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SIGLAS

AIE: Alimentacidn Infantil en Emergencias

ALNP: Alimentacidén del Lactante y del nifio(a) Pequefio(a)

ANES: Asociacién Nacional de Enfermeria de El Salvador

APS: Atenci6on Primaria en Salud

CALMA: Centro de Apoyo de Lactancia Materna.

CPM: Convencién de Proteccién a la Maternidad

CONNA: Consejo nacional de la nifiez y Adolescencia

CD: Defensoria del Consumidor

COSAM: Comando de Sanidad Militar-

ECOS: Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Especializados.
EDUCO: Educacién con Participacién de la Comunidad

EGMI: Encuesta de Grupos de Multiples Indicadores

EHPM: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples

ENS: Encuesta Nacional de Salud de indicadores multiples por conglomerados
FAO: Organizacidén de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién.
FESAL: Encuesta Nacional de Salud Familiar.

GAM: Grupos de Apoyo a Madres.

IBFAN: Red Internacional de Grupos Pro Alimentacidn.

ICDC: Centro Internacional de Documentacién en Cédigo Internacional.
IES: Instituciones de Educacion Superior.

IEC: Estrategia de Informacién, Educaciéon y Comunicacion.

IHAN: Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios.

ISDEMU: Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

MADLAC: Sistema de Monitoreo de Apoyo Directo con la Lactancia Materna.
MINED: Ministerio de Educacion.

MINSAL: Ministerio de Salud.

MTPS: Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ONG: Organizaciones no Gubernamentales.

OPS: Organizaciéon Panamericana de la Salud.

PIB: Producto Interno Bruto.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

PMA: Programa Mundial de Alimentos.

REINSAL: Red de Educacioén Inicial y Parvularia de El Salvador.

RISS: Red integrada e integral de los servicios de salud.

UEES: Universidad Evangélica de El Salvador.

UNICEF: Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia.
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USANYM: Unidad de Salud Amiga de la Nifiez y la Mujer.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

WBCI: Iniciativa Mundial del Calculos de costo de Lactancia Materna.
WBTT: Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna.
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I. INTRODUCCION

El proceso de evaluacion en El Salvador, utilizando la herramienta de la Iniciativa Mundial
de Tendencias de Lactancia Materna WBT], inici6 en el afio 2011, cuando el Centro de Apoyo
de Lactancia Materna CALMA realiza el primer llamado a la accién mediante la conformacién
de un pacto por la lactancia materna. Esta iniciativa da origen a la construccién del primer
Informe WBTi para El Salvador 2011/2012 y, posteriormente, en el afio 2015 una
reevaluacion.

Ambos informes han evidenciado el estado de la implementacién de la Estrategia Mundial
para la Alimentacidén del Lactante y del Nifio Pequefio, los avances del pais, como contar con
tres Bancos de Leche Humana, tener una Ley de Promocién, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, extension de la licencia de maternidad, licencia por paternidad, entre
otros.

El informe WBTI ha sido una herramienta importante para ofrecer a las autoridades del
Ministerio de Salud datos claves que permiten visibilizar, tanto los avances como las brechas
de pais y compararlos a los de 84 paises a nivel mundial. De igual manera, organismos
internacionales como UNICEF utilizan y presentan los datos de las evaluaciones WBTi en su
sistema de puntuacién global de la lactancia materna. Es de destacar que en el ultimo
informe realizado en 2015, El Salvador se ubic6 en segundo lugar en la regiéon en
implementar politicas y programas, asi como en mejorar los indicadores en cuanto a
practicas de lactancia materna.

La herramienta WBTi ha demostrado también ser un instrumento util para motivar el
trabajo intersectorial y cada vez mas instituciones participan en su construccién. En el 2018,
el informe fue construido de forma participativa con diferentes sectores y actores.

Cabe mencionar que el Ministerio de Salud, como 6rgano rector y como coordinador de la
Comisién Nacional de Lactancia Materna CONALAM, brindé importante informacién que
permiti6 sustentar algunos de los avances que se han tenido como pais, como la existencia
de los lineamientos para el abordaje de la lactancia materna durante las emergencias y la
implementaciéon de la THAN actualizada. Asimismo otras carteras de Estado, como el
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Educacién han contribuido desde su quehacer con
informacion relevante. El MINED por ejemplo gestiond la realizaciéon de un taller con
representantes del Comité Nacional de Instituciones de Educacién Superior IES, que
permitié conocer cémo se inserta y retoma el componente de lactancia materna para la
formacion de futuros profesionales. Otras instituciones participantes fueron el ISSS, las
Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia y Enfermeria, el Concejo Nacional de la Nifiez y la
Adolescencia, el Instituto Salvadorefio de Desarrollo de la Mujer, la Defensoria del
Consumidor y Organizaciones no Gubernamentales, quienes a través de su experiencia
brindaron aportes importantes para el analisis de los indicadores.
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En el ano 2018 realizamos nuevamente el proceso de reevaluacién cuyo andlisis deja al
descubierto la mejora en algunos de los indicadores, pero también muestra la necesidad de
contar con datos estadisticos recientes que nos permitan conocer el estado actual de los
principales indicadores de lactancia materna, considerando que la ultima Encuesta Nacional
de Salud se realiz6 en el afio 2014.

En cuanto a algunos avances significativos destacan la formulacién del Plan Estratégico
Intersectorial de Lactancia Materna 2016- 2019, la existencia de tres Bancos de Leche
Humana y 64 Centros Recolectores de Leche Materna, la extension de la licencia de
maternidad de 84 a 112 dias, la capacitaciéon de evaluadores con la IHAN actualizada, 14
Maternidades acreditadas como Hospitales Amigos, la realizacion del IV Monitoreo Nacional
del Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna en el afio
2017, asi como la emisiéon de decretos legislativos relacionados al Dia Nacional de la
Donacion de Leche Humana, la Semana Nacional de la Prematurez, la Semana Nacional de las
Anomalias Congénitas y la Semana Nacional de la Lactancia Materna.

II. ANTECEDENTES

La Iniciativa Mundial sobre Tendencias de Lactancia Materna WBTi es una herramienta
participativa e innovadora, desarrollada por IBFAN Asia, que estimula a trabajar en alianzas,
a construir consensos y compromisos, definir logros, identificar vacios y mejorar la eficacia
de los programas de lactancia materna.

Es una herramienta que sirve de referencia para evaluar el estatus de avance en la
implementacién de la Estrategia Mundial de la Alimentacidn del Lactante y Nifios Pequefios.
El WBTi esta disefiado para ayudar a los paises a evaluar las fortalezas y debilidades de sus
politicas y programas, con el fin de proteger, promover y apoyar las practicas 6ptimas de la
alimentacién del lactante y nifo pequefio y para la evaluacién de las practicas, politicas y
programas nacionales”, de la de 1a OMS.

El Informe WBTi ha sido disefiado para que los paises evaltien las fortalezas y debilidades de
sus politicas y programas en relacién a las practicas éptimas de alimentacién infantil y de
lactantes.

En El Salvador, la construccién del Informe con la metodologia WBTi inici6 en el afio 2011
con el llamado que hiciera IBFAN-LAC para que los paises adoptaran esta estrategia. CALMA,
una organizacién no gubernamental y referente de la lactancia materna en el pais, motivé a
otras instituciones y sectores a nivel nacional para sumarse a dicha estrategia mundial, a fin
de construir un informe de evaluacién de pais y motivar a la inversién en lactancia materna
desde el trabajo que realizan.

Dicho Informe fue coordinado por CALMA y construido con el aporte de diversas
instituciones publicas y privadas, a través de mesas de consulta, revisiéon bibliografica y
8
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validacién del informe final. En este informe El Salvador obtuvo una calificaciéon de
85.5/150, resultados que fueron presentados a la entonces Ministra de Salud, Dra. Maria
Isabel Rodriguez, por representantes de IBFAN y CALMA. Posteriormente estos resultados
fueron divulgados en medios de comunicacién y otros espacios.

En el aflo 2015, cuatro anos después del primer informe, se asume nuevamente el reto de
iniciar elaborar una reevaluacién, que con el apoyo de IBFAN-LAC y la participacién de
sectores y actores publicos y privados, con el objeto de conocer el nivel de avance y los
esfuerzos realizados en el pais para mejorar los indicadores en lactancia materna, politicas
publicas, condiciones para el establecimiento de la cultura del amamantamiento y
reconocimiento de derechos.

Este segundo informe se obtuvo una calificacién de 105/150, evidenciando un avance de
19.5 puntos con respecto al del 2011. En este informe se brindaron recomendaciones entre
las cuales cabe destacar:
a) Establecer un proceso sistematico de divulgaciéon de la Ley, su reglamento y de un
manual de procedimientos sancionatorios para su cumplimiento.
b) Realizar la capacitacion de evaluadores con la Iniciativa de Hospitales Amigos
Actualizada.
¢) Retomar el curso de 20 horas que solicita OMS/OPS/UNICEF, para la capacitaciéon
del personal de los establecimientos publicos y privados para su acreditacion.
d) Establecer como pais, la periodicidad en la realizacion de los monitoreos
nacionales del CIC utilizando los instrumentos pertinentes.
e) Incluir dentro del Plan Estratégico de la CONALAM, como accién prioritaria, que
exista una legislacion que vele por los derechos de las mujeres del sector informal.

Asimismo, a partir de los resultados del informe 2015, como representante de la sociedad
civil CALMA establece un proceso de monitoreo para dar seguimiento a los resultados, a
través de diferentes acciones:

e Divulgacién de los resultados a través de dos llamados a la accién, con la
participacion de diferentes sectores publicos y privados.

e Abogar por que se retome la [HAN Actualizada.

e Fortalecimiento del CIC para diferentes sectores.

e Divulgacidén de los indicadores en relacién a 84 paises.

e Realizar investigaciones y sistematizaciones.

e Acciones previas a la construccién del Informe 2018.

La metodologia empleada por el WBTi fomenta una reevaluaciéon cada 3 a 5 afios para
estudiar las tendencias. Por ello, en el 2018 se inicia la construcciéon del tercer informe de El
Salvador, para evaluar los avances, las limitantes y los desafios encontrados en la
implementacién de politicas y condiciones favorables para la lactancia materna, asi como los
pasos a seguir en el mejoramiento de los indicadores nacionales.
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III. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Evaluar el avance de las intervenciones de lactancia materna y alimentacién
complementaria de El Salvador, en el marco de lo establecido en la Estrategia
Mundial para la Alimentacién del Lactante y Nifio Pequefio.

Objetivos Especificos:

e Conocer los avances, limitaciones y dificultades encontradas en cada uno de los
indicadores del informe.

e Fortalecer los procesos de articulacién entre instituciones, para favorecer acciones
que contribuyan a obtener mejores tasas de lactancia materna.

IV. METODOLOGIA

Las primeras acciones de coordinacién y planificacién para la construcciéon del informe
2018, inician desde el afio 2017, utilizando las herramientas metodoldgicas establecidas en
el manual de la “Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la Lactancia Materna WBTI”". Esta
tercera reevaluacion ha sido elaborada con un intervalo de 3 afios, periodo establecido por
IBFAN, para realizar el proceso, que es de 3 a 5 afios.

La planificacidn, organizacién y construcciéon del WBTI 2018, estuvo a cargo de un equipo de
trabajo de la organizacion CALMA, encabezado por su Direccién Ejecutiva, equipo técnico de
la Unidad de Lactancia Materna y otras areas.

Las instituciones participantes fueron seleccionadas de acuerdo a su quehacer, con el
objetivo de obtener informacién confiable, actualizada y dar respuesta a los indicadores
contemplados en el Informe. El proceso de construccién desarrolld los siguientes aspectos:

A. TALLERES DE CONSULTA: Se realizaron dos talleres con la participacion de personal del
Ministerio de Salud, Ministerio de Trabajo y Previsién Social, Ministerio de Educacién,
Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, Instituto de Desarrollo de la Mujer, Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, Defensoria del Consumidor, Asociacién Nacional de
Enfermeras de El Salvador, Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de El Salvador,
Fundaciéon EDUCO y Centro de Apoyo de Lactancia Materna CALMA.

En estos talleres se dieron a conocer los antecedentes y metodologia de trabajo. Se conformé
una mesa de trabajo por cada consulta y se discutieron los indicadores y sus respectivos
criterios relativos a las Politicas y Programas, calificaindolos de acuerdo a la informacién y
evidencia brindada por los participantes. Posteriormente se colocaron los datos
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relacionados a las practicas de alimentacién infantil, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud.

Asi también, se llevdé a cabo un tercer taller de consulta con Instituciones de Educacion
Superior - IES, con la coordinacién y facilitacién del Ministerio de Educacién, con el
propésito de profundizar en relacién a los programas de formacién y planes académicos
relativos a la alimentacién de lactantes y nifios pequefios de las escuelas superiores y las
escuelas técnicas para profesionales de la salud.

Para el andlisis de los indicadores se tomaron en cuenta los siguientes componentes:

e Lapregunta clave a investigar

e Los antecedentes sobre cada uno de los indicadores

e Una lista de criterios esenciales como subconjunto de preguntas que deben
considerarse a la hora de identificar los logros y las areas que necesitan mejorar, con
directrices para la puntuacién, calificacién por color y clasificacién de como le va al
pais.

Los indicadores estan divididos en dos partes, tal como se muestra a continuacién:

La Parte I se refiere a politicas y
programas

La Parte Il se ocupa de las practicas de
alimentacion infantil.

Indicadores 1 a 10.

Indicadores 11 a 15.

1. Politicas, coordinacion
nacional.

2. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (Diez
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa).

3. Implementacion del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna.

4. Proteccién de la maternidad.

5. Sistemas de atencidon en salud y nutricion
(para respaldar la lactancia materna y la
ALNP).

6. Apoyo alas madres y asistencia social
Comunitaria.

7. Apoyo informativo.

Alimentacién infantil y VIH.

