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Presentacion

Para el Ministerio de la Proteccion Social es de especial relevancia entregar al pais
el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020. Un imperativo publico para la
proteccion y alimentacion de los nifios y nifias menores de dos afios, en el marco
del desarrollo de la Politica Nacional de Primera Infancia y de la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Este Plan fue desarrollado por el Ministerio con el apoyo de la Agencia Presidencial
para la Accién Social, el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

El Plan Decenal 2010-2020 responde a las limitaciones identificadas en la evaluacién
del Plan Decenal para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna 1998-
2008, al acoger los mas recientes lineamientos internacionales sobre el particular y al
armonizar las acciones nacionales y territoriales en un marco amplio de derechos de
la primera infancia y del derecho a la alimentacion.

Este plan se ha formulado a través de un proceso en el que participaron las Entidades
territoriales, las EPS del Régimen contributivo y subsidiado, Instituciones prestadoras
de servicios de salud, expertos en lactancia materna, el ICBF, representantes de la
academia, entre otros.

Se espera que este Plan Decenal logre el compromiso de la sociedad en su conjunto,
a partir de entender la lactancia materna como un imperativo publico fundamental del
bienestar y de las mejoras en la calidad de vida de los menores de dos afos de edad.

Diego Palacio Betancourt
Ministro de la Proteccion Social
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Vision para el Plan Decenal
de Lactancia Materna 2010 - 2020

La proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia es una prioridad de desarrollo de cualquier
pais. Su logro o no tiene implicaciones de érdenes sociales, econdémicos y ambientales de gran
magnitud y en plazos de tiempo distintos.

La alimentacion inadecuada de los menores de dos afios de edad establece unas condiciones de
riesgo y vulnerabilidad incrementada' que no soélo los afecta como sujetos, sino a la sociedad en
su conjunto, por cuanto se incrementan desigualdades, impacta negativamente en el desarrollo de
capacidades de generaciones y genera gastos mayores en disposicion de servicios en materia de
salud, trabajo, alimentacion y dependencia.

La proteccion, la promocién y el apoyo a la lactancia materna son una prioridad central en la atencidn
de la primera infancia, porque:

m Constituye la fuente natural e idénea de alimentacion de los bebés y nifios
pequefos. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y después de este tiempo, junto con una alimentacion complementaria
apropiada, aseguran el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias.

m Cuenta con un desarrollo de intervenciones especificas sustentadas en la
evidencia de su eficacia.

m Desarrolla estrategias definidas para la proteccion de la primera infancia y
materializa los derechos.

m Es una practica social que aporta significativamente a la disminucién de la
mortalidad y de la morbilidad infantil, evitable por desnutricion.

cPor qué un Plan Decenal de Lactancia Materna?

La experiencia nacional y la internacional muestran que se requieren instrumentos ordenados de
politica publica que sustenten la gestidon de acciones concertadas, coordinadas, con alta efectividad
y valor publico. La lactancia materna es una de ellas, y necesita un enfoque especial, dadas sus
especificidades y potentes aportes a la calidad de vida de los menores de dos afios de edad.

1. “En los paises pobres, la desnutricion materno-infantil es la causa subyacente de mas de un tercio (3,5 millones) de todas las muer-
tes de nifios menores de 5 afios de edad, muchas de las cuales se pueden prevenir mediante intervenciones efectivas que aborden la
desnutricion en gran escala. El periodo que comprende desde el embarazo hasta los 24 meses de edad es el momento crucial para
proporcionar intervenciones relativas a la nutricién. Si las intervenciones eficaces que abordan la nutricion no se proporcionan a los nifios
antes de los 24 meses de vida, éstos podrian sufrir un dafo irreversible que afecte su vida adulta y tener consecuencias en las siguientes
generaciones” The Lancet. Serie The Lancet sobre desnutricion materno-infantil. Resumen Ejecutivo P.2 (LM_0100).

7

C)



Colombia cuenta con multiples desarrollos de politica publica relacionados con la infancia, la
alimentacion, la salud, la familia, entre otros, que no se armonizan adecuadamente y que, dadas
sus complejidades, van dejando de lado temas tan relevantes como la lactancia materna.

La efectividad de la actuacion publica, orientada al goce efectivo de derechos y mejoras concretas
en la calidad de vida de las poblaciones, se sustenta en planes de accion que ejecutan las politicas
publicas, que organizan y gestionan acciones especificas, que dan sostenibilidad y que aglutinan
esfuerzos con base en los mandatos institucionales y sociales involucrados y desarrollan mecanismos
de seguimiento y evaluacion que sefalen logros y limitantes.

El comportamiento actual de indicadores como hambre, pobreza, mortalidad, morbilidad, condiciones
de vida de los nifios y las nifias y de las mujeres, aunado a los resultados en los indices de lactancia
y las practicas sociales que la acompafian, demuestran la necesidad de establecer una accion que,
de forma sistematica, los transforme estructuralmente.

cPara qué un Plan Decenal de Lactancia Materna?

El Plan se constituye en un instrumento orientado a fines sociales de marcado interés para el
conjunto de la sociedad. Se espera que con la gestion efectiva del Plan se logre en Colombia:

m El mejoramiento significativo de los indices de la lactancia (iniciacion,
exclusividad y duracion).

m Transformaciones en las practicas sociales relacionadas con la lactancia
materna y la alimentacién complementaria adecuada de los menores de dos
afios de edad.

m La institucionalidad con capacidades efectivas de promocion, apoyo y proteccion
de la lactancia materna y la adecuada alimentacién de nifios y nifias.

Amplio compromiso social.
Aportes concretos a mejores condiciones de calidad de vida de cualquier sujeto
que entre en relacion con la practica adecuada de la lactancia materna.

cEn qué consiste el Plan Decenal de Lactancia Materna?

El Plan Decenal establece las acciones que deben realizarse en el pais y sus regiones, a fin de
lograr una eficaz proteccion, promocion y ayuda de la lactancia. Se sustenta en contenidos técnicos
y de gestidon que deben estructurarse de forma armonica, reconociendo que cada uno de ellos y los
dos en su conjunto son indispensables para avanzar significativamente a la proteccion integral de
los y las menores de dos afios de edad en Colombia.

Se pretende que este Plan dé cuenta de los desarrollos especificos que en materia de alimentacion
y nutricion se han dado; asi como de otras politicas, como la de Primera Infancia y la de Seguridad
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Alimentaria y Nutricional. Igualmente, le apuesta al imperativo publico de usar las mejores estrategias
disponibles para la proteccion de los nifios y las nifias menores de dos afos en Colombia, con el
compromiso de la sociedad en su conjunto. El hecho de que sea decenal le da la fuerza requerida
para lograr una transformacioén de fondo, en las condiciones de vida de diez generaciones.

El Plan se vislumbra como una herramienta de inclusion obligatoria en los demas instrumentos de
politica publica, cuyo eje de atencion se refiera de forma directa o indirecta a los y las menores de
dos anos, a fin de subsanar en el menor tiempo posible los vacios de actuacion, nacional, regional
y local en relacién con practicas altamente costo-efectivas en beneficio de la poblacion.

cComo se ha desarrollado este Plan?

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 se desarrollé en paralelo a la evaluacion del
anterior Plan, al tiempo que se proyectaban con aportes institucionales y comunitarios las acciones
que se deben fortalecer, innovar o reemplazar.

Desde informacion relacionada con los indices de lactancia y las practicas subyacentes, se
analizé la situacién actual de la organizacién institucional para su promocion, proteccion y
apoyo. De ahi el uso de metodologias que les dieran ubicacion estratégica a los frentes de
accioén que se iban a retomar y desarrollar, los cuales se validaron en reuniones y encuentros
con distintos ambitos de decision.

c¢A quién se dirige este Plan?

Si en Colombia nacen al aino, en promedio, 720.000 nifios y nifias, y si se acoge la cohorte actual
de menores de dos afos de edad, el Plan se dirige, en su inicio (2010), a un total de 2'571.3642
nifos y nifas. Asi, al contar el promedio anual de nacimientos, el Plan se dirige en todo su periodo
de ejecucion a aproximadamente 11°000.000 nifios y nifias menores de dos afos, para quienes
se espera contar con la decision de vida de ser amamantados de forma exclusiva durante sus
seis primeros meses y hasta sus dos anos, al tiempo que se acompania la leche materna de una
adecuada alimentacion complementaria.

De igual forma, se dirige a todos aquellos hombres y mujeres que deciden sobre la vida de los nifios
y las nifas, sus padres y madres, cuidadores, familiares; también para aquellas personas de los
ambitos publico, privado y mixto en quienes se han confiado las decisiones de politicas de atencion
y proteccion de la infancia, en los que recae la responsabilidad de garantizar de forma directa la
atencion y el bienestar de los nifios y las nifias; y a todos aquellos organismos internacionales que

2. DANE. Proyecciones de poblacion, 2005-2020. Calculo propio de menores de dos afios de edad.
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cooperan con Colombia en la transformacion de las condiciones vitales a través de la proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna.

cComo debe usarse este Plan?

Las autoridades de distintos sectores sociales y econdmicos deben incorporar las actuaciones claves
definidas en este Plan Decenal, a sus contextos institucionales especificos, buscando sinergias de
accion efectiva en los 6rdenes nacional, regional y local.

El Plan desarrollara otros instrumentos que den pautas a los distintos servicios (salud, bienestar,
entre otros) de atencion de los y las menores; asi como a los diversos entornos y ambitos sociales
donde se encuentren los nifios y las nifas, sus cuidadores y responsables, a fin de conseguir un
compromiso amplio y general que se materialice en una implementacion de acciones conjuntas de
responsabilidad empresarial y social.
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Introduccion

El desarrollo de politicas publicas saludables enfrenta desafios de distinta indole que deben
ser analizados y reconocidos para su formulacion, implementacion, seguimiento, evaluacion
y retroalimentaciéon. Siempre se producen en contextos sociales particulares, construidos y
reconstruidos permanentemente, con determinantes culturales, politicos, ambientales y econémicos
que hacen que las propuestas deban enfocarse en fines de elevado valor publico que convoquen a
la sociedad en su conjunto.

Proponer, implementar y evaluar instrumentos que transformen las condiciones de calidad de vida
de las personas y que apoyen iniciativas efectivas que protejan a sus ciudadanos, desde antes
de nacer, implica un compromiso explicito del Estado, de sus organizaciones, de la familia y de
la comunidad. Se requiere fortalecer importantes acuerdos sociales; establecer compromisos
institucionales ineludibles, no negociables, no limitados por quienes dirigen en un momento dado
su rumbo; al igual que construir y dinamizar las relaciones e interacciones humanas en pro de
beneficios colectivos, donde como en este caso sea claro para todos el mandato prevalente de
proteccién de los nifios y nifas.

El presente Plan se visualiza y constituye como un instrumento principal de politica publica en
el marco de la construccion de la Estrategia Nacional sobre Nutricion del Lactante y el Nifio
Pequeno y de la proteccion de los menores de dos afos. Se parte de una manifestacion mundial
de la importancia de reconocer las “repercusiones de las practicas de alimentacion en el estado de
nutricién, el crecimiento y desarrollo, la salud, y en suma, en la propia supervivencia de los lactantes
y nifios pequefos”.® Respecto a la lactancia materna se plantea:

[...] no practicar la lactancia natural, y especialmente la lactancia natural
exclusiva durante el primer afo de vida, representa un factor de riesgo
importante a efectos de morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio
pequeino, que se agrava aun mas por la alimentacion complementaria
inadecuada. Las repercusiones duran toda la vida y son, entre otras, los
malos resultados escolares, una productividad reducida y las dificultades
de desarrollo intelectual y social.*

3. OMS-UNICEF. Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. 2003, p. V.

4. Ibid., p. V.



Ademas de asumir el marco internacional, el Plan aqui presentado recoge el contexto normativo,
con base constitucional de la proteccion de nifos y nifias. Lo ha precedido un proceso de evaluacion
del anterior Plan Decenal, en que se han marcado campos de accion que, por su importancia y
complejidad, sin duda alguna, merecen una intervenciéon continuada y efectiva, con logros a corto,
mediano y largo plazo.

Su abordaje e implementacién se refiere a desarrollos normativos, institucionales, de gestién, de
comunicacion, de trabajo intersectorial, procesos de abogacia y de control social. En lo poblacional
se asume lo relacionado con estructuras sociales; estilos de vida; ambitos cotidianos de vida y
relacion de los menores de dos afos; condiciones de vida sociales, econémicas y ambientales, y
capacidades y potencialidades de la sociedad en general.

Los resultados esperados de iniciativas como éstas son tan diversos como sus caracteristicas
mismas; cuidar a los nifios y nifas debe tener alto significado para todos. Por lo tanto, el Plan es de
todos y compromete a todos.
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I. Referentes del Plan Decenal de
Lactancia Materna 2010-2020

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 se enmarca en unos avances de distinta indole,
en los cuales se encuentran unos marcos de tipo politico, técnico y operativo. A continuacién se
presentan los aspectos claves que en cada uno de estos campos sustentan la lactancia materna y
el desarrollo de este instrumento de politica publica.

1. Referentes de contfexto

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 se presenta a partir de un contexto internacional
y nacional que da sentido a su continuidad y a su reconocimiento como una actuacién estratégica
de centrales implicaciones en la calidad de vida y materializacién efectiva de derechos en los y las
menores de dos anos.

1.1. Confexto infernacional

En el siglo XX, tras una crisis de morbilidad y mortalidad infantil, surge un renovado movimiento
que trabaja a favor de la lactancia materna. Las acciones en pro de ella las inician, en primera
instancia, organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que desarrollaron proyectos que favorecian la
alimentacion como derecho fundamental de la poblacion mundial, en especial la de la infancia,
luego de las infortunadas consecuencias de la Segunda Guerra Mundial en este campo.

En 1978 se hace la Declaracion de Alma-Ata, en la antigua Union Soviética (URSS), sobre Atencién
Primaria de Salud, en la cual se considera “la necesidad de una accién urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y
promover la salud de todos los pueblos del mundo”,® que convoca no solo a las instituciones de salud,
sino a aquellas que pudieran influir en decisiones que fomenten la igualdad entre los paises desarrollados
y los que estan en via de desarrollo y mejoren la calidad de vida en salud de los habitantes del planeta.

De acuerdo con la Declaracién, los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de acciéon
nacionales a favor de la promocién y proteccién de la salud de sus habitantes. Esto impulsa el desarrollo
econdmico y social sostenido, al igual que contribuye al mejoramiento de la calidad de la vida.

5. Pan American Health Organization. Declaraciéon de Alma Ata (http://www.paho.org/Spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm). Fecha
de acceso: 07-12-2009.
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En 1979, la OMS y UNICEF convocan a una reunion en Ginebra que trata temas sobre la alimentacion
del lactante y del nifio pequeno. A partir de esta reunion se establece la necesidad de crear un
codigo para controlar las practicas inadecuadas de comercializacion de alimentos infantiles.

En 1980 se publica el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, con el cual se buscaba favorecer a los lactantes y garantizar una adecuada nutricion.
Adicionalmente, impulsaba la proteccién y promocion la lactancia materna, estableciendo el uso
apropiado de los sucedaneos de la leche materna.

Antes de terminar la década de los ochenta, la OMS y UNICEF hacen una declaracién conjunta por
la Promocién, Proteccién y Apoyo de la Lactancia Natural, en la cual proponen diez pasos para una
lactancia feliz: (1) disponer de una politica, (2) capacitar al personal y a las madres gestantes sobre
lactancia materna, (3) iniciar la lactancia durante la hora siguiente al parto, (4) ensefiar a las madres
técnicas y (5) como mantener la lactancia, (6) amamantar de forma exclusiva al recién nacido, (7)
facilitar el alojamiento conjunto, (8) fomentar la lactancia a libre demanda, (9) no dar a los nifios
biberones y chupos y (10) fomentar el establecimiento de grupos de apoyo.

En 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, la cual se publica en 1990. En ésta se resalta, en el articulo 24, el derecho de los nifios
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, lo cual incluye que los padres y nifios conozcan los
principios basicos de salud, nutriciéon y ventajas de la lactancia materna.®

En 1990, presidentes de 139 paises reunidos en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en
Nueva York suscriben la Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo
de Todos los Nifios y Nifias del Mundo, enmarcada dentro de los derechos de los nifios y las nifias.
Ese mismo afo, pero en Florencia (ltalia), por medio de la Declaracion de Innocenti, se crean
o se facultan algunas instituciones para que por medio del programa Instituciones Amigas de la
Madre y la Infancia (IAMI) puedan lograr los diez pasos para una lactancia feliz. Esta declaracion
es el resultado del trabajo conjunto de planificadores de politica sobre “La lactancia en el decenio
1990: una iniciativa a nivel mundial”, apoyada también por la Agencia de Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) y el Organismo Sueco para el Desarrollo Internacional (OISD).

Estas organizaciones, tras un proceso amplio de investigacion, reconocen “que la Lactancia Materna
€s un proceso Unico” que, por un lado, proporciona alimentacion, desarrollo saludable y crecimiento
al bebé, un sentimiento de satisfaccion a la madre, beneficios sociales y econdémicos a la familia y
la nacién, y que, por el otro, reduce la afeccién de graves enfermedades infecciosas, la morbilidad
y la mortalidad infantil y el riesgo de cancer de mama y ovario en la madre. Estos beneficios, sin

6. “Los Estados participantes reconocen el derecho del nifio al disfrute de las mejores condiciones posibles de salud [...] los Estados
participantes deben perseguir la completa implementacion de este derecho y, en particular, deberan tomar las medidas apropiadas [...]
para asegurar que todos los segmentos de la sociedad, en particular padres y nifios, estan informados, tienen acceso a la educacion y
se les ayuda en el uso del conocimiento basico de la salud y nutricién infantil, las ventajas de la lactancia, higiene, entorno saludable y
la prevencién de accidentes”.
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embargo, son el resultado de una lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y de un prolongado amamantamiento combinado con una alimentacién complementaria.

En ese sentido, la Declaracion de Innocenti, en 1990, asume como “meta mundial para la salud
y la nutricion éptima de la madre y del nifio, que todas las mujeres deberan poder amamantar
exclusivamente a sus hijos y todos los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente a pecho
desde el nacimiento hasta los seis meses de edad”.” Incluso se considera que la lactancia debe
ir hasta los dos afios de edad, o mas, acompafada de alimentos complementarios apropiados y
suficientes, sin dejar de lado el apoyo que deben recibir las madres para asegurar su practica.

Asi es como en la misma declaratoria se hace manifiesto la necesidad de “reforzar la cultura del
amamantamiento y defenderla enérgicamente de la cultura del biberon” 8 en todo el mundo,
por medio del apoyo a la movilizacion social y mediante la ayuda de diferentes personajes de
reconocimiento ante la comunidad. Por eso adquieren importancia las estrategias de comunicacion
y campafias de apoyo Y vigilancia a la lactancia en todos los sectores de la sociedad y la lucha
contra los impedimentos a la lactancia en los sistemas de salud, el trabajo y la misma comunidad,
principalmente las lideradas por los gobiernos, que deberan integrar a sus politicas de salud y
desarrollo iniciativas en pro de la lactancia materna, brindando capacitacién en el tema al personal
de salud de todo el pais.

En 1991 es firmado el Memorandum de Colaboracion Interagencial en “apoyo a las acciones de salud
de la nifiez, la mujer y los y las adolescentes”. A éste se acogieron la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la OMS, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), la UNICEF, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y USAID. Posteriormente, en Roma, en la Conferencia Internacional
de Nutricion (CIN), se ratifica la importancia de que la lactancia materna sea una politica de Estado.

