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por medio de la cual se establecen medidas

orientadas a fortalecer la comunidad lactante, la

promocion de la lactancia materna en el territorio
nacional y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Fortalecer las redes de apoyo
de la Comunidad Lactante y orientar acciones para
salvaguardar el derecho a la salud de las madres, de
los nifios y las nifas, y el derecho a la Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la primera infancia por
medio de la promocion de la practica de la lactancia
materna en el territorio nacional.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. La presente
ley sera de aplicacion en todas las Entidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, asi como para todos los
intervinientes en el proceso de lactancia materna,
parto y puerperio, dentro del territorio nacional.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos de
la presente ley téngase en cuenta las siguientes
definiciones:

Comunidad Lactante: es toda persona natural o
juridica que participa o se relaciona con el proceso
y la practica de la lactancia. Principalmente, las
madres y sus bebés, los padres, acompanantes y
familiares, los profesionales, trabajadores y agentes
del Sistema de Salud y las Redes de Apoyo de la
Comunidad Lactante.

Redes de Apoyo o la Lactancia Materna: la
conforman individuos o grupos, a nivel comunitario
o institucional, que cuentan con conocimiento y
experiencia y que brindan apoyo a otros actores de
la Comunidad Lactante.

Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM): son grupos de ayuda mutua que ofrecen
distintos servicios, y actividades complementarias
a la asistencia que ofrecen los servicios de salud.
Cubren aspectos relacionados con experiencia y
que brindan apoyo a otros actores de la Comunidad
Lactante.

Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM): son grupos de ayuda mutua que ofrecen
distintos servicios, y actividades complementarias
a la asistencia que ofrecen los servicios de salud.
Cubren aspectos relacionados con la lactancia,
principalmente en materia de educacion y
acompafamiento a la Comunidad Lactante.

Promotor(a) de lactancia materna: persona
certificada en apoyar a la lactancia materna, la cual
mediante la participacion en Grupos de Apoyo a la
Lactancia Materna (GALM), entre otras actividades,
orientard la promocion de lactancia y la apropiacion
del conocimiento necesario para tener una lactancia
materna exitosa.

Asesor(a) en lactancia materna: persona
certificada, y con experiencia en apoyar a la lactancia
materna que desde la practica ayuda y acompafia a la
Comunidad Lactante.

Consejero(a) en lactancia: persona con
formacion profesional en areas de la salud y otras
que sean consideradas afines por las autoridades
competentes para garantizar la salud y el bienestar
de la Comunidad Lactante.

Lactancia Materna Exclusiva: practica
recomendada para la alimentacion del infante durante
los primeros seis meses de vida. En este periodo, el
menor se alimenta exclusivamente con leche de su
madre, incluyendo leche extraida. También puede
recibir leche de otra madre saludable, siempre que
dicha leche haya sido procesada y pasteurizada en



Pégina 2

Lunes, 3 de octubre de 2022

GACETA DEL CONGRESO 1184

un Banco de Leche Humana autorizado. La lactancia
exclusiva implica que el menor no debe consumir
ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua.

Lactancia materna prolongada: Es aquella
lactancia materna que se prolonga mas alla de los 2
anos de vida de los infantes. Esta practica puede ser
concomitante con la Alimentacion Complementaria.

Alimentacion complementaria: es el proceso
de transicion de la lactancia materna exclusiva, al
consumo de otros alimentos. Ocurre generalmente
desde los 6 meses y debe prolongarse hasta los 24
meses de vida del infante. En este periodo se debe
continuar amamantando al infante o alimentandose
con leche materna hasta los dos afios o0 mas segun lo
que decida la madre.

Articulo 4°. Formacion y mecanismos de
certificacion. El Gobierno nacional, a través del
Servicio Nacional de Aprendizaje o quien haga
sus veces, creara la oferta publica de programas
de formacion en competencias orientados a la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia,
incluyendo mecanismos para el reconocimiento
de la experiencia previa de quienes conforman las
Redes de Apoyo para fortalecer la oferta de servicios
a la Comunidad Lactante.

Paragrafo 1°. Las personas que cuenten con
conocimiento y experiencias previas en materia de
promocion, protecciony apoyo alalactanciamaterna,
tendran la posibilidad de presentar un examen de
certificacion para validar sus competencias. El
Gobierno nacional regulara la materia, teniendo en
cuenta un enfoque diferencial étnico.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional, a través del
Servicio Nacional de Aprendizaje o quien haga sus
veces, garantizara que la oferta publica creada en
el presente articulo tenga el mayor alcance en el
territorio nacional, facilitando la coordinacién con
las entidades territoriales y demdas entidades del
Sistema de Salud.

Paragrafo 3°. La oferta publica de programas de
formacion para la promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia materna, incluira las modalidades
presencial y virtual, ademas, tendra un enfoque
diferencial territorial, etario, étnico y de procedencia.

Pardgrafo 4°. Se crearan mecanismos para
garantizar el acceso a estos programas a las mujeres
lactantes en especial en situacion de vulnerabilidad
tales como las mujeres migrantes, victimas del
conflicto armado, rurales, las nifias y adolescentes,
las mujeres en situacion de discapacidad, entre
otras.

Articulo 5°. Capacitacion a mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y sociedad en
general. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), que presten servicios a mujeres gestantes
y lactantes y a nifios y nifias menores de dos (2)
afnos, deben promover espacios para la educacion
y promocion de buenas practicas de lactancia a
la Comunidad Lactante y la sociedad en general.
Salvo en situaciones que pongan en riesgo la salud

de la madre o el neonato. El cumplimiento de dicha
obligacion seré vigilado por la Superintendencia de
Salud.

Articulo 6°. Actualizacion de Profesionales. Las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que atiendan
servicios habilitados de obstetricia deberan brindar
capacitacion y actualizacion permanente en
lactancia materna y alimentacion infantil saludable
al personal de salud que labore en las areas de
pediatria, neonatos y afines. EI Ministerio de Salud
regulara la materia.

Articulo 7°. Registro publico de las Redes de
Apoyo de la Comunidad Lactante. El Ministerio
de Salud creard el sistema de informacion para el
registro de los distintos actores que conforman
dichas redes, a nivel nacional, ya sea como registro
autonomo o integrado a otro registro. El sistema
facilitara el acceso de los demds miembros de la
Comunidad Lactante a la oferta de servicios de
las personas y organizaciones que forman parte de
las Redes de Apoyo de la Comunidad Lactante,
asi como informacion relevante relacionada con la
practica.

Paragrafo 1°. El sistema contendra como minimo
la siguiente informacion:

1. Nombre de la persona natural o juridica.
2. Representante Legal si lo hubiere.

3. Objeto Social, si lo hubiere.
4

Registro en Camara de comercio, si lo
hubiere.

5. El rol en la Comunidad Lactante (Asesora,
Grupo de Apoyo la Lactancia Materna, etc.).

Numero de miembros.

Localizacion (Departamento, Municipio,
barrio o localidad).

8.  Domicilio.
Certificaciones, experiencia o titulos
relacionados.

10. Datos de contacto.

Paragrafo 2°. El registro centralizarda la
informacion que tengan disponible las Entidades
Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, y
particulares relacionados con los GALM y las Redes
Apoyo en los términos del paragrafo 1°.

Paragrafo 3°. El registro debe ser alimentado y
actualizado por los actores sefialados en el paragrafo
anterior, con la periodicidad y en los términos que
defina el Ministerio de Salud.

Paragrafo4°. Paraelacceso alregistro seutilizaran
las tecnologias de la informacion adecuadas para su
administracion y consulta. Sera de acceso publico y
estara enlazado en las paginas web de las distintas
entidades del Gobierno nacional y las Entidades
Territoriales.

Paragrafo 5°. El Ministerio de Salud tendra el
plazo de un afo a partir de la promulgacion de la
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presente ley para crear e implementar el Registro de
la Comunidad Lactante.

Paragrafo 6°. El Ministerio de Salud en
coordinacion con el Ministerio del Trabajo
basandose en la informacion del registro publico
de la comunidad lactante promovera oportunidades
para el acceso a oferta de empleo de promotores,
asesores y consejeros de lactancia.

Articulo 8°. Articulacion institucional. Las
entidades territoriales deberan facilitar a los
grupos y organizaciones registradas conforme
a lo contemplado en el articulo anterior, de la
presente ley, el acceso a espacios publicos e
infraestructura de la misma naturaleza para llevar
a cabo actividades destinadas a la capacitacion de
la Comunidad Lactante en temas relacionados con
la practica de la lactancia materna, con especial
prioridad a mujeres gestantes y aquellas en periodo
de lactancia.

Articulo 9°. Hoja de ruta de atencion preventiva
de la lactancia materna. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social garantizara que, en la ruta de
atencion a las mujeres en proceso de gestacion,
parto, y durante el puerperio, se incluyan como
minimo los siguientes aspectos:

1. Garantizar, el contacto a piel después del
nacimiento, con el fin de facilitar el vinculo
afepiel ctivo entre madre e hijo y estimular
eficazmente el proceso de lactancia materna,
cuando las condiciones de salud de la
mujer y del recién nacido lo permitan, de
conformidad con la evidencia cientifica
actualizada.

2. Informar acerca de la importancia de la
lactancia materna en el desarrollo fisico
emocional - afectivo e intelectual del ser
humano, garantizando el respeto por la
autonomia de la madre y evitando cualquier
cuestionamiento y/o sefialamiento a quienes
no puedan garantizar la lactancia a su hijo/a.

3. Explicar, acompafiar y verificar la técnica
de amamantamiento antes de abandonar la
entidad hospitalaria.

4. Realizar visitas domiciliarias especializadas
de consejeria en lactancia materna durante
la primera semana posterior al parto, previo
consentimiento de la mujer lactante.

5. Brindarle apoyo psicologico asi como
acompanar y monitorear que la técnica de
lactancia sea adecuada durante los controles
neonatales,

6. Orientar sobre la lactancia en el periodo de
alimentacion complementaria y el estado
nutricional del menor durante los primeros
dos afios de vida.

7. Garantizar el acceso a la informacion
contenida en el registro electronico de la
Comunidad Lactante.

Paragrafo. La Superintendencia de Salud
verificard que las Entidades Promotoras de Salud

y las Instituciones Prestadoras de Salud den
cumplimiento a las practicas contempladas en el
presente articulo.

Articulo 10. Linea de atencion a la mujer.
Las entidades competentes de la administracion,
operacion y mantenimiento de las lineas existentes
dedicadas a la atencion a emergencias y afines con
servicios especiales para las mujeres, prestaran
el servicio de orientacion para la practica de la
lactancia materna.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud disenara las
guias técnicas para brindar la orientacion requerida
contemplando el acceso a la informacién del
Registro Publico de la Comunidad Lactante.

Paragrafo 2°. Las autoridades competentes de la
administracion de las lineas telefonicas de las que
trata el presente articulo, garantizaran la continuidad
del funcionamiento del servicio de orientacion para
la lactancia materna.

Articulo 11.  Sello de Establecimientos
Comerciales Amigos de la Infancia. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social o quien corresponda
a nivel nacional, establecera los lineamientos para
la certificacion de los establecimientos comerciales
que cuenten con espacios dignos y el equipamiento
necesario para la practica de la lactancia materna
en sus instalaciones, asi como otras facilidades
que requieran las madres y/o padres para atender
servicios sanitarios de los bebés y de menores de
cinco afos.

Paragrafo 1°. El sello recibira el nombre de
Establecimientos Comerciales Amigos de la Mujer
y la Infancia (ECAMI).

Paragrafo 2°. En ninguin caso los establecimientos
podran imponer cobros a las mujeres que deseen
practicar la lactancia en estos espacios.

Paragrafo 3°. En ninguno de los casos se
considerard como requisito habilitante de la
certificacion, que las areas destinadas para la
lactancia se encuentren ubicadas al interior de los
servicios sanitarios del establecimiento.

Paragrafo 4°. El Gobierno nacional y las
entidades territoriales podran determinar beneficios,
alivios o incentivos para quienes obtengan el sello
de Establecimientos Comerciales Amigos de la
Mujer y la Infancia.

Articulo 12. Promocion de la Comunidad
Lactante. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
realizara a nivel nacional campafas de promocion
del Registro Publico de la Comunidad Lactante, el
sello de los Establecimientos Comerciales Amigos
de la Mujer y la Infancia (ECAMI), el servicio
telefonico de orientacion para la lactancia materna,
entre otros.

Paragrafo. Las estrategias de difusion de las
que trata el presente articulo, se realizaran bajo un
enfoque diferencial que garantice el acceso a la
informacion en todas las zonas urbanas y rurales del
territorio nacional.
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Articulo 13. Prevencion de la discriminacion a
la madre en periodo de lactancia. La Consejeria
Presidencial para la Equidad de la Mujer a través
del Sistema Nacional de Mujeres articulard la
politica publica para la prevencion y proteccion
ante toda forma de discriminacion a la madre en
periodo de lactancia. En el marco de esta politica
se consideraran acciones para la promocion
de la lactancia materna en espacios publicos,
tendientes a promover nuevas masculinidades y
la responsabilidad compartida durante la crianza,
asi como medidas para eliminar la discriminacion
a la madre en periodo de lactancia en los espacios
laborales y espacios publicos.