9. Alimentacién infantil durante emergencias.

10. Mecanismos de monitoreo y sistema de
Evaluacién.

programas y

®©

11. Iniciacién temprana de la lactancia materna.
12. Lactancia materna exclusiva.

13. Duracion media de la lactancia materna.

14. Alimentacion con biberdn.

15. Alimentacién complementaria.

B. REVISION BIBLIOGRAFICA: Se realizé a través de la documentacién proveniente de
fuentes nacionales referidas a leyes, politicas, reglamentos, programas, otras normativas e
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informes pertinentes, proporcionados por las instituciones participantes en los talleres de
consulta.

C. TALLER DE REVISION Y VALIDACION DEL INFORME: Se realizé un taller de revisién y
validacion del informe preliminar, el cual incluia las observaciones surgidas del analisis de
los resultados, conclusiones, brechas y recomendaciones por indicador, asi como los aportes
de los participantes de los talleres.

FOTOGRAFIAS DE LOS TALLERES
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V. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS DE CADA INDICADOR

A. PARTE I: Politicas y Programas de ALNP

Cada pregunta tiene una puntuacién de 0 a 3 y cada indicador tiene una puntuacién maxima
de 10. Una vez introducida la informacién acerca de los indicadores, se califica el logro del
indicador en particular; puede ser rojo, amarillo, azul y verde con base en las directrices que
se sugieren a continuacion:

Directrices de IBFAN Asia para WBTi
Puntajes f(:lllol{icacién por
0-35 Roic

4-6.5 Amarillo

-9 Azul

~9 Verde

INDICADOR 1: POLITICAS, PROGRAMAS Y COORDINACION NACIONAL

Pregunta clave: ;Existe una politica nacional para la alimentacion/ lactancia materna de
lactantes y nifios(as) pequerios(as) que proteja, promueva y apoye la alimentacion éptima de
lactantes y nifios(as) pequenios(as), que sea apoyada por un programa del gobierno? ;Existe un
mecanismo que coordine, como un comité nacional para la alimentacion de lactantes y
nifios(as) pequernios(as) y una persona coordinadora del comité?

Antecedentes

La “Declaraciéon de Innocenti” adoptada en 1990, recomendaba que todos los gobiernos
contaran con comités y coordinadores(as) nacionales de lactancia materna como
mecanismos establecidos para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en el pais.
La Cumbre Mundial de la Nifiez 2000 recomend6 a todos los gobiernos disefiar politicas
nacionales de lactancia materna.

La Declaracién de Innocenti sobre alimentacién de lactantes y nifos(as) pequefios(as)
(2005) encierra los compromisos renovados en esa histérica reunién de aniversario y retine
las cinco metas operativas adicionales identificadas como parte de la Estrategia Mundial
para la alimentacién del lactante y el nino(a) pequefio(a), incluyendo las resoluciones de la
WHA con respecto a la ALNP. La Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el
Nifio(a) Pequefio(a) (2002) hace un llamado a la accidén urgente por parte de todos los
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Estados miembro(as) para desarrollar, ejecutar, monitorear y evaluar una politica integral
sobre ALNP.

Nuestro pais desde la década de los 90 cuenta con un Comité Nacional, pero a partir de la
aprobacion de la Ley de Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna en el 2013, se
cred la Comisiéon Nacional de Lactancia Materna como 6rgano asesor y de consulta adscrito
al Ministerio de Salud, cuyo objetivo fundamental es asesorar al MINSAL en lo relativo a la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna. La CONALAM esta presidida el titular
del Ministerio de Salud, quien es responsable de convocar, informar y mantener
acercamiento con las demas instituciones miembros.

La CONALAM cre6 el Comité Intersectorial de Lactancia Materna, en adelante CILAM, como
su parte operativa, el cual ha venido trabajando a favor de Lactancia Materna y cuya funcién
principal es ejecutar o implementar las acciones de promocién, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, contempladas en la Politica Nacional de Lactancia Materna.

Se cuenta con un Plan Estratégico de Lactancia Materna 2016 - 2019, cuya base es la Politica
Nacional de Lactancia Materna, que retoma la lactancia materna con enfoque de derecho,
cuyo objetivo es establecer las estrategias, mecanismos y acciones que favorezcan la
promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna, elaborado de manera
interinstitucional, conteniendo las actividades realizadas desde cada una de las instituciones
miembros de la CONALAM que contribuirdn a alcanzar la meta de una prevalencia de la
lactancia materna exclusiva arriba del 52%.

Directrices para la puntuacion
Marque todas las

Criterios que aplican
1.1) El gobierno ha adoptado/ aprobado oficialmente una politica v 1
nacional sobre alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
1.2) La politica recomienda la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses, iniciando la alimentacién complementaria v 1
después de los seis meses y continuando la lactancia materna hasta
los 2 afios 0 mas.
1.3) Un plan de accién nacional disefiado con base en la politica v 2
1.4) El plan cuenta con financiamiento adecuado 2
1.5) Existe un Comité Nacional de Lactancia Materna o comité de v 1
ALNP
1.6) El comité nacional de lactancia materna (o alimentacién de
lactantes y nifios(as) pequenos(as) celebra reuniones, monitoreo y v 2
revisiones periodicas
1.7) El comité nacional de lactancia materna alimentacién de v 05
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lactantes y nifios(as) pequefos(as) se enlaza eficazmente con todos
los otros sectores como salud, nutricidn, informacién, etc.

1.8) El Comité de Lactancia Materna estd dirigido por un (una)

Coordinador(a) con términos de referencia claros, y comunica v 05
periddicamente la politica nacional a nivel regional, distrital y ’
comunal.

Puntaje total 8/10

Fuentes de informacion utilizadas:

1.

AN

Politica Nacional de Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna.

Ley de Promocioén, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna.

Reglamento de Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna

Plan Estratégico Nacional de Lactancia Materna 2016 - 2019.

Resena Histoérica de la Ley de Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna
Ayudas memorias o actas de las reuniones de la CONALAM y del CILAM.

Conclusiones

1.

3.

Desde el 2011 el pais cuenta de manera oficial con una Politica Nacional sobre
Alimentacién de Lactantes, Nifias y Nifios pequefios, que retoma la lactancia materna
como una practica con enfoque de derecho y brinda las grandes lineas estratégicas
del Plan Nacional de Lactancia Materna.

Para la implementacién del Plan Estratégico de la CONALAM no se cuenta con un
presupuesto especifico para la implementacién de las lineas de accién, sin embargo
las acciones son ejecutadas con el apoyo financiero del Ministerio de Salud, UNICEF,
INCAP y a través de la contribucién financiera y de asistencia técnica de las
instituciones que integran la CONALAM.

A partir de la aprobacién de la Ley de Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia
Materna y su Reglamento, funciona la Comisién Nacional de Lactancia Materna -
CONALAM y el Comité Nacional Intersectorial de Lactancia Materna -CILAM,
realizdndose reuniones ordinarias de acuerdo a una programacion establecida y con
flexibilidad para reuniones extraordinarias, si surge la necesidad.

Brechas:

1.

2,

El Plan Nacional de Lactancia Materna no tiene un financiamiento etiquetado para
cada linea de accion.

La Ley de Promocioén, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento
han sido divulgados ampliamente a nivel de las dependencias del Sistema Nacional
de Salud, no obstante se reconoce que hace falta mayor divulgacién en otros sectores
de la sociedad.
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Recomendaciones:

1. A siete afios de la implementacién de la Politica Nacional de Lactancia Materna, es
requerido realizar una revisidn y actualizacién de la misma, asegurando que el Plan
Estratégico que se derive de esta, establezca objetivos medibles, alcanzables y
presupuestados adecuadamente, para la mejora de las condiciones de la lactancia
materna en el pais, siguiendo las recomendaciones internacionales del Banco
Mundial, en cuanto a incrementar las inversiones hacia la promocion, consejeria y las
medidas de politica que garanticen una buena maternidad.

2. Considerando que la vigencia del Plan estratégico de Lactancia Materna finaliza en el
afio 2019 se recomienda retomar para el siguiente periodo las recomendaciones de
Organismos Internacionales, brechas y recomendaciones del Informe WBTi 2018,
evaluaciones realizadas por el Ministerio de Salud y otros estudios de relevancia.

3. Fortalecer la comunicacién y mantener una adecuada coordinacién entre los
miembros de la CONALAM y a lo interno de cada institucion, a fin de garantizar un
funcionamiento 6ptimo de dicha instancia y el cumplimiento de sus atribuciones.

4. Los planes operativos de las instituciones que integran la CONALAM deben incluir
acciones que contribuyan al cumplimiento del Plan Estratégico, con el debido
acompafiamiento en las gestiones de cada de ellas.

INDICADOR 2: CUIDADOS PARA BEBES E INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL
NINO (DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA)

Preguntas clave: ;Qué porcentaje de hospitales y maternidades que ofrecen servicios de
maternidad han sido designados “Amigos del Nifio” con base en criterios globales o nacionales?
¢Cudl es la calidad de la implementacion del programa de la IHAN?

Antecedentes:

La Declaracién conjunta de la OMS y UNICEF de proteger, promover y apoyar la lactancia
materna: el papel especial de los servicios de maternidad, de 1989, hacia un llamado a los
lideres de quienes trabajan en los servicios de maternidad para que mantuvieran o, de ser
necesario, volvieran a establecer una “cultura de lactancia”. La Declaraciéon de Innocenti de
1990 insta a los gobiernos a garantizar que todos los servicios de maternidad practiquen
plenamente los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa.

Los diez pasos para una lactancia exitosa establecidos, se convirtieron en los pilares de la
Iniciativa Mundial de Hospitales Amigos del Nifio, lanzada en 1992 por ambos organismos.
Varios paises iniciaron acciones en virtud de la IHAN, y los avances alcanzados hasta el
momento se limitan a cifras; los informes sugieren que se retrocede si las habilidades de los
trabajadores de salud no se mejoran o actualizan constantemente. La Estrategia Mundial
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para la Alimentacién del Lactante y del Nifio(a) pequefio(a) indica la necesidad de
implementar la IHAN, monitorear y reevaluar las instalaciones ya acreditadas.

Los criterios globales se modificaron en 2005, para actualizarlos y tener en cuenta nuevas
evidencias sobre mejores practicas y para garantizar que las necesidades de las madres que
no amamantan se cumplieran, asi como para ofrecer nuevos criterios para el VIH y la
alimentacién de lactantes y el cuidado adecuado para las madres, que podria incluirse a
discrecion de la autoridad nacional de la IHAN.

Los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa:

1. Mantener una politica escrita sobre lactancia materna que se comunique periédicamente
al personal de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud a fin de otorgar las habilidades necesarias para
implementar esta politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia
materna.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia a mas tardar una hora después del nacimiento.

5. Ensenar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia, incluso si han de
separarse de sus bebés.

6. No dar a los lactantes ninguin alimento ni bebida que no sea leche materna, a menos que se
trate de indicaciones médicas.

7. Practicar el "alojamiento conjunto” - permitir que las madres y los recién nacidos
permanezcan juntos durante las 24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna sin restricciones.

9. No dar chupetes ni tetinas a los bebés que amamantan.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y recomendar a
las madres que los busquen al salir del hospital o clinica

Situacion IHAN en El Salvador.

El sistema nacional de salud estd conformado por 8 instituciones: Ministerio de Salud-
MINSAL, Consejo Superior de Salud Publica - CSSP, Instituto Salvadorefio del Seguro Social -
ISSS, Comando de Sanidad Militar- COSAM, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial-
ISBM, Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral- ISRI, Fondo Solidario para la Salud-
FOSALUD y Direccién General de Medicamentos.

Nuestro pais ha realizado grandes esfuerzos para fortalecer la Iniciativa de Hospitales
Amigos-IHAN y las Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres-USANYM, siguiendo
lo establecido en los 10 Pasos Hacia una Lactancia Natural Exitosa, se puede evidenciar que
se ha tenido importantes avances.

Entre el 2000 y el 2001, se inicia un proceso de activaciéon de los Comités de Lactancia
Materna en los hospitales nacionales, asf también se expande el proceso de evaluacién para
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la acreditacién a las Unidades de Salud como “Amigas de la Nifiez y las Madres” (USANYM),
si bien es cierto el Informe WBTi sélo toma en cuenta los Hospitales Amigos acreditados, se
debe evidenciar el trabajo que en el primer nivel de atencién se realiza para la promocidn,
proteccién y apoyo a la lactancia materna, actividad que contintia en proceso a la fecha.

El MINSAL cuenta con 28 maternidades y 753 Unidades Comunitarias de Salud Familiar. El
ISSS cuenta con 11 hospitales, de los cuales no todos son maternidades y no han sido
evaluados a la fecha, asimismo algunas unidades médicas del ISSS han sido acreditadas como
amigas de la nifiez y las madres.

Cabe mencionar que en el presente afio el MINSAL realizé la capacitacién de nuevos
evaluadores externos con la IHAN Actualizada, con la participacién de personal de salud del
MINSAL y del ISSS, cumpliendo con esto una de las brechas sefialadas en el Informe WBTi
del 2015, la cual mencionaba que se debia capacitar a evaluadores de las instituciones
miembros del CILAM, aunque en este caso, solamente se capacitaron personal del MINSAL y
el ISSS.

En la actualidad se han realizado talleres de consulta para la elaboracién de la normativa
nacional para la implementacién de la IHAN, la cual estad en proceso de revision para su
aprobacion y que sera aplicable para el sector publico y privado.

A continuacién se presenta como ha sido el proceso de evaluacién y acreditacién de los
establecimientos del MINSAL y del ISSS, en ambos niveles de atencion.