Los expertos reunidos en Florencia proponen que para 1995 todos los gobiernos debian haber
asignado un coordinador nacional sobre lactancia materna, un comité multisectorial integrado por
representantes de asociaciones de profesionales de la salud y organizaciones no gubernamentales.
Ademas, deberian haber garantizado que se cumplan los diez pasos hacia una feliz lactancia natural,
que se adoptaran medidas para cumplir con el Cédigo Internacional para la Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna y que se hubieran aprobado leyes que protejan los derechos de
amamantamiento de las madres trabajadoras. Finalmente, desde la Declaracion de Innocenti se
exhorta a las organizaciones internacionales a trabajar en estrategias que protejan, fomenten y
apoyen la lactancia materna; que impulsen las encuestas sobre la actualidad de la actividad, y que
estimulen a las autoridades para el desarrollo de politicas de lactancia.

7. http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24807.html.

8. Ibid
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En 1990 se promulga la Declaraciéon Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo
del Nino, en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, en Nueva York. En dicha cumbre se plantean
estrategias y metas que preserven el futuro de la sociedad a través del aseguramiento de la
supervivencia, la proteccion y el desarrollo de los nifios. Todos los gobernantes se comprometieron
a cumplir con las metas de la declaracién, asi como a evitar al maximo el sufrimiento de los nifios,
velando por la aplicacion de sus derechos fundamentales y permitiendo su libre desarrollo. El tema
de la nutricion infantil cobra vital importancia, y dentro de las metas se encuentran disminuir la
desnutricién y la capacitacion a las madres acerca de la lactancia materna exclusiva.

En 1992, en Roma, se realiza la Conferencia Internacional sobre Nutricion y se promulga la Declaracion
Mundial sobre Nutricion y el Plan de Accién para la Nutricidn, que contiene nueve temas prioritarios
para reducir o acabar con el hambre, de los cuales se resalta la promocién a la lactancia materna.

En 1996 se lleva a cabo la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, cuyo objetivo principal era renovar
el compromiso de los gobiernos de eliminar el hambre y la malnutricién y garantizar la seguridad
alimentaria sostenible para la poblaciéon mundial.

Entre tanto, en 2002, en una sesion especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor
de la Infancia, se evallian los avances de los compromisos formulados en la declaracion de 1990, para
asi formalizar nuevos compromisos a favor de las estrategias que aseguren el futuro de los nifios.

En 2004, surge en Luxemburgo el Plan Estratégico sobre la Proteccion, Promocién y Apoyo a
la Lactancia Materna en Europa, redactado por la Comision Europea y la Direccion Publica de
Salud y Control de Riesgos. Se considera que es una prioridad de salud publica para el continente
la proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia. Adicionalmente, se espera que el Plan
Estratégico, al ser ejecutado, logre que en Europa mejoren las practicas y las tasas de lactancia, la
responsabilidad de los padres y la conciencia de los organismos de salud.

En 2006 se publican las normas recomendadas para la Unién Europea acerca de la alimentacion de
los lactantes y de los nifios pequefios. En dichas recomendaciones se plantean las directrices por ciclos
vitales: antes del embarazo, en el embarazo, en el nacimiento, en los primeros dias de vida, en el primer
mes, hasta los seis meses y después de los seis meses. Asi mismo, se encuentran las politicas para
beneficiar el ambiente adecuado para el amamantamiento y la alimentacién apropiada para los nifios.

En 2007 se lleva a cabo una reunion para observar y evaluar los avances de los compromisos, asi como
las dificultades formulados en 2002 en la Sesion de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor
de la Infancia, lo que incluye la revision de las estrategias relacionadas con nutricién y lactancia materna.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, adoptada por todos
los Estados miembros de la OMS en la 552 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2002,

proporciona una base para las iniciativas de salud que protejan, promuevan y ayuden a la lactancia.
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Esta estrategia asume la mayoria de los desarrollos enunciados y proporciona una consideracion
particular a las necesidades especiales de los nifios en circunstancias especiales e incluye politicas
para la alimentacién apropiada y a su tiempo.

La proteccidn, la promocion y el apoyo a la lactancia también han tenido desarrollos particulares
en los diferentes paises que han asumido estos compromisos internacionales y que reiteran la
importancia de seguir trabajando en este campo.®°

9. El Proyecto EURODIET recomendaba encarecidamente una revision de las actividades existentes y del desarrollo e implementaciéon
de un plan de accién sobre Lactancia de la Comunidad Europea. Siguiendo los pasos de EURODIET, nacié la conocida Iniciativa Fran-
cesa sobre nutricion que revela la necesidad de accion para la vigilancia y promocion de la lactancia. Esta Iniciativa Francesa llevo a
la resolucion de la Unién Europea sobre Nutricion y Salud en diciembre de 2000, donde la lactancia se reconocié oficialmente como
una prioridad. Este Plan para Accion sobre Lactancia en Europa y sus documentos asociados llegan como una extensioén I6gica a estos
proyectos, proposiciones, resoluciones y planes de accion para politicas, y ofrecen una herramienta practica que busca proporcionar un
resultado a las aspiraciones de todas estas iniciativas.

10. Bolivia: principalmente se trabaja en tres campos de accion: la comunicacion de conocimientos y practicas adecuadas, la capacitacion
a las madres y sus familias y el cabildeo como forma de discusién, seguimiento y mejoramiento de temas relacionados con la lactancia
materna, la promocion de la lactancia materna para mejorar la relaciéon de la madre con su hijo, las semanas mundiales de lactancia
materna en la ultima década, asi como el apoyo a la creacion de la Iniciativa Hospital Amigo de la madre y el Nifio y el documento Los
lactantes por encima de los negocios. Este programa es fuertemente monitoreado y evalla los cambios de comportamiento de las fami-
lias y organizaciones relacionadas con la maternidad.

Brasil: se desarroll6 un modelo de una red nacional de bancos de leche materna como la aplicacion de una politica que fomenta el mejo-
ramiento de la salud de las madres y los bebés. Al existir en ocasiones la imposibilidad de algunas madres para amamantar a sus hijos,
esta estrategia brinda una solucién adecuada. Este modelo ha sido ejemplo para crear y disefiar bancos de leche en otros paises como
Argentina, Bolivia, Colombia, Espafa, Paraguay, Uruguay, Venezuela y Ecuador. Adicionalmente se encuentra una Biblioteca Mundial en
Salud donde se promueven todas las estrategias que favorecen la lactancia materna.

Canada: Al igual que en Brasil, se tiene un sistema de bancos de leche materna muy bien estructurado y manejado conjuntamente con
Estados Unidos. Adicionalmente este pais se ha destacado por las investigaciones relacionadas al impacto de la lactancia materna ex-
clusiva en los seis primeros meses de vida, en la inteligencia de los nifios, asi como en la prevencién de enfermedades. Dichos estudios
fueron realizados en la Universidad de McGill y en el Hospital Infantil del Montreal.

También se encuentran médicos pediatras y asociaciones privadas que elaboran folletos y material que hacen circular gratuitamente para
promover las practicas adecuadas en lactancia materna. Por parte del Gobierno se han implementado politicas a favor de la lactancia
materna, como es la extension de la licencia de maternidad pagada a madres trabajadoras hasta por un afio y estrategias como la prohi-
bicién de la produccion e importacion de biberones hechos de policarbonato por ser perjudiciales para la salud de los bebés y el desarrollo
del Programa de Accion Comunitaria para Nifios y el Programa Canadiense de Nutricion Prenatal que se enfocan en la financiacion de
grupos comunitarios que apoyen a familias con riesgos en maternidad.

Chile: se han hecho grandes esfuerzos para adoptar los compromisos adquiridos en las cumbres internacionales, como son la creacion
de una Comisién Nacional de Lactancia Materna, la produccién de un manual acerca de las practicas de lactancia materna de difusion
nacional y la capacitacién constante de los profesionales de salud en el area de maternidad; ademas, se puso en marcha la Iniciativa
Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, donde “Se adaptaron ademas los 10 pasos para aplicarlos a Consultorios y Jardines Infantiles,
creandose modelos para su evaluacion y acreditacion, siguiendo las pautas internacionales establecidas para los hospitales”. También
se han realizado estudios sobre la relacion de la lactancia materna con la obesidad infantil y la pérdida de peso de las madres. Perio-
dicamente realizan encuestas y evaluaciones para hacerles seguimiento a los programas y estrategias implementadas en todo el pais.

Cuba: el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil (PAMI) se destaca entre las estrategias utilizadas por el Gobierno de Cuba.
Dentro de éste se encuentran programas especificos, como el Programa de Promocién de la Lactancia Materna, el Programa para la Re-
duccion del Bajo Peso al nacer, el Programa de Paternidad y Maternidad Conscientes y el Plan de Control del seguimiento del crecimiento
del menor de cinco afios de edad. Todos estos planes van dirigidos al tema de salud y nutriciéon de los nifios y de las madres. También
se desarrolla la estrategia Hospital Amigo del Nifio y de la Madre para apoyar a la lactancia materna desde los profesionales de la salud.

Espafia: entre las estrategias efectuadas se encuentra la aplicacion de actividades de caracter publico y privado. Un ejemplo de las ac-
ciones por parte del Estado es la creacion del Plan de Fomento de la Lactancia Materna por parte del gobierno de Cantabria. Una de las
iniciativas internacionales que ha tenido gran importancia en Espana es la liga de la leche, la cual se dedica principalmente a “proporcio-
nar informacién, apoyo y estimulo, principalmente a través de ayuda personal, a todas las madres que quieran amamantar a sus hijos”.
En la liga se ayuda a las madres en temas de lactancia materna, a través de la experiencia de las mismas madres y de los conocimientos
existentes respecto a las practicas adecuadas de amamantamiento. Para llevarlo a cabo hay reuniones periddicas y a través de las moni-
torias que realiza una madre a otra. Existen otras asociaciones que se dedican a proteger, promover y apoyar la lactancia materna, como
son la Iniciativa Hospital amigo de los Nifios (IHAN), Lactando, la Asociacién Espafiola de Pediatria, el Servicio de Pediatria del Hospital
Marina Alta de Denia, Proyecto Materna, entre otros.

Adicionalmente, se han realizado cursos de formacion para asesoras de lactancia organizados por la Federacioé Catalana de Grups de
Suport a la Lactancia Materna. Por otra parte, “En el afio 2000 ALBA decidio iniciar un nuevo proyecto, la Fiesta de la Lactancia, una
actividad anual que coincidia con el inicio de la Semana Mundial de la Lactancia Materna. 10 afios mas tarde, la Fiesta se ha convertido
en un punto de encuentro para madres lactantes que ha ido ganando de forma imparable en participacién y proyeccion social”’. También
se han realizado varias versiones del Congreso Espafiol de Lactancia Materna, donde se han presentado conferencias con profesionales
de la salud en el area de maternidad con el objetivo de aplicar las recomendaciones internacionales.
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1.2. Contexto nacional

Las acciones orientadas hacia la Lactancia Materna en Colombia datan de la década de los
sesenta cuando se “capacita a grupos de madres y personal de salud en Lactancia Materna y
alimentacion complementaria”." Es en 1970 cuando el Gobierno Nacional logra integrar el trabajo
de los sectores publico y privado en la primera campafa nacional a favor de la lactancia materna,
conocida como el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricién (PAN). En 1980, el Ministerio de la
Salud expide la Resolucion 5532, la cual se “establece como norma nacional para el fomento de la
lactancia materna en las instituciones donde se prestan los servicios de atencion prenatal, parto,
puerperio y del recién nacido”."?

Con laintencién de “ratificar el compromiso internacional al cumplimiento con el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna”,' se expide el Decreto 1220, ese mismo
afo. En 1985 se formuld el Plan Nacional para la Supervivencia y el Desarrollo Infantil, también
llamado Supervivir. Este plan fue preparado por el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la UNICEF y la OPS, y se enfocd en hacer
cumplir el derecho a la salud de los nifios, asi como en promover el desarrollo integral del nifo, lo
que incluia actividades a favor de la nutricion y la lactancia materna y realizar acciones de atencién
a la mujer gestante y en edad fértil.

Tras la firma del Decreto 2737 de 1989, que hablaba de los Derechos del Menor y definia las acciones
y medidas que lo protegian; de la Ley 10 de 1990, que reglamentaba el proceso de descentralizacion
y financiacién del sector salud; de la Constitucion de 1991, en sus articulos 43 y 44, que “recoge los
Derechos Fundamentales del Nifio y hace énfasis en responsabilidad de la familia, la sociedad y el
Estado para su cumplimiento”," y la Ley 12 de 1991, que ratifica la Convencion Internacional sobre

México: se encuentra que el Instituto de Salud Publica de México ha adoptado un programa de promocion de la lactancia materna en
el Hospital General de México, en el que se capacita al personal de la salud de los hospitales en relacion con la lactancia materna. En
México se encuentran también grupos de apoyo a la lactancia materna como la Liga de la Leche, con sus tradicionales acciones a favor
de la practica de la lactancia materna (LacMater), que se enfoca en “actividades de capacitacion, divulgacion, asesoria y monitoreo
dirigidas a diferentes sectores de la poblacién como pueden ser: padres y madres de familia, personal de salud, adolescentes, mujeres
embarazadas o recién paridas y publico en general’; asi mismo, promueve, protege y apoya la lactancia materna y las practicas 6ptimas
de alimentacion infantil con la intencién de contribuir a mejorar la salud de los bebés, los nifios pequefios, sus madres y sus familias.

Peru: en este pais se encuentra la Estrategia sanitaria nacional sobre alimentacién y nutricion saludable, la cual trata la “Lactancia mater-
na exclusiva y alimentacién complementaria, los alimentos familiares: caseros, sanos y saludables”. Con ésta se pretende principalmente
informar y educar a toda la poblacion del pais y promover la participacion de los actores que pueden desarrollar proyectos que favorez-
can la lactancia materna. También incluye la promocion de la estrategia Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio y la participacion en la
semana mundial de la lactancia materna.

11. http://www.antioquia.gov.co/programas/mana/documentos/legislacion.pdf.
12. Ibid.
13. Ibid.

14 Ibid. Establece en el articulo 43 que “La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra ser sometida
a ninguna clase de discriminacién. Durante el embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y
recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado apoyara de manera especial a la
mujer cabeza de familia”. También en su articulo 44 sefiala que “Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada [...] Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”.
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los Derechos de los Nifos y las metas de la Cumbre Mundial de la Infancia, el Estado colombiano
crea el Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna 1991-1994. Esta es la primera politica fijada
por el Gobierno Nacional a favor de la lactancia materna, la cual “permitié el desarrollo de iniciativas
regionales que permitieron disminuir los indices de morbilidad y mortalidad infantil”*s.

La Ley 10 de 1990 reorganiza el Sistema Nacional de Salud y establece que la prestacion del
servicio de salud sera administrada por entes territoriales, entes descentralizados y por personas
privadas autorizadas. Esta ley permite a las instituciones desarrollar proyectos que favorezcan la
lactancia materna como estrategia de eliminacion del hambre y de la desnutricion infantil.

En el mismo afio entra en vigencia la Ley 50, la cual reforma el Codigo Sustantivo del Trabajo.
Algunas de las reformas incluyen el tema de la proteccion a la maternidad por parte del Estado en
el articulo 33 y se presenta el Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna. El Gobierno Nacional
establece una politica que promueve la lactancia materna con un plan especifico enfocado en el
desarrollo de las iniciativas regionales y la reduccién de la morbimortalidad infantil.

Un afio después de nacido el Plan Nacional, en 1992 se firmaron el Decreto 1396, el cual reglamenta
la creacion del Consejo Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna; el 1397, el cual deroga el
Decreto 1220 de 1980 y “reglamenta la comercializacion y publicidad de los alimentos de formula
y complementarios para lactantes”,'® y la Resolucion 7353 de 1992, que establece la Iniciativa
Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN), para la promocion de la lactancia materna a partir de los
diez pasos hacia una feliz lactancia natural.

En 1993 nace en Colombia la Ley 100, la cual crea el Plan Obligatorio de Salud (POS), por medio
de su articulo 162; el Plan de Atencion Basica (PAB), por medio del articulo 165, “se da prioridad
a la atencion materno infantil y a la Lactancia Materna™’ en el articulo 166. Ademas, incluye en su
articulo 132 que las cajas, fondos y entidades del sector publico deberan financiar y administrar de
forma independiente y en cuentas separadas el régimen de amparo a la maternidad. Adicionalmente,
la maternidad en su totalidad debe ser cubierta financieramente por el POS.

En 1996 se lideran diferentes acciones a favor de la lactancia materna: aparece la Resolucion 4288,
que define el PAB, el cual habla de las “acciones colectivas y de gran impacto en la comunidad,
teniendo en cuenta que la lactancia materna es un factor protector de la salud, es una accién de
obligatorio cumplimiento en salud publica, su practica reduce el riesgo de enfermar y morir por
causas evitables, representa afios de vida saludable, es altamente costo-efectiva, ética y socialmente

15. Ibid.

16. Ibid.

17. Ibid.



aceptable”,’® y nace la Resolucion 3997 de 1996, por la cual se establecen las actividades y los
procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocién y prevencién en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Esta norma refiere en sus articulos que “las acciones de
promocion y prevencion para los menores de un (1) afo, la educacién a la madre y al cuidador
sobre habitos posturales, higiénicos y alimentarios, y de las funciones vitales (succion, deglucion,
respiracion) todas ellas basicas en lactancia materna”.'®

En este mismo afio, el ICBF expide el Acuerdo 039, por el cual se dictan lineamientos y procedimientos
técnicos y administrativos para la organizacién y funcionamiento de los Hogares Comunitarios de
Bienestar (FAMI). En su articulo 3°, literal g, se encuentra la propuesta para la “conformacién de
Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna en cada Hogar Comunitario de Bienestar FAMI. Estos
grupos se conformaran de acuerdo con lo establecido en el Plan Nacional de Promocién, Proteccion
y Apoyo a la Lactancia Materna”.?°

Ademas, se firma el Pacto por la Infancia, se crea el Plan Nacional por la Alimentacion y la Nutricion
(PNAN) 1996-2005, se declara a Colombia como pais libre de trastornos por deficiencia de yodo y
se firma el Decreto 1944 de 1996 por medio del cual se “reglamenta la fortificacion de la harina de
trigo y se establecen las condiciones de comercializacion, rotulado, vigilancia y control”.?!

En noviembre de 1998, el ICBF, el entonces Ministerio de Salud y UNICEF presentaron el Plan
Decenal para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna 1998-2008, el cual actualiza
el Plan Nacional de Lactancia Materna 1991-1994. Este, siguiendo las directrices de las asambleas
mundiales 1994-1996, promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y establece
continuarla, por lo menos, hasta los dos afos con alimentacién complementaria.

Para 1998, segun el Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-2008, ésta era generalizada en el
territorio nacional, pues segun Profamilia el 95% de los nifios y nifias habian lactado por o menos
una vez. Sin embargo, la lactancia materna exclusiva a seis meses todavia era muy baja, pues se
iniciaba la alimentacion complementaria en los primeros tres meses de vida en un 68% de los nifios
y nifias lactantes. Aun mas, sélo un 51% de los nifios y nifias iniciaron su lactancia en la primera
hora después de haber nacido.?

18. bid.
19. Ibid.