Paragrafo 1°. Se incluiran en la politica publica
acciones enfocadas a las instituciones de educacion
media y superior tendientes a evitar la desercion del
sistema educativo por motivo de la maternidad y a
eliminar la discriminacion a las nuevas madres en
periodo de gestacion y lactancia, asi como medidas
para la proteccion de la lactancia materna durante
la permanencia en el sistema educativo, incluidas
la educacion remota, horas para la lactancia o
extraccion y formacion de bancos de leche o
licencias temporales con alternativas para el retorno
a los estudios.

Paragrafo 2°. Las disposiciones que sean incluidas
en lo relacionado con los entornos escolares y
educativos serdn concertadas con los diferentes
actores del sector y se implementaran en plena
observancia y garantia de la autonomia escolar y
universitaria.

Articulo 14. Salas Amigas de la Lactancia
Materna. En los términos de la Ley 1823 de 2017,
la instalacion de las Salas Amigas de la Familia
Lactante debera realizarse en espacios que garanticen
la salubridad, dignidad y proteccion de la madre en
periodo de lactancia y el menor.

Paragrafo 1°. En ningln caso podra instalarse
la Sala Amiga de la Familia Lactante y la Infancia
al interior de los servicios sanitarios de los
establecimientos publicos o privados.

Paragrafo 2°. Los establecimientos publicos o
privados que hayan instalado Salas Amigas de la
Familia Lactante y la Infancia ubicadas al interior
de los servicios sanitarios, tendran un plazo de 1
afio para ubicarla en un espacio digno, que cumpla
con los parametros técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 15. Reglamentacion. El Gobierno
nacional deberd reglamentar lo dispuesto en la
presente ley en un plazo no mayor de un (1) afio
contando a partir de su promulgacion. Una vez
vencido este plazo, el Gobierno nacional no perdera
de forma alguna su facultad reglamentaria, y en
caso tal, los funcionarios competentes podran ser
sancionados de acuerdo a las normas disciplinarias
vigentes.

Articulo 16. Promocion y apoyo de la lactancia
materna en el entorno laboral. El Gobierno
nacional por intermedio de los Ministerios de

Salud y el Ministerio de Trabajo, en articulacion
con las Entidades Promotoras de Salud, Cajas
de Compensacion Familiar, las Administradoras
de Riesgo Laboral y demas actores responsables
promoveran y apoyaran a nivel publico y privado
la lactancia materna en el entorno laboral, mediante
capacitaciones o difusion de informacion a través
de los diferentes canales de comunicacion a sus
empleados, proveedores o clientes, a efectos de
lograr un proceso de mejora continua para proteger
y promover la salud y el bienestar de todos los
trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de
trabajo.

Paragrafo. La promocion a que hace referencia
este articulo, debera incluir informacién sobre las
redes de apoyo de la comunidad lactante y grupos
de apoyo de la lactancia materna.

Articulo 17. Acceso al trabajo por modalidades
no presenciales. Garantizar para madres lactantes,
en los casos que sea posible de acuerdo a la labor
desempefiada, modalidades de trabajo que no exijan
de su asistencia personal al puesto de trabajo una
vez finalice el periodo de licencia de maternidad
hasta tanto el infante haya cumplido el periodo de
lactancia materna exclusiva.

Articulo 18. Vigencia y derogatorias. Esta
ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables Congresistas,
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COMUNIDAD LACTANTE

PROYECTO DE LEY EXPOSICION
DE MOTIVOS

Honorable Representante Jezmi Barraza
Departamento del Atlantico

Contenido

1. Objeto de la ley

2. Proyecto de Ley de la Comunidad Lactante
3. Definiciones

4. Antecedentes juridicos

5

Objetivos del Desarrollo Sostenible y la
Lactancia Materna

6. Justificacion del Proyecto de Ley

6.1. Innovaciéon publica 'y de

participacion ciudadana

espacios

6.2.
6.3.

Importancia de la Lactancia Materna

Contexto Historico de la Comunidad

Lactante
6.4.
6.5.
6.6.

Comunidad Lactante
Redes de apoyo de la Comunidad Lactante

Los desafios de la lactancia materna en
nuestro pais

6.7. Colombia y la promocioén de la lactancia

materna Enel contexto internacional

6.8. Estrategia para la promocion de la lactancia

materna
6.9.
7. Impactos esperados del proyecto de ley
1. Objeto de la ley

Fortalecer las redes de apoyo de la Comunidad
Lactante y orientar acciones para salvaguardar
el derecho a la salud de las madres lactantes y la
primera infancia por medio de la promocion de
la practica de la lactancia materna en el territorio
nacional.

2.

El Proyecto de Ley de la Comunidad Lactante es
el resultado de un proceso orientado a la participacion
ciudadana, la investigacion, la recoleccion y el
analisis de datos. Para su construccion, se llevaron a
cabo reuniones de trabajo con entidades del Gobierno
nacional, han participado mas de 1.600 personas en
26 departamentos del territorio nacional y grupos
focales con actores que conforman la Comunidad
Lactante y la articulacion con la academia para
realizar el diagnostico de la lactancia materna en
nuestro pais.

Resumen del proyecto de ley

Proyecto de ley de la Comunidad Lactante

La Comunidad Lactante estd conformada por el
conjunto de individuos o colectivos que integrando
distintos sectores y organizaciones interactiian para
educar, promover y acompafiar a las madres, los
bebés y sus familias durante la practica de la lactancia
materna. Sin embargo, solo algunos miembros de la
Comunidad Lactante, los agentes y profesionales
de salud estan facultados y habilitados para brindar
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consejeria en casos en los que se requiere atencion
médica, situacion en la cual la madre o el infante
deben ser remitidos a la entidad hospitalaria para
recibir la atencion y el cuidado que sea necesario.

Pese a que los beneficios de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis (6} meses que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son numerosos tanto para los nifios y nifias,
como para las madres, la familia y la sociedad, en
la actualidad, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional (ENSIN - 2015), de cada
100 ninos en Colombia, solo 36 tienen acceso a la
lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, no
existe evidencia de que hayamos logrado superar
la duracion media de 1,8 meses de practica de la
lactancia exclusiva en el territorio nacional y en
algunas regiones como el caribe colombiano se
prolonga por apenas 0,6 meses. Estas cifras reflejan
la distancia de nuestro pais para tener una practica
de lactancia materna exclusiva de acuerdo con
estandares internacionales.

Por otraparte, la Organizacion Panamericanade la
Salud ha advertido que las practicas inadecuadas de
lactancia materna, especialmente cuando no ocurre
de manera exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, son la causa de al menos 1,4 millones de
muertes en el mundo y del 10% de las enfermedades
que se presentan entre los nifios menores de 5 afos,
incrementando  significativamente el riesgo de
muerte en los infantes (Caicedo, y otros, 2012).

Los determinantes del éxito de la lactancia
materna identificados para el caso colombiano y en
los cudles son el acceso a informacion de calidad
y el acompafiamiento oportuno antes y después del
momento de la lactancia. La Encuesta de Lactancia
Materna 2019 (ELM - 2019), indic6 que las familias
acceden a la informacidon necesaria a través de
personas cercanas y recientemente, a través de
medios digitales. Por lo que se necesita trabajar
en avances significativos que potencialicen estos
canales mediante la creacion de oportunidades para
la educacion de los trabajadores del sector salud
y la ciudadania en general, asi como una mejor
articulacion de las Redes de Apoyo a la Lactancia
materna con las entidades que conforman el Sistema
de salud colombiano.

En cuanto a las barreras identificadas para lograr
una lactancia exitosa, la misma encuesta encontro
que existen factores que afectan negativamente la
permanencia en la practica de la lactancia materna
tales como las opiniones sociales y dificultades para
conciliar la practica con las obligaciones laborales,
para lo cual el acompafiamiento de las Redes de
Apoyo y un rol activo por parte de los hombres y
el empoderamiento para el ejercicio de las “nuevas
masculinidades” es indispensable para avanzar
hacia la superacion de esta causa. Por lo anterior,
el proyecto de ley promueve mejores oportunidades
para la practica de la lactancia y la proteccion de
la mujer ante toda forma de discriminacion causada
por lactar a sus bebés, ocasionando un impacto

positivo para avanzar hacia la equidad de género y
la reduccion de brechas salariales.

La falta de informacion, mitos y recomendaciones
de los profesionales en salud distorsionadas, son
razones por las que decrece el empoderamiento de
las familias en torno a la lactancia. Para mitigarlo,
se deben concentrar esfuerzos hacia el acceso al
conocimiento y fortalecimiento de las redes de
apoyo para la divulgacion de buenas practicas de
lactancia materna. Para lograrlo, se debe trabajar
en diferentes medios de difusion como los medios
digitales que alcanzan a una audiencia superior a 5
millones de personas en nuestro pais.

El presente proyecto de ley contempla un
enfoque preventivo para lograr que a través de la
educacion se advierta e informe a las madres para
conocer las mejores practicas internacionales
para la lactancia, asi como los riesgos de lactar y
amamantar a sus hijos. Informacion a la que deben
tener acceso suficiente antes del momento del parto
y posteriormente, contar con el acompafiamiento,
la contencién y el soporte necesario durante el
puerperio para lograr una experiencia exitosa.

La implementacion de la estrategia contenida
en el presente proyecto de ley, arrojo tasas de
éxito de entre el 76% y el 84% de los casos en
que la Comunidad Lactante logré la alimentacion
exclusiva con leche materna durante los primeros
seis meses de vida, y para el caso de la alimentacion
complementaria, la tasa de éxito oscila entre el 69%
y 79% de los casos, como lo ha evidenciado la ELM
2019. Ante evidencia como la sefalada, el proyecto
de ley propone, mediante el fortalecimiento de las
Redes de Apoyo de la Comunidad Lactante y la
promocion activa de la lactancia materna por parte de
las Entidades del Estado colombiano, salvaguardar
el derecho a la salud de las madres lactantes y la
primera infancia en el territorio nacional.

Por otra parte, la familia es uno de los escenarios
mas importantes para garantizar los derechos de la
mujer-madre, pues es desde el reconocimiento y el
respeto por lo que ella es en su integralidad que se
posibilitaran las mejores condiciones para que se
pueda vivir de forma satisfactoria la maternidad, la
lactancia materna y los demds procesos de crianza.
Por esta razon, el proyecto de ley propone fortalecer
las redes de apoyo que tienen acceso a los hogares,
dado que estan conformadas por madres lactantes
y con una experiencia exitosa de lactancia materna
(Caicedo, Carrillo, Ocampo, Zena, & Goémez, 2017).

La revision del estado de la practica de la
lactancia materna en el mundo, contempl6 un panel
de 85 paises, arrojando como conclusion que las
politicas de lactancia materna no estan relacionadas
directamente con la cantidad del gasto en salud, sino
que es la priorizacion y calidad de los esfuerzos
para la promocion de la lactancia materna la que
puede incrementar significativamente el acceso a
este alimento que protege al menor y a su madre.
Por ejemplo, paises con una menor disposicion de
recursos en el sector salud que Colombia, como
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Bolivia, El Salvador, Nigeria o Vietnam realizan
mejores esfuerzos para acceder a los beneficios
macroecondémicos de la lactancia materna, entre los
que destacan la formacion de capital humano.

Finalmente, dado que el amamantamiento es una
solucion universal que da a todas las personas un
inicio de vida en las mismas condiciones, ademas de
mejorar la salud y la supervivencia de los bebés y sus
madres, su impacto para avanzar en el cumplimiento
de los ODS es generalizado para los 17 objetivos
que componen la agenda 2030. Lo que va en
concordancia con nuestra constitucion, con el Plan
Decenal de Lactancia Materna y de Salud Publica,
con el Decreto 3280 del Ministerio de Salud y por
supuesto del actual Plan Nacional de Desarrollo en
el punto dos del pacto por la equidad que se refiere a
la salud y atencion a primera infancia.

3. Definiciones

Para efectos de la presente exposicion de motivos,
se tienen en cuenta las siguientes definiciones:

Comunidad Lactante: es toda persona natural o
juridica que participa o se relaciona con el proceso
y la practica de la lactancia. Principalmente, las
madres y sus bebés, los padres, acompafiantes y
familiares, los profesionales, trabajadores y agentes
del Sistema de Salud y las Redes de Apoyo de la
Comunidad Lactante.

Redes de Apoyo a la Lactancia Materna: la
conforman individuos o grupos, a nivel comunitario
o institucional, que cuentan con conocimiento y
experiencia y que brindan apoyo a otros actores de
la Comunidad Lactante.

Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM): son grupos de ayuda mutua que ofrecen
distintos servicios, y actividades complementarias
a la asistencia que ofrecen los servicios de salud.
Cubren aspectos relacionados con la lactancia,
principalmente en materia de educacion y
acompafiamiento a la Comunidad Lactante.