Tabla resumen de establecimientos acreditados como amigos de la nifiez y las madres
en los ultimos 5 afios.

Ano Hospitales Unidades ISSS Totales
Comunitarias

2018 14 121 18 153

2017 13 96 15 124

2016 11 14

2015 16 19

2014 10 13

Criterios cuantitativos
2.1) 14 de 28 del total de hospitales publicos y maternidades que ofrecen el servicio de

maternidad han sido designados o reevaluados como “Amigos del Nifio” en los tltimos 5 afios
50 %.
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Directrices para la puntuacion

Criterios Marque la opcién
que aplica (solo
una)

0 0

0.1-20% 1

20.1 - 49% 2

49.1 - 69% v 3

69.1-89 % 4

89.1 - 100% 5

Clasificacion total 3/5

Criterios cualitativos Calidad del programa de implementacion IHAN:

Directrices para la puntuacion

Marque todas

Criterios .
las que aplican

2.2) El programa IHAN depende de la capacitacion de los(las) v 1.0
trabajadores(as) en salud usando un programa de capacitacién de al
menos 20 horas

2.3) Existe un sistema estandar de monitoreo v 0.5
2.4) El sistema de evaluacién incluye entrevistas al personal de salud v 05
en maternidades y centros de cuidado posnatal

2.5) El sistema de evaluacién depende de entrevistas con las madres v 05
2.6) Se han incorporado sistemas de reevaluacién en los planes v 1.0
nacionales, con implementacion sujeta a plazos

2.7) Existe (o existid) un programa sujeto a plazos para aumentar la v 05
cantidad de instituciones IHAN en el pais

2.8) El VIH se integra al programa IHAN v 0.5
2.9) Los criterios nacionales implementan los criterios de la IHAN v 0.5
Global plenamente

Puntaje total 5/5
Puntaje total de ambas partes 8/10

19



Il INFORME SOBRE TENDENCIAS DE LACTANCIA MATERNA WBTI — EL SALVADOR 2018

Fuentes de informacion utilizadas:

1. Plan Estratégico Nacional Intersectorial de Promocién, Proteccién y Apoyo a la
Lactancia Materna 2016-2019

2. Ley de Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento

3. Documento actualizado de la IHAN. OMS/UNICEF.

4. Ley de Prevencién y Control de la Infeccion provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH.

5. Lineamientos de VIH Estrategias.

6. Lineamientos Técnicos para la Categorizacion de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar.

Conclusiones:

1. Se cuenta con evaluadores capacitados y acreditados con la Iniciativa de Hospitales
Amigos Actualizada, con personal del MINSAL y del ISSS, pero atin no se han utilizado
los instrumentos actualizados para realizar la evaluacion externa.

2. El pais estd en procesos de la aprobacién de la normativa nacional, para la
implementacion de la IHAN en los hospitales publicos y privados.

3. Se han incorporado sistemas de reevaluacién a lo interno del MINSAL en los planes
nacionales, con implementacion sujeta a plazos.

4. El pais cuenta con la Iniciativa de Unidades Amigas de la Nifiez y las Madres-USANYM,
como una extension de la IHAN, para la acreditaciéon en los establecimientos del
primer nivel de atencidn.

5. Los establecimientos de salud, capacitan a su personal con el curso de 20 horas de la
[HAN actualizada, como un criterio para el proceso de evaluacién y acreditacion.

6. La sociedad civil apoya los procesos de preparaciéon técnica de los equipos de
establecimientos publicos para la acreditacién de la USANYM.

7. La Ley de Prevenciéon y control de la infeccion provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de El Salvador y la Ley de Promocién, Proteccion y
Apoyo de Lactancia Materna, prohiben la practica de lactancia materna en madres
con VIH.

Brechas:

1. Se ha capacitado nuevos evaluadores con la IHAN, pero aun no se han retomado los
instrumentos actualizados para el proceso de evaluacién de los establecimientos de
salud, a partir de ser oficializada la Norma de Lactancia Materna para hospitales.

2. No se han incluido otras instituciones para la actualizacién de la IHAN, para
evaluadores externos.

Recomendaciones:
1. Capacitar y certificar a personal de otras instituciones miembros de la Comisién, que

cuenten con las competencias y cumplan con el perfil profesional establecido por el
MINSAL, para ser evaluadores externos de las iniciativas IHAN y USANYM.
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2. Establecer un comité de apoyo a la CONALAM para evaluar el proceso de
acreditacion de la IHAN de los establecimientos.

3. Incluir a todas las maternidades del Sistema Nacional de Salud en el universo de los
establecimientos que participan en los procesos de evaluacion.

4. Que el Consejo Superior de Salud Publica, asi como otras instancias competentes, den
seguimiento a los Hospitales Privados que atienden partos, para que cumplan con la
normativa establecida en la IHAN.

5. Mantener un seguimiento permanente con los establecimientos acreditados, para
que se siga fortaleciendo la practica de lactancia materna.

INDICADOR 3: IMPLEMENTACION DEL CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

Pregunta clave: ;Estdn vigentes y se implementan el Cédigo de Comercializacién de
Suceddneos de la Leche Materna y las posteriores resoluciones de la AMS? ;Se han tomado
nuevas acciones para hacer efectivas las disposiciones del Cédigo?

Antecedentes

La “Declaracién de Innocenti” hace un llamado a todos los gobiernos para que tomen
medidas para implementar todos los articulos del Cédigo Internacional de Comercializacién
de Suceddneos de la Leche Materna y las posteriores resoluciones de la Asamblea Mundial de
la Salud. El propoésito del Codigo es contribuir con una nutricién inocua y adecuada a los
lactantes, mediante la proteccién y promociéon de la lactancia materna y garantizando el uso
adecuado de los suceddneos de la leche materna cuando sean necesarios, con base en
informacién correcta y una comercializaciéon y distribucidén apropiadas. La “Situacién del
Codigo por Pais” del ICDC detalla el avance de los paises en la implementacion del Cédigo y
ofrece suficiente informacién sobre las medidas tomadas.

Los paises deben promulgar leyes para dar seguimiento al Cédigo Internacional, desde
entonces, se han adoptado diversas resoluciones posteriores de la Asamblea Mundial de la
Salud, que fortalecen el Codigo Internacional y tienen el mismo estatus del Cédigo por lo que
también deben tomarse en cuenta. El informe de la ICDC saca a relucir el hecho de que hasta
ahora solo 32 paises han aprobado leyes nacionales que cubren el C6digo en su totalidad.

Cabe mencionar que la Ley de Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna de El

Salvador no retoma todos los articulos del CIC, como lo refleja el Informe de la ICDC
anteriormente mencionado.
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En El Salvador se han realizado cuatro monitoreos nacionales del CIC, en los afios 1998,
2003, 2011 y 2018, este dltimo inicia a partir del 2017 con la planificacién y organizacién de
esta cuarta evaluacion, a través de la capacitacién de personal del MINSAL, ISSS, CALMA,
Ministerio de Trabajo y la Defensoria del Consumidor. El dltimo monitoreo se realiz6 en 38
establecimientos de salud publicos y privados, se entrevistaron a 162 madres de lactantes
menores de 6 meses, se revisaron las etiquetas de sucedaneos de la leche materna y
etiquetas de los productos designados.

Es importante mencionar de manera general una mejora en el cumplimiento del CIC, sin
embargo todavia se observan mas incumplimientos en los establecimientos privados, asi
mismo los resultados arrojan prescripciones de férmulas infantiles a bebés que no se
encuentran en situaciones especiales.

En cuanto a los establecimientos de salud publicos, se ha observado una mejoria en cuanto a
la disminucion de la prescripcién de férmulas infantiles al nacimiento, en algunos hospitales
se encontr6 que todavia se compran férmulas infantiles para bebés con bajo peso y bebés
prematuros.

En relacion a la promocién de productos, se evidencia que las empresas distribuidoras
contindan realizando actividades de promocién y comercializacién prohibidas por el CIC
como regalos, patrocinios y contacto con el personal de salud a través de las asociaciones de
profesionales, especialmente el gremio médico.

Se ha continuado desde CALMA, con la elaboracién de monitoreos rapidos del CIC, de igual
manera este afio se desarrollé un curso del CIC, dirigido a personal que labora en los tres
Bancos de Leche Humana, como un requisito de la Red Global de BLH de Fio Cruz, para su
proceso de certificacién. Asi mismo se capacité a personal de otros espacios a la Red de
Educacién Inicial y Parvularia de El Salvador REINSAL y el Organismo Salvadorefio de
Reglamentacion Técnica OSARTEC.

Directrices para la puntuaciéon

Criterios (Medidas legales que existan en el pais)

3a: Estado del Codigo Internacional de Comercializacion Marque la
opcion que
aplica (solo

una) -
3.1) No se ha tomado ninguna medida 0
3.2) Se esta estudiando el mejor enfoque 0.5
3.3) Las medidas nacionales estan en espera de aprobaciéon (durante no 1
mas de tres afios)
3.4) Algunas disposiciones del C6digo como medida voluntaria 1.5
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3.5) Todas las disposiciones del Cédigo como medida voluntaria 2
3.6) Directriz/circular administrativa implementando el Cédigo en 3
forma total o parcial en centros de salud con sanciones administrativas

3.7) Algunos articulos del Cédigo como ley v 4
3.8) Todos los articulos del Cédigo como ley 5

3.9) Las disposiciones pertinentes de las resoluciones de la AMS
posteriores al Codigo se incluyen en la legislaciéon nacional

Se incluyen disposiciones con base en al menos 2 de las resoluciones de 55
la AMS como se indica a continuacién

a. Seincluyen disposiciones con base en las 4 resoluciones 6
de la AMS que se indican a continuacién
3b: Implementacion del Cédigo y la legislacion nacional Marque la
opcion que
aplica
3.10 La medida o ley establece un sistema de monitoreo v
3.11 La medida prevé sanciones y multas que se impondran a los v 1
infractores
3.12 Se monitorea el cumplimiento de la medida, y las violaciones se Vo1
reportan a los entes correspondientes
3.13 Se ha sancionado a los infractores de la ley en los dltimos tres afios 1
Puntaje total (3a + 3b)
7/10

Fuentes de informacion utilizadas:

1. Informe de la IV Evaluacién al cumplimiento del Coédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y sus Resoluciones posteriores.
2017

2. Coédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

3. Ley de Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento

4. Informes de Monitoreo rapido realizados por CALMA.

Conclusiones:

1. La IV Evaluacién del CIC se hizo en el ano 2017, seis afios después del ultimo
realizado.

2. Se han realizado medidas de divulgacién y de coordinacién con el Consejo Superior
de Salud Publica y Asociaciones de profesionales, pero no se han sancionado
incumplimientos a la Ley, surgidos en la IV evaluacién del CIC.

3. LaLey de Promocidn, Protecciéon y Apoyo de Lactancia Materna y su Reglamento, no

retoma todos los articulos del CIC, lo que implica que algunos de estos no puedan ser
sancionados ante un incumplimiento.
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4. Se desconoce a la fecha, si se han sancionado a los infractores de la ley desde su
aprobacion y entrada en vigencia en el afio 2013.

5. Los miembros de la CONALAM han participado en la divulgacién de los resultados de
la IV evaluacion del CIC a diferentes instancias.

Brechas:

1. Hace falta tomar medidas sancionatorias relacionadas a los incumplimientos de la
Ley de Promocién, Proteccidén y Apoyo a la Lactancia Materna, surgidos en la IV
evaluacion del CIC, realizado en el afio 2017.

2. Se desconocen las medidas tomadas por el Ministerio de Salud, a los
incumplimientos a la Ley, detectados por el Ministerio de Trabajo a través de las
inspecciones realizadas.

3. Aun falta divulgar los resultados de la IV evaluacion del CIC en la RISS (Red Integral e
Integrada de Servicios de Salud) y en otros sectores de la sociedad.

Recomendaciones:

1. El MINSAL, como entidad rectora, debe dar seguimiento a los incumplimientos
encontrados en la IV Evaluacién del CIC y tomar las medidas pertinentes establecidas
en la Ley, asimismo debe dar a conocer las sanciones realizadas a los infractores.

2. Se debe continuar con la difusién de los resultados de la IV Evaluacién a través de un
proceso continuo, con el apoyo de las instituciones que conforman la CONALAM.

3. Se debe continuar fortaleciendo al personal del MINSAL sobre el contenido de la Ley
aplicable a los procesos de recepcién de denuncias y sanciones.

INDICADOR 4: PROTECCION DE LA MATERNIDAD

Pregunta clave: ;Existe legislacién u otras medidas (politicas, reglamentos, prdcticas) que
cumplan o superen las normas de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para la
proteccion y el apoyo de la lactancia materna para madres, incluyendo aquellas las madres
trabajadoras del sector informal?

Antecedentes

Las Declaraciones de Innocenti (1999, 2005) y la Estrategia Mundial para la ALNP (2002) de
la OMS hacen un llamado a la formulacién de legislacién imaginativa, para proteger el
derecho a la lactancia materna de las mujeres trabajadoras y el posterior monitoreo de su
aplicacidn, de conformidad con la Convenciéon No. 183, 2000 de la OIT para la Proteccién de
la Maternidad y su Recomendacién 191.

La Convencién de la OIT para la Proteccién de la Maternidad (CPM) 183 indica que las
mujeres trabajadoras deben recibir: Protecciéon en salud, proteccién en su trabajo y la no
discriminacién para trabajadoras embarazadas y lactantes, al menos 14 semanas de licencia
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por maternidad, remuneradas y uno o mas recesos diarios para lactancia materna
remunerados o reduccidn de las horas laborales diarias para amamantar.