20 ICBF. Acuerdo 039 de 1996, “Por el cual se dictan lineamientos y procedimientos técnicos y administrativos para la organizacion y
funcionamiento de los Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI”. Disponible en: http://www.icbf.gov.co/transparencia/acuerdos/ACUER-
D0%2039%20DE%201996.doc Fecha de acceso 07-12-2009.

21. Ibid.

22. Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, Ministerio de Salud. Plan decenal para la promocién y apoyo a la lactancia materna
1998-2008. Bogota: Carrera 7, 1998, p. 13.
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Este Plan Decenal 1998-2008 buscaba “que las nifias y nifios colombianos reciban lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y continuaran siendo amantados hasta los dos
afos simultdneamente con alimentacion complementaria adecuada”.?® Y para su consecucion
se establecio la actualizacién, la difusion y el monitoreo de las normas que protegen la lactancia
materna, asi como el desarrollo de una estrategia de comunicacion y mercadeo que resultara en la
movilizacién social en torno esta actividad.

Ademas, se establecieron como metas la actualizacién de los decretos 1936 y 1937 y de la
Resolucion 7353 del Ministerio de Salud; ajustar el capitulo V de la Ley 50 de 1990 (referente al
Cddigo Sustantivo del Trabajo); difundir las normas que promuevan, protejan y apoyen la lactancia
materna en los diferentes sectores de la sociedad en 1999 y en 2000; lograr la vinculacién del sector
de las comunicaciones en las acciones de promocion de la lactancia materna, especialmente para
las celebraciones de la Semana Mundial; conformar un comité permanente para establecer una
estrategia de comunicacién que involucre a todos los estamentos sociales; establecer y mantener
mecanismos de comunicacion que permitan divulgar y distribuir en un 90% la informacion pertinente
y que se relacione con el rol del padre en la crianza y en la alimentacion de sus hijos o hijas; dar a
conocer el plan en un 100% en las instituciones comprometidas con la lactancia materna; sostener
una estrategia de comunicacion articulada 100% con el Pacto por la Infancia (la PAFI) y el PNAN
1996-2005, y lograr que las entidades territoriales se vincularan activamente en las celebracion de
la Semana Nacional y Mundial de la Lactancia Materna y se comprometieran en el desarrollo del
Plan Nacional.

Se establecieron cinco estrategias del Plan Decenal: coordinacion, promocion, proteccién, apoyo,
comunicacion y movilizacion social e investigacion. En la parte de promocidon se buscaba que las
comunicaciones, por ejemplo, estuvieran integradas con todos los sectores de la sociedad: seguridad
social, trabajo, sistema nacional de bienestar familiar, ambiente, organismos internacionales,
entidades territoriales, entre otros. También se establecié que el apoyo tratara dos aspectos: uno
legal, que hable de la difusion y actualizacion de normas referentes al tema, y otra de la iniciativa
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI), a través de la creacién de grupos de apoyo.

Para iniciar con el Plan se convocé el disefio de estrategias de comunicacion y movilizacion social
que promocionaran la lactancia como una practica saludable. Asi mismo, debia desarrollarse un
sistema de distribucién permanente de articulos cientificos, revistas, documentos, videos, entre
otros, a las instancias comprometidas en la promocion de la lactancia materna. Entre 1999 y 2001
debia editarse, publicarse y distribuirse la legislacion en instituciones, entidades territoriales y
organismos involucrados en el tema. También se debia establecer una estrategia permanente de
comunicaciones a favor de la lactancia materna a través de los medios de comunicacién masivos
y alternativos; organizar teleconferencias, programas radiales de sintonia local y nacional sobre el

23. Ibid., p. 35.
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tema y con participacion de la comunidad, y publicar informacion sobre la lactancia materna y las
IAMI, las cuales apoyan la lactancia materna; ofrecen atencion integral a las madres, nifas y nifios,
y mejoran la calidad de la atencién que se les presta.?*

En el 2000 se crea la Resolucidon 412, la cual, a través de documentos relacionados con salud sexual
y reproductiva, salud de la infancia, enfermedades infecciosas y otras se “establece la nutricion y
la lactancia materna como una de las acciones de promocién y prevencién mas importantes en el
manejo de estas patologias”.?® Es en ese mismo afio, en razon de los beneficios que debe recibir el
bebé de la leche materna, se establecié para la Semana Mundial de la Lactancia Materna el lema
“Amamantar jes su derecho!”. En el 2001, la celebracion fue acompanada por el lema “Lactancia
materna, en la era de la informacion”. Al afio siguiente, en el 2002, para referirse a los beneficios que
ofrece la lactancia materna al bebé y a su madre frente a las enfermedades el lema que identificé la
celebracion fue “Lactancia materna: madre saludable, bebé saludable”.

Por ser la lactancia materna no sélo un beneficio exclusivo del bebé, en 2003 la campafia fue
titulada “En un mundo globalizado, por paz y justicia”’. En 2004 y 2005 la celebraciéon mundial hizo
hincapié en las etapas de ésta: primero se establecié como lema “Lactancia materna exclusiva:
satisfaccion, seguridad y sonrisas” y, posteriormente, el abanderado fue “Lactancia y alimentacion
complementaria. Los alimentos familiares: caseros, sanos y saludables”.

En el marco de la celebracion de los 25 afios del Cédigo Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, se establecié como lema “Vigilando el Codigo: 25 afios en defensa
de la lactancia materna”. En 2007, el lema escogido se refiere a la importancia de amamantar al
bebé maximo una hora después de haber nacido: “La primera hora salva un millén de vidas”. Este
lema refuerza el concepto de contacto piel a piel, pues esa practica natural, entre el bebé y la madre,
necesita mas politicas de apoyo, para que los beneficios clinicos sean evidentes.

Finalmente, en 2008 la Semana Mundial de la Lactancia Materna estuvo del lado de los Juegos
Olimpicos de Pekin y tuvo como lema “Apoyo a las madres: vamos por el oro”. En el 2006 se dicta
la Ley 1098, por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia. Con éste se tiene como
objetivo “garantizar a los nifios, a las nifas y a los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo
para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion
alguna”.?® Adicionalmente, en el articulo 17 se menciona el derecho de los nifios a una alimentacién
equilibrada y al acceso de los servicios de salud donde el Estado desarrollara politicas orientadas

24. http://www.unicef.org.co/Lactancia/lAMI.htm.
25. Fondo de Naciones Unidas para la Infancia y Ministerio de Salud, op. cit., p. 35.

26. UNICEF. Ley 1098-Cédigo de la Infancia y la adolescencia-Versién comentada 2007. Bogota, 2007.
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al fortalecimiento de la primera infancia. También se encuentra en el articulo 24 el derecho de
los nifios a la alimentacion, lo que incluye la obligacion de proporcionar a la madre los gastos de
embarazo y parto.

En el articulo 29 se establece que la primera infancia, de los cero a los seis afios de edad, tiene
como derechos impostergables la atencién en salud y nutricién. Entre las obligaciones del Estado,
articulo 40, se encuentran: el apoyo a las familias para que éstas puedan asegurarles a sus hijos e
hijas desde su gestacion los alimentos necesarios para su desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual;
la cobertura y calidad de la atencién a las mujeres gestantes y durante el parto, asi como de manera
integral durante los primeros cinco afios de vida del nifio, mediante servicios y programas de
atencion gratuita de calidad, y, por ultimo, la reduccion de la morbilidad y la mortalidad infantil, asi
como la prevencion y erradicacion de la desnutricion, especialmente en los menores de cinco afos;
aspectos que favorecen la lactancia materna.

En el 2009 se presenta en el Congreso de la Republica el Proyecto de Ley 172, por el cual se
protege la maternidad y el parto digno. El objetivo es garantizar el cumplimiento de la aplicacién de
los derechos de las mujeres embarazadas y de los nifios y nifias recién nacidos, lo que permitira
que la maternidad sea “digna, saludable, deseada, segura y sin riesgos, mediante la prestacion
oportuna, eficiente y de buena calidad de los servicios de atencion prenatal, del parto, posparto
y perinatal, para reducir la morbimortalidad materna y perinatal y lograr un verdadero desarrollo
humano de la familia”.?”

Colombia ha participado activamente en las cumbres internacionales en las que se han promulgado
las acciones que deben ser llevadas a cabo a favor de la lactancia materna y la nutricion infantil,
en general. En consecuencia, los compromisos del pais al participar en dichas cumbres generan
la necesidad de promulgar leyes y formular politicas y estrategias que fomenten la proteccién y
promocion de la lactancia materna.

Se cuenta, igualmente, con distintos avances y logros regionales y locales, sustentados en la
creacion y la reglamentacion de comités territoriales, sistemas locales de nutricién, programas
especiales como madres canguro, estrategias regionales y municipales de compromisos politicos y
técnicos a favor de la lactancia materna.

2. Marco conceptual

La lactancia materna es la accion natural de alimentar al bebé con el alimento producido por la madre,
conocido como leche materna, o en su defecto por una madre sustituta que asuma ese papel.

27. Colombia, Congreso de Colombia. Proyecto de Ley 172 de 2009, Senado, “Por la cual se protege la maternidad, el parto digno y se
dictan otras disposiciones”, 2009.



Este alimento, ademas de ser la mejor opcion que se le puede ofrecer al bebé en su primera
hora de vida, es también un factor importante que influye en el desarrollo de cualquier sociedad,
principalmente porque ofrece beneficios que ningun otro alimento proporciona: lo favorece en su
adaptacion al mundo, en su desarrollo psicoafectivo y en su relacion con la madre; lo protege de
enfermedades infecciosas, y es el alimento mas nutritivo que existe, pues “estimula su desarrollo
emocional y motriz, su coeficiente intelectual, su desarrollo visual, auditivo y comunicativo”.?®

La leche materna, ademas, beneficia a la madre desde el momento del parto, porque ayuda a la
expulsion de la placenta, reduce el riesgo de hemorragias posparto, evita la mastitis y disminuye las
probabilidades de que aparezca cancer de mama y de ovario. Incluso trae beneficios econdémicos
y ambientales, por ser un alimento natural que no necesita ser comprado, que no produce residuos
toxicos ni solidos y no tiene efectos sobre el medio ambiente, como la deforestacion. Por esta razon
no solo es importante que el bebé sea amamantado en la primera hora después de nacer, hasta
los seis meses de manera exclusiva y hasta los dos afios de manera complementaria, sino que se
le debe poner en contacto fisico con la madre, el padre y el grupo familiar, pues asi se fortalecen
las relaciones intrafamiliares, los vinculos afectivos y se reducen los riesgos de sufrir violencia
intrafamiliar. Esto hace parte de una “practica de amor y armonia que contribuye a construir una
cultura de paz”.?®

Entonces, la lactancia materna no puede ser vista como un simple alimento, esta es generadora de
desarrollo, promotora de la paz y un indicador muy alto de salubridad. “Si la humanidad conociera
sus multiples y profundos beneficios, no habria ningun nifio o nifia que no fuese amamantado”.?°

A través de la historia de la humanidad diferentes sociedades han emprendido acciones a favor de
esta importante actividad que reduce los indices de morbilidad y mortalidad infantil.

2.1. Ventajas de la lactancia materna
Las ventajas de la lactancia materna se pueden clasificar principalmente entre las ventajas para el

bebé, las ventajas para la madre, las ventajas para la familia y las ventajas para el pais, las cuales
se muestran en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Ventajas de la leche materna

28. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Ministerio de Salud, op. cit., p. 12.
29. Ibid.

30. Ibid.

Para
) Observaciones
quién
La leche materna se ie cons;:d?'ra' que !atlelcr;f[e n:e:jterlna fgyorece el crecimientoy
considera el alimento esarrollo fisico e intelectual de los nifios.
Para los ideal para los nifios si se . . . .
i proporciona de  manera Satisface su sed y sus necesidades alimentarias.
ninos y exclusiva  durante  los
. . . El calostro regula la digestiéon del bebé, ademas de
nifnas primeros seis meses de 9 9
. . contener defensas para protegerlo de enfermedades
menores vida y posteriormente con 6 infecciones
alimentos complementarios '
de dos A . . o
_ g?St:;osrg;iSz:p:S gg egzsé Previene y combate diarreas, problemas respiratorios,
ainos de forma. se podrian evitar problemas digestivos, diabetes, alergias, desnutricion
’ . deshidratacion.
edad muchas muertes de bebés |~
g mej?rgrlan las cor|1d|C|ones Beneficia el vinculo afectivo y emocional del bebé con
e salud en general. su madre.
Se reduce la mortalidad de las madres y las hemorragias
posparto, y eso disminuye el riesgo de anemia.
Las madres que lactan a sus hijos disminuyen el riesgo de
contraer cancer de seno o cancer de ovarios.
La leche se produce mas rapido y en mayores cantidades si
se amamanta con frecuencia y desde las primeras horas del
nacimiento del bebé.
Las madres también ) .
tienen muchas ventajas al La lactancia materna ayuda a que el Utero vuelva pronto a su
Para las suministrar la leche materna | t@mafo idealy colabora a la pérdida de sobrepeso al utilizar
. mas calorias de lo normal.
madres a sus bebés de acuerdo a

las recomendaciones de
lactancia materna

Favorece el ahorro de dinero y el ahorro de tiempo al no tener
gue comprar ni preparar leches de férmula o biberones.

Disminuye la posibilidad de tener otro embarazo en los
primeros meses de amamantamiento.

Disponibilidad inmediata para satisfacer el hambre o sed de
su bebé.

Beneficia el vinculo de amor con su bebé al sentir confianza
y afecto por su hijo.




Observaciones

Para la
familia

La leche materna aminora las posibilidades de contagio de
enfermedades a los nifios.

Mejora la situacion econdémica familiar al no tener que
gastar dinero en leches de férmula, biberones, entre otros.

Se genera la cultura de la lactancia materna y mejora los
vinculos afectivos entre los pertenecientes a la familia.

Para la
sociedad

Se reducen en general los gastos en salud para el pais.
Se disminuye la morbimortalidad infantil.

Los nifios crecen y seran ciudadanos con mejores
capacidades fisicas e intelectuales y, en consecuencia,
mejorard la productividad nacional e internacional.

Se favorece almedio ambiente, al reducirse los desperdicios
de alimentos sucedaneos de la leche materna.

Se crea conciencia nacional sobre la importancia de
mantener y suministrar un recurso fundamental para el
desarrollo de la sociedad.

2.2, Factores que la favorecen y la limitan

En la comprension de lo que es la lactancia materna y los avances o limitaciones de las acciones de
promocion, proteccidon y apoyo, es necesario reconocer los factores que la favorecen y obstaculizan

(Cuadro 2).

Cuadro 2. Factores que favorecen o limitan la lactancia materna

Culturales

Favorecen

Desde los mismos inicios de la
humanidad, las madres han tenido
la costumbre de amamantar a
sus hijos como un acto de la
naturaleza humana.

Se considera la lactancia materna
como un acto de amor que tienen
las madres para con sus hijos.

La normatividad ha propiciado
un cambio generalizado en las
costumbres, al crear una mayor
conciencia de la importancia
de los correctos habitos de
alimentacién para los menores
de dos afos de edad, aunque
todavia es insuficiente.

Obstaculizan

Dentro de los factores culturales que afectan
negativamente la practica de la lactancia materna
se encuentran principalmente la introduccién en
la alimentacion de leches de férmula o diferentes
alimentos, como agua, jugos, sopas, lecha de
vaca, entre otros, durante los primeros seis
meses de vida del bebé.

Se tiene la creencia en especial de que el bebé
siente sed y la leche materna no es suficiente
para suplir esa necesidad o que el nifio queda
con hambre, por lo que le proporcionan algun
otro alimento.

También se considera que la cultura del biberén
interfiere con el correcto amamantamiento,
pues no llega a satisfacer todas las necesidades
del nifio.

Se cree también que al introducir otros alimentos
se va creando la costumbre en el nifio para el
momento en que ya no se produzca la leche
materna. Es una practica inadecuada, pues el
nifio los tomara cuando le sean necesarios y
esto no ocurre normalmente antes de los seis
meses de edad.

La madre puede decidir no darle leche materna a
su bebé como respuesta a las presiones sociales
respecto a la creencia de no perder su belleza o
a la falta de conciencia de los beneficios que le
concede a su hijo y a ella misma.

Algunas madres sienten verglienza al
amamantar a sus bebés en publico, por lo
que no se satisface el deber de lactar por libre
demanda, sino cuando la madre lo determine.




Favorecen

La aplicacion de proyectos,
estrategias y politicas en los ultimos
afnos ha mejorado las practicas de
lactancia materna en general.

Ha aumentado la difusion de la
informaciéon relacionada con la
lactancia materna.

Un sistema de salud que disefie

Obstaculizan

En algunas ocasiones, el personal de los
hospitales y clinicas que atiende el area de
maternidad no estéa suficientemente capacitado
para hacer recomendaciones relacionadas con
la lactancia materna.

Aun falta hacer mayores esfuerzos para divulgar
informacion y crear conciencia de la importancia de
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
y de 24 meses con alimentos complementarios.

Las madres adolescentes tienden a acortar el
tiempo de la lactancia por presiones sociales

Favorecen

Se han realizado en los ultimos
anos reformas a leyes con el fin

Obstaculizan

Gran parte de las mujeres trabajadoras tienen serias
dificultades en sus lugares de trabajo para realizar
las practicas adecuadas de lactancia materna.
Muchas de ellas estan bajo grandes presiones,
puesto que el cumplimiento de la jornada laboral y
el tiempo de transporte desde el hogar y hasta éste

Sociales y ejecute actividades a favor de la | o familiares.

lactancia matemna es clave para ] . o

el mejoramiento de las practicas y | L@ madres que fienen formacion académica

conocimientos relacionados con ésta. | SuPerior tienden a dejar de amamantar a sus hijos
pronto, debido a que sienten interés por volver

L - . sus trabajos o recuperar pronto su imagen fisica y

as p(_)lltlcas que Impulsan la seguridad emocional en la sociedad.

lactancia materna contribuyen al

mejoramiento de las condiciones | |asmadres con estudios superiores tienen mayores

de vida de las personas en el | conocimientos acerca de las practicas adecuadas

presente y en el futuro. de lactancia materna, debido a que han tenido
mayores oportunidades de conocer y comprender
dichas practicas.

La lactancia matema favorece las

condiciones econdémicas de las familias,

pues permite el ahorro en el hogar

cuando no se realizan compras de

alimentos sucedaneos de la leche

materna. Adicionalmente, al largo plazo | Los intereses econdémicos de las empresas

los beneficios son mayores, pues no se | productoras y comercializadoras de leches de

incurre en muchos gastos en salud, se | formula o alimentos infantiles han hecho que

propicia el crecimiento y desarrollo de | exista una gran presién contra de la lactancia

las personas, lo que en consecuencia | materna exclusiva. La utilizaciéon de medios

aumenta sus posibilidades de capacitacion | masivos y medios no convencionales por

y de ocuparse laboralmente. parte de estas empresas, sin advertir sobre su

Econémicos correcto uso, afecta negativamente las creencias

La normatividad propicia que los gastos
relacionados a la matemnidad estén
totalmente cubiertos por las instituciones
prestadoras de servicios de salud en
maternidad, lo cual es beneficioso para
la familia, pero también beneficia a las
instituciones y al pais, pues los gastos en
tratamiento de enfermedades disminuyen.

La leche materna, al ser un recurso
renovable, colabora con el medio
ambiente y con los recursos econdémicos
familiares y sociales en general.

y conocimientos de las personas acerca del
consumo de estos alimentos.