Promotor (a) de lactancia materna: persona
con informacién y sensibilizacion, que promueve,
protege y apoya la lactancia materna, mediante la
participacion en Grupos de Apoyo a la Lactancia
Materna (GALM), entre otras actividades orientadas
a la promocion de lactancia y la apropiacion del
conocimiento necesario para tener una lactancia
materna exitosa.

Asesor (a) en lactancia materna: persona con
conocimiento y experiencia en lactancia materna que
desde la practica ayuda y acompafia a la Comunidad
Lactante.

Consejero (a) en lactancia: persona con
formacion profesional en areas de la salud y otras
que sean consideradas afines por las autoridades
competentes para garantizar la salud y el bienestar
de la Comunidad Lactante. En todos los casos para
su calificacion, deben ser consideradas, ademas del
conocimiento tedrico y practico acerca de la lactancia
materna, marcadas habilidades comunicacionales y
de escucha.

Consultor (a) de lactancia: persona con
formacion profesional en areas de la salud y
certificada internacionalmente. Puede ofrecer cursos
y capacitar a la Comunidad Lactante, resolver
dudas, atender problemas y complicaciones que se
presentan durante la lactancia materna.

Lactancia Materna Exclusiva: es la unica
practica recomendada para la alimentacion del
infante durante los primeros seis meses de vida. En
este periodo, el menor se alimenta exclusivamente
con leche de su madre, incluyendo leche extraida.
También puede recibir leche de otra madre saludable.
La lactancia exclusiva implica que el menor no debe
consumir ningun otro alimento o bebida, ni siquiera
agua, excepto sales de rehidratacion oral, gotas y los
jarabes con vitaminas, minerales y medicamentos.

Alimentacion Complementaria: es el proceso
de transicion de la lactancia materna exclusiva, al
consumo de otros alimentos. Ocurre generalmente
desde los primeros 6 meses y debe prolongarse
hasta los 24 meses de vida del infante. En este
periodo se debe continuar amamantando al infante o
alimentandose con leche materna hasta los dos afios
0 mas segun la madre y su bebé decidan.

4. Antecedentes juridicos

La Constitucion en su articulo 44 establece
como derechos fundamentales para la infancia;
la vida, la integridad fisica, salud, seguridad
social, alimentacién equilibrada, entre otros. En
consecuencia, el presente proyecto de ley busca
que los infantes tengan acceso a la lactancia
materna de manera continua y prolongada como
minimo 6 meses de manera exclusiva y dos afios en
forma complementaria, con el fin de garantizar los
derechos fundamentales y principios establecidos en
la Constitucion.

En el mismo sentido, pertenecen al bloque de
constitucionalidad la Declaracion de los Derechos
Humanos y la Convencion de los Derechos del
nifio, las cuales incorporan en sus principios basicos
el deber de la sociedad de proteger la infancia
garantizando una proteccion especial en nutricion,
salubridad, higiene y una adecuada maternidad con
el fin de que se tengan consideraciones especiales en
pro de su desarrollo y cuidado.

La Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer de 1979, ha
sido ratificada por 185 paises. Exige a los firmantes:

“Eliminar la discriminacion contra la mujer en
otras esferas de la vida economica y social a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad de hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la
familia” (articulo 12.1).

De igual manera afirma que:

“Garantizaran a la mujer servicios apropiados
en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran
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una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia” (articulo 12.2).

En concordancia con lo preceptuado en lineas
anteriores La organizacion Mundial de la Salud en
los afios 2000!, 20022 y 20103, emiti6 una serie
de recomendaciones donde sugiri6 extender la
licencia de maternidad a dieciocho semanas por lo
menos y de ser posible adoptar disposiciones para
establecer instalaciones que permitan la lactancia
en condiciones de higiene adecuadas en el lugar
de trabajo o cerca de aquel, asi mismo, contar en
el lugar de trabajo de la madre lactante con un
lugar adecuado y esterilizado para poder extraer y
conservar la leche materna que permita al infante
consumirla de manera exclusiva dentro de sus
primeros seis meses y complementaria dentro de los
dos afios posteriores a su nacimiento, convocando
a los trabajadores, empleadores y demés miembros
de la comunidad a propiciar espacios para la
alimentacion de los nifios y proteccion de la salud
de sus madres y familiares involucrados en el
proceso de lactancia.

Igualmente, el Codigo Sustantivo del Trabajo
en su articulo 238, modificado por el Decreto
13 de 1967, impone la obligacion al empleador
de conceder a la trabajadora dos descansos, de
treinta minutos cada uno, dentro de la jornada para
amamantar a su hijo sin que ello implique una
disminucion salarial.

Otro precepto legal que refuerza y se armoniza
con el presente proyecto, es la Ley 12 de 1991 que
en su articulo 24 determina que todos los sectores
de la sociedad deben conocer los principios basicos
y beneficios de la lactancia materna, la salubridad, la
adecuada higiene y el saneamiento ambiental.

LaLey 1823 de 2017 cuyo objeto es implementar
las salas amigas de lactancia en las entidades
publicas y privadas se encuentra cumpliendo su
pretension, pues se estan cumpliendo los plazos de
implementacion de las Salas Amigas de la Familia
Lactante, toda vez que, la referida norma instaurd
un plazo de implementacion de dos afos para las
entidades publicas y de cinco afios para las entidades
privadas, plazo que para las entidades publicas se
cumplio en el presente afio y que para las privadas se
cumplira para el 2022, ello responde a un incentivo
de promocioén de la lactancia materna que pretende
ser reforzado y enaltecido en el presente proyecto de
ley que es un proyecto propio no solo de la familia
lactante sino de la Comunidad Lactante en general.

Existen otros actos administrativos que
complementan el ordenamiento juridico y que van
en concordancia con los preceptos constitucionales
y legales anteriormente expuestos, estos son el
Decreto 1397 de 1992 que suscribe el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos
de la leche materna en donde se reglamenta la
comercializacion y publicidad de los sucedaneos

I Recomendacién 191 del afio 2000.
2 Asamblea Mundial de la Salud 55/15.

3 Recomendacion 2010.

con el fin de que estos no se conviertan en sustitutos
de la leche materna en los casos que sea posible la
lactancia y el amamantamiento.

De igual manera el documento CONPES 3861
de 2016 distribuyo los recursos del Sistema General
de Participaciones y con respecto al tema de salud
y bienestar afirm6 que las lineas de inversion
a cargo del Ministerio de Salud contemplan el
mejoramiento de las acciones en salud desde antes
de la concepcion, durante la gestacion, el parto, el
puerperio, el periodo de lactancia y atencion a nifios
y nifias menores de dos afios.

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-
2020, expresa en el Objetivo General nimero 2 lograr
“Transformaciones sociales a favor de la lactancia
materna”, la necesidad de “Desarrollar mecanismos
de transformacion, apropiacién, movilizacion y
responsabilidad social de la comunidad colombiana
desde sus diferentes roles a favor de la lactancia
materna”.

A su vez el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 pretende incrementar en dos meses la duracion
media de la lactancia materna, de igual manera
reducir la mortalidad infantil y desnutricion cronica
en nifios y nifias menores de cinco afios, propdsito
acorde con el proyecto, pues como queda demostrado
en la justificacion y plasmado en el articulado del
presente, las normas propuestas responden a los
objetivos del Plan Decenal de Salud Publica.

El Plan Nacional de Desarrollo en el capitulo
denominado pacto por la equidad en su punto
nimero dos de Salud y atencion a la primera
infancia tiene como programa de gobierno la
atencion integral a esta poblacion y propender por
la estimulacion y el neurodesarrollo de los infantes
en etapa temprana, en concordancia a este proyecto
de ley que no solo complementa dicho proposito
sino que eleva a rango de ley politicas plasmadas
en la Resoluciéon 3280 de 2018 emitida por el
Ministerio de Salud.

Es preciso advertir que existe suficiente
fundamento normativo y Constitucional que hace
armonico el presente proyecto de ley frente al
ordenamiento juridico existente y que justifica la
aprobacion por parte del 6rgano legislativo.

5. Objetivos del Desarrollo Sostenible y la
Lactancia Materna

Los ODS (Objetivos del Desarrollo Sostenible)
son resultado de la Cumbre Rio+20 llevada a
cabo en el afio 2012, y comprenden un sistema de
Objetivos, Metas e Indicadores que complementaron
y reemplazaron los ODM (Objetivos de Desarrollo
del Milenio, fijados en el afio 2000).

La incorporacion de los ODS en el disefio de
politica publica en Colombia tiene los siguientes
antecedentes:

*  Colombia ha sido uno de los paises pioneros
en hacer de los objetivos ODS un elemento
sustancial de sus planes de desarrollo.



GACETA DEL CONGRESO 1184

Lunes, 3 de octubre de 2022

Pégina 9

*  CONPES Social 91 (2005), CONPES Social
140 (2011), implementacion y seguimiento
de los ODM.

e El Plan Nacional de Desarrollo (2014-2018)
“Todos por un nuevo pais” incorpord de
manera sustancial metas e indicadores ODS.

e Decreto 280 de 2015 - Creacion de la
Comision  Interinstitucional de  Alto
Nivel para el alistamiento y la efectiva
implementacion de la Agenda 2030 y los
ODS.

« El CONPES 3918: Estrategia para la
implementacion de los ODS en Colombia.

* Diagnostico de inclusion de los ODS en
Planes de Desarrollo Territoriales (2016-
2019) y metodologia disefiada por el
Departamento Nacional de Planeacion en el
afio 2017.

* El Plan Nacional de Desarrollo (2018-2022)
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad”
integro los ODS en el sistema de metas
¢ indicadores para el seguimiento de las
politicas contenidas en €l.

Si bien en el contexto del multilateralismo,
los ODS cumplen la funcion de ser directivas
no vinculantes y no taxativas su observacion e
implementacion es de especial importancia para el
cumplimiento de las obligaciones internacionales
del Estado colombiano en materia de proteccion de
los derechos humanos.

Dado que el amamantamiento es una solucion
universal que da a todas las personas un inicio de
vida en las mismas condiciones, ademas de mejorar
la salud y la supervivencia de los bebés y sus madres,
su impacto para avanzar en el cumplimiento de los
ODS es generalizado para los 17 objetivos que
componen la agenda 2030. En la tabla a continuacion
se relaciona la contribucion de la promocion efectiva
de la lactancia materna con dichos objetivos.

Tabla 1 Relacion de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible y la Lactancia Materna

La leche materna es un producto 100% natural y de muy bajo costo. Es

asequible para todos los hogares y reduce cargas adicionales e
innecesarias en el presupuesto familiar. Por ofra parte, contribuye a la
disminucion de la pobreza al ser de acceso igudlitario y afectar
positivamente la formacién de capacidades cognitivas y afectivas en la
poblacién vulnerable, condicién necesaria para la formacién de nuevas
habilidades, el ejercicio de la voluntad y el desarrollo de proyectos de

1 m
DELA POBREZA

> s o

AT

vida.
La lactancia materna exclusiva y la lactancia materna continua, durante
2 los primeros dos afos de vida, representa mejores condiciones de vida
(44§ para los infantes dado el acceso a nutrientes de alta calidad, niveles de

energia adecuada, reduccién del riesgo de desnutricion y obesidad. Esto
implica brindar seguridad alimentaria para los infantes.

La lactancia materna y el amamantamiento producen mejoras
sustanciales en la salud fisica y emocional de los infantes, garantiza el
desarrollo y la supervivencia de bebés y nifios. De igual forma, mejora la
salud y el bienestar de las madres y reduce las cargas producidas al
sistema de salud por la proliferacion de enfermedades no fransmisibles con
causas previsibles.

et La leche materna como alimento de calidad proporciona a los nifios y

nifias mejores oportunidades y preparacion para el aprendizaje. Tiene un
impacto positivo en el desarrolio mental y cognitivo que los prepara para
tener una experiencia de aprendizaje exitosa en etapas posteriores.

U]

Al ser de acceso igudiitario permite que nifios y nifias crezcan en las
Gl mismas de condiciones contribuyendo a cerrar las brechas existentes. Por
DEGENERD ofra parte, la participacién del hombre durante la lactancia materna y el
apoyo de la sociedad a las familias contribuye positivamente a reducir la
brecha salarial de género dado que se distribuye la carga de cuidado y
crianza de los bebés poniendo en igualdad de condiciones a hombres y
mujeres frente al empleo y su empleador.

La leche materna fiene toda el agua que necesita un bebé, sinimportarel |

. fipo de clima. También reduce el consumo de agua que es necesana para |

acceder a ofros tipos de alimentacion que se proporciona a los infantesy |
mitiga el fiesgo de problemas de salud relacionados con el acceso a agua
limpig, higiene y soneamiento en poblaciones vuinerables, mejorande de
| esta manera las condiciones de vida de los menores en esos confextos.

oo La produccian de leche matema es complelamente bioldgica v natural,
por lo que se implica un menor consumo de energia en comparacién con
ofras affernafivas de alimentacion no recomendadas durante la primera

infancia. De igual manera, reduce

La proteccion de la maternidad y ofras politicas que hagan posible a la
| mujer lactar al bebé son fundamentales. Las mujeres que reciben el apoyo
| de sus empleaderes son més productivas v leales alectando positivamente
la economia.