Unicamente una pequefia cantidad de paises han ratificado la C183, pero bastantes paises ya
han ratificado 1la C103 o cuentan con legislacién y practicas nacionales que son mas fuertes
que las disposiciones de cualquiera de las Convenciones de la OIT. La proteccién de la
maternidad para todas las mujeres implica que también deben estar protegidas las mujeres
que trabajan en la economia informal. La Declaracién de Innocenti 2005 hace un llamado de
atencidn urgente a las necesidades especiales de las mujeres del sector no formal.

El Salvador no ha ratificado el C183, pero actualmente cuenta con la Ley de Promocidn,
Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna que contiene medidas de proteccidn laboral para
la mujer lactante trabajadora. Asimismo la licencia de maternidad en el pais, por Decreto
Legislativo, pasé de las 12 semanas a 16 semanas, superando las 14 semanas que contempla
el C183.

Existe una disposicion en la legislaciéon nacional que prevé espacios en el lugar de trabajo
para la lactancia materna contemplado como medida de proteccion de la Ley de Promocidn,
Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento. Asimismo la Constitucion de la
Republica manda a instalar salas cunas en los lugares de trabajo del sector formal, en ese
sentido, en mayo de 2018 se aprobd la Ley Especial para la Regulaciéon e Instalacion de Salas
Cunas para los Hijos de los Trabajadores.

El ISSS actualmente estd incorporando la inscripcién de trabajadores de la economia
informal, lo que evidencia que existe un avance en la legislaciéon nacional, ya que si se
inscribe una mujer en edad fértil esta tendria los derechos que por ley le corresponden.

Directrices para la puntuacion

Marque todas

Criterios .
las que aplican

4.1) A las mujeres cubiertas por la legislacién nacional se les otorga el
siguiente numero de semanas de licencia por maternidad
remuneradas:(solo una)

a. Cualquier periodo menor a las 14 semanas 0.5
b. 14 a17 semanas !
c. 18a25 semanas 1.5
d. 26 semanas o mas 2

4.2) A las mujeres cubiertas por la legislacién nacional se les otorga al
menos un receso por lactancia materna o la reduccién en su jornada
laboral diaria: (solo una)
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a. Receso sin pago
b. Receso pagado

0.5
v 1

4.3) La legislacién obliga a los patronos de mujeres en el sector privado
del pais a: (se puede aplicar mds de una)

a. Conceder al menos 14 semanas por licencia de maternidad
remuneradas,

b. Recesos por lactancia materna pagados.

v 0.5

v 0.5

4.4) Existe una disposicion en la legislaciéon nacional que prevé espacios
en el lugar de trabajo para lactancia materna y/ o guarderias en los
lugares de trabajo del sector formal. (se puede aplicar mds de una)

a. Espacio para lactancia y extracciéon de leche materna

b. Guarderia

v 1
v 0.5

4.5) A las mujeres de los sectores informales o no organizados y
agricolas se les concede lo siguiente: (solo una)

a. algunas medidas de proteccién

b.la misma proteccién que las mujeres que trabajan en el sector formal

4.6) (se puede aplicar mds de una)
a. Las trabajadoras cuentan con informacién sobre leyes,
reglamentos y politicas de proteccién a la maternidad
b. Existe un sistema para el monitoreo del cumplimiento y una
forma para que las trabajadoras denuncien si no se respetan sus
derechos.

v 0.5

v 0.5

4.7) En el sector publico se concede la licencia de paternidad durante al
menos 3 dias.

v 0.5

4.8) En el sector privado se concede la licencia de paternidad durante al
menos 3 dias.

v 0.5

4.9) Existe legislacion que prevé la proteccién en salud de las
trabajadoras embarazadas y lactantes: ellas son informadas sobre
condiciones peligrosas en sus lugares de trabajo y se les ofrecen
trabajos alternativos con el mismo salario hasta que ya no estén
embarazadas o amamantando.

v 0.5

4.10) Existe legislacién que prohibe la discriminacién en el empleo y
garantiza la proteccién laboral para las mujeres trabajadoras durante
su periodo de lactancia materna.

v 1

Puntaje total:

8/10

Fuentes de informacion utilizada

1. Ley de Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y Reglamento.

2. Ley General de Prevencidén de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
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Codigo de Trabajo 1972.

Recomendacién sobre la transicién de la economia informal a la economia formal,
2015.

Convenio relativo a la revisién del Convenio sobre la proteccién de la maternidad-
C183.

Ley Especial para la Regulacién e Instalacién de Salas Cunas para los Hijos de los
Trabajadores, aprobada el 31 de mayo de 2018.

Decreto 143 de la Asamblea Legislativa referente al aumento de licencia de
maternidad.

Decretos 41, 42 y 43 de la Asamblea Legislativa sobre la proteccién de la estabilidad
laboral de la mujer después de la licencia de maternidad.

Conclusiones

1.

El Salvador no ha ratificado la recomendacién 204 de la OIT, que retoma lo referente
a la transicién de la economia informal a la economia formal, a fin de garantizar
derechos laborales para este segmento de la poblacién.

No se cuenta con medidas de proteccién que garanticen el derecho a amamantar que
tienen las madres trabajadoras del sector de la economia informal.

Hay apertura de algunos Gobiernos Municipales, para la implementacién de otras
estrategias de promocién de la lactancia materna en sus territorios, como las
Ordenanzas Municipales a favor de la misma, lo cual podria ser incluyente a mujeres
trabajadoras de mercados por cuenta propia. Dicha iniciativa ha sido impulsada por
CALMA y retomada en el Plan Estratégico de la CONALAM.

En El Salvador se aplica desde el 2010 la Ley General de Prevencién de Riesgos en los
Lugares de Trabajo que prevé la proteccion en salud de las trabajadoras
embarazadas y lactantes, quienes son informadas sobre condiciones peligrosas en
sus lugares de trabajo y se les ofrecen trabajos alternativos con el mismo salario,
hasta finalizar su embarazo o el proceso de amamantamiento.

Desde el afio 2013 existe una licencia de paternidad de 3 dias del sector publico y
privado, con el propdsito de apoyar a la mujer lactante.

En el afio 2018 se aprobé la Ley Especial para la Regulacion e Instalacién de Salas
Cunas para los Hijos de los Trabajadores, donde se establece la obligacion del
patrono a contar con salas cunas, de acuerdo a requisitos establecidos, a fin de que
los padres y madres cuenten con condiciones adecuadas para mantener a sus hijos
durante su jornada laboral, para la cual se ha dado un periodo de dos afios para su
implementacion.

Se aprobé en el 2018 una reforma al Cédigo de Trabajo, Ley del Servicio Civil y Ley
de Asuetos, Vacaciones y Licencias de los Empleados Publicos, referente a brindar
estabilidad laboral a la mujer después de su descanso postnatal durante 6 meses.
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Brechas:

1. Hace falta que mds centros de trabajo conozcan la Ley de Promocién, Proteccién y
Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento, para que se cumplan las medidas de
proteccién a la mujer lactante que labora en el sector econémico formal.

2. Hace falta incluir en la legislacidn existente medidas para favorecer a las mujeres
lactantes que trabajan en el sector de la economia informal, que garanticen el
derecho a la lactancia materna.

3. Hace falta abogar por reformas a la extensién de licencia por paternidad, para
contribuir en el proceso de crianza y de lactancia materna.

4. Es importante revisar el nivel de cumplimiento de las medidas de proteccién
laborales establecidas en la Ley de Promocién, Proteccién y Apoyo de Lactancia
Materna para mujeres embarazadas y lactantes en sus lugares de trabajo.

5. Segun resultado de un diagnoéstico realizado por CALMA a través de grupos focales
de hombres trabajadores del sector formal, se evidenci6 el desconocimiento de su rol
en el proceso de acompafiamiento en el periodo de lactancia y de crianza.

Recomendaciones:

1. Continuar con la divulgacién de la Ley de lactancia materna en centros de trabajo
publicos y privados para garantizar el derecho a la lactancia materna.

2. Promover iniciativas de politicas que favorezcan a las mujeres lactantes que trabajan
en el sector de la economia informal para que cuenten con medidas de protecciéon
que garanticen su derecho a la lactancia materna.

3. Dar a conocer periddicamente los informes relacionadas a los incumplimientos de
los centros de trabajo, relacionadas a las medidas de proteccién por las autoridades
competentes.

4. Abogar por reformas al Cédigo de Trabajo, para la bisqueda de condiciones a favor
de la lactancia materna con enfoque de derecho y de género.

INDICADOR 5: SISTEMAS DE ATENCION EN SALUD Y NUTRICION PARA
RESPALDAR LA LACTANCIA MATERNA Y LA ALNP

Pregunta clave: ;Reciben los (las) cuidadores(as) que trabajan en estos sistemas la
capacitacion especializada necesaria, y su curriculo de formacién previa al servicio respalda la
alimentacién déptima de lactantes y nifios(as) pequefios(as)? ;Estos servicios apoyan prdcticas
adecuadas de parto y lactancia para las mujeres? ;Las politicas de los servicios de atencién en
salud apoyan a madres y nifios(as)? ;Se han establecido responsabilidades respecto del Cédigo?

28



Il INFORME SOBRE TENDENCIAS DE LACTANCIA MATERNA WBTI — EL SALVADOR 2018

Antecedentes

Se ha documentado que muchos de los trabajadores en salud y nutricién carecen de las
habilidades adecuadas para dar orientacién sobre la alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as), lo cual es vital para el éxito de la lactancia materna.

Lo ideal seria que los nuevos graduados de programas de atencién en salud pudieran
promover las practicas éptimas de alimentacién de lactantes y nifios pequefios desde el
inicio de su carrera. Todos los cuidadores que interactdan con las madres y sus nifios deben
contar con la actitud, el conocimiento y las habilidades basicas necesarias para integrar a su
trabajo la orientacion sobre lactancia materna, el manejo de la lactancia y la alimentacién de
lactantes y nifios(as) pequefios(as). Los temas pueden integrarse en diversos niveles
durante la formacién y el empleo. Por lo tanto, debe revisarse el programa completo con el
fin de evaluar este aspecto.

En la Ley de Promocién, Proteccidn y Apoyo se establece que el tema de lactancia materna
tiene que estar incluido en la curricula desde la educacién inicial hasta la educacion
superior. En relacién a lo anterior, el MINED realizé un diagndstico que evidencié que hay
niveles en los que no se retoma el tema y no hay un cuadro de alcance y ciclo de vida que lo
aborde por detalle.

Las carreras que son afines a la medicina como nutricidon, materno infantil, enfermeria, entre
otras, toman en cuenta el tema de lactancia materna en algunas de sus materias basicas
como salud publica y materno infantil.

El Ministerio de Educacién MINED convocé a los profesionales responsables de las carreras
de medicina, enfermeria, nutricién y materno-infantil, a fin de conocer si el tema de lactancia
materna se ha incluido en la curricula y en aquellas que no, incidir para la incorporacién de
contenidos de lactancia materna en las carreras antes mencionadas, asi como garantizar la
formacion académica sobre alimentacion éptima de lactantes y nifios(as) pequeiios(as), para
apoyar practicas adecuadas de parto y lactancia materna para las mujeres, asi como del
marco legal que ampara la lactancia materna (Ley, politicas y Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna).

En dicha reunién se evidencié que la carrera de enfermeria, retoma el tema de lactancia
materna en su Plan estratégico, incluido en la formacién de profesionales de enfermeria:
Gestion del conocimiento e investigacion. Los estudiantes dentro de esa asignatura conocen
y aplican la Ley de lactancia Materna, asi como el programa como norma de atencién en las
Unidades de Salud Comunitaria Familiares de los establecimientos del Ministerio de Salud.

En la Universidad José Matias Delgado en la escuela de medicina, la lactancia materna se
retoma en la asignatura de Salud Publica, en el internado rotatorio de Salud Publica,
valoracioén en la atencidn del nifio y en otras.
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En la Universidad de Oriente (UNIVO) el tema se ha incluido en apoyo a practicas adecuadas
del parto, en materias como: Realidad Nacional, programa de atencién a la nifiez y
Adolescencia, Psicologia General.

En cuanto al criterio sobre la existencia de programas de capacitacién en el trabajo, que
ofrecen los conocimientos y habilidades relacionados con la alimentacién de lactantes y
nifios(as) pequenos(as) para las personas que trabajan en atencién de la salud/nutricion, el
MINSAL capacit6 a obstetras y neonat6logos de sus 14 maternidades. Los Centros de
habilidades obstétricas, utilizan en la actualidad una técnica llamada ALAM con maniquis en
docencia, con la misma teoria y practica para garantizar que se brinde una atencién de
calidad.

Con el propésito de incidir en que el tema de lactancia materna sea retomado desde la
educacion inicial, CALMA en el marco de la Semana Nacional de Lactancia Materna, que se
celebra la tercera semana de agosto de cada afio, propone y motiva a las instituciones
miembros del Comité Coordinador de la Red de Educacién Inicial, realizar actividades a
favor de esta practica en los centros formadores de recursos humanos a fin de contribuir a la
formacion desde las primeras etapas de vida.

Con lo que se ha realizado no se puede determinar si los programas de formacién académica
previa al servicio para profesionales de salud en el pais son adecuados o inadecuados. El
MINED como miembro del Comité Coordinador, ha contribuido a que las instituciones de
educacidén superior, inicien una revisiéon de sus planes de educacién, para que se incluya el
tema de lactancia materna como parte de sus contenidos de formacidn.