Las familias que tienen buenos ingresos
econdmicos tienen mayor acceso a los productos
sucedaneos de la leche materna y normalmente
los adquieren, lo que perjudica las correctas
practicas de amamantamiento.

Laborales de apoyar a aquellas mujeres que | interrumpen el amamantamiento o lo reducen a
trabajan y estdn amamantando a | proporciones no ideales.
sus bebés. _ .

En ocasiones no se cumple con la normatividad
que favorece la lactancia matema; en especial
son perjudicadas las madres que hacen parte del
sistema de trabajo informal.
Mejoran considerablemente las | En ocasiones la pareja de la madre se siente
relaciones entre los miembros del | desplazada por el bebé y esto puede intranquilizar
grupo familiar, pues propicia las ia Ila rtnadr_e y al bebé y, en consecuencia, dificultar
relaciones afectivas. Al largo plazo | '@'@ctanca.

Familiares puede mejoralr Iash“relaC|0ndes C,le Algunos familiares que tienen ciertas creencias o
pareja, con [0S NIos 'y demas | g |os trasmiten de generacion en generacion, y
miembros de la familia. Facilita | gn |a mayoria de los casos no concuerdan con la
el amor, la unién y conciencia de | realidad, por ejemplo, darles agua u otros alimentos
crecimiento como célula familiar. alos bebés.

La madre se puede sentir inconforme con su cuerpo
y querer que pronto disminuya la produccién de
leche para recuperar la forma de sus senos.
Puede suceder que la leche disminuya su
produccion o se “seque”. debido a que la madre
no proporciona la leche materna a su hijo con la
frecuencia adecuada.
En inicio del contacto piel a piel | Lasexperiencias negativas propias o ajenas pueden
y del amamantamiento en las :nflluirten la disminucion o interrupcion consciente de
primeras horas de vida del bebg | '@'actanca.
favorece I_a duracion del periodo En ocasiones también se cree que el nifio no
de lactancia adecuado. quiere seguir con el consumo de leche materna o
la rechaza. Esto se debe normalmente a practicas
Individuales La madres pueden aumentar su | inadecuadas de amamantamiento. No quiere decir

autoestima al ser conscientes del
papel que desempefan al darle
la posibilidad al bebé de tener
la mejor alimentacién posible y
poder satisfacer ampliamente sus
necesidades.

que el nifio no quiera tomar la leche materna, puede
ser que no sienta satisfechas todas sus necesidades
al momento de lactarse.

En casos de parto por cesarea la falta de preparacion
de la madre o retraso del inicio del amamantamiento
en las primeras horas de vida del nifio puede
disminuir el tiempo recomendado de la lactancia.

No iniciar la lactancia en la primera hora de nacido
del bebé disminuye la posibilidad de cumplir con el
tiempo ideal de lactancia.

Es posible que se interrumpa el amamantamiento
por causas naturales o por dificultades en la salud
de la madre o el bebé.
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2.3. La alimentacion complementaria

La alimentacién complementaria cubre el periodo que va de los seis a los 24 meses de edad, al
acompafar a la leche materna cuando ésta no cumple por si sola con los requerimientos nutricionales
y se incrementa la vulnerabilidad nutricional de nifios y ninas.

La OMS ha elaborado los Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio
amamantado, en los que ofrece criterios para elaborar normas de alimentacion adaptadas al contexto
local. En este documento se reconoce que:

La nutricién adecuada durante lainfancia y nifiez temprana es fundamental
para el desarrollo del potencial humano completo de cada nifo. Es bien
reconocido que el periodo entre el nacimiento y los dos afios de edad es
una “ventana de tiempo critica” para la promocion del crecimiento, la salud
y el desarrollo éptimos. En estudios longitudinales se ha comprobado
consistentemente que esta es la edad pico en la que ocurren fallas de
crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes y enfermedades
comunes de la nifiez como la diarrea. Después que un nifio alcanza los
dos afios de edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida
anteriormente (Martorell y col., 1994). Las consecuencias inmediatas de la
desnutricion durante estos afios formativos incluyen una morbimortalidad
pronunciada y un desarrollo mental y motor retrasado. A largo plazo, las
deficiencias nutricionales estan ligadas a impedimentos en el rendimiento
intelectual, la capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general
durante la adolescencia y la edad adulta. Como consecuencia, el ciclo de
desnutricion continua, ya que la nifia desnutrida al crecer tiene mayores
posibilidades de dar a luz a un nifio desnutrido de bajo peso al nacer. Las
practicas deficientes de lactancia maternay alimentacion complementaria,
junto con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son las causas
principales de desnutriciéon en los primeros dos afios de vida.®!

Estos principios orientadores se centran en diez puntos clave: (1) duracién de la lactancia materna
exclusivay edad de introduccién de los alimentos complementarios, (2) mantenimiento de la lactancia
materna, (3) alimentacion perceptiva, (4) preparacion y almacenamiento seguro de los alimentos
complementarios, (5) cantidad necesaria de alimentos complementarios, (6) consistencia de los
alimentos, (7) frecuencia de alimentos y densidad energética, (8) contenido nutricional de alimentos

31. OMS. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio amamantado. Washington, 2003, p. 8.

AY

complementarios, (9) uso de suplementos de vitaminas y minerales o productos fortificados para
ninos y madres y (10) la alimentacion durante la enfermedad y después de ésta.32

La OMS y la OPS también han definido una serie de principios orientadores sobre la alimentacion
de niflos no amamantados, con los que marcan las pautas de lo que debe ser la alimentacion de los
nifos de seis 0 mas meses que no tomen habitualmente leche materna.

3. Sitvacion de la lactancia materna en Colombia y sus desafios

La situacion de la lactancia materna se sustenta en las evaluaciones hechas en relacién con sus
logros, metas internacionales y nacionales establecidas y las condiciones institucionales para su
apoyo, promocion y proteccion.

La situacion que se presenta se centra en la evaluacién del Plan Decenal anterior y hace hincapié
en tres campos: los logros en lactancia materna, la situacion nutricional de los menores de dos afios
y las condiciones de gestion integral de la lactancia materna en Colombia.

3.1. Logros en lactancia maferna

Las fuentes principales para indagar por los logros en lactancia materna hasta la fecha son las
encuestas nacionales de demografia y salud (ENDS) de 1990, 1995, 2000 y 2005; asi como la
Encuesta Nacional sobre la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005.3* Ambas aportan
informacién para los periodos analizados, en términos de lactancia materna exclusiva, lactancia
materna total, alimentacién complementaria e inicio de la lactancia.

En la ENSIN 2005, la duracién mediana de la lactancia materna fue de 14,9 meses, aun lejana de la
recomendacion internacional de 24 meses; pero superior a lo encontrado en 1995 en la ENDS, que
fue de 11,3 meses. La variacion encontrada fue del 24,16%.

Entre 1995 y 2005, la duracién de la lactancia materna exclusiva paso de 0,5 meses a 2,2 meses. El
incremento fue de 1,7 meses, equivalente a una variacion del 77%, sin que se lograra la consecucion
de la meta propuesta en el plan, basada en la recomendacion de la OMS de seis meses de duracion
exclusiva (Grafico 1).

32. Ibid., pp. 10-11-

33. Estas encuestas nacionales se centran en lactancia y estado nutricional, con muestras representativas por regiones que buscan ha-
cerles seguimiento a los avances en los indicadores que evaluan las practicas de alimentacién de lactantes y nifios(as) pequefios(as).
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Grafico 1. Lactancia materna exclusiva y total: evolucion de la duraciéon en meses, En cuanto a lactancia exclusiva, en la region pacifica se obtuvo el promedio de meses mas alto,

1995-2005 pero en general es muy bajo el numero de meses que los nifios reciben lactancia materna exclusiva
en todas las regiones. Bogota y la Region Pacifica para el 2005 tuvieron la duracion de lactancia
materna total mas alta. Del total de los departamentos, 18 (56,25%) presentan resultados de

24

22 duracion de la lactancia total por debajo de 14,9 meses, que es el promedio nacional (Grafico 3).
20
18
_—$ 149
16 ; o Lactancia materna total:
® 14 31 META 24 MESES , go Iy e
3 1 : Grdfico 3. Duracion total de la lactancia materna por departamento, 2005
] 10 13 —g- Lactancia materna exclusiva:
= . META 24 MESES
6
4 2,2
(2) k U, CI’7::_——— . ; San Andrés y F (.I:-a:f’;s
1995 2000 2005

Fuente: ENSIN, 2005.

Estos logros nacionales contrastan con diferenciales departamentales que establecen condiciones
mas criticas en algunos lugares del pais. En lactancia materna exclusiva se tiene un rango que va
desde 0,6 en Norte de Santander hasta 5,3 meses en Boyaca. De este modo, se encontraron 15
departamentos (46,87%) por debajo del promedio nacional de 2,2 meses de duraciéon, como se
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°'m' Los analisis de duracion de la lactancia materna también hacen referencia a caracteristicas

e sociodemograficas relacionadas, como nivel de escolaridad de la madre, lugar geografico y sexo.

La Guajira
Caldas

En el Cuadro 3 se observa que la duracién total y exclusiva de la lactancia también disminuye a
medida que aumenta el nivel de escolaridad de la madre. La educacién universitaria de la madre

Valle del Cauca
Guaviare

Quindio

Sania presenta los indicadores mas bajos. La duracion total es mayor en el area rural. No parecen
°:"i: existir diferencias referidas al sexo del nifio. Por regiones se destacan Cundinamarca, Boyaca y
San Andrés . ., . .
" e Meta, con un aumento progresivo de la duracion total y exclusiva de la lactancia materna en el
Boyace —

periodo 1995-2005.

meases J

Fuente: ENSIN, 2005.
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Cuadro 3. Duracion de lactancia materna total y lactancia materna exclusiva
en meses, en ninos menores de fres anos de edad, por caracteristicas
sociodemogrdaficas, 1995, 2000 y 2005

Duracion lactancia

Duracion lactancia

Caracteristica

Duracion lactancia

maferna fofal (meses)

Duracion lactancia

materna exclusiva (meses)

Caracteristica mafterna fotal (meses) mafterna exclusiva (meses)
1995 2000 2005 1995 2000 2005 mzﬁilhgnggza; 8.3 10,1 . 0.4 0.7 .
Total 11,3 13,1 14,9 0,5 0,7 2,2 P
Antioquia sin Medellin 10,7 10,9 * 0,4 0,5 *
Sexo
Masculino 11,0 12,5 14,5 05 07 2,1 Caldas, Quindio y 10,5 8,1 10,4 04 05 *
Risaralda
Femenino 12,0 13,6 15,2 0,5 1,0 2,2 Caqueta, Huila y
Nivel de educacion de la madre Tolima 124 14.4 14,0 0.5 0.7 1.9
Sin educacion 12,2 9,9 18,6 0,6 1,8 3,5 Region Pacifica 13,7 15,8 16,2 0,7 1,0 3,3
Primaria 12,6 16,9 16,4 0,5 1,1 2,0 ﬁeélcirgar;?[ana) 10,0 8,0 . 0.6 0.5 .
Secundaria 10,6 12,6 13,9 0,5 0,7 2,2 P
Universitaria 78 6,4 12,6 07 05 1,9 Valle sin litoral 6.5 10,0 04 0.9
Area Cauca sin litoral y 16,5 17,7 19,2 0,9 1,9 *
Narifio sin litoral
Urbana 10,0 12,0 13,8 0,5 0,7 2,2 Chocé, Valle litoral,
Rural 13,0 16,3 15,8 0,5 1,5 2,0 Cauca litoral y Narifo 14,3 14,4 14,8 1,6 3,2 *
- litoral
Regiones
Regién Atlantica 12,0 13,8 14,0 0,4 0,7 1,1 Region Amazonia y * * 14,3 * * 2,9
Orinoquia
La Guajira, Cesary - . *
Magdalena 11,5 13,9 13,3 0,5 0,7 1,2 Region Bogota 8,4 9,4 18,6 1,1 2,0
Barranquilla (area . . . . . . Promedio aritmético
metropolitana)
Atlantico sin Fuente: ENSIN, 2005.
Barranquilla, San * * * * * *
Andrés, Bolivar norte
Bolivar sur, Cérdoba y .
Sucre 11,6 14,9 14,6 0.4 1.5 La gran mayoria de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad en Colombia han sido
. o . .
Region Oriental 1.7 14,1 15,3 05 06 25 a.mamar?tados alguna vez en la vida en un 91%. .Mas en lo rural que en lo urbano, SII’.'I grandes
Norte de Santand diferencias con valores de 97,9% y 96,8%, respectivamente. Medellin y su area metropolitana, con
S:nteanc?eran andery 12,0 12,4 16,2 0,5 0,5 * 94,3%, constituyen el porcentaje mas bajo; mientras que Bogota presenta el resultado mas alto con
- Norte de Santander, 98,2% (Cuadro 4).
Boyaca, 8,3 17,0 15,0 05 1,9 43
Cundinamarca y Meta ’ ’ ’ ’ ’ ’
Region Central 10,4 10,9 11,6 0,4 0,7 1,9

.



Cuadro 4. Porcentaje de nihos menores de cinco anos de edad a los cuales se
les inicia lactancia materna y momento de inicio por darea, regién y subregion

Porcentaje Porcentaje Porcentaje .
LU amamantado | amamantado ':‘"";e':::"j
Caracteristicas ulgufna d.urcmﬂ; la c!uran;g e:’ "d e:puz s :ef
vez rve rimera norda rimer dia ade -
amamaniado P de nacido P nacido primer dia
Total 14,597 91,7 48,9 22,4 28,7
Area
Urbana 10,084 96,8 49,8 22,4 25,9
Rural 4,513 97,9 47 1 18,3 34,6
Region

Region Atlantica 4,273 97,5 44,0 22,3 33,7
La Guajira, Cesary 1,823 97,3 38,5 23,0 38,5
Magdalena
Barranquilla (area 587 97,5 50,2 23,2 26,6
metropolitana)
Atlantico sin 98,1 46,8 23,7 29,5
Barranquilla, San
Andrés y Bolivar
norte
Bolivar sur, 1,239 97,2 44,9 19,9 35,2
Cordoba y Sucre
Regién Oriental 2,045 97,3 50,5 22,3 27,2
Norte de Santander 815 98,2 47,8 21,7 30,5
y Santander
Boyaca, 1,229 96,6 52,6 22,8 24,6
Cundinamarca y
Meta
Regién Central 3,107 95,8 51,9 21,7 26,4
Medellin (area 272 94,3 46,1 31,0 *
metropolitana)
Antioquia sin 507 95,9 45,1 23,8 31,1
Medellin
Caldas, Quindio y 866 96,0 64,5 13,4 221
Risaralda
Caqueta, Huila y 1,464 96,6 54,0 18,6 27,4
Tolima

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
que amamantado | amamantado

Caracteristicas algufna diuranh;. la ciluran:'e, e:’ ":,';::::;’;'sgf

vez fue rimera hora rimer dia de . 3
amamaniado P de nacido P nacido primer dia

Region Pacifica 2,196 97,2 52,8 19,7 27,5
Cali (area 321 97,2 50,4 29,0 *
metropolitana)
Valle sin litoral 375 95,5 52,1 20,0 27,9
Cauca sin litoral y 770 98,0 69,4 * 21,0
Narifo sin litoral
Chocd, Valle litoral, 728 97,3 32,7 21,5 45,8
Cauca litoral y
Narino litoral
Region Amazonia y 2174 97,0 56,2 20,0 23,8
Orinoquia
Region Bogota 802 98,2 455 26,6 27,9

*Corresponde al nimero de nifios sin ponderar.

Fuente: ENSIN, 2005.

Se observa en el Cuadro 4 como el 48,1% de los nifios en Colombia inician la lactancia materna
en la primera hora de nacido; mientras Chocé, Valle litoral, Cauca litoral y Narifio litoral estan en
el 32,7%, es decir, 15,4 puntos por debajo del promedio nacional. Situacion similar ocurre en La
Guajira, Cesar y Magdalena, con un 38,5%.

Al comparar los resultados de las ENDS en el periodo 1995-2000-2005 y al aplicar pruebas de
significancia estadistica para el inicio de la lactancia en la primera hora segun el lugar de atencion
del parto, se encontré que cuando este fue institucional en el 2005 presentd un riesgo relativo de 3,8
y una significancia estadistica con una p menor de 0,005 a favor del inicio temprano de la lactancia
materna. Y es una relacion con una fuerza de asociacion estadistica importante, comparada con el
inicio de la lactancia materna el primer dia de nacido el nifio (Cuadro 5).3*

34. Resultados de evaluacion del Plan Decenal de Lactancia Materna 1998-2008.
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En relacion con el tipo de alimentacion que se les da a los nifios y nifias, y con el momento de inicio,
la ENSIN incluyé informacion relevante que se muestran a continuacion. Los nifios en Colombia
reciben alimentacién complementaria aproximadamente desde los cinco meses de edad y con un
intervalo de confianza de 4,8-5,2 para los alimentos semisélidos y los sdlidos se inician a los siete
meses con un intervalo de 6,9-7,2 meses (Cuadro 6).

Cuadro 6. Inicio de alimentos distintos a la leche materna, segun consistencia,
en ninos menores de tres anos de edad. Mediana en meses por caracteristicas
sociodemograficas. Colombia, 2005

»
Caracteristicas " "
[ Mediana | 1c | Mediana | 16
Total 8.684 5 48 | 52 7 6,8 7,2
Sexo
Masculino 4.372 5 47 | 53 7 6,7 7,3
Femenino 4.312 5 47 | 53 7 6,7 7,3

Nivel de escolaridad
de la madre

Primaria 2.876 5 45| 55 7 6,5 7,5
Secundaria 4.355 5 47 | 53 7 6,7 7,3
Universitaria 1.106 6 45 | 7,5 7 57 8,3

SISBEN

1 3.523 5 46 | 54 7 6,6 7.4
2 3.073 5 46 | 54 7 6,5 7,5
3ab 1.714 6 50| 7,0 7 6,2 7,8

Fuente: ENSIN, 2005.

El tipo de alimento que con mayor frecuencia se utiliza para la alimentacion complementaria
son los lacteos, de forma general en las regiones, con un promedio de 80%. En Medellin y el
area metropolitana un 25,2% de los nifios no recibe carne y huevos; Caldas, Quindio y Risaralda
presentan los porcentajes mas bajos sobre el consumo de las frutas ricas en vitamina A (Grafico 5
y Cuadro 7).

Grdfico 5. Porcentaje de ninos de 6 a 23 meses que no consumen alimentos de los
grupos descritos. Colombia, 2005

|
Carne y huevos ? ‘

Leches
Ofras frutas
Verduras fuente de vitamina A

Frutas fuente de vitamina A

Otas st W

Porcentaje de consumo

Fuente: ENSIN, 2005.

En general, en Colombia el no consumo de alimentos fundamentales en la dieta de los nifios de 6 a
23 meses de edad registra cifras importantes que van desde 19% de carne y huevos, pasando por
un 60% de verduras fuente de vitamina A, por un 63% de frutas fuente de vitamina A, hasta un 80%
aproximado de otras verduras, que suponen un déficit de nutrientes para los menores. En el Cuadro
7 se observa este comportamiento en el consumo de alimentos por regiones y tipo de alimentos.