Las solos de lactancla, la odaptacién de los equipamientos urbanos v los
establecimientos comerciales son necesarios para que las mujerss puedan
amarnantar y no sean excluidas de participar aclivamente en procesos de
| innovacidn y desarrollo industial,

La proteccién de la lactancia matema y la construccidn del vinculo madre
e hijo es fundamental para garantizar los condicicnes de vida necesarias
para reducir fos desigualdades respecto del ingreso y acceder o mas y
mejores opertunidades para la movilidad social de los grupos pobres y
| vulnerables.

Los madres que amamantan vy sus bebés deben senfice seguras y
bienvenidas en fodos los espacios publicos. B admacenamiento de leche
materna dota a las comunidades de resilencla para enfrentar desastres y
crisis humanitarios, en las que usualmente fas mujeres y (o5 nifios se ven
| afectados de manera desproporcicnada,

La leche materna proporciona un recurso para la nutricion infantil que es
sostenible y natural, ne contaming, no es intensivo en el uso de recursos
naturales.

La lactancia materna contribuye a la reduccién de produccion de
emisiones de carbono. Por otra parte, protege la salud y nutricién infantil
en fiempos de adversidad y desastres relacionados con el cambio
climdtico.

La lactancia matemna permite reducir la produccién de desperdicios en
comparacién con ofras alternativas no recomendadas para la nuiricién
infantil en los primeros meses de vida. La produccidn y distribucién de oiro
fipo de alimentos conduce a desechos que contaminan los mares y
afectan la vida marina.

La lactancia materna es ecoldgica y amigable con el medio ambiente, no
ejerce presion sobre los ecosistemas, tampoco demanda excesivamente
recursos naturales, contribuye a reducir las emisiones de carbono y a
mitigar el cambio climdtico.

mﬁ“ﬁgms La lactancia materna estd protegida por convenios internacionales de
sl Derechos Humanos. Su aplicacién en los ordenamientos juridicos
-!i nacionales y politicas pUblicas es necesaria para proteger a las madres y

= los bebés que amamantan garantizando que se respeten sus derechos.

La promocién y el alcance de los estdndares en la practica de la
lactancia materna planteados por la Organizacién Mundial de la Salud
para la proteccién del derecho a la salud de las madres y los bebés
requieren de la coordinacion y articulacion entre el Estado y la Sociedad

7 ALIANZAS PARR
LOGRAR
10 DBJETIVOS

Civil.

Fuente: elaboracién propia con informacién de (WABA, 2019}

6. Justificacion del proyecto de ley

A continuacion, se presenta una recopilacion
de evidencia empirica y cientifica que soporta la
recomendacion de la prevalencia de la lactancia
materna y los factores determinantes para lograr una
experiencia exitosa de lactancia en beneficio de la
madre lactante y el menor.

6.1. Innovacion publica vy
participacion ciudadana

espacios de

Durante la construccion del siguiente proyecto
de ley se llevaron a cabo didlogos y mesas de trabajo
con la comunidad en el marco de una estrategia
orientada a la innovacion publica en un proceso
de co-creacion abierto con distintos sectores de la
sociedad civil y el Gobierno, como resultado, se
identificaron las medidas propuestas por el proyecto
de ley y oportunidades que mediante el uso y
aprovechamiento de nuevas tecnologias promoveran
la lactancia materna en el territorio nacional. Entre
las actividades realizadas para el desarrollo de dicha
agenda, se destacan:
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* Realizacion de doce (12) grupos focales y
espacios de trabajo colaborativo con madres
gestantes, lactantes, expertos en lactancia
materna, profesionales del sector salud y
entidades gubernamentales.

* Realizacion de cinco (5) talleres regionales
con comunidad, principalmente jovenes y
mujeres, asi como lideres locales.

e Realizacion del Foro Doble Click a la
Lactancia Materna en Colombia: una
reflexion sobre los logros y desafios de
nuestro pais, en el marco de la Semana
Mundial de la Lactancia Materna.

* Articulacion con grupos de investigacion
académica para la realizacion de la Encuesta
Lactancia Materna 2019.

Figura 1 Invitacién al Foro Doble Click a la
Lactancia Materna en Colombia

FORO
H#DOBLECLICK A LA

v
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ENCOLONBIA ==
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i

T |

Fuente: elaboracion propia.

Como resultado de estos ejercicios se ha contado
con la participacion de mas de 1.500 personas en todo
el pais a quienes se les ha indagado haciendo uso de
metodologias mixtas cuantitativas y cualitativas por
el estado actual de la lactancia materna en el pais
para identificar las principales necesidades y ajustes
necesarios orientados a mejorar los indicadores de
lactancia materna en el territorio nacional.

Hered teileie Ei 400 Lact i Merd

Figura 2 R P 2019.

Encuesta:
Lactancia Materna 2019

Parlicipantes: 1.211

Alcance ferritorial: 26 departamentos
y el Distrito Capital {parcialmente)
Preguntas: 70

Estado: en curso

Participantes: madres, madres en
periodo de lactancia, personas en
gestacion, padres, redes de apoyo a
la lactancia, agentes y profesionales
del secior salud.

Anfioquia, Cundi Vale
del Cauca. Alléntico. Santander, Boyacd, Bokvar,
Meta, Tokima, Narifio, Huila. Cauca, Caldas. Cesar,
Magdalena, Cérdoba, Riaralda, Norte  de
Santander, Quindio, Sucre, Casanare, Caquetd,
Arauca, Putumayo, La Guala, Choct

Fuente: Red de Investigadores Lactancia Matera y Desarrollo Humano.

6.2. Importancia de la Lactancia Materna

La lactancia materna es lo mas cercano que el
mundo tiene a una soluciéon magica para garantizar
el derecho a la vida a la poblacion infantil. En los
paises en desarrollo, la lactancia materna tiene el
potencial de evitar el 12% de las muertes entre los
nifios menores de 5 afios*. Los nifios que reciben
leche materna de manera exclusiva tienen menos
posibilidades de contraer diarrea y neumonia, y

4 Block, R. et al.. ‘Maternal and child undernutrition and
overweight in low-Income and middle-income coun-
tries’. The Lancet, vol. 382, no. 9890, 3 de agosto 2013,
pp. 427-451.

14 veces mas probabilidades de sobrevivir que los

nifios que no reciben leche materna>.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) recomiendan que la lactancia materna sea
de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del menor, es decir, sin la ingesta de ningtin otro
tipo de alimento. Asi mismo, el concepto de estas
organizaciones orienta hacia la introduccion gradual
de la alimentacion complementaria alrededor de los
6 meses de edad y continuarla hasta los 24 meses
(Unicef, 2009).

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis (6) meses que recomienda
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
numerosos tanto para los nifios y nifias, como
para las madres, la familia y la sociedad. La
leche materna es un alimento que contiene los
nutrientes necesarios para garantizar el crecimiento
y desarrollo de los bebés, fortalece la proteccion
inmunologica que necesitan los recién nacidos
reduciendo significativamente el riesgo de contraer
enfermedades comunes, ademas de generar mejores
condiciones para el desarrollo emocional y cognitivo
de los- infantes; para las madres, los beneficios
incluyen la prevencion de hemorragias, del cancer de
mamas y de ovarios, ademads de reducir el riesgo de
sufrir depresion posparto y fortalecer la autoestima
materna; para la sociedad, la lactancia materna
representa ademds de la reduccién de costos en
materia de salud, el refuerzo de los lazos familiares,
la prevencion del maltrato infantil, el ahorro en la
canasta familiar y la proteccion del medio ambiente.

de la lactancia mat

Tabla 2 Benefici

Beneficios para la familia y la
sociedad
Refuerzo de lozos afectivos
familiares y prevencion del
malirato infantil,
Reduccién de la
mortalidad infantil
Espaciamiento de los
nacimientos.
Ahorro en la canasta
familiar
Ahorro en gasto de los
hogares por atencién en
salud
Prevencién de
enfermedades no
transmisibles que
ocasionan fuertes cargas al
sistema de salud
Dota a las comunidades
de resiliencia para la
recuperacion ante
desastres naturales
Proteccién del medio
ambiente
Condicién favorable para
el desarrollo humano y
superacion de barreras de
ingreso a nufricion
adecuada.
Avances sustanciales en los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible

Beneficios para la infancia Beneficios para la madre

Ofrece una alimentacion
completa, equilibrada,
suficiente y adecuada.,
Tiene una mayor
digestibilidad para el
neonato

Proteccion inmunolégica y
menor frecuencia y
gravedad de infecciones
como diarreq, ofitis &
infecciones respiratorias.
Ciclos de suefioc mds
organizados.

Facilita un mejor vinculo
afectivo entre madre e hijo.
Favorece el sano desarrollo
dento-maxilar y facial.
Disminuye el riesgo de
obesidad en etapas
posteriores de la vida; este
efecto es proporcional a la
duracién de lo lactancia
materna.

Reduce la probabilidad de
sufrir meningitis,
enfermedades inflamatorias
intestinales, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, linfoma
de Hodgkin's y trastornos de
conducta alimentaria de la
infancia.

Previene hemorragias
Ayuda arecuperar el peso
después del parto

Previene del cancer de
mamas y ovario

Fortalece la autoestima
materna.

Permite fortalecer ef vinculo
madre-hijo

Satisfaccion emocional .
Disminuye el riesgo de sufrir
depresion posparto.

Fuente: adaptado de (Caicedo, y otros, 2012)

Los beneficios identificados han sido probados
empiricamente en distintos paises a través de la
investigacion académica y el trabajo cientifico.
Algunos de los estudios realizados se indican en la
tabla a continuacion.

Black R. et al. “‘Maternal and child undernutrition: global
and regional exposures and health consequences’. (Ma-
ternal and Child Undernutrition Series 1). The Lancet,
vol. 371 No. 9608, enero de 2008. pp. 243-60.
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Tabia 3 Evidenci pirica - beneficios de la lactancia mat

Todos los lactantes amamantados en forma exclusiva
presentaron menores razones de probabilidad de diarrea,
tos, vémitos, razones medias de enfermedad total, resfrio,
infeccién de oido.

Los nifios y nifas que recibieron sdio leche materna durante
15 semanos © mds fenion una menor probabilidad de
padecer enfermedades respiratorias que los lactantes
amamantados en forma exclusiva durante menos de 15
semanas y aquellos que recibieron otros tipos de
dlimentacién  infantil.  Ademds, una  duracién  mas
prolongada de la lactancia materna se asocié con una
menor probabilidad de haber tenido o fener actualmente
una enfermedad respiratoria. Los lactantes que recibieron
sélidos antes de las 15 semanas: tuvieron un peso
significativamente mayor y tenian mds grasa corporal que los
nifos y ninas que recibieron solidos después de las 15
semanas.

Los lactantes amamantados en forma exclusiva presentaron
un peso corporal medio significativamente mayor a los 4
meses que los que no fueron amamantados en forma

Estados Unidos

de América® Naciena|

Reino Unido

(Escocial’ Urbana

Distrito Xu
China Hui,
Shanghai

exclusiva. La incidencia acumulada media de las
enfermedades infecciosas durante el primer afio de vida fue
menor en lactantes amamantados en forma exclusiva que
en lactantes amamantados en forma no exclusiva.
Se observd el efecto protector de la lactancia materna
contra las infecciones cuténeas.
Los nifios y nifias amamantados aiguna vez tuvieron un 37%
menos probabilidades de riesgo de sobrepeso y un 16%
menos probabilidades de sobrepeso que los nifios y nifias
que nunca fueron amamantados.
La probabilidad de sufrir un episodio de infeccién respiratoria
aguda fue mayor para los lactantes alimentados con
formula que para los lactantes que recibieron lactancia
matermna completa durante los primeros 4 meses de vida. La
prevalencia de la infeccion respiratoria también fue mds
elevada para los lactantes dlimentados con férmula que
para los lactantes amamantados.
Se observé una asociacién significativa entre el riesgo de
infeccién respiratoria aguda y el tipo de alimentacién infantil
en la direccién esperada. Los lactantes < 6 meses de edad
que recibieron ofros liquidos junto con la leche materna
presentaron un riesgo relativo de 1,8. La no lactancia
l materna se asocié a un riesgo relativo de 4,1.

Los lactantes no amamantados y alimentados con formula

Per(® Urbano

Estados Unidos

de América’ SEEEE]

México® Urbano

Urbano

Perg"

Unicamente presentaron una incidencia de diarrea tres
México' Urbano veces mayor que los nifios y nifas amamantados
exclusivamente y dos veces mayor que ios nifios y nifas
amamantados en forma parcial.
Diversos paises
(Reino  Unido,
Estados Unidos Los resultados indican un incremento gradual en la magnitud
de América, | Ubano y | del beneficio observado en el desarrollo  cognitivo
Australia, rural relacionado a una mayor exposicién ala lactancia materna
Alemania, entre las 8 y 11 semanas
Nueva Zelanda
y Espafia)”
En comparacién con los lactantes que recibieron sélo leche
4 : materna, la razén de probabilidad ajustada (OR) de la
Brasit Varias . pu -
neumonia enfre nifios y nifias no amamantados de todas las
edades fue 16,7
Las mujeres que amamantaron entre 6 y 11,9 meses tuvieron
Brasil'® Urbano el IMC menor, asi como también el menor porcentaje de
masa adiposa, y mediciones de los pliegues cutaneos.