Directrices para la puntuacion

(solo una por casilla)

Criterios No hay

5.1) Al revisar las instituciones y los programas de
formacion académica previa al servicio para
profesionales de salud en el pais, se comprueba que los 2 vl 0
planes académicos sobre alimentacion de lactantes y
nifios(as) pequefios(as) son adecuados/ inadecuados.
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5.2) Se han disefiado normas y directrices para contar
con procedimientos y apoyo del parto adecuado para las
madres, y se han distribuido a todos los centros de salud
y personal encargado de brindar atencion en maternidad.
(Véase en el Anexo 5b el ejemplo de criterios para
cuidados favorables a las madres)

5.3) Existen programas de capacitaciéon en el trabajo,
que ofrecen los conocimientos y habilidades
relacionados con la alimentacion de lactantes y nifios(as) v 2 1 0
pequefios(as) para las personas que trabajan en atencion
de la salud /nutricion.

5.4) Los (las) trabajadores(as) en salud de todo el pais
reciben capacitacion sobre su responsabilidad segun la v 0.5 0
implementacion del Codigo y la regulacion nacional.

5.5) El contenido y las habilidades relativos a Ia
alimentacion de lactantes se incorporan, segun proceda,
a los programas de capacitacion, enfocandose en
(enfermedad diarreica, infeccién respiratoria aguda,
IMCI, atencion de nifio(a) sano(a), planificacion
familiar, nutricion, el Cddigo, VIH/SIDA, céancer de
mama, salud de la mujer, enfermedades no
transmisibles, etc.)

5.6) Los programas de capacitacion en el trabajo citados
en 5.5 se ofrecen en todo el pais.

5.7) Las politicas sobre salud infantil prevén que las
madres y sus bebés permanezcan juntos cuando vl 0.5 0
alguno(a) de ellos(as) se enferma.

Puntaje total: 9/10

Fuentes de informacion utilizadas:
1. Informe de consulta ampliada con las Instituciones de Educacién Superior - IES.
2. Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias menores de diez
anos.
3. Lineamientos Técnicos del Promotor y Promotora de Salud en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud.

Conclusiones:
1. Se cuentan con normas y directrices para los procedimientos y apoyo del parto,
adecuado para las madres y se han distribuido a todos los centros de salud y
personal encargado de brindar atencién en maternidad.
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2. Se tienen y desarrollan programas de capacitacién en el trabajo, que ofrecen los
conocimientos y habilidades relacionados con la alimentacién de lactantes y nifios
pequeilos, para las personas que trabajan en atencidén de la salud y nutricién.

3. El MINSAL ha hecho la gestién para la representacién de Universidades privadas en
la CONALAM pero aiin no se cuenta con su participacion, este es un punto pendiente
desde el 2014 ya que segun la Ley, deben ser parte de esta Comisidn.

4. De acuerdo a la informacion recolectada por el MINED en la consulta ampliada con
las IES, el tema de Lactancia Materna se retoma en las diferentes asignaturas de las
carreras relacionadas a la medicina en las Universidades.

Brechas:

1. Se debe de incorporar a los planes de estudio de todos los centros formadores e
instituciones de educaciéon superior, contenidos de acuerdo a las politicas y
programas de la alimentacién del lactante y el nifio pequeno, a fin de asegurar una
formacion adecuada de los profesionales de la salud.

2. EI MINSAL debe dar seguimiento a la gestion realizada para la representacién de la
Universidad Privada en la CONALAM, segun el proceso establecido en la Ley de
Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento.

Recomendaciones:

1. Garantizar que el tema de lactancia materna se incluya en la curricula desde la
educacidn inicial hasta la educacion superior, de acuerdo a lo que establece la Ley de
Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna, siendo el MINED el
encargado de su cumplimiento y la CONALAM dar seguimiento y monitoreo.

2. Continuar el proceso de divulgacion de la Ley de Promocién, Protecciéon y Apoyo a la
Lactancia Materna y su Reglamento, dentro de los centros formadores y otras
instituciones de educacién superior.

3. Dar a conocer al personal de salud y las madres, las politicas y normativas
relacionadas a la salud infantil y el apoyo para que las madres y sus bebés
permanezcan juntos cuando alguno de ellos se enferma.

INDICADOR 6: APOYO MATERNO Y ASISTENCIA SOCIAL COMUNITARIA - APOYO
COMUNITARIO PARA MUJERES EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES

Pregunta clave: ;Existen sistemas de apoyo materno y asistencia social comunitaria para
proteger, promovery apoyar una éptima alimentacion de lactantes y nifios(as) pequeiios(as)?

Antecedentes

El apoyo comunitario para las mujeres es esencial para contar con practicas 6ptimas de
lactancia materna. El Paso 10 de la IHAN y la Estrategia Mundial para la ALNP, que incluye
apoyo materno y de pares, reconoce esta necesidad. El apoyo materno, segin lo define la
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Iniciativa Global para el Apoyo Materno (IGAM) es “cualquier apoyo que se brinde a las
madres con el propdésito de mejorar las practicas de lactancia materna, tanto para las madres
como para lactantes y nifios(as) pequenos(as).”

Las mujeres necesitan el apoyo de politicas publicas en salud basadas en evidencias, asi
como de trabajadores(as) en salud, patronos(as), amigos(as), familiares, la comunidad y
especialmente, el de otras mujeres y madres en lo que respecta la preparaciéon para la
lactancia materna, que puede darse durante el embarazo, posparto y después de haber dado
a luz. Llegar al nivel de la comunidad para dar el apoyo adecuado, voluntarios de la
comunidad o trabajadores de salud de los sistemas de salud pueden ofrecer y garantizar un
apoyo sostenido a las madres.

Sus conocimientos y habilidades deben ser de la mas alta calidad y deben contar con la
capacitacion necesaria para dar apoyo. Es necesario contar con orientaciéon adecuada en la
comunidad para motivar y aumentar la confianza en la lactancia materna y la alimentacién
complementaria en el hogar. El apoyo a las madres puede darse en la misma comunidad, por
parte de grupos de mujeres; a veces, son grupos de apoyo a la madre (GAM) conformados
por madres exitosas y otras personas de la misma.

A través de diferentes iniciativas, en el pais se ha venido promocionando y apoyando la
practica de la lactancia materna, entre las que se mencionan: Los centros escolares Amigos,
las ordenanzas municipales a favor de la lactancia materna, en las que CALMA ha trabajado
en los municipios donde ha ejecutado sus proyectos, de igual manera se ha establecido una
coordinaciéon con COMURES, donde se ha motivado a mas de 50 alcaldias municipales, para
que retomen el tema de lactancia materna a través de la construccién e implementaciéon de
esta iniciativa. Asi también la estrategia de Grupos de Apoyo, que brinda a las madres la
informacién adecuada, en los municipios que son parte de la cobertura de la institucion.

En el pais, principalmente en el sistema de salud publico y en el ISSS, se ha implementado la
Iniciativa de Hospitales Amigos - IHAN y se ha expandido al primer nivel de atencién a
través de la Iniciativa de Unidades Amigas - USANYM, de las cuales se tienen grandes
avances.

Directrices para la puntuacion

Marque todas las
opciones que aplican (solo
una por casilla)

Criterios
Si En No
cierta

medida
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6.1) Todas las mujeres embarazadas tienen acceso a los sistemas y
servicios de apoyo comunitario que prestan servicios de orientacion v 2 1 0
para la alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

6.2) Todas las mujeres reciben apoyo para la alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequefios(as) después del parto, para iniciar la 2 2! 0
lactancia materna.

6.3) Todas las mujeres tienen acceso a apoyo y orientacion para la
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) y servicios de v o2 1 0
apoyo de cobertura nacional.

6.4) La orientacion comunitaria mediante grupos de apoyo para
madres y los servicios de apoyo para mujeres embarazadas o
lactantes estan incorporados a una politica general de salud y v 2 1 0
desarrollo de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
ALNP/Salud/Nutricion.

6.5) Los (las) voluntarios(as) comunales y trabajadores(as) en salud
reciben capacitacion en orientacion para la alimentacion de v 2 1 0

lactantes y nifios(as) pequefios(as).

Puntaje total: 9/10

Fuentes de informacion utilizadas:

1. Documento de la Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifos Actualizada
Documento base sobre la iniciativa de Unidades Amigas de los nifios y las madres
Documento de Ordenanzas Municipales
Manual para facilitadoras de Grupos de Apoyo.

Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud

AN

Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez
afos

7. Lineamientos Técnicos del Promotor y Promotora de Salud en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud.

Conclusiones:

1. Las mujeres embarazadas y lactantes que asisten a los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud, tienen acceso a la orientacién y apoyo sobre la importancia de la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

2. Las mujeres a nivel comunitario tienen acceso a los servicios de salud, a través de la
Red de Establecimientos de Salud y el acercamiento de los equipos comunitarios de
salud familiar y voluntarios de las instituciones de la sociedad civil, tal como lo
establece la Politica Nacional de Salud.

3. El quehacer de los grupos de apoyo de lactancia materna estd incorporado en la
Politica Nacional de Lactancia Materna.
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4. No se cuenta con informacién sobre los procesos educativos, sobre lactancia
materna, que se desarrollan en los servicios de salud del sector privado.

5. ELISSS ha avanzado en la homologacién de su normativa con la del MINSAL.

6. El Ministerio de Salud tiene el 80% de cobertura a nivel nacional en cuanto a la
atencion de madres y lactantes y nifios pequeiios.

Brechas:

1. EI MINSAL, como ente rector, brinda informacion a las madres sobre la alimentaciéon
del lactante y nifio pequefio, pero se desconoce si el sector privado brinda esta
informacion y si lo hace de forma adecuada.

2. No se cuenta con un registro del funcionamiento de todos los grupos de apoyo a nivel
nacional.

3. No todos los procesos de educacién continua sobre alimentacién del lactante y nifio
pequeilo que desarrollan las diferentes instituciones, se encuentran homologados
con los procesos estandarizados por el Ministerio de Salud.

Recomendaciones:

1. Fortalecer el conocimiento de los prestadores de salud publicos y privados, sobre la
informacion que se brinda a través de la consejeria, grupos de apoyo, visitas
domiciliares, club de embarazadas y lactantes, para garantizar que dicha informacién
sea de calidad, con calidez, adecuada y oportuna.

2. Mantener y fortalecer las estrategias de acercamiento a la madre y a la familia, a fin
de proporcionar informacién y educacién oportuna y eficaz.

3. Para mantener el continuo de atencién en lactancia materna y que esta sea exitosa,
es importante fortalecer el trabajo en la RIIS, en cuanto a la informacién, apoyo y
consejeria que se le brinda a la madre y la familia.

4. Es importante continuar con la promocién y fortalecimiento del apego precoz,

alojamiento conjunto y lactancia a libre demanda en los niveles de atencién
correspondiente, especialmente en el sector privado y el ISSS.

INDICADOR 7: APOYO INFORMATIVO

Pregunta clave: ;Se estdn implementando estrategias integrales de Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) para mejorar la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)
(lactancia materna y alimentacién complementaria)? (Véanse los Anexos 7.1, 7.2)

Antecedentes

Las mujeres y los cuidadores tienen derecho a apoyo adecuado; las estrategias de
informacién, educacién y comunicaciéon (IEC) son aspectos importantes de un programa
integral para mejorar las practicas de alimentacion del lactante y del nifio(a) pequefio(a).
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Sin embargo, debido a que tales programas son costosos y a menudo se efectdan en un
contexto comercial, tienden a atraer financiamiento inadecuado; por ejemplo, de la industria
de la alimentacién de bebés. Esto puede socavar la eficacia de cualquier campafia y conducir
a decisiones imprudentes.

El primer paso esencial de una estrategia informativa consiste en asegurarse que la
influencia de la industria de alimentos para bebé en tales mensajes sea minima. Los
enfoques de IEC pueden incluir el uso de actividades en medios electrénicos (TV, radio,
video) e impresos (afiches, tarjetas de orientacién, rota folios, manuales, periddicos,
revistas), asf como actividades interpersonales.

En el pais desde el 2000 se trabajé una estrategia de Informacién, comunicacién y educacién
para los diferentes componentes, los materiales fueron reproducidos y distribuidos a los
diferentes establecimientos de salud. En relacién a la alimentacién del lactante y nifios
pequeios, la informacién y los materiales que se tienen no contienen ninguna influencia
comercial ni posibles conflictos de interés y estan basados en las recomendaciones
nacionales e internacionales y se ha avanzado en la elaboracién de materiales que incluyen
informacion sobre los riesgos de la alimentacion artificial.

Los sistemas nacionales de salud y nutricién del MINSAL y del ISSS incluyen orientaciéon
individual sobre alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) a través de la
consejeria, para lo cual existe un sistema de registro en donde se evidencian las sesiones
educativas y jornadas de capacitacién que se presentan en un plan anual, que se revisa
trimestralmente.

Directrices para la puntuacion

Marque todas las opciones

Puntaje
L (solo una por casilla)
En
Criterios cierta

Si medida No

7.1) Existe una estrategia nacional de IEC para mejorar la
alimentacion de lactantes y niflos(as) pequefios(as), que
garantiza que la informacion y los materiales no contienen
ninguna influencia comercial ni posibles conflictos de interés.

7.2a) Los sistemas nacionales de salud y nutricion incluyen
orientacion individual sobre alimentacion de lactantes y v o1 0.5 0
niflos(as) pequefios(as)

7.2b) Los sistemas nacionales de salud y nutricién servicios de
educacion grupal y orientacion sobre alimentacion de lactantes
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y nifios(as) pequefios(as).

7.3) Los materiales IEC sobre ALNP son objetivos y
coherentes, estan alineados con recomendaciones nacionales e
internacionales e incluyen informacién sobre los riesgos de la
alimentacion artificial.

7.4) Se estan implementando programas locales de IEC (como 0
la Semana Mundial de Lactancia) que incluyen la alimentacion
de lactantes y nifios(as) pequefios(as) y carecen de influencia
comercial.

7.5) Los materiales y mensajes de IEC incluyen informacion
sobre los riesgos de la alimentacion artificial de acuerdo con
las directrices de la OMS/FAO sobre la preparacion y
manipulacion de preparados en polvo para lactantes (PIF).