Cuadro 7. Porcentaje de ninos de 6 a 23 meses de edad que consumen alimentos
de los grupos descritos, segun darea, region y subregion. Colombia, 2005

Caracteristicas m Ofros lacteos

Region Central 879 | 791 | 726 | 855 | 39,0 | 31,3 | 46,7

Medellin, area

. 77 | 80,8 | 59,7 | 100,0 | 61,1 | 34,9 | 87,2
metropolitana

Antioquia sin Medellin 155|744 | 580 | 909 | 375| 192 | 557

Caldas, Quindio

y Risaralda 244 | 83,3 | 720 | 945 | 36,1 | 21,6 | 50,5

Caqueta, Huila

y Tolima 403 | 80,2 |709| 895| 269 | 165| 37,2




Caracteristicas

Carnes y huevo

Cereadles

y Tolima

Caracteristicas

%

Region Central 879 | 795 | 731 | 859 | 87,9 827 | 93,0
Medellin, area 77 | 748 | 515 | 980/ 808 | 59.7 | 100,0
metropolitana

Antioquia sin Medellin | 155 | 79,1 | 63,8 | 94,5 | 92,4 | 82,4 | 100,0
Caldas, Quindio 244 | 837 | 726 | 948 902 | 812 99,1
y Risaralda

Caqueta, Huila 403 | 804 | 711 | 896 | 859 77.7| 940

y Tolima

Caracteristicas

Region Central 879 | 632 | 555 | 708 | 39,0 313 | 467
Medellm,_area 77 | 552 | 28,6 819 . . .
metropolitana

Antioquia sin Medellin 155 | 58,9 | 40,4 77,5 * * *
Caldas, Quindio 244 | 686 | 546 | 825| 539 | 389 | 389
y Risaralda

Caqueta, Huila 403 | 70,0 | 59,3 | 807 | 36,4 | 251 | 251

y Tolima

Region Central 879 | 457 | 37.8 | 536 | 431 352 | 509
Medellin, area . * * * * *
. 77
metropolitana
Antioquia sin Medellin | 155 | 482 | 29,3 | 67,0 | 41,3 | 22,8 | 59,9
Caldas, Quindio 244 | 482|331 | 632 394 | 247 | 54,1
y Risaralda
Caqueta, Huila 403 | 438 | 322 | 554 | 482 365| 599

Frutas

Fuente de
vitamina A

29,0 443

Region Central 879 | 36,7

Medellin, area

Caracteristicas

48,7 | 40,8 | 56,6

metropolitana i
Antioquia sin Medellin 155 * * *| 485 | 29,7 | 67,4
Celees, ChEley 244 | 364 | 220 | 509 | 535 384 | 685
Risaralda
Ceguet, ey 403 | 37,1 | 258 | 484 | 539 | 422 | 656
Tolima
Verduras

. . Fuente de

Caracfteristicas . . Ofras verduras
vitlamina A

Regién Central 879 | 43,8 | 35,9 51,6 | 18,1 12,0 24,2
Medelh’n,_ area 77 * * 9 * * *
metropolitana
Antioquia sin Medellin 155 * * 9 * * *
Caldas, Quindio y 244 | 498 | 34.8 64.9 * * .

Risaralda

Caqueta, Huilay

. 403 | 46,6 | 34,9 58,3 | 28,9 | 18,3 | 39,5
Tolima

Fuente: ENSIN, 2005.

Con la Iniciativa Mundial de la Lactancia Materna (WBTi, por su sigla en inglés) en la que participan
66 paises del mundo, dentro de los que se encuentran Colombia, se ha venido evaluando
el cumplimiento de algunos indicadores de lactancia materna, y de acuerdo con la informacion
suministrada por cada pais se ha elaborado una clasificacién disponible en la pagina http://www.
worldbreastfeedingtrends.org/. Adicionalmente, se cuenta con un informe de Colombia® en el cual
se puede profundizar sobre indicadores cuantitativos y cualitativos de lactancia materna, los cuales
deberan ser comparados en el tiempo con otras fuentes.

36. Grupo IBFAN.
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3.2, Sitvacion nutricional de los menores de dos aios Grdfico 8. Tasas de defuncion por deficiencias y anemias nutricionales en menores
de un aino de edad. Region Atlantica, 1998-2005

Los analisis de lactancia materna como practica saludable deben contrastarse con situaciones que

muestren su impacto en la salud de los nifios y las nifias menores de dos afos de edad. Para esto, y

como sustento del nuevo Plan, se procesé la informacion disponible de mortalidad por desnutricion, 0
bajo peso al nacer y afos de vida potencialmente perdidos por desnutricion. '
: L . : - . . 25,0
Respecto alamortalidad por deficiencias nutricionales y anemias en menores de un afio se evidenciaron o m 1998
importantes diferencias en las regiones del pais. Desde 1998 hasta el 2005 esta mortalidad presenta § m 1999
una tendencia ascendente (Grafico 6); en el analisis por regiones se identifican departamentos en los 3 200 . 2000
cuales la situacion es mas grave que el promedio nacional, como son Caqueta, Atlantico, Cordoba, 8 "
P . e Q |
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Grdafico 10. Tasas de defuncién por deficiencias y anemias nufricionales en

menores de un ano de edad. Region Amazonia, Casanare y Putumayo, 1998-2005
De todas las regiones, la mas critica es la Atlantica, en la que los departamentos presentan tasas

de defuncién sostenidas e incluso en aumento. El mostrar la mortalidad en menores de un ano

5.0 de edad, relativa a deficiencias nutricionales, interroga los modos en que se viene protegiendo la
lactancia materna y garantizando una alimentacion complementaria adecuada. Esta situaciéon de
30,0 . . . . . . e
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2 e a la alimentacién de lactantes y de los nifios y nifias pequefios. Ademas, busca evidenciar el aporte
5 ' m 1998 que la lactancia materna hace a la mortalidad evitable por desnutricion.
[0
© 1999
g 200 - o L .
g m 2000 Otro indicador clave de la situacién nutricional de los y las menores de dos afios de edad es la
€ 'y . .o ’ .z
= = 2001 proporcion de bajo peso al nacer (Grafico 12). En todos los departamentos del pais esta proporciéon
g 150
S = 2002 viene en aumento. Llaman la atencién Antioquia y Bogota, que han mejorado el registro por sus
§ 10,0 O 2003 trabajos especificos en vigilancia materno-infantil y nutricional.
1]
8 m 2004

5.0 O 2005

Grdafico 12. Proporcion del bajo peso al nacer. Colombia, 1998-2007
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Bogota, Choco, Guaviare y Cundinamarca), asi como se puede ver en los graficos 13 a 17.
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Grdafico 13. Proporcion de bajo peso al nacer. Region central, 1998-2007 Grdfico 15. Proporcion de bajo peso al nacer. Region Caribe, 1998-2007
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Grdafico 14. Proporcion de bajo peso al nacer. Region oriental, 1998-2007
Grafico 16. Proporcion de bajo peso al nacer. Region pacifica, 1998-2007
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Grafico 17. Proporcion de bajo peso al nacer. Region Amazonia, 1998-2007
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Fuente: DANE. Estadisticas vitales 1998-2007.

El analisis de la mortalidad por causas nutricionales permite calcular otro indicador que es el de anos
de vida potencialmente perdidos (AVPP) en menores de dos anos. Como se observa en el Grafico 18,
para el pais se tiene un total de 642 AVPP por cada mil nifios y nifias menores de dos afos de edad.*”
Bogota, Valle y Atlantico son los departamentos que tienen las mayores tasas de AVPP, y el menor es
San Andrés. Llama la atencién el departamento de Chocd, en el que podria esperarse una tasa mayor,
seguramente atribuible al subregistro de informacion de mortalidad por desnutricion.

Grdafico 18. Tasas de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) por deficiencias
nufricionales y anemias nutricionales por 1.000 menores de dos anos de edad,

I )
segun departamento. Colombia, 2005
San Andrés
Arauca
Putumayo
Casanare
Quindio
Grupo Amazonia
Caqueta
Choco
Sucre
Risaralda
La Guajira
Norte de Santander
Caldas
Huila
Meta
Santander
Cesar
Cundinamarca
Cordoba
Narifio
Cauca
Boyaca
Tolima
Magdalena
Bolivar
Antioquia
Fuente: DANE. Bogots
alle
Atlantico J

Pais: 642 AVPP por 1.000

(e

Estadisticas vitales

=
ho
=3

40 60 80

37. Se toma como parametro la esperanza de vida al nacer del Censo del 2005.
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3.3. Gestion integral de la lactancia materna en Colombia

Analizar la gestion integral de la lactancia materna hace referencia a la institucionalidad y a la
sociedad en sus conjunto; asi, en Colombia aun la lactancia no es completamente apoyada y
promovida. Muchas instituciones sanitarias y sociales proveen servicios que a menudo representan
obstaculos al inicio y a la continuacion de la lactancia.

Los bajos indices y la finalizacién prematura de la lactancia tienen importantes implicaciones
adversas de salud y sociales para las mujeres, los nifios, la comunidad y el entorno, lo que resulta
en un incremento en la mortalidad infantil por causas evitables, aumento en las brechas en salud
en la primera infancia, gasto superior tanto del sistema de salud como de las familias, entre otros.

Desde el punto de vista de la gestidén, y unido a lo descrito en puntos anteriores, el éxito de la
lactancia materna se ha ubicado preferencialmente en las realizaciones de las instituciones de salud
y algunas de bienestar familiar.

Se ha encontrado que las condiciones actuales de la prestacion de servicios materno-infantiles en
Colombia estan poniendo en riesgo el mantenimiento de los logros de inicio de la lactancia en la
primera hora y primer dia del nacimiento, y si bien ha aumentado de forma progresiva la certificacion
de IAMI en el periodo 1998-2008, su avance esta muy lejos de ser lo deseable en Colombia e
interroga el costo-efectividad de la estrategia. Todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) que realizan atencion materno-infantil deberian estar certificadas, lo que significa —
segun los hallazgos de la evaluacién— que faltaria un logro del 99,37% de las instituciones. Esta
situacion obliga a revisar las condiciones de operacién de las IAMI y su necesaria incorporacién a
procesos sistematicos de calidad.

Las condiciones de gestion dentro de las instituciones ponen en riesgo el mantenimiento de la
certificacion de las instituciones IAMI; por ejemplo, la constante rotacion del recurso humano
capacitado, los tiempos de permanencia posparto de las mujeres, las modalidades de contratacion
del sistema de salud, la complejidad del monitoreo y sus costos no garantizan la sostenibilidad de
la estrategia.

No se definio un sistema de informacion que diera cuenta de la gestion del Plan Decenal de Lactancia
Materna 1998-2008 y del seguimiento adecuado de los logros en esta area y en alimentacion
complementaria. Institucionalmente no se les realizdé seguimiento a los indicadores, ni se hizo
evidente la articulacion de politicas publicas y lactancia materna que apalancara sus procesos de
gestion. Los procesos de seguimiento fueron débiles y se diluyeron en el conjunto de monitoreo de
otras estrategias. Los avances en relacién con el cédigo de sucedaneos fueron limitados.

Durante los ultimos diez afos -en especial en los ultimos tres-, el direccionamiento y la rectoria del
Ministerio de la Proteccion Social se desdibujé, al no disponer de un equipo técnico responsable
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directo sobre lactancia materna. Se encuentra limitada apropiacion de las competencias de los actores
involucrados, sin articulacion entre ellos y desconocimiento del valor publico de los logros en lactancia
materna y alimentacion complementaria. Desde la gestion, otros hallazgos importantes son:

¢ Se cuenta con multiples lineamientos nacionales para el fortalecimiento territorial de la lac-
tancia materna.

* La lactancia materna se incorporo a los programas de promocion y prevencién en los acto-
res de salud.

* A pesar de que las entidades aseguradoras definieron lineamientos e incentivos para exigir a
sus instituciones contratadas para la atencion materno-infantil la certificacion IAMI, no fue posi-
ble, dado el escaso numero de instituciones certificadas y la no obligatoriedad de esta condicion.

¢ Las IPS se constituyen en el principal actor responsable de la induccién y adaptacion a la lac-
tancia materna; pero el papel cumplido en este periodo evidencia las limitaciones para el logro
de una lactancia exclusiva y con alimentacién complementaria mas de 24 meses.

* Los profesionales de la salud son determinantes en la decision y continuidad de la lactancia
materna, pues son personas en las que las madres confian plenamente; sin embargo, todavia
prescriben leches artificiales sin razones que lo justifiquen.

e Las campafias ejecutadas a través de los medios de comunicacion se han enfocado princi-
palmente en la Semana Mundial de la Lactancia Materna, lo que ha contribuido a que la po-
blacion en general no se acuerde de éstas, no se apropie del tema y, sobre todo, no lo apoye.

* No hubo un verdadero desarrollo investigativo y de gestién de conocimiento que suministrara

informacion de forma permanente sobre temas centrales relacionados con la lactancia materna. IT.
» Débil incorporacién de la academia para modificar los curriculos e incluir el tema de lactancia DESARROLLO DEL PLAN DECENAL
materna mas alla de una catedra. DE LACTANCIA MATERNA
* Logros cualitativos con poca o nula documentacién que no permitieron mayor evidencia. 2010-2020

* No se crearon mecanismos de seguimiento al compromiso institucional con la lactancia materna.

* No se cuenta con mecanismos de seguimiento al cumplimiento del Codigo de Sucedaneos de
la Leche Materna.

e Laduracion de la lactancia materna exclusiva se ve constantemente amenazada por las prac-
ticas tradicionales de abuelas y cuidadores, con la incorporacion de alimentos antes de los
seis meses, por la presion que ejercen las mujeres para el uso del tetero y las condiciones de
apoyo en los entornos laborales.

* El espacio laboral no logra las transformaciones deseables en pro de generar entornos favo-
rables a la lactancia materna.

¢ Persisten importantes mitos en la poblacion que distorsionan los beneficios de la lactancia materna.

¢ Los padres contindan excluidos del proceso de lactancia materna.

* Las nuevas generaciones y el desarrollo tecnolégico y cientifico incorporan nuevos retos a
la forma de comunicar y transmitir mensajes comunicacionales de promocion, protecciéon y
apoyo a la lactancia materna.




Il. Desarrolio del Plan Decenal de
Lactancia Maferna 2010-2020

1. Marco de politica publica

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 se inserta en un amplio marco de politicas
publicas orientadas a la proteccion y garantia de derechos de los nifios y las nifias, en especial los
menores de 2 afios. Se enmarca igualmente en el logro de importantes compromisos internacionales
y nacionales, como son los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.

1.1. La primera infancia

Se cuenta actualmente con la Politica Publica Nacional de Primera Infancia, Colombia por la
primera infancia,®® que promulga “un nuevo significado a la tematica de oportunidades efectivas de
desarrollo de la primera infancia en Colombia” y que refuerza la garantia efectiva de lo promulgado
en la Convencion Internacional sobre los Derechos de los Nifios.*®

En el CONPES Social 109 de 2007 se resalta la importancia de invertir para favorecer el desarrollo
de los nifios y nifias menores de seis afios de edad, al reconocer en ello que los beneficios esperados
se daran durante toda la vida de esta poblacién, con grandes impactos en el corto, mediano y largo
plazo. En el Cuadro 8 se resume la sustentacion de consolidacion de avances y logros en politicas
publicas en relacion con los menores de seis anos.

38. Republica de Colombia, Consejo Nacional de Politica Econémica Social y Departamento Nacional de Planeacion. CONPES Social
109, 2007.

39. Ibid., p. 5.



Cvuadro 8. Argumentos de actuacion en politica publica de menores

Campos de

argumentacion

Desarrollo humano

de seis anos de edad

Argumentos

El bienestar de los individuos se da en medidas multidimensionales.

Se relaciona con un conjunto de condiciones que deben ser garantizadas: salud,
nutricion, educacioén, desarrollo social y econdmico.

Durante los primeros afos de vida se generan las bases biolégicas, psicologicas
y sociales para el desarrollo humano integral.

La actuacion integral en la primera infancia se convierte en la mejor herramienta
para cerrar brechas e inequidades sociales.

Evidencia cientifica

Los primeros seis afios son determinantes en el desarrollo biolégico de
los individuos:

“La alimentacion y la nutricion adecuada en la primera infancia son, en unién
con el estimulo, un factor determinante de los mecanismos neurolégicos que
favorecen el aprendizaje, la salud y una conducta favorable a lo largo de la vida.
En este periodo, la lactancia materna es el alimento ideal para un adecuado
desarrollo del cerebro; ademas de favorecer los vinculos entre el nifio o la nifia
y la madre.”™

Sociales y
culturales

Los cambios sociales en relacion con los roles de la mujer, la organizacién de
la familia y de la sociedad hacen necesario reordenar los modos de atencién,
cuidado y proteccion de los nifios y las nifas menores de seis afios:

“Ya no se trata de una responsabilidad exclusiva de la madre, pues se reconoce
el papel del padre y se acepta la participacion de otros agentes socializadores,
miembros del grupo familiar (abuela, tios, hermanos mayores), asi como de otras
personas encargadas del cuidado personal de los nifios y las nifias (terceros).
Estas nuevas formas de atencion de la primera infancia exigen un fortalecimiento
de los vinculos paternales y de las redes de apoyo familiar y comunitario, para
reducir los factores que afectan el desarrollo infantil, asociados a condiciones
de maltrato, abandono y desvinculacion afectiva, que influyen de manera directa
en la salud fisica y emocional del nifio y de la nifia y en el desarrollo infantil.”™

Los ambitos y entornos en los que se desarrollan los nifios y las nifias son
determinantes de su desarrollo cognitivo y socioemocional.

Legales

Colombia ha avanzado en las ultimas décadas de forma importante en el
reconocimiento de los derechos de los nifios y las nifias.** Se les reconoce entonces
como “sujetos sociales y como ciudadanos con derechos en contextos democraticos.”

En el articulo 44 de la Constitucién Politica se reconoce la prevalencia de los
derechos de los nifos y las nifias, enfatizando en la obligacion del Estado, la familia
y la sociedad de brindarles proteccién.

Adicionalmente, el Cédigo de la Infancia y Adolescencia*** establece: “[...] desde
la primera infancia los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos
reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitucion Politica y en este
Cddigo. Son derechos impostergables de la primera infancia, la atencién en salud
y nutricion, el esquema completo de vacunacion, la proteccidon contra los peligros
fisicos y la educacion inicial™

Campos de Argumentos

argumentacion

L. Para la adecuada atenciéon y proteccién de la primera infancia se requieren
Institucionales y actuaciones estatalesy sociales coordinadas, sustentadasentrabajointerinstitucional

programaticos e intersectorial, ampliacion de coberturas y recursos, armonizacion y mejoramiento
programatico, reduccion de inequidades, amplia participacion social.

La atencién y proteccién de la primera infancia se constituye en una de las
prioridades nacionales en todos los campos: “El Estado debe garantizar el
; cumplimiento de estos derechos y la sociedad debe actuar como corresponsable
Eticos en su cumplimiento. El reto de la politica es la garantia efectiva de los derechos
de la primera infancia, lo cual no es posible sin el concurso de las acciones y los
compromisos diferenciados y complementarios de familia, sociedad y Estado en
su formulacién, ejecucion y seguimiento.”

* CONPES Social 109, 2007, pp. 9y 10.

** Convencion Internacional sobre los Derechos de los Nifios, aprobada mediante Ley 12 de enero de 1991.
*** Ley 1098 de 2006.

Fuente: Estadisticas vitales 1998-2005

1.2. La seguridad alimentaria y nutricional

De acuerdo con lo establecido para el pais, en el documento CONPES 113, de marzo de 2008:
“Seguridad alimentaria y nutricional es la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso
y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de
todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion biolégica, para llevar
una vida saludable y activa”.