Fuente: elaboracién propia partir del trabajo de {Leén-Cava, Lutter, Ross, & Martin, 2002)

6 Raisler J, Alexander C. O’Campo P. Breast-feeding and
infant illness: A dose-response relationship? Am J Public
Health. 1999:;89:25-30.

7 Wilson AG. Forsyth S, Greene SA, Irvine L. Hou C.
Howie PW. Relation of infont diet to childhood health:
Seven year follow-up of cohort of children in Dundee
infont feeding study. Br Med J. 1998;316:21-5.

8 Brown KH, Block RE. de Romano GL. de Konoshiro
HC. Infant-feeding practices and their relationship with
diarrheal and other diseases in Huascar (Lima), Peru. Pe-
diatrics 1989;83:31-40.

9 Hediger ML. Overpeck MD, Kuczmarski RJ, Ruan W1J.
Association between infant breastfeeding and overweight
in young children. JAMA 2001;285:2453-60.

10" Lopez-Alarcon M., Villalpando S, Fajardo A. Breast-feed-
ing lowers the frequency and duration of acute respirato-
ry infection and diarrhea in infants under six months of
age. J Nutr 1997;127:436-43.

I Brown KH, Block: RE, de Romana GL, de Kanashiro
HC. Infant-feeding practices and their relationship with
diarrheal and other diseases in Huascar [Lima), Peru. Pe-
diatrics 1989;83:31-40.

En la actualidad, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN -
2015), de cada 100 ninos en Colombia, so6lo 36
tienen acceso a la lactancia materna exclusiva.
Adicionalmente, noexisteevidenciade que hayamos
logrado superar la duracion media de 1,8 meses de
practica de la lactancia exclusiva en el territorio
nacional y en algunas regiones se prolonga por
apenas 0,6 meses. Estas cifras reflejan la distancia
de nuestro pais para tener una practica de lactancia
materna exclusiva de acuerdo con estdndares
internacionales.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud
ha estimado que las practicas inadecuadas de
lactancia materna, especialmente cuando no
ocurre de manera exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, son la causa de al menos
1,4 millones de muertes en el mundo y del 10%
de las enfermedades que se presentan entre
los nifilos menores de 5 anos, incrementando
significativamente el riesgo de muerte en los
infantes (Caicedo, y otros, 2012).

6.3. Contexto Historico de la Comunidad
Lactante

Evidencias de la Comunidad Lactante se
pueden registrar desde la antigiiedad, en donde
se destacan las nodrizas como figuras clave en el
proceso de alimentacion de los infantes de aquellas
épocas. Incluso en el coédigo de Hammurabi
1800 A.C., contenia regulaciones sobre estas
mujeres que amamantaban a los hijos de otras
por dinero, en donde la alimentacion al pecho
se debia dar por un minimo de dos afios hasta
un maximo de 4 afios segin Auge citado por
(Hernandez, 2008).

La duracion de la lactancia en las antiguas
civilizaciones era prolongada; el cuadro 1-1 muestra
algunos ejemplos: en Babilonia duraba tres afos,
iniciando el destete a los dos; en Egipto, los papiros
describen alrededor de dos afios; los hebreos
recomendaban la lactancia por lo menos durante
los tres primeros afios de vida, de igual manera en
la India. Galeno la propugné hasta los tres afios
(Bernal & Orjuela, 2014).

12 Long KZ, Wood JW, Gariby EV, Weiss KM, Mathewson
JJ, de la Cabada FJ, et al. Proportional hazards analysis
of diarrhea due to Enterotoxigenic Escherichia coli and
breastfeeding in a cohort of urban Mexican children. Am
J Epidem 1994;139:193-205.

13 Anderson JW, Johnstone BM, Remley DT. Breast-feed-
ing and cognitive development: A meta-analysis. Am J
Clin Nutr 1999;70:525-35.

14 César JA, Victora CG. Barros FC, et al. Impact of breast-
feeding on admission far pneumonia during postneona-
tal period in Brazil: Nested case-control study. Br Med J
1999;318:1316-20.

15 Gigante D, Victora CG, Barros FC. Breost-feeding has
a limited long-time effect on anthropometry and body
composition of Brazilian mothers. J Nutr 2001;131 :
78-84.
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Tabla 4 Duracién de la lactancia matema en civilizaciones antiguas,

Minimo 2 y mdximo 4. Regulacion de la
| loctancia en el cédigo de Hammurabi

Babildnica 2250 aos ¢.C. |

Dos afios y medio. Papiro de Ebers, se describe
cuidado del bebé e incluse postura para el
omomantamiento

Egincia 1550 afios o.C

3 anos. Talmud expresa que la lactancia debe
ser adminisirada por la madre. Se excusaba a
los gravemente enfermas

Hebrea 500 afios o.C.

3 afios. Rey Asoka ordena elaboracién de libro

I A0 dumEAL sobre dlimentacion infontit

China 400 afos 0.C. 2 afios © hasta un nuevo embarazo.

2 0 3 ofics. Se protege especiaimente la
lactancia matemna. Sorano de Efeso sosfiene
que debe durar hasta pasado el ofic y medio,
junto con la denticion es uno de los episodios
mds relevantes en el desarollo del nifio.

. 138 afios 0.C
Criega

Primeras leyes de proteccion a la infancia, y
primeras fablas que reflejoban el crecimiento
fisico infontil.

140-130 0.C
Romana

2 o més afios de lactancia. Favorece la
lactancia materna para que los nifios no sean
abandonados.

Cristianismo en fiempos de Augusto

2 afios como minimo. Auncue las nodrizos eran

Siglos V al Vil confratadas por 4-5 afios

2 0 3 aos. El Papa Inocencio 1l cred en roma
primer hospicic. Deberes de las cuidadoras y
favorece que fengan bebes para que puedan
amamantar o otros de la institucién.

Edad media siglos [X y X

Més de 2 afios. Libro la generacién del feto, el
fratamiento de I mujer embarazada y los nifios
recién nocidos

Edad media siglos X y XI

Més de 2 ahfos. Theodor Fiedner crea en
Alemania el institute para enseiar a las mujeres
el cuidado de nifos enfermos y revela la
importancia de la lactancia materna.

Edad mediia socializacion siglos XIV af XIX

Fuente: fomado de Lacloncia moferna. Maria José Aguilar Cordero,

Especificamente hablando de los grupos de apoyo
a la lactancia materna, se encuentra que surgen desde
el siglo XX, integrados por personas que, de forma
voluntaria, se juntan para apoyarse mutuamente
hacia la experiencia de la lactancia para disfrutarla de
manera informada. Acorde a lo expuesto por Otero
Solloso (2005), estos grupos se trazan los siguientes
objetivos:

*  Aumentar la autoestima sobre su capacidad
de amamantar.

e Incrementar los conocimientos de las madres
sobre la lactancia materna.

* Ayudarles a superar las dificultades que se
presentan al amamantar, contribuyendo a la
adquisicion y difusion de técnicas adecuadas
de lactancia.

* Concienciar a la sociedad de que la lactancia
es un derecho y que toda mujer deberia tener
la posibilidad de ejercerlo; si es ese su deseo
(Sebastian, 2017).

Finalmente cabe destacar, que estos grupos han
sido reconocidos desde finales de los afios 80 por
organizaciones como la OMS y Unicef, quienes
investigaron los condicionantes de la lactancia
y los factores que influyen en la eleccion del
amamantamiento, e identificaron a los grupos de
apoyo como un elemento clave en sus estrategias
de soporte a las madres que amamantan y asi puede
leerse en la Declaracion Conjunta OMS/UNICEF de
1989:10.

“En muchos paises las mujeres han constituido
grupos sociales de apoyo que ayudan a las madres
que desean amamantar a sus hijos. Los agentes de
salud apoyaran la creacion y funcionamiento de
estos grupos y remitiran a ellos a las madres, sobre
todo a las jovenes inexpertas, al ser dadas de alta
del hospital o clinica. Los consejos individuales, la
educacion sanitaria y los materiales informativos
que facilitan estos grupos pueden servir de
complemento importante a los esfuerzos de los
agentes de la salud. Se fomentara la distribucion

de este material mediante el sistema sanitario’ .
(Bernal & Orjuela, 2014).

6.4. Comunidad Lactante

Se entiende por Comunidad Lactante al conjunto
de individuos o colectivos que integrando distintos
sectores y organizaciones interactian para educar,
promover y acompaiar a las madres, los bebés y sus
familias durante la practica de la lactancia materna.
Soélo algunos miembros de la Comunidad Lactante,
los agentes y profesionales de salud estan facultados
y habilitados para brindar consejeria en casos en los
que se requiere atencion médica, situacion en la cual
la madre o el infante deben ser remitidos a la entidad
hospitalaria para recibir la atencion y el cuidado que
sea necesario.

Figura 3 Descripcién de la Comunidad Lactante

Madres y bebés: se indican de manera | Profesionales y agentes del Sistema de Salud: disciplinas
separada ya que actia sobre ellos la | como la ginecologia, obstetricia, pediatria, enfermeria y
profeccién directa al derecho o la | nutricién, enire otros, convergen para brindar garantias al
salud, adicionalmente, durante la | derecho a la salud de la madre y el bebé durante la
gestacién y los primeros meses de | gestacién, el parto y el puerperio.

vida, el vinculo madre-hijo resulta
fundamental para el éxito de la
lactancia materna.

Padres y familiares: su papel es | Redes de apoyo: estan conformadas por otras madres
determinante en el acompafiamiento | (principalmente, aunque no de manera exclusiva) que
a la madre y el bebé durante lo | infegran Grupos de Apoyo a la Lactancia Matema
gestacion y los primeros meses de vida | (GALM} en ocasiones con el rol de ser promotoras y
del menor. Ademds de ser el soporte | asesoras de lactancia. También las infegran profesionales
emocional de la madre, son una de | de la salud y ofras disciplinas como la sicologia, que fuera
los principales fuentes de informacién | del sistema de salud, por iniciativa propia y con
que apropia la  madre para | orientacion a la prevencién y el cuidado, a través de la
empoderarse y fener una lactancia | escucha, brindan el acompafamiento y consejo a la
materna exitosa. madre y su familio para el éxito en la Lactancia Matema.
Asi mismo, también existen Enfidades Sin Animo de Lucro
(ESAL} dedicadas a la promocién activa de la lactancia
materna.

Fuente: elaboracién propia

6.5. Redes de apoyo de la Comunidad Lactante

Diversos actores conforman las redes de apoyo
a la lactancia materna, son fundamentalmente
individuos preparados de manera empirica o formal
y colectivos organizados con personeria juridica o
sin ella orientados en brindar informacién de calidad,
soporte y acompaiamiento a los demas actores de la
Comunidad Lactante, especialmente a las madres,
bebés y sus familias.
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Figura 4. Redes de Apoyo de la Comunidad
Lactante
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Fuente: elaboracion propia

Las redes de apoyo a la Comunidad Lactante
se han formado con el apoyo de organismos del
sistema de Naciones Unidas como el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), por
iniciativa de Organismos No Gubernamentales
que han configurado espacios de articulacion de
alcance internacional para estandarizar y definir
mejores practicas para la lactancia materna como
el International Board of Lactation Consultant
Examiners (IBLCE).

ELIBCLE establece los estandares en las practicas
de amamantamiento y cuidado de la lactancia y
certifica a individuos que cumplen dichos estandares
a partir de la teoria y practica del acompafiamiento
antes y durante la lactancia. La certificacion que
otorgan es conocida como ICBLC - International
Board Certified Lactation Consultant, quienes la han
adquirido son reconocidos internacionalmente como
Consultores de lactancia materna.

Por otra parte, algunas iniciativas destacadas
con origen en el conocido como “tercer sector”
es la Liga Internacional de la Leche que a su vez
ha tenido un rol protagoénico en la fundacion de la
Alianza Mundial pro Lactancia -World Alliance for
Breastfeeding Action, WABA, organizacion que
orienta sus acciones para dar cumplimiento a los

principios de la Innocenti Declaration!®.

La experiencia de la lactancia materna exitosa es
algo que continua apasionando a mujeres y familias
alrededor del mundo para, atin de manera voluntaria
y desinteresada, empoderar a otras madres y sus
familias a perseverar para la practica de la lactancia

16 Ta Declaracion de Innocenti fue producida y adoptada
por todos los participantes en la reunion de la OMS/
Unicef sobre “Lactancia Materna en los 90”: una inicia-
tiva mundial, copatrocinada por la Agencia para el De-
sarrollo Internacional de los Estados Unidos (A.L.D.) la
Autoridad Suiza para el Desarrollo Internacional (SIDA),
sostenida en el Spedale degli Innocenti, Florencia, Italia,
del 30 de julio al 1° de agosto de 1990. La Declaracion
refleja el contenido del documento original preparado
para la reunion y los puntos de vista expresados en grupo
y en las sesiones plenarias (AEPED, 2016).

por medio del acompafamiento constante. Para
tales fines se embarcan en procesos de preparacion
constante, investigacion personal, autoaprendizaje
y estudio grupal. De lo anterior, en Colombia, al
igual que en diversos paises del globo como Brasil
o Espaia se han configurado una serie de roles que
soportan la estructura social de base de las redes de
apoyo a la lactancia materna.