Puntaje total: 8/10

Fuentes de informacién utilizadas:

1. Ley de Promocioén, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento

2. Cobdigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

3. Estrategia de Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio.

4. Estrategia Multisectorial Educativa y de Comunicacién Social para promover
comportamientos alimentarios adecuados y actividad fisica en la poblacion
salvadorefia.

5. Plan Estratégico Nacional Intersectorial de Promocién, Protecciéon y Apoyo a la
Lactancia Materna.

6. Informes de la semana nacional de lactancia materna, 2015 al 2018.

7. Informe de acciones en Promocién y Educacién para la Salud del componente de
nutriciéon anos 2016, 2017 y enero a junio 2018. Direccién de Vigilancia Sanitaria y
Direccién de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.

Conclusiones:

1. Desde el 2002 se cuenta con una Estrategia de IEC que incorpora la estimulacion,
vigilancia del crecimiento y desarrollo, nutricién, alimentacién y promocién de
estilos de vida saludables. En el 2018 el pais ha trabajado en la formulacién de la
Estrategia Multisectorial Educativa y de Comunicacién Social para promover
comportamientos alimentarios adecuados y actividad fisica en la poblacion
salvadorefia, que incluye un médulo de lactancia materna y alimentacion infantil.

2. Algunas organizaciones de la sociedad civil contribuyen con la elaboracién,
reproducciéon y distribucién de materiales educativos, los cuales retoman las
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recomendaciones de la OMS que incluyen la alimentacién de lactantes y nifios
pequeilos, sin influencia comercial y libre de conflicto de intereses.

3. El Plan Estratégico Nacional Intersectorial de Promocién, Protecciéon y Apoyo a la
Lactancia Materna 2016-2019, ha definido como parte de sus objetivos fomentar
estrategias de Informacién, Educaciéon, Comunicacién y de cambio de
comportamiento para fomentar la practica de la Lactancia Materna.

4. Se evidencia la necesidad que tienen los establecimientos de salud de contar con
materiales educativos e informativos sobre la alimentacion del lactante y el nifio
pequefio.

5. El Ministerio de Salud cuenta con materiales educativos sobre los riesgos de la
alimentacion artificial, los cuales estan disponibles al publico.

Brechas:

1. Estd pendiente la oficializacion de la Estrategia Multisectorial Educativa y de
Comunicacién Social para promover comportamientos alimentarios adecuados y
actividad fisica en la poblacién salvadoreiia.

2. No se cuenta con fuentes de financiamiento permanente y suficiente para la
elaboracion y reproduccién de materiales de IEC en referencia a la alimentacion del
lactante y nifio pequeiio.

Recomendaciones:

1. Realizar un proceso de revisién y actualizacién de materiales educativos para
garantizar que se incluya los riegos y peligros de la alimentacioén artificial, que estén
basados en las recomendaciones nacionales e internacionales.

2. Gestionar la busqueda de financiamiento para la revisién, actualizacién y
reproduccion de materiales de IEC, que incluyan los riesgos del uso del biber6n y el
peligro de la alimentacién artificial y que no contengan influencia comercial ni
posibles conflictos de interés.

INDICADOR 8: ALIMENTACION INFANTIL Y VIH

Pregunta clave: ;Se cuenta con politicas y programas que garanticen que las madres VIH
é p Y prog que g q

positivas reciban el apoyo necesario para llevar a cabo la prdctica nacional recomendada de

alimentacién infantil?

Antecedentes

El hecho de que el VIH se puede transmitir a través de la lactancia materna, pero también

que la lactancia tiene implicaciones que pueden salvar la vidas de los bebés y nifios plantea

un dilema para todos, incluidos los responsables politicos, consejeros sobre alimentacién

infantil y las madres que son VIH positivas, pues no saben si elegir la lactancia materna para
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su bebé o darle alimentacién sustituta.

La alimentacién sustituta dptima rara vez es posible en entornos con recursos limitados. La
alimentacién con férmula es costosa y poco fiable y resulta dificil mantener suministros
constantes de férmula infantil en los paises con una infraestructura limitada para el
transporte y almacenamiento. Incluso cuando la leche de férmula se ofrece libremente, es
posible que no sea culturalmente aceptable y a menudo pone a la madre en riesgo de que su
estado de VIH se dé a conocer a su familia y la comunidad de manera no intencional.

En El Salvador hay esfuerzos para la Prevencion de la Transmisiéon Materno Infantil (PTMI)
desde 1999, pero fue en 2003 que se lanza el Programa Nacional para la PTMI del VIH con la
participacion progresiva de las maternidades del pais. Con la implementacién de la Reforma
de Salud en el ultimo trimestre de 2009, se realiza una evaluacién nacional revelando logros
y retos, para el afio 2013 se evidencia una reduccién de casos de nifios y nifias de hasta un
afio de vida, infectados y el indice de positividad de VIH en el embarazo; de un 94%,
reportandose solo seis casos.

Asimismo en el 2017, se decreta la Ley de Prevencién y Control de la Infeccién Provocada
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Esta Ley establece que es necesario actualizar el
marco legal vigente de forma que responda plena e integralmente a la evolucién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana a nivel mundial, regional y local y que se vuelve necesaria la
atencidn integral de las personas viviendo con VIH.

En relacion a los derechos de las personas con VIH, la Ley establece las acciones
relacionadas con la prevencién y atenciéon del VIH, que garantizard el respeto de los
derechos fundamentales de las personas con VIH y de todos los habitantes de la Republica.

Hay que destacar que la Ley de VIH de El Salvador, establece que ninguna persona viviendo
con VIH podra ser donante de leche materna o lactar, excepto con fines de investigacion y
quien hiciere uso indebido, imprudente o negligente de fluidos o derivados humanos
resultando como consecuencia la infeccién de terceras personas con el VIH, sera sancionado
de conformidad al C6digo Penal y demds Leyes respectivas.

En El Salvador hay un incremento de nuevos casos de personas infectadas con VIH en
jovenes entre 20 a 24 afios y adultos mayores (hombres) arriba de los 60 afios, siendo parte
de la poblacién mas afectada, segin lo indican los registros del Ministerio de Salud
(MINSAL).

El nimero de personas infectadas con el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/Sida) a
nivel nacional, desde 1984 hasta el 31 de marzo de 2018, es de 36,200, segiin datos del
MINSAL. Los casos de VIH en adolescentes han disminuido.
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Directrices para la puntuacion

Puntaje Marque todas las
opciones que aplican
(solo una por casilla)

Criterios En
Si cierta No
medida

8.1) El pais cuenta con una politica integral y actualizada,
consecuente con directrices internacionales sobre
alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as), que
incluye alimentacién infantil y VIH

8.2) La politica sobre alimentaciéon infantil y VIH da
vigencia al Cédigo Internacional y la Legislacién Nacional.

8.3) El personal en salud y los (las) trabajadores(as)
comunitarios(as) reciben capacitacién en politicas de VIH y
alimentacién infantil, riesgos asociados con las diversas
opciones de alimentaciéon para lactantes hijos(as) de
madres VIH positivas y sobre cdmo brindarles orientacién
y apoyo.

8.4) Se cuenta con pruebas y orientacion sobre VIH (HTC),
pruebas y orientaciéon para inicio de examenes de VIH

(PIHTC) y Orientacion y Pruebas Voluntarias vy
Confidenciales (VCCT) y se ofrecen en forma rutinaria a las
parejas que estan pensando en un embarazo y a las mujeres
embarazadas y sus compafieros.

8.5) Se brinda a madres VIH positivas orientacién
consecuente con las recomendaciones internacionales Vo1 0.5 0
actuales y adecuadas al contexto local.

8.6) Se apoya a las madres para llevar a cabo las practicas
recomendadas de alimentacién infantil, con orientacion

. . . . v 0.5 0
adicional y seguimiento para que la implementaciéon de
tales practicas sea factible.
8.7) Las madres VIH positivas que estdn amamantando y
reciben apoyo mediante ARVs consecuentes con las
1 0.5 v 0

recomendaciones nacionales, reciben seguimiento y apoyo
adicional para garantizar que se mantengan los ARVs.

8.8) Se hacen esfuerzos especiales para contrarrestar la
desinformaciéon sobre VIH y alimentacién infantil y para
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promover, proteger y apoyar 6 meses de lactancia materna
exclusiva y lactancia materna prolongada en la poblacién vo1 0.5 0
general.

8.9) Existe un monitoreo constante para determinar los
resultados de las intervenciones para prevenir la
trasmision del VIH a través de la lactancia materna en las

‘o : o . . v 0.5 0
practicas de alimentacién infantil y su impacto en la salud
de las madres y lactantes, incluyendo aquellos (as) que son
VIH negativos (as) o de estatus desconocido.
Puntaje total: 8/10

Fuentes de informacion utilizadas:

1. Politica Nacional de Salud

2. Politica de Promocidn, Protecciéon y Apoyo de Lactancia Materna

3. Politica de Atencién Integral a la Epidemia de VIH-SIDA 2005

4. Guia clinica parala atencién integral en salud de las personas con VIH 2014

5. Directrices sobre VIH y la alimentacién Infantil en el contexto del VIH OMS 2010.

6. Documento de la Iniciativa de Hospitales Amigos Actualizada.

7. Ley de Promocidn, Protecciéon y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento

8. Protocolos de Atencién para Personas Viviendo con VIH/SIDA

9. Norma Técnica de Atencidn de las Infecciones de Transmisién Sexual

10. Ley de Prevencién y Control la Infeccion Provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

11. Lineamientos técnicos para la atenciéon de la mujer en el periodo pre concepcional,

parto, puerperio y al recién nacido. 2011.
12. Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifias y nifios menores de 10 afios.
2018.

Conclusiones:

1. En el pais la Ley de Prevencién y control de la infeccién provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana establece que las madres seropositivas deben
abstenerse de lactar para evitar la transmisién del virus al recién nacido. Asimismo
la Ley de Promoci6n, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna y su Reglamento,
establecen que en caso de madres con VIH, la alimentacion del lactante sera a través
de sucedaneos de la leche materna.

Brechas:
1. La lactancia materna en madres VIH positivas no es una practica a nivel de pais, ya
que su marco normativo y programatico no lo considera en sus disposiciones.
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Recomendaciones:
1. Motivar a la CONALAM a realizar un proceso de revisiéon de los marcos normativos y
programaticos, relacionados con VIH y alimentacién del lactante y del nifio pequefio,
considerando los aportes derivados de la evidencia cientifica.

INDICADOR 9: ALIMENTACION INFANTIL DURANTE EMERGENCIAS

Pregunta clave: ;Existen politicas y programas apropiados que garanticen que las madres,
lactantes y nifios(as) recibirdn proteccién y apoyo adecuados para una alimentacién adecuada
durante emergencias?

Antecedentes.

Los (las) lactantes y nifios(as) pequefios(as) se encuentran entre los grupos mas vulnerables
en emergencias. La interrupcién de la lactancia materna y la inadecuada alimentacién
complementaria aumentan el riesgo de desnutricién, enfermedad y mortalidad. En
situaciones de emergencia y auxilio, la responsabilidad de proteger, promover y apoyar las
practicas 6ptimas de alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as) y de minimizar las
practicas perjudiciales debe compartirse entre las instituciones del pais afectado por la
emergencia y las agencias de respuesta a la emergencia.

La guia Operativa busca asegurar la alimentaciéon adecuada en situaciones de emergencia y
cumplir asi con las normas internacionales en emergencias, ayudando en la aplicacién de los
principios rectores para la Alimentacién del Lactante y nifio pequefio. Ha sido disefiada por
el Grupo Central Interagencial para la Alimentaciéon Infantil en Emergencias y fue adoptada
por la AMS en 63.23 en 2010 (Alimentacién Infantil en Emergencias).

Histéricamente, El Salvador ha estado sometido a situaciones de emergencia debido a la
actividad tectdnica, volcanica e hidrometeoroldgica. La actividad tecténica ha sido la que
mas cambios ha efectuado sobre la topografia. De igual manera las inundaciones generadas
por lluvias intensas y de corta duracidn y las inundaciones provocadas por el incremento
gradual de los niveles de los rios en donde la respuesta de la cuenca es mas lenta han
afectado comunidades cercanas a los rios.

Un estudio realizado por el Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales -MARN,
presentado en el 2017 ante la Comisién Nacional de Proteccién Civil, explica la situacién de
El Salvador, en cuanto a territorio e infraestructura, ante posibles escenarios de lluvias,
sequias, terremotos y otros fendmenos naturales y de los riesgos que pueden producirse en
el futuro y los que ocurren cada afio por la geoldgica del territorio.

El encargado a nivel nacional que tiene a su cargo la coordinacién con los aliados pertinentes
para la alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) en situaciones de emergencia, es
Proteccion civil, que depende del Ministerio de Gobernacion, el cual es conformado por ocho
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comisiones técnicas sectoriales, cada Comisién Técnica Sectorial estd coordinada por la
institucién rectora de acuerdo a la competencia legal, experticia o drea de trabajo definida en
el plan Nacional de Proteccién Civil. Dentro de estas comisiones est4 la Comisiéon Técnica de
Salud, cuyas funciones especificas son:

Identificar y priorizar acciones de respuesta, coordinar la respuesta a las necesidades de
salud mediante los servicios hospitalarios y de salud publica a la poblacién afectada, definir
los valores nutricionales y contenidos de la asistencia alimentaria que serd proporcionada a
la poblacién afectada, vigilar la calidad de los alimentos proporcionados a la poblacién
afectada, proporcionar atencién de salud preventiva y de recuperacién en salud, en los
albergues de emergencia con especial énfasis en la salud mental y valor nutricional de los
alimentos.

