es relacionadas con la préctica de la lactancia materna.

2. Promover el proceso de elaboracidny aprobacion delal ey depromocion, protecciony apoyo alalactanciamaternaqueincluyalosarticulos
del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

3. Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion de las practicas de comercializacion de |os sucedaneos de laleche materna.

4. Promover y vigilar el cumplimiento de lalegislacion relacionada alas licencias por maternidad y periodo de lactancia de la madre traba-
jadoratanto en el sector publico como en el privado, incluyendo aquellas que g ercen formas atipicas de trabajo.

5. Actualizar y armonizar lanormativa del Sistema Nacional de Salud relacionada con la atencion integral de lamadre, el recién nacidoy el
lactante, lalactanciamaternay la alimentacion infantil.

Objetivo 2.

Asegurar lapromocién de lalactancia materna para la poblacion salvadorefia, teniendo en cuenta las diferentes condiciones sociales, culturales
y medio ambientales.

Estrategia 2.

Crear y desarrollar herramientas innovadoras e inclusivas de informacién, educacion y comunicacion sobre lactancia materna a nivel nacional,
con enfoque de derecho, género y participacion social.

Lineas deaccion
1. Fortalecer el Comité Nacional de Lactancia Materna paralaintegracion de las herramientas de informacion, educacion y comunicacion.

2. Implementar planes de informacién, educacion y comunicacion sobre la préctica de lactancia materna, dirigido a persona de salud que
atiende a mujeres, nifiez, familia, comunidad y otros actores sociales.
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3. Implementar campafias permanentesdirigidasamujeres, familiay comunidad, que contribuyan acrear val oresy comportamientosculturales
favorables alalactancia materna con participacion intersectoria e interinstitucional através de diferentes medios.

4. Gestionar laincorporacion delateméticade lactanciamaterna con enfoque de derecho y metodol ogiainnovadoraen lacurriculadel sistema
educativo del pais.

Objetivo 3.

Fortalecer los mecanismos de apoyo a la lactancia materna a nivel comunitario, laboral y en la prestacion de los servicios de salud con partici-
pacion intersectorial.

Estrategia 3.

Propiciar las condiciones necesarias para asegurar la préctica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y prolongada hasta los dos

afiosy més.

Lineas de accion:

1.En lasinstituciones de salud:

1.1 Implementar en todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud y del sector privado que cuenten con atencion de partos, lainiciativa
de Hospitales Amigos de la Nifiez y las Madres através del cumplimiento de |los diez pasos para una lactancia materna exitosa:

Contar con una declaratoriainstitucional de promocion, proteccion y apoyo alalactancia materna

Lapuestad pechoy el contacto piel apiel en laprimeramedia hora después del parto.

Mantener juntos alamadrey asu hijo, siempre que sea posible, |as veinticuatro horas del dia

Capacitar alas madres en técnicas de amamantamiento y como mantener lalactancia.

Laprohibicién de cualquier tipo de promocion y/o publicidad directa o indirecta rel acionada con los sucedaneos de leche materna.
Evitar €l uso de chupetes o biberones.

Dar lactancia materna exclusiva a todos los recién nacidos, reservar el uso de sucedaneos de leche materna s6lo bajo prescripcion
médica

La capacitacion al personal de partos sobre |a lactancia materna mediante cursos tedricos y précticos.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.

Armonizacion de la normativa para la atencion de los recién nacidos y las madres.

1.2 Implementar en |os establecimientos del primer nivel del Sistema Nacional de Salud y del sector privado lainiciativa de Establecimientos
de Salud Amigos de laNifiez y las Madres que incluya:

Creacion y desarrollo continuo del comité multidisciplinario de apoyo alalactancia maternay alimentacion complementaria.
Aplicacion de lanormativainstitucional sobre lalactanciamaternay alimentacién complementaria.

Brindar atencién nutricional y consejeria en alimentacion y nutricion atodas las mujeres atendidas durante el control del embarazo'y
alas madres en periodo de lactancia.

Promover |a lactancia materna exclusiva hasta |os seis meses de edad y a partir del sexto mes, el inicio de la alimentacion comple-
mentariay la continuacion de lalactancia materna hasta los dos afios de edad.

Demostrar y practicar con todas las madres en el periodo de lactancia, la extraccion, conservacion y administracion adecuada de la
leche materna.

Promover con la embarazada, €l inicio de lalactancia materna en la primera media hora de vida del recién nacido y el alojamiento
conjunto.

No promover el uso de sucedaneos de la leche materna.
No aceptar donaciones ni propaganda de sucedaneos de laleche materna.

Cumplimiento por parte del persona de salud de las disposiciones establecidas en el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la L eche Materna, especialmente en o relacionado con la promocion y publicidad de sucedaneos de laleche materna
y demés productos regulados por el mencionado Codigo.



DIARIO OFICIAL.- San Salvador, 22 de Agosto de 2011. 55

e Contar con un espacio idéneo paralarealizacion de la consejeria en lactancia materna, alimentacion y nutricion.

e Conformaciony desarrollo continuo de los grupos de apoyo alalactancia materna.
. Promocion y monitoreo de la préctica de la lactancia materna exclusivay alimentacion complementaria a nivel comunitario.

e Capacitacion continuaen lactanciamaterna paratodo el persona que esta en contacto con mujeres en periodo de gestacion, puerperio
y lactancia.

e Detectar precozmente alas mujeres con antecedentes o factores desfavorabl es paralalactanciamaterna para derivarl as oportunamente
aconsgeriaindividualizada.

2. Ambito laboral:

« Promover laimplementacion de centros de atencion integral alasnifiasy nifios que permitan alas madres en periodo de lactancia continuar
con el amamantamiento.

« Promover €l establecimiento de espacios para la extraccion y conservacion de laleche materna que contribuyan a continuar con el ama-
mantamiento.

* Promover en lasinstituciones educativas, mecanismos de apoyo alas mujeres en periodos de gestacion y lactancia queles permita continuar
con las actividades académicas.

« Promover espacios de consgjeriay atencién parala prevencion y resolucion de problemas de amamantamiento en las clinicas ubicadas en
los centros de trabgjo.

« Establecer mecanismos de informacion y divulgacién paralas mujeres trabajadoras sobre |os beneficios legales que le otorga el Estado en
el periodo de gestacion y lactancia.

3. Ambito comunitario:
e Proporcionar alas madresy familias el acceso alos servicios de consgjeria en lactancia materna.

* Propiciar lacreacion y fortalecimiento de redes de base social y comunitaria para el apoyo a la préctica de lactancia materna con partici-
pacion interinstitucional, intersectorial y comunitaria.

Objetivo 4.

Generar condiciones que faciliten lalactancia materna en situaciones especiales y a grupos vulnerables.

Estrategia 4.

Velar por el gercicio del derecho de lactancia materna en aquellas situaciones especiales que limitan su practica.

Lineas de acci6n

1. Creaciony desarrollo de los bancos de leche humana anivel institucional para aimentar alas nifias y nifios en situaciones especiales.

2. Garantizar las condiciones para iniciar o continuar la préctica de lactancia materna durante y después de una situacion de emergenciay
desastre.

3. Ampliar en lared de establecimientos del Sistema Nacional de Salud y en el sector privado el desarrollo de la estrategia canguro.

El presente Acuerdo entrard en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE.

MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
MINISTRA DEL RAMO.