Estos roles son diferenciados por el nivel de
calificacion y preparacion formal, las horas de
practica y las competencias o facultades que tienen
durante el acompafiamiento. Entre aquellos que no
tienen requerimientos de formacion preliminar y
pueden adquirirse mediante la experiencia propia de
la lactancia materna en casa e informacion general
se destacan:

*  Promotor(a)delactancia materna: persona
con informacion que divulga y promueve la
lactancia materna, mediante la participacion
en Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM), entre otras actividades orientadas
a la promocion del amamantamiento y la
apropiacion del conocimiento necesario para
tener una lactancia materna exitosa.

* Asesor(a) de lactancia materna: persona
con experiencia en la lactancia que desde la
practica ayuda y acompafia a una mujer en la
lactancia.

Los roles anteriores no implican competencias
para el acompafiamiento clinico, la prescripcion de
tratamientos o medicamentos a diferencia de los
roles que se presentan a continuacion los cuales se
destacan por un nivel mayor de educacion formal
previa y pueden, eventualmente atender molestias
especificas relacionadas con la lactancia, estos roles
son:

* Consejero(a) de lactancia: persona con
formacion profesional en areas de la salud y
otras afines relacionadas con la salud mental
(principalmente), con experiencia acerca
de la lactancia y marcadas habilidades
comunicacionales y de escucha.

* Consultor(a) de lactancia: persona
con formacién profesional, certificada
internacionalmente por la IBLCE. Puede
ofrecer cursos y capacitar a otros, resolver
dudas, problemas y complicaciones que se
presentan en la lactancia.

Los motivos de consulta mas frecuentes por
parte de las madres para la consejeria y consultoria
durante la lactancia son los siguientes, destaca que
la mayoria de los inconvenientes que desalientan la
lactancia materna requieren atencion hospitalaria
en un numero limitado de casos dado que pueden
ser superados por medio del cuidado oportuno y
preventivo, sumado al acompafiamiento constante
para reforzar la confianza de la madre:

* Fallas en la técnica del amamantamiento que
producen dolor durante la lactancia,

*  Aparicion de grietas en los pezones,
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* Inconvenientes relacionados con la
produccion de leche como la congestion
que en ocasiones es causa de mastitis o la
produccion “escasa” que esta relacionada por
obstruccion de conductos y otros factores,

* Lactancia y trabajo, retorno al trabajo o
estudio después de licencia de maternidad,
extraccion casera y conservacion de leche,
formacion de bancos de leche.

* Terminacién de la lactancia y relactacion,
es decir retomar la lactancia después del
destete.

En Colombia, a lo largo de las ultimas décadas
las redes de apoyo han acumulado de manera
formal e informal capital humano y capital
social consolidando un importante tejido que
produce resultados importantes para alcanzar una
lactancia materna exitosa. Sin embargo, aunque la
estrategia de Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI) contempla la articulacion con un
segmento de las redes, a saber, los GALM, buena
parte del esfuerzo de esta parte de la Comunidad
Lactante contintia sin ser reconocido por el Estado
colombiano, su sistema de salud y educacion para
el trabajo.

Por lo anteriormente descrito, el presente
proyecto de ley propende por el disefio de
mecanismos que permitan fortalecer las redes de
apoyo y promover la articulacion de los distintos
actores de las redes de apoyo con las instituciones
de salud de nuestro pais para de esta manera
garantizar el derecho a la salud de madres e infantes
en todo el territorio nacional.

6.6. Los desafios de la lactancia materna en
nuestro pais

Los resultados parciales de la Encuesta
Lactancia Materna 2019, indican que el 97% de las
participantes son mujeres, un 2,8% son hombres
y el 0,3% indican tener otro sexo. El 93% de los
participantes viven en el area urbana, por lo que
su interaccion con el Sistema de Salud es mayor a
la que tiene acceso la poblacion rural (aun cuando
este ultimo grupo poblacional contintia presentando
mejores indicadores de duracion de la lactancia
materna exclusiva).

En cuanto al nivel de formacion, el 50% de
los participantes se encuentran estudiando o han
terminado estudios de pregrado y solo el 15,4% tiene
educacion primaria, secundaria o ninguna, el 35%
restante indica que realiza o ha realizado estudios de
posgrado en los niveles de especializacion, maestria
y doctorado.

Por lo anterior, la caracterizacion socioecondémica
de las personas que participaron permite comprender
fundamentalmente la percepcion del servicio que
presta el sistema de salud a las madres, bebés y
familias colombianas.

En cuanto al acceso a la informacidn, esta se
obtiene principalmente de madres o familiares
(67%), medios digitales (51%), otras madres con

experiencia (distintas a sus familiares) representaron
el 46% seguida por los profesionales de la salud que
son la fuente de consulta e informacion segun el
42% de las personas que participaron en la encuesta.
La experiencia propia y el aprendizaje presentan una
menor participacion como fuente de informacion
estando presentes en el 14% y el 9% de los casos,
respectivamente.

El 67% de las madres acuden
a su familia y a otras madres

»ros y autoaprendizaje F 9%
para informarse. acerca de la

i 3 14
{perenci propia 4 loactancia  materna.  Este
ofesional de Ia salud ERIRST f./f canal o puede .
potencializado si se
ras madres con experiencia [N g’ promueven espacios para la

educacién y se fortalecen los
Grupos de Apoyo a la
Lactancia matema que son
empoderados a través de la
informacién o la  que
acceden por medio de
medios digitales como redes
sociales, paginas web y blogs
de opinién.

edios digitales

adres o familiares

51

%
67
%

Las madres colombianas estan acudiendo a
medios digitales como Facebook o Instagram
para acceder a informaciéon relacionada con la
lactancia materna. De acuerdo con los perfiles
de un grupo de redes y figuras publicas en la
materia que fueron caracterizados se identifico
que para el afio 2019, solamente en Colombia,
la audiencia es cercana a los 5,3 millones de
seguidores de sus contenidos, se estima que es
superior, debido a que existen generadores de
contenido en otros paises; sin embargo, con la
informacion disponible no es posible aislar la
doble contabilidad de las personas para distinguir
su origen y nacionalidad.

Grédfico 1 Audiencia de tenidos de lactanci h yp
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Fuente: Observatorio E-Commerce, elaboracién propia

En cuanto a las causas de desercion de la lactancia
materna, en nuestro pais, se destacan la incidencia
de factores como los asuntos laborales. Las madres
trabajadoras lactan menos tiempo que sus hijos, pero
en entornos laborales donde la madre esta protegida
legalmente. la duracion es mayor (Becerra, Rocha,
& Bermudez. 2015). Los resultados parciales
de la Encuesta Lactancia Materna 2019 arrojan
los siguientes hechos respecto de los factores de
abandono de la lactancia materna:

e  Publicidad de las empresas productoras
de leche de formula: de acuerdo con los
resultados de la ELM 2019, s6lo el 13% de
los participantes consideran que el abandono
de la lactancia ocurra por causa de la
publicidad de leche de formula.
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Opiniones sociales: el 30% son de las
participantes  considera que aquellos
aspectos relacionados con la “Prohibicion”
para amamantar en lugares publicos centros
comerciales y parques, visibilidad de los pechos
considerada inmoral, entendida por la literatura
como un resultado de la erotizacion del cuerpo
de la mujer a través de campafias publicitarias
y otros imaginarios colectivos. Por lo anterior,
el presente proyecto de ley propende por la
proteccion de la mujer y la educacion de la
comunidad para aceptar la naturaleza de la
practica de la lactancia materna y su necesidad
de realizarse en espacios publicos, asi mismo
promoviendo la apropiacion de nuevas
masculinidades, escenario en que el pais
tendra un impacto positivo para avanzar hacia
la equidad de género.

Cuestiones estéticas: asuntos como la caida
de los senos de la mujer y la aparicion de
estrias, o el deseo de no envejecer rapido
y no querer subir de peso, entre otros,
fueron identificados por las participantes
como la causa del 33% de los abandonos
de la lactancia materna. Estos aspectos
no corresponden en todos los casos a
situaciones connaturales a la lactancia y
pueden ser reducidos mediante el cuidado y
una consejeria integral de lactancia materna
y el acompanamiento durante el proceso de
gestacion y el puerperio.

Mitos: en el 59% de los casos el abandono
de la lactancia materna puede ser causado
por creencias generalizadas tales como el
que la lactancia sea una practica dolorosa,
o imaginarios colectivos que consideran
necesario el que los bebés se alimenten
con algo distinto a leche materna durante
los primeros seis (6) meses. Existen otras
creencias que no se ajustan a los hallazgos
cientificos tales como el que el tamafio de
los pechos de la mujer afecta los niveles de
produccion de leche, en general se trata de
creencias populares que pueden ser atendidas
mediante la educacion, y el acompafiamiento
que puede darse entre madres informadas
y empoderadas, con el apoyo de grupos
familiares informados o en el contexto de los
Grupos de Apoyo a la Lactancia. El proyecto
de ley incluye medidas para fortalecer el
acceso a informacion de calidad, reconocida
por las instituciones oficiales y que generara
inclusive oportunidades laborales.

Asuntos laborales: el 74% de los
participantes identifican como causa de la
interrupcion de la lactancia las dificultades
asociadas a la disponibilidad de tiempo y
un espacio para extraer y conservar la leche
durante la jornada laboral. Por lo anterior, el

El

comprender la

proyecto incluye medidas para fortalecer y
garantizar la dignidad de las madres en sus
espacios de trabajo y sus hijos.

Aspectos Institucionales: este componente
es visto por el 16% de las participantes en
el estudio como una causa de abandono
de la lactancia en nuestro pais. La falta de
legislacion pertinente y el desempefio de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) no son
percibidas por la Comunidad Lactante como
una de las principales causas del abandono
de la lactancia materna.

anterior, es un hallazgo que invita a

diferencia entre el marco

institucional de proteccion y garantias al derecho
a la salud, con la practica misma de la lactancia
materna y su duracion, pues esta ultima suscribe al
ambito personal y contextual propio de las familias
colombianas y esta determinada, principalmente, por
otros factores que pueden ser mitigados mediante
legislacion y el disefio de la politica publica
orientada a la promocion de la lactancia materna,
como se puede observar en la presente exposicion
de motivos.

Falta de informacion y acompafiamiento de
otras madres, sus compaiieros y familiares:
esta causa es identificada por la Comunidad
Lactante como una causante de abandono
de la lactancia materna segin el 40% de los
participantes. La formacion, el empoderamiento
de las familias a través del fortalecimiento de
las redes de apoyo de la lactancia materna es
la ruta para mitigar el impacto que tiene este
factor en la lactancia materna.

Problemas de salud de la madre o el
bebé: segun el 14% de los participantes,
situaciones como la varicela, tuberculosis,
VIH, mastitis, abscesos mamarios, o la
presencia de galactosemia en el bebé,
entre otros, son causas para el abandono
de la lactancia materna. Al respecto, el
enfoque preventivo que aborda el presente
proyecto de ley permite que a través de la
educacion se advierta e informe a las madres
para conocer mejor los riesgos de lactar y
amamantar a sus hijos antes del momento
del parto.

Recomendaciones de los profesionales de
salud: el 35% de los participantes considera
que este es uno de los principales factores
de abandono de la lactancia materna en
Colombia. Se ha convertido en una practica
frecuente que antes algunas dificultades
convencionales durante la lactancia se
recomienda el reemplazo de la leche materna
por formula lactea, esto se debe principal
conocimiento insuficiente para acompafar a
las madres, etc.
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Grafico 2. Causas de abandono de la lactancia
materna ano 2019
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Fuente: encuesta de Lactancia Materna 2019

De acuerdo con los hechos expuestos, resalta que
la estrategia de informar y acompanar para lograr
la lactancia materna en nuestro pais es consecuente.
En lo relacionado con la evaluacion que hicieron los
participantes respecto de las condiciones de servicio
de la red hospitalaria publica se identifican también
oportunidades para mejorar la calidad del servicio
que reciben las familias colombianas.

La Comunidad Lactante fue indagada respecto
de la preparacion de los profesionales de salud para
acompanar la practica de la lactancia materna y la
calidad de la informacion que reciben por parte de
ellos; de igual forma, fueron consultados respecto del
aplicacion de practicas internacionales relacionadas con
la prioridad de la lactancia materna en los momentos
después del parto y el grado de acompafiamiento
que reciben durante los primeros meses de vida
del menor para lograr una lactancia materna
exitosa.

Tabla 5 Percepcién de la Comunidad Lactante respecto del cuidado de k
prdctica de la lactancia en el Sistema de Salud colombiano.