El Plan Nacional contiene una linea estratégica en referencia a salud, educacién, nutricién,
seguridad alimentaria y nutricional. En la cual hace mencién a las actividades especificas:

a) Crear y administrar una red de centros de almacenamiento de alimentos e insumos
para operativos de emergencia nacional.

b) Fortalecer los sistemas de monitoreo con el apoyo de las instancias Departamentales
y nacionales.

c) Fortalecer los sistemas de monitoreo para la deteccién y vigilancia alimentaria y
nutricional en poblaciones de alto riesgo, tanto urbanas como rurales.

d) Promover practicas saludables e higiénicas de manipulacién de alimentos.

e) Velar por la calidad sanitaria de los alimentos de produccién y extranjera.

f) Procurar la produccion y tener una reserva estratégica de alimentos
nutricionalmente mejorados poblaciones de alto riesgo, durante situaciones de
emergencia y rehabilitacion.

Siendo el MINSAL el responsable directo en cuanto a salud y nutricién, en el presente afio
llevaron a cabo un proceso de actualizacién de sus lineamientos de la alimentacion del
lactante y del nifio pequefio en emergencias, tomando en cuenta las recomendaciones de la
Guia Operativa de Alimentaciéon de Lactantes y Nifios/as Pequefios/as en Emergencias.

Directrices para la puntuacion

Puntaje Marque todas las opciones
que aplican (solo una por
casilla)

Criterios Si En No

cierta
medida
9.1) El pais cuenta con una politica integral para la alimentacion de 2 v 0
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lactantes y nifios(as) pequefios(as) que incluye la alimentacion infantil en
emergencias y contiene una lista con todos los elementos basicos
incluidos en la Guia Operativa de AIE.

9.2) Se ha designado a la (s) persona (s) que tiene(n) a su cargo la
coordinacion nacional con los aliados pertinentes, como la ONU,
donantes, militares y ONG para la alimentacién de lactantes y nifios(as)
pequefios(as) en situaciones de emergencia.

9.3) Se ha disefiado un plan de preparacion y respuesta ante emergencias
con base en los pasos practicos citados en la Guia Operativa. El plan se
ha implementado en situaciones recientes de emergencia, y abarca lo
siguiente:

a) intervenciones basicas y técnicas para crear un ambiente
propicio para la lactancia materna, como orientacion por
consejeros debidamente capacitados, apoyo para volver a la 1
lactancia y nodrizas, y espacios protegidos para la lactancia
materna

b) medidas para minimizar los riesgos de la alimentacion artificial,
incluyendo una declaracion sobre como evitar las donaciones de
sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas, y 1
procedimientos estindar para el manejo de donaciones no

solicitadas y gestion de las adquisiciones y el uso de cualquier 7 s
formula infantil y BMS, de acuerdo con criterios estrictos, la
Guia Operativa de AIE y el Codigo Internacional, asi como las
ulteriores resoluciones pertinentes de la AMS
9.4) Se han asignado recursos para la implementacion del plan de v 2 1
preparacion y respuesta a emergencias.
9.5)
a) Se ha incorporado orientacion y material de capacitacion adecuado vl 0.5

sobre alimentacion del lactante y del nifio(a) pequefio(a) en caso de
emergencias a las capacitaciones previas al servicio y en el servicio para
el personal de gestion de emergencias y atencion de salud.

b) Se esta llevando a cabo orientacion y capacitacion de acuerdo con el 1 v 05
plan nacional de preparacion y respuesta a emergencias

Puntaje total: 6.5/10

Fuentes de informacion utilizadas:
1. Plan Nacional de Proteccion Civil, Prevencién y Mitigacién de Desastres
2. Ley de Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.
3. Guia Operativa de Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio AIE
4. Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifilas menores de diez
afios. San Salvador, junio de 2018.
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5. Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna

6. Lineamientos técnicos para la preparacién, respuesta y rehabilitacién de los
servicios basicos de salud en emergencias y desastres. MINSAL. 2011.

7. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2018-2028.

Conclusiones:

1. Desde el 2011 el Ministerio de Salud cuenta con lineamientos que incluyen la
alimentaciéon en situaciones de emergencias, los cuales en el 2018 han sido
actualizados retomando algunos aspectos de la Guia Operativa de AIE y el Cédigo
Internacional.

2. La Direccion General de Proteccion Civil, Prevencién y Mitigacion de Desastres es la
entidad de gobierno encargada de la coordinaciéon del Sistema Nacional de
Emergencias, conformado por comisiones afines a cada uno de las lineas estratégicas
y de acuerdo a su experticia.

3. La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de El Salvador en sus lineas
estratégicas menciona lo relativo a garantizar la seguridad alimentaria y nutricional
de la poblacién en situaciones de emergencia.

Brechas:

1. El pais cuenta con lineamientos que retoman la Guia Operativa AIE pero no
incorpora todos los aspectos establecidos.

2. La normativa sobre emergencias actualmente solo es conocida por el personal del
MINSAL.

Recomendaciones

1. Se debe continuar avanzando en la construccidn de los lineamientos de alimentacién
del lactante y nifio pequeio en situaciones de emergencias que de las pautas de
actuacidn a los actores involucrados en las emergencias.

2. Socializar con el Sistema Nacional de Salud y el Sistema Nacional de Emergencias, los
lineamientos del Ministerio de Salud en cuanto a la alimentacién del lactante y nifio
pequefio en emergencias.

3. Motivar a la incorporaciéon de los lineamientos de la alimentacién de lactantes y

nifios pequenos en la Politica de Lactancia Materna y otras politicas a nivel nacional.

INDICADOR 10: MECANISMOS DE MONITOREOQ Y SISTEMA DE EVALUACION

Pregunta clave: ;Existen sistemas de monitoreo y evaluacion donde se recopilen, analicen y
utilicen datos en forma rutinaria a fin de usarlos para mejorar las prdcticas de alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequernios(as)?
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Antecedentes

Los componentes de monitoreo y evaluacién (M&E) deben incorporarse a las principales
actividades del programa y recoleccién de datos sobre alimentacion de lactantes y nifios(as)
pequenos(as) con relacién a las practicas de alimentacidn integradas a sistemas o estudios
nacionales sobre vigilancia nutricional y monitoreo en salud.

Los datos peridédicos de monitoreo o del sistema de gestiéon de la informacién deben
recopilarse y analizarse en forma sistemdatica y los directores de programas deben
considerarlos como parte del proceso de planificacidn, gestiéon e implementaciéon. Cuando
proceda, deberan recopilarse datos de linea base y de seguimiento para medir los
resultados.

Se deben tener en cuenta criterios unificados sobre el uso de indicadores y estrategias de
recopilacién de datos definidos a nivel internacional en aras de aumentar la disponibilidad
de datos comparables. Es vital concebir estrategias para garantizar que los resultados de
evaluaciones importantes se utilicen para asegurarse de que las decisiones se tomen con
base en evidencias.

El MINSAL, a nivel interno, cuenta con instrumentos de monitoreo de estandares de calidad
de indicadores a nivel hospitalario como apego precoz, alojamiento conjunto y lactancia
materna a libre demanda. Se esta en proceso de normar la implementacién de la Iniciativa de
Hospitales Amigos, para que esto contribuya a que también el sector privado y todo el
Sistema de Salud cumplan con estos estdndares de lactancia materna.

Directrices para la puntuacion

Puntaje Marque todas las opciones que
aplican (solo una por casilla)

Criterios Si En cierta | No
medida

10.1) Los componentes de monitoreo y evaluacion estdn
incorporados a las principales actividades del programa de v 2 1 0
alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as).

10.2) Los datos y la informacion de los avances alcanzados
en la implementacion del programa ALNP son usados por los

. . . v 2 1 0
directores del programa para guiar las decisiones de

planificacion e inversion

10.3) Se recopilan datos sobre los avances hacia la 2 2! 0
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implementacién de las actividades del programa de ALNP
periddicamente a nivel nacional y subnacional.

10.4) Los datos y la informacién relacionada con el avance
del programa de ALNP se reportan a personas encargadas de v 2 1 0
decisiones

10.5) El monitoreo de practicas esenciales de alimentacion de
lactantes y nifios(as) pequefios(as) se ha incorporado a un

sistema nacional de vigilancia nutricional y/o monitoreo de la v o2 1 0
salud, o en encuestas nacionales de salud.
Puntaje total: 9/10

Fuentes de informacion utilizadas:

1. Instrumento para el monitoreo de los Estandares de calidad en Lactancia Materna.

2. Lineamientos técnicos para la atencidén integral de nifios y nifias menores de cinco
afios.

3. Encuesta Nacional de Salud 2014.

4. Lineamientos técnicos de mejora continua de la Calidad en Hospitales de las RIISS
2012.

5. Estrategia para la mejora continua de la calidad en Los servicios hospitalarios.

6. Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud

Conclusiones:

1. Se cuentan con instrumentos para el monitoreo de practicas de lactancia materna y
alimentacién a nivel de los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencion del MINSAL.

2. El MINSAL incluyé al Plan Estratégico Institucional, el seguimiento de lactancia
materna para que a nivel nacional sea un indicador clave, a fin que las Direcciones
Regionales lo evalien permanentemente.

3. Los instrumentos de monitoreo estdn estandarizados y contenidos en los
documentos de respaldo del area de nutriciéon. Existe monitoreo a los diferentes
indicadores.

4. Cada afio se presentan los datos de los avances alcanzados en la implementacion del
programa ALNP y son usados para guiar algunas decisiones de planificacion e
inversion.

5. Los datos y la informacién relacionada con el avance del programa de ALNP se
reportan a personas o instituciones de acuerdo a las competencias y encargadas de
decisiones de forma bilateral.

6. Se realizan informes anuales que incorporan los avances de lactancia materna que

realiza cada una de las instituciones miembros de la CONALAM.
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Brechas:
1. No se cuenta con todos los datos sobre las actividades del programa de ALNP,
periddicamente a nivel nacional.
2. No se realiza monitoreo y evaluacion de las practicas de alimentacién del lactante y
del nifio pequefio en los establecimientos de salud privados.

Recomendaciones:

1. La informacién obtenida sobre la alimentacién del lactante y nifio pequefio a través
de los instrumentos de monitoreo, deberd de ser incluida en los informes de
rendicion de cuentas, para evidenciar los avances que se tiene como pais.

2. Presentar anualmente ante la CONALAM los avances obtenidos a través de la
recoleccidn de la informacion para visualizar las acciones que se realizan en favor de
la lactancia materna.

3. Implementar procesos de monitoreo y evaluaciéon de las practicas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio, para conocer las practicas en el sector de salud
privado.

B. Parte II: Practicas de alimentacion de lactantes y
ninas(os) pequenas(os)

En la Parte II, solicitamos datos numéricos sobre cada practica de alimentacién de lactantes
y nifios(as) pequefios(as). Se recomienda a quienes participen en esta evaluaciéon que usen
datos de una encuesta aleatoria de hogares de alcance nacional. Los datos recopilados de esa
manera se introducen en el kit de herramientas en la web. Luego se califica el logro de ese
indicador en particular, ya sea rojo, amarillo, azul o verde. Los puntos de corte para cada
uno de estos niveles han sido seleccionados en forma sistematica, con base en un analisis de
los logros del pasado segin estos indicadores en los paises en desarrollo. Estos se
incorporan desde la herramienta de la OMS.

Dado que la Il parte toma en cuenta los indicadores nacionales, se debe de mencionar que EI
Salvador hasta el momento sélo cuenta con los resultados de la Encuesta por conglomerados
del 2014, por lo que no se refleja ningin cambio en los presentados en el informe 2015.

INDICADOR 11: INICIACION TEMPRANA DE LA LACTANCIA MATERNA

Pregunta clave: ;Qué porcentaje de bebés se amamantan en la primera hora de nacimiento?
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Definicion del indicador: Proporcion de bebés nacidos en los dltimos 24 meses que fueron
amamantados maximo una hora después de nacer

Fuente de datos: Encuesta Nacional de Salud 2014

Antecedentes:

Muchas madres en el mundo dan a luz a sus bebés en su casa, especialmente en paises en
desarrollo y mas atin en areas rurales. La lactancia materna se inicia tardiamente en muchos
de estos lugares por aspectos culturales u otras creencias. Conforme al “Paso” 4 de los Diez
Pasos para una Lactancia Materna Exitosa de las nuevas directrices de la Iniciativa de
Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia (IHAN), el bebé se debe poner en contacto “piel con
piel” con su madre en la primera media hora posterior al parto y se le debe dar el pecho en la
primera hora en todo parto normal.

Si la madre ha sido sometida a una cesarea, debe ofrecérsele el pecho al (la) bebé cuando la
madre esté en condiciones de responder y esto ocurre también dentro de unas pocas horas
de la anestesia general. Aquellas madres a las que se les ha practicado una cesarea necesitan
ayuda adicional, pues de lo contrario podrian iniciar la lactancia materna mucho mas tarde.

De manera 6ptima, el bebé deberia comenzar a amamantarse antes de que se le realice
cualquier procedimiento de rutina, como bafarlo, pesarlo, cuidado de su cordén umbilical,
aplicacion de medicamentos para los ojos. La lactancia materna temprana ayuda a mantener
un mejor control de la temperatura del recién nacido, fortalece la vinculacién afectiva entre
madre e hijo y ademas aumenta la posibilidad de establecer la lactancia materna exclusiva
temprana y el éxito de la misma.

La evidencia de estudios refleja que la iniciacién temprana de la lactancia podria reducir la
mortalidad neonatal un 22%. A pesar que la Iniciativa de Hospitales Amigos vela porque
estas practicas hospitalarias mejoren, a través del apoyo que el personal de salud le brinda a
la madre para iniciar la lactancia materna lo mas pronto posible, se evidencia un incremento
en este indicador.