Esta definiciéon de seguridad alimentaria y nutricional es valida para todos los individuos,
familias y comunidades e incluye dimensiones centrales en su analisis: la disponibilidad,
el acceso, el consumo, el aprovechamiento biolégico y la calidad e inocuidad. Todas estas
dimensiones, a su vez, se relacionan con otras condiciones y situaciones que las determinan
y generan o no riesgos individuales y colectivos que producen inseguridad alimentaria y
nutricional. Unos adecuados mecanismos que den cuenta de éstas deben erradicar el hambre
y mitigar los impactos de la malnutricion.

Si bien el abordaje de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) hace
hincapié en la canasta basica de la alimentacién adecuada, es claro que la inclusion de todos los
individuos en los fines de esta politica asume implicitamente el concepto de ciclo vital y, por lo
tanto, la adecuacion de las necesidades y respuestas a cada uno de sus momentos. En el Cuadro
9 se establecen las relaciones de la lactancia materna con los ejes y organizacion de la Politica
Nacional de SAN.

Pasando los seis meses y hasta los dos afios de edad, la leche materna debe ser complementada
por alimentacion adecuada. Esto plantea retos importantes a los distintos ejes de politica, en
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términos de mantener los logros sociales y nutricionales derivados de la lactancia materna.

Se requiere, por lo tanto, que los nifios y nifas de esta edad cuenten con familias y entornos

(Jardines infantiles, por ejemplo) que garanticen la disponibilidad de los alimentos de acuerdo con Dimensiones
las guias alimentarias de menores de dos aiios, pues el acceso a alimentos se empieza a ver SAN

Lactancia materna
y SAN

Eje de
politica

Descripcion del efe

afectado por el precio y los recursos familiares existentes. Asi, la lactancia materna es una base .

) . i . En términos de consumo,
de alimentacién que no debe ser abandonada y debe poder interactuar como estrategia con las las decisiones familiares e
demas definiciones, programas y proyectos que en el marco de la Politica Nacional dan cuenta institucionales que acompa-
del acceso, como la complementacion alimentaria. . _ fian el crecimiento y desa-

Se refiere a los alimentos que comen | rrollo de los y las menores
. R . e . . las personas y esta relacionado con | de dos afios de edad deben
Cuadro 9. Relaciones de la lactancia materna con los ejes de politica y dimensiones su seleccion, las creencias, las acti- | sustentarse en el manteni-
de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) tudes y las practicas. Sus determi- | miento de la lactancia hasta
nantes son la cultura, los patrones y | los 24 meses y en una ali-
Consumo " . . o s
. . . . los habitos alimentarios, la educacion | mentacion  complementa-
Dimensiones Eje de Descripcion del eje Lactancia materna alimentaria y nutricional, la informa- | ria adecuada. Nuevamente
SAN politica y SAN cion comercial y nutricional, el nivel | aqui se centra la prevencion
. . educativo, la publicidad, el tamafio mitigacion de los riesgos
Es la cantidad de alimentos con que ', _,p y |y 9 resg
o . la composicion de la familia. que aparecen nutricional-
se cuenta en los ambitos nacional,
. . : mente para los menores de
regional y local. Estéd relacionada ~ o .
- - . dos afios, por decisiones in-
con el suministro suficiente de éstos . ..
o Dimension adecuadas frente al consu-
frente a los requerimientos de la po- | Desde que se nace y hasta d lidad d mo alimentario
blacién y depende fundamentalmen- | los seis meses de vida, la e.cal "f' & i
te de la produccion y la importacién. | lactancia materna de forma V'da_y fines Sus contenidos y ventajas
Esta determinada por la estructura | exclusiva cumple todas las del bienestar bioldgicas estan demostradas
. - productiva (agropecuaria o agroin- | exigencias de seguridad . cientificamente y correspon-
Disponibilidad . X o ) ; . (Capacidad
. dustrial), los sistemas de comerciali- | alimentaria y nutricional. den exactamente a las nece-
de alimentos o . de las .
zacion internos y externos, los facto- | La leche materna tiene una sidades de los seres huma-
res productivos (tierra, crédito, agua, | disponibilidad permanente, personas de , . . nos. Ninguna leche industrial
. i Se refiere a como y cuanto aprove-
tecnologia y recurso humano), las | pues entre mas se amaman- transformar . puede reemplazar la leche
L P . . L . . cha el cuerpo humano los alimentos L
condiciones ecosistémicas (clima, | ta, mas suficiencia y estabi- los alimentos) . . materna en el cumplimiento y
. .. (s o : - que consume y como los convierte . . .
Dimension de recursos genéticos y biodiversidad), | lidad hay en su suministro. : o garantia de seguridad alimen-
i, g en nutrientes para ser asimilados : o
los medios las politicas de producciéon y comer- , . taria y nutricional en los meno-
cio y las tensiones sociopoliticas (re- por el organismo. Sus principales res de seis meses. 4°
economicos Y . : . determinantes son: el medio am- ’
laciones econdmicas, sociales y poli- Aprovecha- :
) . . biente, el estado de salud de las per- .
ticas entre actores). miento bioldgico . : El no contar con una alimen-
sonas, los entornos y estilos de vida, ,
o ) o S tacion adecuada en estos
Es la posibilidad de todas las per- la situacion nutricional de la pobla- | .7~ ;
. - . . o ; anos influye negativamente
sonas de alcanzar una alimentacién cion, la disponibilidad, la calidad y ’ -
) ) L en el desarrollo inmunolégi-
adecuada y sostenible. Se refiere a _— el acceso a los servicios de salud, L X
) En términos de acceso, no . L co de los nifios y nifias, en
los alimentos que puede obtener o . oo : agua potable, saneamiento basico y .
S : exige ningun gasto a la fami- , su capacidad de respuesta a
comprar una familia, una comunidad | " fuentes de energia.
, . . . | lia; su consumo es el desea- las enfermedades, en su fre-
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Dimensiones Eje de . e, . Lactancia materna
Descripcion del eje y SAN

SAN politica

Se refiere al conjunto de
caracteristicas de los alimentos
que garantizan que sean aptos
para el consumo humano, que
exigen el cumplimiento de una
serie de condiciones y medidas
necesarias durante la cadena
agroalimentaria hasta su consumo y

La garantia de la calidad e
inocuidad de los alimentos

. mpiezan r

Aspectos aprovechamiento, asegurando que %Ltlreo ducE:)i dopse @ de a for?nea

relacionados Calidad e una vez ingeridos no representen un radual durante esta etapa

con la calidad inocuidad de los riesgo (bioldgico, fisico o quimico) ge la vida constituve En
e inocuidad . que menoscabe la salud. No se puede ye u

alimentos - . . factor central de definicién

de los prescindir de la inocuidad de un de estrategias  sociales

alimentos alimento al examinar la calidad, dado 9

de gestidon de riesgos que
aparecen desde el comienzo
de la vida.

que la inocuidad es un atributo de la
calidad. Sus determinantes basicos
son la normatividad (elaboracion,
promocion, aplicacion y seguimiento);
la inspeccidn, vigilancia y control; los
riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos,
y la manipulacién, conservaciéon y

preparacion de los alimentos.

Elaboracion propia

Asi las cosas, la promocién, la proteccion y el apoyo de la lactancia materna, desarrollados en este
plan, se convierten en un imperativo de implementacion de la Politica Nacional SAN y se constituyen,
por lo tanto, en un componente del Plan Nacional y los planes territoriales de SAN. Estos planes deben
acoger y adaptar a las realidades locales lo propuesto en el Plan Decenal de Lactancia Materna, al
entenderlo como una estrategia fundamental para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de
los y las menores de dos afos y de control de riesgos y modificacién de determinantes negativos, que
se incrementan, por cuanto se desconoce el papel de la lactancia materna.

40. “En la actualidad hay suficiente evidencia para afirmar que la lactancia materna es el alimento de especie y, frente a los sustitutos
artificiales, es el alimento ideal para el lactante. (...): Superioridad nutricional: nutrientes especificos, composicién diferente a lo largo de
la lactancia, entre tomas, a lo largo de las tomas, segun la edad gestacional del recién nacido y adaptado individualmente a las nece-
sidades de cada lactante que es quien determina la cantidad que se produce. Maxima biodisponibilidad: cada nutriente se aporta en la
forma que asegura una optima absorcion y aprovechamiento, para muchos de ellos inimitable en la actualidad por la técnica (aporte de
hierro, colesterol, acidos grasos, lactosa y calcio...). Todos los nutrientes que la leche materna aporta cumplen una funcién especifica no
exclusivamente nutricional: proteinas en forma de enzimas digestivos, hormonas, factores de crecimiento, factores antiinfecciosos que
aportan hierro, células vivas,... Superioridad inmunolégica: aporte de inmunomoduladores y de células vivas: macréfagos y linfocitos,
transferencia de anticuerpos antiidiotipo y linfocitos aumentando la respuesta inmunitaria tras la vacunacién y estimulando activamente
el sistema inmunitario del recién nacido; mediante el sistema entero mamario materno la madre fabrica anticuerpos especificamente
protectores frente a los antigenos ambientales para ella y para su lactante”. HERNANDEZ A. Maria Teresa .LACTANCIA MATERNA.
TALLER PARA PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA. AYUDAR A PREVENIR LA PERDIDA INNECESARIA DE LACTANCIAS. http://
www.aepap.org/avalpap/taller_Im.pdf, consultado 11072010
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1.3. Otros compromisos de politica publica

De la misma manera, mediante documento CONPES Social 91 de 2005, Metas y estrategias de
Colombia para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio-2015, el pais se compromete en
el Objetivo 1 (erradicar la pobreza extrema y el hambre) a (i) reducir la desnutricion global en los
ninos menores de cinco afios de edad, pues el indicador pasara del 7% en 2005 al 3% en 2015, y
a (ii) mejorar el indicador de consumo de energia minima. En el 2000, el porcentaje de personas
subnutridas era del orden del 13%; se espera que en el 2015 este porcentaje se encuentre alrededor
del 7,5%. Sin duda alguna, este plan es un gran aporte a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Otro referente central de este Plan es la Estrategia Mundial de Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequeno. De acuerdo con ella:

En 2005, se estimaba que un tercio de los nifios menores de cinco anos en
los paises en desarrollo, sufrian retraso del crecimiento como consecuencia
de la mala alimentacion y las reiteradas infecciones. Incluso en entornos
de escasos recursos, el mejoramiento de las practicas de alimentacion
puede redundar en un mayor aporte energético y de nutrientes, con efectos
positivos en el estado nutricional.*’

La finalidad de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, que los
Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Junta Ejecutiva del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) adoptaron en 2002, consiste en reactivar los
esfuerzos encaminados a proteger, promover y apoyar la alimentacién apropiada del lactante y del
nifo pequeno. Este es el sentido de dar continuidad a lo logrado en Colombia y generar acciones
que mejoren y superen las limitantes existentes, como estrategia central del manejo social del riesgo
en un sistema de proteccion social como el que se viene consolidando.

2. Fines del Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020

Con el anterior marco de politica publica, el Plan Decenal de Lactancia Materna se constituye en un
instrumento principal de desarrollo de politicas centrales en la proteccién de los y las menores de
dos afnos de edad, al aportarle especificidad estratégica, técnica y operativa.

Se espera que la aplicacion del Plan consiga en todo el pais una mejora de las practicas e indices
de lactancia (iniciacién, exclusividad y duracién), sustentados en transformaciones sociales de las
familias, los padres, los cuidadores, los profesionales de salud y de la sociedad en general. La
Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio indica:

41. https://www.who.int/child_adolescent_health/topics/prevention_care/child/nutrition/global/es/index.html.



Como una recomendacion de salud global y publica, los nifios deben ser
exclusivamente amamantados durante los primeros seis meses de vida
para conseguir un crecimiento, desarrollo y salud 6ptima. Por consiguiente,
para conseguir sus requerimientos nutricionales cambiantes, los nifios
deben recibir comida complementaria segura y adecuada mientras la
lactancia continua hasta los dos o mas afios.

Con estos puntos de partida, y asumiendo que los fines de politica publica se relacionan directamente
con los sujetos, en este caso los nifios y las nifilas menores de dos afos de edad, el Plan Decenal
se estructura, en términos de fines, en dos planos complementarios: uno de impactos relacionados,
a los cuales contribuyen muchas mas acciones incluidas en otros instrumentos, pero que de forma
particular se ven determinados por las mejoras en la promocion, el apoyo y la proteccién de la
lactancia materna, y el otro de fines directos, atribuibles a la adecuada ejecucion del Plan Decenal.
En el Diagrama 1 se muestran los fines establecidos para el Plan Decenal, los cuales se convierten
en sus primeros indicadores.

Diagrama 1. Fines del Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

® Disminucion de la mortalidad infantil
evitable por desnutricion.
| m paCtOS * Disminuciéndelos indices de desnutricion
en menores de 2 afos.
re'acionad 0S ¢ Disminucion de los afosde vida perdidos
relacionados con la desnutriciéon en
menores de 2 anos.

* Nifos y nifias en Colombia reciben
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad.

Nifos y nifias en Colombia a partir de los
6 meses siguen siendo amamantados
hasta los dos afios, simultdneamente con
alimentaciéon complementaria adecuada.

Directos

Para cumplir estos grandes fines, el nuevo Plan Decenal ha incorporado los logros y desarrollos
exitosos del anterior Plan y ha definido un conjunto de acciones adicionales que superan las
limitantes encontradas y avanzan de acuerdo con el contexto actual.

3. Estructura estratégica y operativa del Plan Decenal 2010-2020

Al partir de los fines ya descritos, el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 se estructurade la
siguiente manera: se definen cinco estrategias transversales que recogen los lineamientos centrales
internacionales y nacionales en lactancia materna y mantienen la coordinacion, la comunicacién y
la movilizacion social del Plan anterior, actualizando su contenido conceptual de acuerdo con los
vigentes contextos de operacion y exigencias de politica publica en Colombia.

Dichas estrategias se desarrollan de forma armoénica a través de los objetivos del Plan Decenal, los
cuales se estructuran siguiendo los frentes de accidn resultantes de la priorizacion adelantada en la
Evaluacion del Plan Decenal 1998-2008 (véase Anexo 2) y consolidados en tres grandes campos
de actuacion: la institucionalidad, las transformaciones sociales y la gestion politica (Diagrama 2).

Diagrama 2. Estructura estratégica y operativa del plan decenal de lactancia
maferna 2010-2020
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3.1. Estrategias transversales del Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

Las estrategias transversales se conciben como referentes de logro que sustentan la definicion de
objetivos; pero no establecen actividades paralelas. El desarrollo de objetivos da cuenta de cada
una de ellas y son retomadas en el conjunto de metas e indicadores del Plan Decenal. Asi, un
objetivo puede aportar a diferentes estrategias, y estas Ultimas se desarrollan de manera integral
e integrada con el conjunto de acciones derivadas de los objetivos generales. En el Cuadro 10 se
muestra cada una de las estrategias con sus contenidos basicos.
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Cuadro 10. Descripcion de estrategias del Plan Decenal de Lactancia Materna

Componente

del Plan

Estrategia
transversal

Desagregaciones

Apoyo

2010-2020

Descripcion y contenido

Se refiere a la generacion de oportunidades efectivas de la utilizacion de
la lactancia materna como factor central del desarrollo humano en térmi-
nos de capacidades desde que se nace. Esto supone compromisos insti-
tucionales y sociales que establezcan espacios favorables a la lactancia
materna (servicios y grupos de apoyo).

Estrategia
transversal

Proteccion

Se relaciona con todas las acciones de alto valor publico orientadas a la
prevencion, mitigacion y superacion de riesgos individuales y sociales,
que afectan los derechos de los seres humanos. En términos de la pri-
mera infancia, se refiere al reconocimiento de los derechos prevalentes
de los nifios y nifias, en especial los que se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad incrementada.

La proteccion de la lactancia materna se constituye en un conjunto de
acciones afirmativas que reconocen los primeros dos afos de vida, como
la etapa crucial de desarrollo del ser humano en todas sus dimensiones y
de mayor inversion en la generacién de capital social.

Estrategia
transversal

Promocion

Debe entenderse como la integracion y desarrollo de acciones orientadas
a consolidar una cultura de respeto, aceptacion y proteccion de la lactan-
cia materna, con base en el equilibrio de las relaciones entre el individuo
y su medio ambiente natural, politico, social y cultural, fomentando estilos
de vida y ambientes saludables.

Estrategia
transversal

Coordinacion

Implica un proceso de concertacion y puesta en marcha de acciones con-
juntas y complementarias orientadas a la consecucion de los objetivos del
Plan y el logro de las metas, por las diferentes entidades y organizaciones
nacionales, departamentales, distritales y municipales.

La coordinacién intersectorial e interinstitucional minimiza esfuerzos, evita
la duplicidad de las acciones, hace mas eficientes los programas, tiene
mayor impacto y mayor cobertura, propicia la cofinanciacion, fortalece la
descentralizacion, precisa competencias, articula acciones, define com-
promisos y alcances entre las Instituciones en busca de un objetivo co-
mun para contribuir eficientemente al bienestar de la poblacion.

Estrategia
transversal

Comunicacioén
y movilizacién
social

Se refiere al desarrollo de procesos continuos de informacion, formacion
y apropiacion orientados a la generacion de transformaciones sociales
en favor de la practica de la lactancia materna, involucrando a la socie-
dad en su conjunto.

La comunicaciéon cumple una funcién esencial en el proceso de conoci-
miento, porque favorece el intercambio de saberes que, alimentados por
flujos adecuados de informacién y sustentados en lineamientos estraté-
gicos establecidos, ayudan a comprender la realidad y a reconstruir de
forma permanente su abordaje e interacciones. La comunicacion tiene la
capacidad de consolidar visiones sobre el mundo, y mas alla de la orga-
nizacion del saber, es capaz de mover para la accion.

Para hacer efectiva la comunicacion se debe asegurar la retroalimen-
tacion, a través del seguimiento, evaluacion y ajustes que permitan el
logro de las metas.

La movilizacion social integrada a la comunicacion debe permitir y facilitar
amplios espacios de decision y participacion desde el reconocimiento de
la prevalencia de derechos de los ninos y las nifias, de las responsabi-
lidades de la sociedad en su conjunto, de la exigibilidad de condiciones
institucionales y sociales que protejan su practica y la efectiva garantia
de mejores condiciones de vida para los menores de dos afios de edad.

3.2. Objetivos generales y especificos

El Plan Decenal, de acuerdo con lo definido en el enfoque estratégico de estrategias y objetivos,
centra su actuacion en tres objetivos generales que se complementan para garantizar no solo logros
institucionales y programaticos, sino un fortalecimiento comunitario y social amplio, acompafado
de una apuesta publica consolidada a favor de las mejores condiciones de los nifios y las nifias
menores de dos afnos de edad (Diagrama 3).

Diagrama 3. Objetivos generales del Plan Decenal de Lactancia Materna
2010-2020

Fortalecer
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Desarrollar
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transformacion, apropiacion,
movilizacion y responsabilidad social de
la comunidad colombiana desde sus
diferentes roles a favor de la
lactancia materna.

3.2.1. Objetivo general 1. Capacidades y competencias institucionales

Este objetivo se centra en fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la promocioén,
el apoyo y la proteccion de la lactancia materna. Se asume lo institucional desde una perspectiva
amplia que supera el campo del sector de la salud e involucra a toda entidad publica o privada, cuya
mision y actuacion la relacione con nifios y nifias menores de dos afos de edad, padres, madres,
familias o cuidadores.