Los profesionales del sistema de salud
cuentan con una formacién académica
SUFICIENTE para informar a las madres y
acompanarias para tener una lactancia
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La informacion que recibe la madre
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>
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Los resultados de la opinion de mas de 1.200
miembros de la Comunidad Lactante son los siguientes:

*  E150% de los participantes consideran no estar
de acuerdo con que la formacion académica
que reciben los profesionales del sector salud
para acompafiar la lactancia materna sea
suficiente.

* Con respecto a la informacion que recibe
la madre por parte del profesional de salud,
el 62% de los miembros de la Comunidad
Lactante estdn en desacuerdo con la suficiencia
de dicha informacion.

* El 55% de los participantes considera que
los centros hospitalarios no dan prioridad al
contacto piel con piel con la madre al momento
del parto.

*  En lo relacionado con la prioridad que se da a
la lactancia materna al momento de nacer, el
49% de los participantes no estan de acuerdo
en que esta sea priorizada por encima de otros
protocolos médicos.

* El 59% no esta de acuerdo en que antes de
ser dados de alta la madre y el bebé exista
seguridad de que la técnica de lactancia sea
adecuada.

*  Con respecto al seguimiento de la lactancia
materna, el 58% de los participantes no esta
de acuerdo con que durante los controles
neonatales se verifique que la técnica de
lactancia sea adecuada.

* El 69% de los participantes no estan de
acuerdo en que las madres y los bebés reciban
el suficiente acompafamiento durante la
lactancia.

*  En lo referente al nivel de informacion de las
familias, respecto de la lactancia, el 59% de
los participantes no estan de acuerdo en que
estén preparadas, acompafien a las madres y
participen activamente durante el proceso.

Los resultados reflejan que la percepcion de
la Comunidad Lactante respecto de la calidad de
la informacion y el acompafiamiento que reciben
las madres, bebés y sus familias por parte de los
profesionales del Sistema de Salud no es adecuada, ni
suficiente para garantizar una lactancia materna exitosa
en nuestro pais.
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6.7. Colombia y la promocion de la lactancia
materna en el contexto internacional

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio fue aprobada por la
55* Asamblea Mundial de la Salud en su decision
WHASS.25, del 18 de mayo de 2002, a fin de reavivar la
atencion mundial, frente a la relevancia de las practicas
de alimentacion para la nutricion, el crecimiento y el
desarrollo, la salud, y la supervivencia de los lactantes
y los nifios pequetios (WBTi, 2016).

En ausencia de la lactancia materna, y especialmente
la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, se producen riesgos importantes
de morbilidad y mortalidad en la primera infancia.
Los efectos de una nutricion inadecuada durante
los primeros afios de vida perduran y traen como
consecuencia un bajo desempefio académico, rezagos
en la productividad reducida y dificultades para el
desarrollo intelectual y social

La Iniciativa Mundial sobre Tendencias de la
Lactancia Materna!” realiza el seguimiento del estado
de la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante Nifio Pequefio” a través de un conjunto de
quince (15) indicadores que miden en una escalade 1 a
10 el estado de las politicas ptiblicas y la practica de la
lactancia materna en Colombia. El desempeiio de estos
indicadores, se refleja en un indice compuesto que se
mide en una escala de 0 a 150 puntos y determina el
ranking del pais en comparacion con los demas que
son observados.

Los datos reportados mas recientes para Colombia
corresponden al afio 2016, en el cual el estado de
implementacion de la estrategia recibio una calificacion
de 49 puntos ubicandose en el lugar numero 70 del
ranking que incluye a 97 paises. Esta situacion resalta
la necesidad de llevar a cabo este proyecto de ley que
apunta a mejorar el desempefio de nuestro pais en estos
indicadores dado que:

*  Incluir una estrategia de formacion, educacion
y comunicacion, que empodere a las madres y
los miembros de la Comunidad Lactante para
fortalecer la lactancia materna en nuestro pais.

* Apunta a fortalecer las capacidades de los
trabajadores en salud y nutricion para brindar
atencion a las mujeres gestantes, madres
lactantes y a sus familias.

* Congrega a diversos actores, para brindar
apoyo y asistencia comunitaria a las mujeres
gestantes y madres en lactancia.

* Incluye medidas para unificar los
procedimientos de formacion para la atencion
y asistencia técnica, a la vez que hace posible
mejorar la cobertura y calidad de la atencion
que recibe la Comunidad Lactante.

* Incluye disposiciones que fortalecen las redes
de apoyo a la Comunidad Lactante.

17" En inglés World Breastfeeding Trends Iniciative (WBTi).

* Fortalece los espacios existentes para lograr
el acompanamiento de los padres durante la
lactancia

* Promueve la apertura de canales de
comunicacion para empoderar a la sociedad
civil y la Comunidad Lactante, asi como
facilitar el acceso adecuado al sistema de salud
por parte de las madres y los bebés.

La tabla a continuacion presenta la comparacion
entre las politicas, programas y practica de la
lactancia materna en Colombia, en comparacion con
paises miembros de Alianza Pacifico, Chile como
pais latinoamericano miembro de la OCDE y paises
miembros de Mercosur.

Tabla 6 Comparacién desempeiio de los indicadores WBTi Colombia y paises
Latinoamericanos (ano 2016}

Politicas, programas y coordinacién nacional 2 4 9.5 S 5i5
Cuidado infantil amigable e iniciativa hospital
amigo del nifio y la nifia (diez pasos para una 75 0.5 6.5 6 45
lactancia materna exitosa

Implementacién del cédigo interacional de

Comercializacién de suceddneos de la leche 8 3 7 4 8
materna

Proteccion de la maternidad 55 9 6 7 7
Sistemas de atencién en salud y nutricién

(apoyo a la lactancia matemna y alimentacion 6 5 8 5 5

de lactantes, nifios y nifias pequefias
Apoyo a las madres y asistencia comunitaria -

apoyo comunitario para mujeres S 4 G} 4 5
embarazadas y madres lactantes

Apoyo informativo 6 7:5 8 3 3
Alimentacion infantil y VIH 1.5 55 6 5.5 3
Alimentacién infantil durante emergencios 3.5 4 4 0 2,5
Mecoms‘mos de monitoreo y sistema de 4 2 6 5 8
evaluacion

Iniciacién temprana de la lactancia materna 9 NA ? 6 9
Lactancia materna exclusiva durante los 6 9 9 6 9
primeros seis meses

Duracién mediana de la lactancia materna 3 NA 3 3 9
Alimentacién con biberén 3 NA 3 3 3
Alimentacién complementaria — infroduccién 7 NA 10 10 9

de Alimentos solidos, semisdlidos o blandos

Fuente: elaboracién propia dafos WBTi

Las politicas sociales tienen efectos en el
largo plazo. Al observar de manera comparada
la calificacion del indicador WBTi con respecto
al desempefio de variables como: el gasto en
salud como porcentaje del PIB, las muertes en
menores de 5 afios, el ingreso per capita y el
porcentaje de muertes en madres, neonatos y
causadas por desnutricion, se observa que pese a
la heterogeneidad observable entre los 86 paises
examinados existe una tendencia a concentrar
esfuerzo y focalizar politicas a favor de la lactancia
materna como mecanismo para derribar las barreras
existentes en el desarrollo por parte de paises de
ingresos bajos y medios.

En general los resultados para Colombia la sitian
en un nivel de desempefio inferior al promedio
del set de paises comparados para las cuatro
variables seleccionadas. Esto tiene las siguientes
implicaciones:

1. No es la cantidad del gasto en salud en si
misma la que explica el comportamiento
del indicador WBTi, esto implica que la
priorizacion y calidad de los esfuerzos
para la promocion de la lactancia materna
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es significativamente menor a la de paises
con menor cantidad de recursos destinados
a garantizar el derecho a la salud como
Bolivia, El Salvador, Nigeria o Vietnam.

2. Colombia podria por medio de la promocion
efectiva de la practica de la lactancia materna
reducir la cantidad de muertes en nifos
menores de cinco afos.

3. Dado que el indice WBTi mide factores
institucionales, el ingreso promedio de
los habitantes de un pais no es un factor
determinante de su comportamiento; sin
embargo, la politica publica de lactancia
materna puede crear mejores oportunidades
y garantias para la proteccion del derecho a
la salud a las que los habitantes podrian tener
acceso por medio del ingreso.

4. Existe un cluster importante de paises que
tienen un menor porcentaje de muerte de
madres, neonatos y desnutriciéon y cuentan
con una calificacion alta en el indice WBT!.
Esto permite identificar una importante
oportunidad para mejorar la salud publica en
nuestro pais por medio del fortalecimiento de
la lactancia materna en el territorio nacional,
dado que prima facie existe una correlacion
fuerte entre las politicas robustas para la
promocion de la lactancia y la reduccion de
muertes en estas poblaciones vulnerables.

Grdfico 3. Relacion puntaje indice WBTi, muertes
en menores de 5 afios ingreso per cdpita y gasto
en salud afio 2016
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6.8. Estrategia para la promocion de la
lactancia materna

Como resultado del didlogo y la concertacion con
los distintos grupos de interés del presente proyecto
de ley se concluyd que una adecuada educacion y
pedagogia a las mujeres, las familias y la sociedad
en general acerca de la lactancia materna, sumada al
consejo oportuno de los profesionales de salud y el
apoyo madre-madre, asi como el acompainamiento por
parte de la familia y las redes de apoyo a la Comunidad
Lactante son las claves para una lactancia exitosa.

Las anteriores afirmaciones son ampliamente
apoyadas por organismos multilaterales del Sistema
de Naciones Unidas, por otra parte, estudios de la

Universidad Nacional de Colombia reflejan que
el entorno materno es fundamental en el disefio y
ejecucion de politicas publicas (Becerra, Rocha, &
Bermudez, 2015).

Informacion de + et = Lactancia
= Acompanamiento 2
calidad B — materna exitosa

Por otra parte, respecto del éxito de la estrategia
de apoyo, de los participantes en la encuesta entre
el 76% y el 84% de los casos en que la Comunidad
Lactante tiene el acompafiamiento de las redes de
apoyo a la lactancia materna, lograron tener éxito en
la alimentacion exclusiva con leche materna durante
los primeros seis meses de vida, para el caso de la
alimentacion complementaria, la tasa de éxito oscila
entre el 69% y 79% de los casos.

Tabla 7 Experiencia de la Cc lad Lactante con el ac pait

Redes de Apoyo de la Lactancia Materna
9% 1%
14%
20% ‘
o 69%
mSi ENSNR ®No

to de las

i 5%
95%
mSi ®No mSi ENo MmMNS/ANR

Fuente: P

Partoy L 2019

Entre los factores que protegen la lactancia
materna se encuentran el apoyo de la familia, el
acompafiamiento de la pareja y el haber tenido una
experiencia previa positiva con otros hijos. Otro
hecho importante es que varios estudios refieren que
a mayor nivel de escolaridad hay mayor prevalencia
de lactancia materna, los resultados preliminares de la
Encuesta de Lactancia 2019 asi lo corroboran.

Recibir informacion oportuna y de calidad juega
un papel fundamental en los resultados de la practica
de la lactancia materna o en cualquier otra area de
la salud o de las ciencias sociales. El enfoque de
educacion que se elija puede propiciar que las familias
y las comunidades se sientan acompafiadas, apoyadas,
empoderadas y orientadas en los procesos de salud-
enfermedad que enfrentan; o, por el contrario, se
pueden sentir desconocidas, descalificadas, juzgadas
y en soledad afrontando realidades y retos complejos.
Esta situacion se ve directamente relacionada con las
condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion,
y en los mismos resultados de los indicadores de salud
publica de los territorios (Caicedo, Carrillo, Ocampo,
Zena, & Gomez, 2017).

Por otra parte, de acuerdo con los mismos autores,
la familia es uno de los escenarios mas importantes
para garantizar los derechos de la mujer-madre,
pues es desde el reconocimiento y el respeto por lo
que ella es en su integralidad que se posibilitan las
mejores condiciones para que se pueda vivir de forma
satisfactoria la maternidad, la lactancia materna y los
demas procesos de crianza. Por esta razon, el proyecto
de ley propone fortalecer las redes de apoyo que tienen
acceso a los hogares, dado que estan conformadas
por madres lactantes y con una experiencia exitosa de
lactancia materna.
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Tabla 8. Estudios que demuestran el papel del
entorno materno en el éxito de la lactancia

Resultados

Ef 86% de un grupo de madres en Estados Unidos
consideraron a su familia como fuente de apoyo para
la lactancia, dicho porcentaje superd al obtenido para
los profesionales de lao salud que cormrespondié
solamente al 14%

Gamboa con mujeres sanfandereanas encontrd que el
64.6% de ellas se senfian motivadas a la lactancia
materna por el ejemplo de otros familiares y, que en las
mujeres que recibieron apoyo. la familia ocupé el
tercer lugar con un 58.7%

Madres con hijos menores de é meses se sintieron
apoyadas por la familia en un 59.3% y por el esposo en
un 24.7%, dfimando que el apoyo se basaba en
caricias, masajes o ayudas econémicas

Pais o regién

Estados Unidos'®

Santander - Colombia™

Villavicencio - Colombia®

El 72.5% de ellas recibi6 informacién sobre la lactancia
por parte de algin integrante de su familia, lo cual se
correlacioné con la lactancia materna exclusiva

Cartagena - Colombia?'