Dentro de la Encuesta de Salud Familiar FESAL del 2008, el inicio de la lactancia materna en

la primera hora fue de 33% de las madres y en la Encuesta Nacional de Salud 2014 esta
subié al 42%, manteniendo la clasificacién de color amarrillo en relacién al WBTi 2011.
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Directriz
Indicador 11 Calificacion adaptada Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la herramienta Puntaje
Iniciacion de la de la OMS (véase el Puntaje Clasificacion por Marque la
lactancia materna Anexo 11) color que aplica y
(en 1 hora) ponga el %
0.1-29% 3 Rojo
29.1-49% 6 42%
49.1-89% 9 Azul
89.1-100% 10 Verde

INDICADOR 12: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS
SEIS MESES
Pregunta clave: ;Qué porcentaje de bebés de 0<6 meses de edad se amamanta exclusivamente
en las ultimas 24 horas?

Definicion del indicador: Lactancia materna exclusiva con menores de 6 meses:
Proporciéon de lactantes de 0-5 meses de edad que son alimentados exclusivamente con
leche materna

Fuente de datos: Encuesta Nacional de Salud 2014.

Antecedente:

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es sumamente crucial para
la supervivencia, crecimiento y desarrollo de lactantes y nifios(as) pequefios(as). Disminuye
el riesgo de enfermedad, especialmente de enfermedades diarreicas. Ademas, prolonga la
amenorrea de la lactancia en madres que amamantan con frecuencia. La OMS comisioné una
revision sistematica de literatura cientifica publicada sobre la duracién éptima de la
lactancia materna exclusiva y en marzo de 2001, los resultados se sometieron a revision
técnica y examen detallado durante una consulta con expertos. Esta consulta con expertos
recomend6 un cambio a “lactancia materna exclusiva durante 6 meses” en lugar de las
recomendaciones anteriores de 4 meses.

En mayo de 2001, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopté formalmente esta
recomendacion a través de la resoluciéon 54.2 /2001. En el 2002, la Asamblea Mundial de la
Salud aprobé otra resoluciéon 55.25 que adopt6 la Estrategia Mundial para la Alimentacién
de Lactantes y Nifios(as) Pequefios(as).
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Un andlisis publicado en Lancet destaca claramente el papel de la lactancia materna
exclusiva por los primeros seis meses, esencial para la supervivencia y el desarrollo infantil.
En el primer informe del WBTi presentado por El Salvador, el indicador de lactancia materna
exclusiva fue de 31.4% de bebés que fueron amamantados de manera exclusiva con leche
materna, sin embargo para la ENS 2014 aument6 a un 47% quedando en la misma
clasificacion de color amarrillo por el puntaje alcanzado.

Directriz:
Indicador 12 Calificacion adaptadade |y (o7 de IBFAN Asia para la WBTi
la herramienta
de la OMS (véase el Puntaje
Lactancia materna Anexo 11) Puntaje Clasificacion Marque la que
exclusiva (durante los por color aplica y ponga
primeros 6 meses) el %
0.1-11% 3 Rojo
11.1-49% 6 47%
49.1-89% 9 Azul
89.1-100% 10

INDICADOR 13: DURACION MEDIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Pregunta clave: ;Cudntos meses representan la duracién media en que se amamanta a los
bebés?

Antecedentes

La “Declaracién de Innocenti” y la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el
Nifio(a) pequefio(a) recomienda que los bebés sigan siendo amamantados durante dos afos
0 mas, junto con alimentos complementarios adecuados y apropiados a partir de los seis
meses. La leche materna sigue siendo una fuente importante de nutricién y liquidos, ademas
de proteccién inmunolégica para el lactante y el nifio(a) pequefio(a). La proximidad
continua entre madre e hijo que proporciona la lactancia materna, ayuda al desarrollo
6ptimo del lactante y el nifio pequefio.

Para el 2008 el porcentaje de la duracién promedio de lactancia materna en meses fue de
20.6, segun los datos de la ultima encuesta realizada por el MINSAL en el 2014 la duracién
media aument6 a 23 meses, colocdndola en una clasificacién de color de amarillo a verde
que esta en los rangos de mayor puntaje.
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Han sido muchos los esfuerzos realizados para favorecer esta practica y uno de los factores
que pueden estar favoreciendo el aumento en estos indicadores, es que cada vez se van
sumando mas instituciones publicas y privadas para trabajar en el fortalecimiento de los
conocimientos de lactancia materna y su aplicacién en la practica.

Directriz
Indicador 13
naicacor Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
Calificacion adaptada de la -
. Puntaje
Duracion media de herramienta Marque la que
. de la OMS (véase el Anexo . Clasificacion .
la lactancia materna Puntaje aplica y ponga
11) por color
el No. de
meses
0.1-18 meses 3 Rojo
15120 - 6
20.1-22 9 Azul
22.1-24 o después ”’ 10 23%

INDICADOR 14: ALIMENTACION CON BIBERON

Pregunta clave: ;Qué porcentaje de bebés amamantados, menores de 6 meses, recibe otros
alimentos o bebidas en biberon?

Definicion del indicador: Proporcién de nifios entre 0 y 23 meses de edad que son
alimentados con biberén

Fuente de datos: Encuestas demograficas y de salud, encuesta EGMI, encuesta nacional y
sub-nacional, sistemas nacionales de informacion de salud

Antecedentes:

Los bebés deben ser amamantados en forma exclusiva durante sus primeros 6 meses de
edad y no necesitan recibir ningtn otro liquido, ni férmulas de leche fresca o enlatada ya que
ello les causaria un mayor dafio y reemplazaria a la preciada leche materna. Asimismo,
después de los seis meses los bebés idealmente deben recibir leche materna mas alimentos
complementarios. Si un bebé no pudiera recibir la leche materna del pecho de su madre,
debe darsele en una tacita, si no pudiera tragar, se le debe dar la leche materna por medio de
un tubo de alimentacion.
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La alimentacién con biberé6n se refiere a la proporcion de nifios entre 0 y 23 meses de edad
que son alimentados con un biberén que tiene pezén o tetina. La informacién sobre
alimentacién con biberdn es util, debido a la posible interferencia de esta en las practicas de
lactancia 6ptima y la relacién entre alimentacién con biberén y una mayor morbilidad y
mortalidad por enfermedades diarreicas. Los biberones con pezones artificiales son
particularmente susceptibles a contaminacion.

En El Salvador, este indicador pasé de un 69.9% en la encuesta anterior a un 48% para el
2014, esta es una de las practicas que se debe tomar en cuenta en la estrategia de IEC, con el
fin de informar y educar sobre los peligros del uso del biberdn y de la alimentacién artificial.
Es importante difundir los multiples beneficios que conlleva el alimentar con leche materna
pero a la vez incluir el tema de los peligros de no amamantar.

Directriz:
Indicador 14 . ., Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
Calificacion adaptada de la
herramienta Puntaje

Alimentacion con | de la OMS (véase el Anexo Puntaje Clasificacion | Marque la que
biberon 11) por color aplica y ponga

(<6 meses) el %

29.1-100% 3 Rojo 48%

4.1-29% 6 Amarillo

2.1-4% 9 Azul

0.1-2% 10 Verde

INDICADOR 15: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA - INTRODUCCION DE
ALIMENTOS SOLIDOS, SEMISOLIDOS O SUAVES

Pregunta clave: ;Qué porcentaje de bebés amamantados(as) recibe alimentos
complementarios a los 6-9 meses de edad?

Definicion del indicador: Proporcién de lactantes entre 6 y 8 meses de edad que recibe
alimentos s6lidos, semisélidos o suaves.

Fuente de datos: Encuestas Nacional de Salud 2014

Antecedentes:
En vista de que los bebés crecen constantemente y necesitan nutriciéon adicional junto con la

lactancia materna continua, después de cumplir los 6 meses se debe iniciar la alimentacién
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complementaria con alimentos autdctonos disponibles localmente, que sean accesibles y
sostenibles. Se debe ofrecer alimentos blandos o en puré en pequefias cantidades, de 3 a 5
veces al dia. La alimentacién complementaria debe incrementarse gradualmente en cantidad
y frecuencia conforme crezca el bebé. La lactancia materna, a peticién, debe continuarse
hasta los dos afios 0 mas. La alimentacién complementaria también es importante desde el
punto de vista de la atencion, el cuidador debe interactuar constantemente con el bebé y
tomar las debidas medidas de higiene para mantenerlo seguro.

El indicador propuesto mide solo si los alimentos complementarios se dan oportunamente
después de los 6 meses junto con la lactancia materna. La alimentacién complementaria
también debe ser adecuada, segura y suministrada en forma correcta, pero no se incluyen
los indicadores para estos criterios porque los datos sobre estos aspectos de la alimentacién
complementaria ain no estdn disponibles en muchos paises. Resulta util conocer
oportunamente la edad promedio en que se dan los alimentos complementarios, qué
porcentaje de bebés no estan siendo amamantados de los 6 a los 9 meses y cuantos bebés no
amamantados reciben oportunamente alimentos de reemplazo. Debe tomarse nota de esta
informacion, si estuviese disponible, pero no recibe puntuacién. También es posible generar
mas informacion adicional y ayudar a orientar mejor los programas locales.

Directriz:
Indi 1
ndicador 15 OMS Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
Puntaje
Ali i0 lasificacié M 1
1mentac1(3n Calificacién Puntaje Clasificacion a.rque a que
complementaria (6- por color aplica y ponga
9 meses) el %
0.1-59% 3 Rojo
9.179% 6
79.1-94% 9 Azul 90%
94.1-100% 10 Verde

Resumen de la Parte I: Politicas y Programas de ALNP

Metas: Puntaje total cada
indicador (de 10)

Politicas, programas y coordinacion nacional 8

Iniciativa de los Hospitales Amigos de los Niflos

Rl el

8
Implementacion del Codigo Internacional 7
8

Proteccion de la maternidad
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5. Sistemas de atencion de salud y nutricién 9
6. Apoyo a las madres y asistencia social comunitaria 9
7. Apoyo informativo 8
8. Alimentacion infantil y VIH 8
9. Alimentacion infantil durante emergencias 6.5
10. Monitoreo y evaluacion 9
Puntaje de la Parte I (Total) 80.5

Directrices de IBFAN Asia para WBTi

El puntaje total de politicas y programas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as)

(indicadores 1-10) se calcula sobre la base de 100.

Puntajes Calificacion por color
0-30.9 R0ojo

31 -60.9 Amarillo
61-90.9

91 - 100

Puntaje
Marque la que
aplica y ponga
el %

Azul 80.5 %
Verde

RESUMEN DE LA PARTE II: Practicas de Alimentacion del Lactante y Nifia(o)

Pequeiia(o0)
Practica ALNP Resultado Puntaje total
cada indicador
Indicador 11 Inicio de la lactancia materna 42 % 6
Indicador 12 Lactancia exclusiva durante los primeros 6 47 % 6
meses de vida
Indicador 13 Duracién media de la lactancia materna 23 % 10
Indicador 14 Alimentacion con biberon 48 %
Indicador 15 Alimentacién complementaria 90 %
Puntaje de la Parte II (Total) 34

Directrices de IBFAN Asia para WBTi

El puntaje total de practicas de alimentacion de lactantes y nifios(as) pequefios(as) (indicadores

11-15) se calcula sobre la base de 50.
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Puntaje
: . a9z Marque la que

Puntajes Calificacion por color .
aplica y ponga
el %

0-15 Rojo

16 - 30 Amarillo

31-45 A 34

46 — 50 erde

El apoyo que el personal de salud le brinda a las madres y los bebés en el posparto
inmediato para el inicio temprano de la lactancia materna, es importante para el éxito de su
proceso de amamantamiento, se evidencia un leve incremento del 33% al 42% en casi siete
afios, por lo que se vuelve necesaria la formacién y actualizacién del personal de salud, para
que favorezca en la madre y su bebé dicha practica antes de que sea dada de alta.

La alimentacién con biberén repercute de forma directa en la salud de los bebés y en la
practica de la lactancia materna, se vuelve necesario que se informe a las madres, al personal
de salud y a la poblacién en general de los peligros de la alimentacién con biberén a través
de estrategias de informacién, educacién y comunicacion.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es determinante para la
salud de las nifias y de los nifios, por lo que se deben implementar campafias de promocién
dirigida a personal de salud, para que promuevan la alimentacién al pecho como la Unica
forma de alimentacion para el lactante.

Las practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, han incrementado su puntaje
en los indicadores revisados y mencionados en el informe. Ejemplo de ello es el inicio de la
lactancia materna que contribuye a que la bajada de la leche sea mas rapida, brindandole
mas confianza a la madre en su proceso de amamantamiento y garantizando el
establecimiento de la lactancia materna antes de que sea dada de alta. El puntaje hace que se
clasifique en el color azul igual que en el informe del 2015.

En relacién al indicador sobre la lactancia materna exclusiva, que desde el 2008 hasta el
2014 ha incrementado a 47%, es necesario fortalecer las capacidades del personal que
atiende los dos niveles de atencion, especialmente velar porque se brinde el apoyo adecuado
a través de la consejeria y de otras acciones que favorezcan a la practica de la lactancia
materna
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Total de la Parte I y Parte II (indicadores 1-15): Practicas, politicas y programas de
ALNP

El puntaje total de las practicas, politicas y programas de alimentacion de lactantes y
nifios(as) pequeios(as) (indicadores 1-15) se calcula sobre la base de 150. Los paises se
clasifican segtn:

Puntaje

Puntajes Calificacion por color Ma‘rque CUE
aplica y ponga
el %

0-455 Roic

46 -90.5 Amarillo

o1-135.5 Azul 114.5/150

136 - 150 Verde
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