Su desarrollo se da a través de ocho objetivos especificos, cuyo relieve esta puesto en normatividad,
servicios de salud y bienestar, gestion de la calidad, gestion del conocimiento, asistencia técnica,
gerencia del plan, vigilancia y control, coordinacion interinstitucional e intersectorial (Diagrama 4).

7
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Diagrama 4. Contenidos del objetivo de fortalecimiento institucional del Plan
Decenal de Lactancia Materna 2010-2020
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tucional técnica de la lactancia
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3.2.2.Objetivo general 2. Transformaciones sociales a favor de la lactancia materna

Este objetivo se expresa como Desarrollar mecanismos de transformacion, apropiacién, movilizacion
y responsabilidad social de la comunidad colombiana desde sus diferentes roles a favor de la
lactancia materna. Este objetivo comprende a toda la sociedad colombiana y a sus contribuciones
para que en todos los entornos en los que se encuentren los nifios y las nifias menores de dos afios,
sus madres, familias o cuidadores se desarrollen acciones que apoyen, promocionen y protejan la
lactancia materna, generando un amplio compromiso social con el imperativo publico que supone la
adecuada alimentacion y cuidado de estos menores.

Busca, de igual manera, utilizar los espacios ganados en términos de responsabilidad empresarial e
institucional en otros campos sociales y orientar parte de ellos y sus recursos a favor de la lactancia
materna. Se desarrollé mediante tres objetivos especificos, centrados en entornos sociales favorables,
mitigacion de barreras sociales y responsabilidad empresarial e institucional (Diagrama 5).
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Diagrama 5. Confenidos del objetivo de transformaciones sociales Plan Decenal de
Lactancia Materna 2010-2020

Fortalecer entornos sociales
favorables

a la lactancia materna

Desarrollar
mecanismos de
transformacion,

apropiacion, movilizacion y

responsabilidad social de
la comunidad colombiana
desde sus diferentes roles

a favor de la lactancia

Consolidar la responsabili-
Mitigar las barreras sociales en dad empresarial e institucional
relacion con orientada al apoyo, proteccion y
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3.2.3. Objetivo general 3. Gestion politica a favor de la lactancia materna

Este objetivo se establece como consolidar la gestion politica para el apoyo, la promocion y la
proteccion de la lactancia materna, entendida ésta como la incidencia politico-social y la movilizacion
de medios orientada al logro de fines con alto valor publico. Implica: reconocimiento de la importancia
de los temas, movilizacion y compromiso de los actores involucrados, posicionamiento de los
temas en los instrumentos de politica publica, evaluacién y retroalimentacién permanente de las
instancias de decision, asi como fortalecimiento de las estructuras de decisién de la sociedad,
tanto institucionales como comunitarias. Se desarrolla con tres objetivos especificos, relativos a
la armonizacién de politicas publicas, la consolidacion de la funcion rectora y la sostenibilidad de
lactancia materna (Diagrama 6).
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Diagrama 6. Contenidos del objetivo de gestion politica del Plan Decenal de
Lactancia Materna 2010-2020

Fortalecer armonizacion de los
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Consolidar
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primera infancia y la lactancia Decenal de Lactancia Materna

materna 2010-2020

3.3. Acciones y metas del Plan Decenal de Lactancia Mafterna 2010-2020

Apartir de los objetivos especificos, en los cuadros 11 a 14 se presentan las acciones y las metas que
dan cuenta de su cumplimiento. Para lograr el fortalecimiento de las capacidades y competencias
institucionales se desarrollan ocho objetivos especificos, como se muestra en el Cuadro 11, las
acciones relacionadas con las transformaciones sociales requeridas se organizan en tres objetivos
(ver cuadro 12) y la gestion politica en tres objetivos (ver cuadro 13).

3.3.1.Accionesrelacionadas con el fortalecimiento de capacidades y competencias
institucionales

@

b

Cuadro 11. Desarrollo de actuacion relacionado con el fortalecimiento de
capacidades y competencias institucionales

Objetivo especifico

Consolidar el marco normativo
relacionado con lactancia mater-
na y su articulacién a los desa-
rrollos de politica en materia de
primera infancia y seguridad ali-
mentaria y nutricional.

El desarrollo de acciones estructu-
rales para la promocioén, apoyo y
proteccion de la lactancia materna
requiere decisiones normativas que
obliguen a cumplimientos especificos
y generen un marco de actuacion ins-
titucional explicito.

Desarrollo de normas que fortalezcan la implementacion de la alimenta-
cion complementaria en los primeros dos afos de vida.

Desarrollo de normas relacionadas con incentivos frente a la gestion y los
logros en lactancia materna.

Institucionalizar la normatividad relacionada con lactancia materna y ali-
mentacion complementaria:

e Difusién normativa y mejoramiento de estrategias perma-
nentes de divulgacion de la normatividad.

* Implementacién de procesos de incorporacion institucional.

Desarrollo de mecanismos que obliguen, sigan y evalten la aplicacion de
la norma y su estricto cumplimiento:

* Fortalecimiento de sistemas de verificacion institucional de
cumplimiento normativo.

« Definicién e implementacion de un sistema de seguimiento
de las normas y del Cédigo de Sucedaneos.

e Desarrollo de un codigo de ética para evitar conflictos de
intereses que puedan afectar la lactancia materna.

« Generacion de indicadores de seguimiento e impacto de la
aplicacion de las normas.

Desarrollo de legislacién laboral que garantice proteccion a la lac-
tancia materna.

Actualizacion de las normas de acuerdo con lo establecido en este plan
y en las politicas publicas afines.

Desarrollar los servicios instituciona-
les necesarios para promover, apo-
yar y proteger la lactancia materna.

Contar con servicios institucionales a
favor de lalactancia materna sustenta
el compromiso y cumplimiento de
condiciones que aportan al logro
de indices de iniciacion, duracidn
y adecuada alimentacion de los
menores de dos afios de edad. Se
reconoce en este objetivo que las
mejoras institucionales se centran
en los prestadores de servicios de
salud y de bienestar familiar, y demas
entidades que atienden de forma
directa a los menores de dos afios
(publicos o privados).

Mantenimiento y mejoramiento continuo de buenas practicas de
Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) integral en los
servicios materno-infantiles.

Fortalecimiento de servicios institucionales que atienden a menores de
dos afios diferentes a IPS (ICBF, jardines infantiles, guarderias).

Fortalecimiento de la evaluacién de servicios relacionados con lactancia
materna y atencion de los menores de dos afios de edad.

Estructuracion de alternativas de acceso aleche materna para poblaciones
vulnerables e hijos-hijas de madres con criterios biopsicosociales que
les imposibilitan el amamantamiento (VIH, drogadiccion, madres con
quimioterapia, embarazos multiples, cirugias de mama, muerte materna).

Fortalecimiento de las normas técnicas de promocion y prevencion,
y de los lineamientos de intervenciones colectivas relacionados con
salud infantil y nutricion, con instrumentos e indicadores especificos de
seguimiento a la lactancia materna y alimentacion complementaria.




Fortalecer la gestion de calidad de
los servicios de salud y de protec-
cién social relacionados con la lac-
tancia materna.

Este objetivo se orienta a la
incorporacion de los avances de IAMI
al Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de Servicios de Salud
(SOGCSS) como mecanismo de
universalizacion y efectividad en el
uso de esta estrategia.

Incorporacion de estandares obligatorios de calidad relacionados con la
lactancia materna y el cuidado integral de los menores de dos afios en
los servicios materno-infantiles.

Fortalecimiento de la acreditacién de IAMI integral como componente de
la Acreditacion de servicios de salud del SOGCSS.

Desarrollo de mecanismos de auditoria de calidad y resultados institucio-
nales en lactancia materna.

Fortalecimiento del sistema de informacion de calidad y de salud publica
en materia de lactancia materna, alimentacién adecuada y cuidado inte-
gral de los (las) menores de dos afos.

Objetivo especifico

Consolidar la coordinacion interins-
titucional e intersectorial en relacion
con la lactancia materna

La efectividad en politicas publicas
se sustenta en la armonizacion y arti-
culacién de la actuacion institucional
y sectorial. La lactancia materna, sus
logros, sus retos y aportes superan el
ambito del sector de la proteccién so-
cial e involucra a otros que desde sus
mandatos y competencias pueden
desarrollar acciones de gran impacto.

R

Implementar un plan de gestion intersectorial e interinstitucional a favor
de la lactancia materna.

Establecer convenios y alianzas publicas y privadas, locales, regionales,
nacionales e internacionales para el apoyo, proteccion y promocién de la
lactancia materna.

Fortalecer la asistencia técnica en
lactancia materna, alimentacién com-
plementaria y cuidado integral de los
menores de dos anos de edad.

La institucionalidad publica y privada
con responsabilidades en este plan
debe fortalecer sus capacidades
de forma permanente y aportar al
desarrollo de otros. En este contexto,
la asistencia técnica se constituye
en un campo de accién fundamental
para mantener condiciones
Optimas de respuesta institucional y
mejoramiento continuo.

Consolidacion de procesos y mecanismos de asistencia técnica en todos
los ambitos de gestidn institucionales e intersectoriales:

e Desarrollo de herramientas virtuales y a distancia sobre
lactancia materna, alimentacién complementaria y cuidado
integral de los menores de dos afios y su gestién integral.

e Desarrollo de lineamientos operativos de asistencia
técnica en estas areas para todos los actores sectoriales e
intersectoriales.

« Desarrollo de capacidades en las entidades territoriales
para el acompanamiento y gestion del Plan Decenal en
sus ambitos de actuacion.

Desarrollar mecanismos de gerencia,
seguimiento y evaluaciéon del Plan
Decenal y sus logros.

Si bien muchas de las acciones ya
incluidas apuntan a garantizar un
seguimiento adecuado del Plan y sus
logros esperados, se hace necesario
establecer acciones que den cuenta
de manera integradora y especifica
de la gestién misma del Plan.

Implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacion del Plan y sus
logros sustentado en las competencias y responsabilidades explicitas de
los actores involucrados.

Generacién de evidencia de buenas practicas, experiencias exitosas y
lecciones aprendidas.

Implementacion de una estrategia de difusion, incorporacién y apropia-
cion del Plan Decenal en todos los niveles de gestion.

Desarrollar mecanismos de vigilancia
y control del cumplimiento de la
proteccion de la lactancia materna.

Desarrollar procesos institucionales
de gestidon del conocimiento en rela-
cion con la lactancia materna.

La gestion del conocimiento relacio-
nada con lactancia materna busca
generar evidencias técnico-cientifi-
cas, administrativas y experienciales
que transformen el quehacer institu-
cional a favor de la lactancia mater-
na. Busca que el conocimiento sea
difundido y oriente la labor de las ins-
tituciones, del personal sanitario y de
otros sectores relacionados, ademas
de la poblacién en general.

Se espera contar con una formacién
integral del talento humano en servi-
cios sociales y de salud para cons-
truir confianza, habilidad en lactancia
materna y atencion eficaz.

Disefio y concertacion de un programa estandar para la formacién en lac-
tancia materna en las universidades con programas del area de la salud y
afines.

Organizacion de programas de educacion permanente al personal de sa-
lud y otros sectores relacionados.

Desarrollo de investigacion operativa en lactancia materna con apropia-
cién cultural.

Implementacion de mecanismos de informacion dirigidos a los empresa-
rios, trabajadores, personal de salud y publico en general sobre legisla-
cion laboral relacionada con mujeres embarazadas y en lactancia.

Fortalecimiento de las practicas en lactancia materna basadas en eviden-
cia.

Desarrollo de estrategias institucionales de informacién, educacion y co-
municacion (IEC) que garanticen transferencia de conocimiento y soste-
nibilidad de procesos en relaciéon con las buenas practicas en lactancia
materna, alimentacion complementaria y cuidado integral de los y las
menores de dos afos de edad.

Implementacion de mecanismos de seguimiento y evaluacion de apro-
piacién y uso de conocimientos en lactancia materna.

Los mecanismos de vigilancia y con-
trol son una parte fundamental de la
implementacién del Plan Decenal y
su ajuste a medida que se logran re-
sultados. Para asegurar una correcta
comparacion, el control de la inicia-
cion de la lactancia, de su exclusivi-
dad y sus indices de duracién debe
ser gestionado utilizando indicado-
res, definiciones y métodos estanda-
res. También debe considerarse una
parte integrante del plan de accion el
control y evaluacion de las practicas
de salud y servicios sociales; la im-
plementacién de las politicas, leyes y
cédigos; la cobertura y eficacia de las
actividades de IEC, y de la cobertura
y eficacia de la formacion, utilizando
criterios establecidos.

Incluye el consolidar disposiciones
de proteccion para las madres, bebés
y nifos pequefios.

Desarrollo de mecanismos que aseguren el cumplimiento de las normas
relacionadas con el Cédigo Internacional de Sucedaneos.

Implementacion de un sistema de vigilancia y controles a la formulacion
de leches artificiales en IPS y la distribucion de leches artificiales gratuitas
en las instituciones materno-infantiles.

Desarrollo de medidas de control de la publicidad de los sucedaneos de
la lactancia materna.

Consolidaciéon de mecanismos de vigilanciay control de la comercializacion
de sucedaneos con participacion social.

Fuente: Estadisticas vitales 1998-2005



3.3.2.Acciones relacionadas con transformaciones sociales a favor de la lactancia

mafterna

Cuadro 12. Desarrollo de actuacion relacionado con las transformaciones sociales a

Objetivo especifico Acciones

Fortalecer entornos socia-
les favorables a la lactan-
cia materna.

Las madres en lactancia y los
nifios y nifas lactantes se de-
senvuelven cotidianamente
en multiples y diversos en-
tornos que deben propender
por favorecer de distintas for-
mas la practica de la lactan-
cia materna.

La lactancia no es un tema
exclusivo de instituciones de
salud, es cotidiana, perma-
nente y debe conservar sus
caracteristicas de calidad
y seguridad donde quiera
que se encuentren los y las
menores de dos afios.

favor de la lactancia materna

Desarrollo de estrategias de informacion, educacién y comunicacion (IEC) con-
sistentes con politicas y recomendaciones nacionales para el fortalecimiento de
entornos sociales favorables a la lactancia materna, alimentacion complementaria
y cuidado integral de los y las menores de dos afios de edad.

Fortalecimiento de las redes sociales e institucionales de apoyo a la lactancia materna.

Desarrollo de condiciones de instalaciones amigas de la lactancia materna en
lugares publicos y entornos cotidianos de permanencia de los nifios y nifias me-
nores de dos afos y madres en lactancia.

Desarrollo de estrategias de IEC para involucrar a padres y familias para descar-
gar a las madres de las tareas del hogar.

Implementacion de capacidades en lactancia materna, alimentacién complemen-
taria y cuidado integral dirigido a padres, familiares, cuidadores de los nifios y las
nifias menores de dos afos:

® (Guias alimentarias adecuadas a los alimentos autéctonos, con respe-
to cultural y de facil disponibilidad y acceso.

¢ Difusion de las guias alimentarias a todos los entornos de los menores
de dos afos.

Implementacion generalizada y fortalecimiento de condiciones y de la
vigilancia en jardines infantiles y similares a través de manuales ope-
rativos adecuados para la nutricion de los y las menores de dos afios.

® Desarrollo de listas de chequeo para padres del cumplimiento de ali-
mentacion complementaria en las instituciones que cuidan sus hijos.

Objetivo especifico

Consolidar la responsabi-
lidad empresarial e institu-
cional orientada al apoyo,
proteccion y promocion de la
lactancia materna.

Los espacios laborales y la in-
version empresarial en lo so-
cial adquieren cada vez mas
relevancia en la vida de las
mujeres, de sus hijos e hijas.
Contar con amplios espacios
comprometidos con la lactan-
cia materna, facilitara que la
sociedad en general entien-
da su importancia y de forma
conjunta apoye su practica.

Acciones

Incluir la lactancia materna en las politicas de responsabilidad social empresarial.

Establecer alianzas empresariales e institucionales que orienten y fortalezcan
acciones y espacios empresariales al apoyo, promocion y proteccion de la
lactancia materna.

Mitigar las barreras socia-
les en relacion con la lac-
tancia materna.

Se deben desarrollar estrate-
gias mas alla de la instituciona-
lidad que asuman de manera
efectiva las multiples barreras
sociales a las que se enfren-
tan las mujeres en lactancia y
que determinan de forma im-
portante el éxito o fracaso de
la lactancia materna.

Produccién de materiales de IEC que garanticen consistencia, coherencia, respe-
to cultural, pertinencia y efectividad comunicativa.

Desarrollo de una guia de validacion social del cumplimiento de las condiciones
de una atencion exitosa en lactancia materna, continuidad y seguimiento durante
el primer aino.

Andlisis de las barreras sociales diferenciadas por grupos (familias, parejas, pares
y cuidadores) o condiciones (generacionales y étnicas) y desarrollo de estrategias
especificas de intervencion y mitigacion.

Desarrollo de mecanismos de debate publico y masivo orientados a favorecer la
lactancia materna.

Cuadro 13. Desarrollo de actuacion relacionado con la gestion politica para el
apoyo, promocion y proteccion de la lactancia materna

Fortalecer la armonizacién
de los instrumentos de poli-
tica publica relacionadas con
la primera infancia.

Un Plan Nacional como éste
debe estar integrado a las
politicas generales que se re-
lacionan con sus desarrollos,
en este caso las principales
son las de primera infancia y
seguridad alimentaria y nutri-
cional. En todas ellas y en el
Plan en concreto se debe dar
prioridad a las poblaciones
mas vulnerables buscando
reducir desigualdades.

Establecer una agenda publica a favor de la lactancia materna centrada
en la abogacia internacional, nacional, local, intersectorial, interinstitucio-
nal y comunitaria.

Armonizacion de las politicas y planes de primera infancia, Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional, Salud Sexual y Reproductiva con la lactancia materna.

Incremento del uso de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion
para favorecer la armonizacion de las politicas publicas.

3.3.3. Acciones relacionadas con la gestion politica para el apoyo, promocion y
proteccion de la lactancia materna

Objetivo especifico Acciones
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Cuadro 14. Relaciones entre estrategias, objetivos y acciones del Plan Decenal
2010 - 2020

ESTRATEGIA(S) QUE APOYA(N)
Objetivo especifico Acciones

Consolidar la funcion rectora
para proteger la primera in-
fancia y la lactancia materna.

PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2010-2020

OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS Y ACCIONES

Fortalecer la estructura organizativa de la funcion rectora de la proteccion
Se deben desarrollar planes | de la primera infancia y lactancia materna.

a corto y largo plazo por los
ministerios relevantes y las | Fortalecimiento de mecanismos de articulacion y armonizacion normativa.

autoridades de salud y pro-
teccion social que deben tam- | Organizar la estructura y funcionalidad de la gerencia e implementacion del
bién designar coordinadores | Plan en concordancia con las instancias de gestion vigentes y las compe-
cualificados apropiados y co- | tencias y responsabilidades de los actores involucrados.