Resultados

La mayoria de las madres (93.3%) les hubiese gustado
recibir ayuda de sus parejas durante ia lactancia,
aungue el 21.3% no sabia el fipo de ayudo que
deseaba recibir, en tanto que el 64.9% afimé que
podrian ayudar con las tareas domésticas y el cuidado
de nifios

Pais o region

Brasil®

Tabla 9. Resumen del proyecto de ley y aceptacion
por parte de las personas participantes en el
proceso de construccion

Creacion de oferta pdblica
para el acceso a contenidos
estondarizados de mejores
Reconocimiento | practicas de lactancia. Esto
de capital
humano

Formacién y
e - " 3,5y6 | o3%eu4% son Tl
significa, mas y mejores 12 3 4 s
oportunidades para la
profesiondlizaciéon de la
Comunidad Lactante

Civic Tech que permitir&
fortalecer la accién en
territorio y acercar la politica
pUblica a la sociedad civil.

Creacién del
Registro Piblico

oo De esta manera la i By9 %o+t I
2 Comunidad Lactante podrd | 2 3 4 5 |
Comunidad p =
acceder a informaciéon de
Lactante

calidad para el
acompanamienio antes y
durante la lactancia.?

Se ordenan mecanismos para
la formacién de frabajadores
del sector salud para el
acompanamiento durante la

Fortalecimiento

de la ofert
A s 2 lactancia materna. Asi, la 5y7 —0%— e%—»«s%—ﬂ
publica del B = 1 2 3 4 5
Comunidad Lactante recibird
Sector Salud

una atencién oportunidad
que responda a sus
necesidades.

Fuente: elaboracién propia a partir dei rabajo de (Becera, Rocha, & Bermudez, 2015)

6.9. Resumen del proyecto de ley

El proyecto integra medidas orientadas a
fortalecer las redes de apoyo a la Comunidad Lactante
salvaguardando el derecho a la salud de las madres
gestantes, lactantes y de la infancia, por medio de la
promocion de la practica de la lactancia materna en el
territorio nacional. Para tal efecto, incluye siete ejes
transversales que se presentan de manera detallada a
continuacion, asi como su relacion en el articulado.

Mias de 1.200 miembros de la Comunidad
Lactante y la ciudadania fueron consultadas
al respecto de su grado de aceptacion de estas
medidas, mediante la pregunta ;esta de acuerdo o en
desacuerdo con la medida planteada? Haciendo uso
de escalas de Likert, se encuentra como resultado
que hasta la fecha de los 1.211 participantes opinaron
en los 26 departamentos y la ciudad de Bogota que
en promedio estan muy de acuerdo el 87% de los
participantes y el 97% se encuentra de acuerdo o
muy de acuerdo con lo que se propone alcanzar el
presente proyecto de ley.

I8 Losa-Iglesias ME. Rodriguez-Vazquez R, Becerro de
BengoaVallejo R. [The Grandmother’s Role in Breast-
feeding]. Aquichan [Internet). 2013 [cited 2015 may
05];13(2):270-9. Spanish. doi: http://doi.org/4bw

19 Gamboa EM, Lépez N, Prado GE, Gallo KY. [Knowl-
edge, attitudes and practices related to breast-feeding
in women in reproductive age in a vulnerable populo-
tion]. Rev Chil Nutr [Internet]. 2008 [cited 2015 may
05];35(1):43-52. Spanish. doi: http://doi.org/bkk6dg

20 Pifieros BS, Camacho NJ. Factores que inciden en la
suspension de la lactancia materna exclusiva. Orinoquia
[Internet]. 2004 [cited 2015 may 05];8(1):6-14. Available
from: http://goo.gl/1qROgE

2l Diaz CE, Lopez R, Herrera 1. Arena D, Giraldo C.
Gonzalez L. Factors associated with breastfeeding in
children less than one year of oge in the city of Carta-
gena. Colombia. Colombia Médica (Internet). 2011 [cit-
ed 2015 may 05];42(2 supl 1):26-34. Spanish. Available
from: http://goo.g/KBqUzW.

22 Odeh-Susin LR, Justo-Giugliani ER. Inclusion of fathers
in an intervention to promete breastfeeding: Impact on
Breastfeeding Rotes. J Hum Lact [Internet]. 2008 [cited
2015 may 06];24(4):386-92. doi: http://doi.org/fdom27

Se ordenan condiciones
minimas para el
acompanamiento en la
loctancia y se crea la linea

Ruta de atencién | de atencién a la Comunidad | 10, 11

0% —0% 1% 8% w |
preventiva de la | Lactante para orientar a las yl12 1 2 3 4 5
lactancia madres en el acceso a
matermna servicios de salud y consejeria
en linea conforme a mejores
précticas internacionales.
Creacién del sello

Establecimientos Comerciales
Amigos de la Mujer y la

Sello ECAMI Infancia. Asi, tendrén 13 0% —1%—4%—10% E
incentivos para acondicionar NIRRT

espacios amigos de la
Comunidad Lactante.

Se ordenan medidas para la
promocién de la lactancia
materna en espacios public’os ayi4 T %%7w
y empoderar a la ciudadania 1. 2 3 4 5
con el fin de fortalecer la
Comunidad Lactante.

Se dictan medidas para lo
prevencion y protecciéon ante
toda forma de discriminacién

Promocién de la
Comvunidad
Lactante

Comunidad
= Lactante. a los madres Iaclf:rlﬁes yse 15y16 o - ko
= To— establecen condiciones i 2 & 4 s

minimas para a las Salas
Amigas de ia Familia
Lactante.

Fuente: elaboracion propia, datos de percepcién de las medidas tomadas de la
Encuesta Lactancia Materna 2019.

7. Impactos esperados del proyecto de ley

Para identificar los impactos esperados del
proyecto de ley es necesario estimar el tamafio
de la demanda de servicios orientados a proveer
informacion de calidad y acompafiamiento a las
madres y los bebés. El sistema de salud llama a
este servicio consejeria en lactancia materna y
potencialmente puede ser brindada por pediatras,
nutricionistas y personal de enfermeria, aunque en la
practica, también auxiliares de enfermeria realizan el
acompafiamiento. Las estimaciones que se presentan
a continuacion fueron realizadas haciendo uso de
la informacion disponible combinando métodos
lineales y descomponiendo factores tendenciales y
ciclicos con filtros de Hodrick y Prescott.

El Observatorio de Talento Humano en Salud
presenta un reporte generado a partir del cruce de
la base de datos del ReTHUS y la PILA, que debe
interpretarse como una aproximacion y no como un
resultado preciso del personal disponible.

Grdfico 4 Total nacional de profesionales afines a Ia

conselatiaran tactancia Para el ano 2017, se estima que

70.172 trabajadores del sector
salud podrian prestar el servicio
de consejeria en lactancia
matemna.

70 -
60— —

40 =
20 - =
10

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
[ icién y dietsti

62.085 corresponden a talento
humano  con  formacién  en
enfermeria (88%} y 8.087 son
profesionales con formacién en
nutricién, el 12% restante.

Numero estimado de
talento humano
]

Fuenfe: elaboracién propia con datos Ol de Talenio
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La concentracion del personal disponible se
encuentra en los departamentos que albergan las
principales ciudades del pais y el Distrito Capital. El
29% se encuentra en la ciudad de Bogoté, un 10%
en el departamento de Antioquia, 9% en el Valle del
Cauca, el 7% en el Departamento del Atlantico y un
6% en Santander.

A partir de las estadisticas oficiales del
Departamento Nacional de Estadisticas (DANE) se
estima que entre los afios 2011 y 2019 han nacido
con vida en el territorio nacional cerca de 6 millones
de bebés, en promedio 655 mil cada afio. Al tener en
cuenta a sus madres identificamos que la demanda
de servicios de consejeria de lactancia materna ha
incluido a 11,8 millones de pacientes, un promedio
de 1,3 millones cada afio. Dado que los infantes
requieren atencion, en promedio 2,6 millones de
madres y bebés requieren de este servicio.

Tabla 10. Talento humano por departamento -
Enfermeria y nutricion (Afio 2017)

Trabajadores

&

)

iﬁi?‘i

SRR HETEA T PRI |
-.EEIIBEl!ggﬂi'EI.nuﬁEBE!QBé!iEiI agnl
TR T e T

i
]

Fuente: elaboracion propia, datos Observatorio de Talento Humano en Salud,
Minsalud

La encuesta de Lactancia Materna 2019
indicé que la canfidad de sesiones de
consejerics  requeridas  de  manera
presencial para tener un
acompaiamiento efectivo es de entre 1
y 3 en el 74% de' los casos, en el 26%
restante, enire 3 y 5 consulfas. Cen una
efectividad en la lactancia materna
exclusiva del 76% y del 70% en la
alimentacién complementaria

Gudiico § Sesiones de jerias requerid
durante la lactancia.

8%

Por  ofra
acompanamiento  total
encuenirc personal con el profesional de

parte, el 44%  del
demanda el

W Enfre dos y tres = "
W Sdlo una lactancia, el 17% fueron atendidas
= Mas de cinco | i
 Entre tres y cinco excluslvamenfe“ cfe manera vnrh{al y el
39% restante utilizé las dos alternativas.
Fuente: de it 2019

De lo anterior. asumiendo una cobertura universal
del sistema de salud y una consejeria de lactancia
que presta atencion de manera simultanea a la
madre y el bebé, se puede deducir que para brindar
un acompafiamiento efectivo se requieren entre
3,9 millones y 6,5 millones de sesiones en un afo.
Bajo el supuesto que el personal ofrece el servicio
en dias calendario se requieren entre 2.003 y 3.339
trabajadores con dedicacion exclusiva a la atencion
de madres y bebés al interior de las entidades
hospitalarias dedicados a brindar informacion de
calidad y acompafiamiento a las madres y los bebés
durante los primeros dos afios de vida.

Estas estimaciones no incluyen las consultas
previas al parto, bajo el supuesto que la informacion
brindada en los cursos psicoprofilacticos es
susceptible de mejora para adaptarse a los retos
propios de la preparacion para la lactancia materna.

Sin embargo, existen acciones multiplicadoras
que pueden reducir la cantidad de consultas
necesarias como lo son las capacitaciones y
programas de formacion, escenario en el cual, se
requeririan al menos 8.214 personas calificadas para
empoderar a las madres, si se incluyen a los demas
familiares se estima el requerimiento es cercano a
24.000 capacitadores en todo el territorio nacional.

Debido a que esta es la oferta que requiere
crearse para satisfacer la demanda de consejerias
de lactancia materna, es conveniente articular la
agenda de promocion con las redes de apoyo a la
Comunidad Lactante, que tiene una capacidad
de alcanzar a 5 millones de personas, promover
la estandarizacion en la formacién a la que tienen
acceso por medio de la oferta publica y privada de
alternativas de educacion formal.

Es necesario recalcar que el acompafiamiento
constante que pueden brindar las redes de apoyo a
la Comunidad Lactante demanda un esfuerzo social
que incluye la realizacion de entre 4.000 y 175.000
sesiones de trabajo, dedicadas a la comunicacion,
la escucha empatica y el empoderamiento. Por las
razones expuestas resulta pertinente extender el
alcance de las medidas del presente proyecto de ley
en todo el territorio nacional hasta asegurar que se
beneficien de manera directa mas de 36.000 personas
con las oportunidades creadas y 1,6 millones de
madres y bebés anualmente.

En un escenario optimista, con el disefio del
sistema de cualificaciones para los cuatro niveles
de formacion en las redes de apoyo a la lactancia
materna y un alcance a 6.300 personas en el decenio
2020-2030 el pais mejorara significativamente la
formacion para lalactancia con surespectivo impacto
positivo en los indicadores de prevalencia. Por otra
parte, en cuanto a la demanda de acompafiamiento
empoderando a las familias y consolidando cerca de
30.000 promotores y asesores de lactancia, asi como
consejeros en los niveles de profesionales en areas
distintas a la salud y personas con experiencia, el
avance sera contundente en la proxima década.

Grafico 6. Oferta y demanda de consejerias
estimada - escenario optimista
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Fuente: estimacién propia datos DANE y ReTHUS

Los resultados presentados en este segmento
deben comprenderse como estimaciones preliminares
y no como afirmaciones categdricas o de orden
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deterministico. Su principal utilidad esta en presentar
mediante el analisis de escenarios el impacto potencial >
de las medidas incluidas en el presente proyecto de

ley y sus implicaciones para el pais en el marco del = @_
proximo plan decenal de lactancia materna.

Estas estimaciones seran complementadas durante AERARLO NS GAEG JAIRO REINALDO CALA SUAREZ
el tramite legislativo, a partir de los resultados de Representante ala Cémora e
la Encuesta de Lactancia Materna 2019 y otras Ll g
actividades de investigacion que, en compaiia de
académicos, se adelantan para tener una mejor NBQY&& IMW{ZC)
comprension de la situacion actual de nuestro pais en
lo referente a esta practica que salva vidas.
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