Coordinacion
Comunicacion
y movilizacién

Proteccion
Promocion

OBJETIVO 1: Fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la promocion, el apoyo y
la proteccion de la lactancia materna

mités intersectoriales. 111  Desarrollo de normas que fortalezcan la implementacion de la alimentacion
Se necesitan recursos huma Gestionar los resultados del monitoreo y evaluacion del Plan y su incorpo- complementaria en los primeros dos afios de vida
) . racion a la toma de decisiones. 1.1.2 Desarrollo de normas relacionadas con incentivos frente a la gestion y los
nosy flna_nCIeros adegyados logros en lactancia materna
para la implementaciéon de —— — . -
este plan. 113 Institucionalizar la normatividad relacionada con lactancia materna y
alimentacion complementaria

Garantizar la sostenibilidad 114  Desarrollo de mecanismos que obliguen, sigan y evaltien la aplicacion de la norma
del Plan Decenal de Lactancia . ) ) . y su estricto cumplimiento: Fortalecimiento de sistemas de verificacion institucional
Materna 2010-2020. Desarrollo de mecanismos de transferencia obligada de la estrategia de las de cumplimiento normativo; definicion e implementacion de un sistema de
L tenibilidad del Pl Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) a la institucionalidad seguimiento de las normas y del Cédigo de Sucedaneos; desarrolio de un cédigo

a sostenibiiidad del Flan no | gn todos los ambitos. de ética para evitar conflictos de intereses que puedan afectar la lactancia matema;
Ise dc_entra. l:?l)'(gl u;l;amente en generacion de indicadores de seguimiento e impacto de la aplicacion de las normas
a disponibiiidad de recursos | Regulacion y control de la eficacia de las estrategias desarrolladas en el o - i :

) : X 115 Desarrollo de legislacién laboral que garantice proteccion a la lactancia materna
financieros que den cuenta | contexto del Plan Decenal de Lactancia Materna. o a9 P :
de su ejecucion, también en 1.1.6 Actualizacién de las normas de acuerdo con lo establecido en este plan y
los logros de compromisos | Desarrollo de normas que garanticen los recursos en los actores. en las politicas publicas afines
sociales y politicos, en las
a?:n(‘:]lg?ig:: deleQICIO;rZiﬁ% reor; Imp_lgmenta_mlon de eStratt.eglasl’ eSpa.CI;.IOS y mef arj[.lsmos fde p%rtlcil' 1.21 Mantenimiento y mejoramiento continuo de buenas practicas de Instituciones
9 AR q 9 pacion soclal que garanticen fa movilizacion efectiva a tavor de la Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) integral en los servicios materno-infantiles
efectividad al desarrollo de | lactancia materna. — T .
acciones y permanencia en 122 Fc~)rtale'0|m|ento de servicios |pst|tlu0|or.1ales que atlender} a menores de dos
el tiempo. anos diferentes a IPS (ICBF, jardines infantiles, guarderias).

123 Fortalecimiento de la evaluacion de servicios relacionados con lactancia
materna y atencién de los menores de dos afios de edad

124 Estructuracion de alternativas de acceso a leche materna para poblaciones
vulnerables e hijos-hijas de madres con criterios biopsicosociales que
les imposibilitan el amamantamiento (VIH, drogadicciéon, madres con

Las acciones definidas en cada campo de accién, se relacionan con las estrategias del Plan como quimioterapia, embarazos multiples, cirugias de mama, muerte materna).

se muestra en el Cuadro 14. 125 Fortalecimiento de las normas técnicas de promocion y prevencion, y de los
lineamientos de intervenciones colectivas relacionados con salud infantil y
nutricion, con instrumentos e indicadores especificos de seguimiento a la
lactancia materna y alimentacién complementaria.

1.3.1 Incorporacién de estandares obligatorios de calidad relacionados con la
lactancia materna y el cuidado integral de los menores de dos afios en los
servicios materno-infantiles.

1.3.2 Fortalecimiento de la acreditacion de IAMI integral como componente de la
Acreditacion de servicios de salud del SOGCSS.




PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2010-2020

OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS Y ACCIONES

133

Desarrollo de mecanismos de auditoria de calidad y resultados institucionales en
lactancia materna.

ESTRATEGIA(S) QUE APOYA(N)

Proteccion

Promocion

Coordinacion

PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2010-2020

OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS Y ACCIONES

Comunicacion

ESTRATEGIA(S) QUE APOYA(N)

Proteccion

Promocion

Coordinacion

Comunicacion

y movilizacién

134

Fortalecimiento del sistema de informacion de calidad y de salud publica en
materia de lactancia materna, alimentaciéon adecuada y cuidado integral de los y
(las) menores de dos afios.

1.8.1

Desarrollo de mecanismos que aseguren el cumplimiento de las normas
relacionadas con el Cédigo Internacional de Sucedaneos

182

Implementacion de un sistema de vigilancia y controles a la formulacion de
leches artificiales en IPS vy la distribucion de leches artificiales gratuitas en
las instituciones materno-infantiles.

14.1

Consolidacion de procesos y mecanismos de asistencia técnica en todos los am-
bitos de gestion institucionales e intersectoriales: desarrollo de herramientas virtua-
les y a distancia sobre lactancia materna, alimentacion complementaria y cuidado
integral de los menores de dos afios y su gestion integral; desarrollo de lineamien-
tos operativos de asistencia técnica en estas areas para todos los actores sectoria-
les e intersectoriales; desarrollo de capacidades en las entidades territoriales para
el acompanamiento y gestion del Plan Decenal en sus ambitos de actuacion.

183

Desarrollo de medidas de control de la publicidad de los sucedaneos de la
lactancia materna.

184

Consolidacion de mecanismos de vigilancia y control de la comercializacion
de sucedaneos con participacion social.

1.5.1

Disefio y concertacion de un programa estandar para la formacioén en lactancia
materna en las universidades con programas del area de la salud y afines.

15.2

Organizacion de programas de educacion permanente al personal de salud
y otros sectores relacionados.

Desarrollo de estrategias de informacién, educacion y comunicaciéon (IEC)
consistentes con politicas y recomendaciones nacionales para el fortalecimiento
de entornos sociales favorables a la lactancia materna, alimentacion
complementaria y cuidado integral de los y las menores de dos afios de edad

153

Desarrollo de investigacion operativa en lactancia materna con apropiacion cultural.

Fortalecimiento de las redes sociales e institucionales de apoyo a la
lactancia materna

154

Implementaciéon de mecanismos de informacién dirigidos a los empresarios,
trabajadores, personal de salud y publico en general sobre legislacién
laboral relacionada con mujeres embarazadas y en lactancia.

Desarrollo de condiciones de instalaciones amigas de la lactancia materna
en lugares publicos y entornos cotidianos de permanencia de los nifios y
nifas menores de dos afios y madres en lactancia

155

Fortalecimiento de las practicas en lactancia materna basadas en evidencia.

156

Desarrollo de estrategias institucionales de informacion, educacion y comunicacion
(IEC) que garanticen transferencia de conocimiento y sostenibilidad de procesos
en relacion con las buenas practicas en lactancia materna, alimentacion
complementaria y cuidado integral de los y las menores de dos afios de edad.

Desarrollo de estrategias de IEC para involucrar a padres y familias para
descargar a las madres de las tareas del hogar

157

Implementacion de mecanismos de seguimiento y evaluacion de apropiacién
y uso de conocimientos en lactancia materna.

1.6.1

Implementar un plan de gestién intersectorial e interinstitucional a favor de
la lactancia materna.

16.2

Establecer convenios y alianzas publicas y privadas, locales, regionales, nacionales
e internacionales para el apoyo, proteccion y promocion de la lactancia materna.

Implementacién de capacidades en lactancia materna, alimentacion com-
plementaria y cuidado integral dirigido a padres, familiares, cuidadores de
los nifios y las nifias menores de dos afios: Guias alimentarias adecuadas
a los alimentos autéctonos, con respeto cultural y de facil disponibilidad
y acceso; Difusiéon de las guias alimentarias a todos los entornos de los
menores de dos afios; implementacién generalizada y fortalecimiento de
condiciones y de la vigilancia en jardines infantiles y similares a través de
manuales operativos adecuados para la nutricion de los y las menores de
dos anos; desarrollo de listas de chequeo para padres del cumplimiento de
alimentacién complementaria en las instituciones que cuidan sus hijos.

171

Implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion del Plan y sus
logros sustentado en las competencias y responsabilidades explicitas de
los actores involucrados.

221

Produccién de materiales de IEC que garanticen consistencia, coherencia,
respeto cultural, pertinencia y efectividad comunicativa

172

Generacion de evidencia de buenas practicas, experiencias exitosas y
lecciones aprendidas.

222

Desarrollo de una guia de validacion social del cumplimiento de las
condiciones de una atencion exitosa en lactancia materna, continuidad y
seguimiento durante el primer afio

173

Implementacion de una estrategia de difusion, incorporacion y apropiacion
del Plan Decenal en todos los niveles de gestion.

223

Analisis de las barreras sociales diferenciadas por grupos (familias, parejas,
pares y cuidadores) o condiciones (generacionales y étnicas) y desarrollo
de estrategias especificas de intervencién y mitigacion




PLAN DECENAL LACTANCIA MATERNA 2010-2020

PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA 2010-2020

OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS Y ACCIONES

224 Desarrollo de mecanismos de debate publico y masivo orientados a
favorecer la lactancia materna

2.3 Consolidar la responsabilidad empresarial e institucional orientada al ap
la lactancia materna.

231

Incluir la lactancia materna en las politicas de responsabilidad social empresarial.

ESTRATEGIA(S) QUE APOYA(N)

Proteccion

protec

Promocion

ciony

Coordinacion
Comunicacion
y movilizacién

promocion de

Cuadro 15. Metas del Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

e | iinendebume |

Lograr que en todo el territorio nacional para el 2015 la
duracion de la lactancia materna exclusiva sea de seis
meses y mantener de forma permanente este logro

2,2 meses en la ENSIN,
2005

6 meses

232 Establecer alianzas empresariales e institucionales que orienten y fortalez-
can acciones y espacios empresariales al apoyo, promocion y proteccion de

la lactancia materna.

OBJETIVO 3: Consolidar la gestion politica para el apoyo, la promocion y la proteccion

de la lactancia materna

3.1 Fortalecer la armonizacion de los instrumentos de politica publica relacionadas con la primera infancia

3.11 Establecer una agenda publica a favor de la lactancia materna centrada
en la abogacia internacional, nacional, local, intersectorial, interinstitucio-

nal y comunitaria

Lograr que en Colombia la duracion total de la lactan-
cia materna sea de 24 meses y mas en el 2015 y man-
tener este logro de forma permanente

14,9 meses en la ENSIN,
2005

24 meses y mas

Lograr que el 100% de los recién nacidos en Co-
lombia que son atendidos institucionalmente sean
amantados en la primera hora de su nacimiento en
el 2015 y mantener de forma permanente este logro

48% en la ENSIN, 2005

100%

Reducirla mortalidad infantil evitable por desnutricion
en forma progresiva el 30% en el 2013, 50% en el
2015y 100% en el 2020

No se dispone de informacion

Mortalidad infantil evita-
ble por desnutricién debe
ser cero

312 Armonizacion de las politicas y planes de primera infancia, Seguridad Alimen-
taria y Nutricional, Salud Sexual y Reproductiva con la lactancia materna

313 Incremento del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
para favorecer la armonizacion de las politicas publicas

3.21 Fortalecer la estructura organizativa de la funcion rectora de la proteccion
de la primera infancia y lactancia materna

3.2 Consolidar la funcion rectora para proteger la primera infancia y la lactancia materna

Alcanzar para el 2012 que el 100% de los bebés
amamantados reciban alimentaciéon complementaria
entre los seis y los nueve meses de edad

93,5% en la ENSIN, 2005

95%-100%

Reducir en un 50% los afios de vida potencialmente
perdidos por mortalidad causada por desnutricion
en el pais

642 por mil para el
2005

321 por mil

322 Fortalecimiento de mecanismos de articulacién y armonizacién normativa.

323 Organizar la estructura y funcionalidad de la gerencia e implementacion
del Plan en concordancia con las instancias de gestiéon vigentes y las
competencias y responsabilidades de los actores involucrados

324 Gestionar los resultados del monitoreo y evaluacién del Plan y su incorpo-
racion a la toma de decisiones

3.31 Desarrollo de mecanismos de transferencia obligada de la estrategia de las
Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI) a la institucionalidad
en todos los &mbitos

3.3 Fortalecer la armonizacién de los instrumentos de politica publica relacionadas con la primera infancia

Lograr que para el 2011, los 10 pasos para una feliz
lactancia estén incorporados como estandares de
calidad en los criterios de habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de los
Servicios de Salud para las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) que prestan servicios
materno-infantiles

No estan incorporados

Incorporacién de estan-
dares de calidad

100% de IPS con servicios materno-infantiles
habilitadas con relacion a los nuevos criterios de
habilitacién desde el 2012

100%

3.3.2 Regulacioén y controlar de la eficacia de las estrategias desarrolladas en el
contexto del Plan Decenal de Lactancia Materna

333 Desarrollo de normas que garanticen los recursos en los actores

334 Implementacion de estrategias, espacios y mecanismos de participacion so-

cial que garanticen la movilizacion efectiva a favor de la lactancia materna

Conseguir que el 30% de las IPS que realizan
atencion materno-infantil estén acreditadas como
Instituciones Amigas de la Madre y la Infancia (IAMI)
integral, de acuerdo con priorizaciones territoriales

0,063%

30%

Auditoria de calidad realizada al 10% de las IPS ha-
bilitadas para la atencién materno-infantil en el 2012,

100% anual

Este conjunto de acciones seran vigiladas de acuerdo con las metas siguientes, bajo la premisa que
varias acciones contribuyen a una misma meta. La linea de base y los valores de referencia de cada una
se organizan segun parametros internacionales y nacionales existentes. En otros casos, la meta definida
se refiere a situaciones nuevas o algunas que deben ser precisadas institucionalmente durante el primer
afno de implementacion e incorporadas a los sistemas de seguimiento correspondientes (Cuadro 15).

15% en el 2015, 25% en el 2017 y 40% en el 2020




Indicador centinela de calidad de inicio temprano de
la lactancia materna incorporado desde el 2011 en
los indicadores de monitoreo de la calidad para IPS

No existe linea de base,
porque se propone como
nuevo indicador

Indicador de inicio tem-

prano de la lactancia

materna vigilando regu-

larmente

Sistema de informacién para seguimiento a la
lactancia materna, alimentacion adecuada vy
cuidado integral de los y las menores de dos afios
incorporado en el Sistema Integral de Informacién
de la Proteccion Social (SISPRO) desde el 2011

No existe linea de base,
porque se propone como
nuevo indicador

El SISPRO ha incorpora-
do la informacién de se-
guimiento a la lactancia

materna

Instituciones relacionadas con la promocién, apoyo
y proteccion de la lactancia materna han incorporado
las normas relacionadas y actuan conforme a sus
preceptos, durante el periodo 2010-2020

No existe linea de base

©

100%

Lograr una actualizacion y difusion permanente de
la evidencia cientifica relacionada con lactancia
materna a las IPS, empresas promotoras de salud
(EPS) y entidades territoriales (ET), durante todo el
periodo de ejecucion del plan

No existe linea de base,
porque se propone como
nuevo indicador

100% de instituciones

Sistemas de verificacion normativa sobre lactancia
materna disefiados en 2011 y en funcionamiento
desde el 2012 durante todo el periodo de ejecucién
del Plan Decenal 2010-2020

No existe linea de base

Sistema de verificacion en
funcionamiento de acuer-
do con lo establecido en el
100% de la normatividad
vigente en el periodo

Legislacion laboral sobre proteccion de lactancia
materna actualizada para el 2013 y difundida y en
funcionamiento desde el 2014

No existe linea de base

Normas actualizadas y
difundidas al 100% de
los responsables de su
cumplimiento

Desarrollar y difundir evidencia local sobre el impacto
de la lactancia materna sobre la mortalidad evitable
por desnutricién en forma bianual durante el periodo
de ejecucion del Plan Decenal

No existe linea de base,
porque Sse propone como
nuevo indicador

100% de las entidades

territoriales

Estandares de formacién en lactancia materna
incorporados a los curriculos del 100% de las
facultades de medicina, enfermeria y nutricién en el
pais desde el 2013

No existe linea de base,
porque se propone como
nuevo indicador

100%

Haber fortalecido y consolidado las unidades
de prestacién de servicios del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar, como instituciones que
favorecen y apoyan la lactancia materna durante
todo el periodo de ejecucién del plan 2010-2020

No existe linea de base

20% de las unidades de
prestacion de servicios
del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar se
han fortalecido y consoli-
dado para el 2012, 40%
para el 2014, 60% en el
2016, 80% para el 2018
y 100% para el 2020

Sistema de vigilancia y control a violaciones
del Cédigo de Sucedaneos de Leche Materna
implementado con participacion social y operando
para el 2015

No existe linea de base,
porque se propone como
nuevo indicador

Informes anuales de re-
sultados de la vigilancia

y control

Lograr la sostenibilidad de las buenas practicas de
lactancia materna en el 100% de las IPS acreditadas
como IAMI Integral

No existe linea de base

100%

Alcanzar una actualizacion y generacion de nuevas
normas que promuevan, protejan y apoyen la

No existe linea de base,
porque se propone como

Normatividad

actuali-
zada verificable cada

Alternativas de acceso a la leche materna con
énfasis en bancos de leche humana, disefiados y
en funcionamiento en el pais desde el 2013

No existe linea de base

Definidas para cada
alternativa de acceso al
disefarlas

Lograr el desarrollo de herramientas virtuales
sobre lactancia materna para el fortalecimiento de
capacidades dirigidas a IPS, ET, EPS, personal
sanitario en el 2012

No existe linea de base

Por lo menos una herra-
mienta virtual de amplio ac-
ceso y cobertura

Haber publicado los lineamientos operativos sobre
lactancia materna, dirigidos a los actores sectoriales
e intersectoriales en el 2013

No existe linea de base

Lineamientos operativos
publicados en el 2013

lactancia materna verificable cada cinco afios nuevo indicador cinco anos
Alcanzar la difusion del 100% de las normas : . .

. No existe registro siste-
actualizadas que promueven, protegen y apoyan e :

. matico de las acciones o

la lactancia materna en el sector de la salud y la . 100%

. . ) . . gue den cuenta de la difu-
seguridad social, ambiente, trabajo, educaciony en | " :

. sion normativa
la sociedad en general
Normas de alimentacion complementaria
desarrolladas o adoptadas para el 2012 y difundidas | No existe linea de base 100%
de forma permanente en el periodo 2010-2020
Desarrollo normativo de incentivos segun logros

Normas promulgadas

en lactancia materna disefiados para el 2012 y
operando desde el 2013

No existe linea de base

sobre incentivos

Disefioy difusion de herramientas para mejoramiento
de capacidades de las ET en el acompafiamiento de
la gestion del plan decenal desde el 2011 y durante
todo el proceso de ejecucion

No existe linea de base

Herramientas para el
mejoramiento de capa-
cidades de las ET en la
gestion del plan decenal
difundidas y en funciona-
miento.

Normas técnicas de promocion y prevencion sobre
el cuidado integral del nifio actualizadas y en
funcionamiento

No existe linea de base

100% de
actualizadas
funcionamiento

normas

y

en

o




T et | dinoa do base | Valor do rforoncia.

Estrategias de informacion educacion y comunicacion
institucional que garanticen transferencia y sostenibili-
dad de conocimientos sobre buenas practicas en lac-
tancia materna desarrolladas en el 2013 y en funcio-
namiento desde el 2014 por todo el periodo del plan

No existe linea de base

Apropiacion de buenas
practicas contenidas en
las publicaciones, guias,
memorias de las activi-
dades y capacitaciones
por el 100% del personal
a quien estan dirigidas.
Apropiacion imagen del
plan en las publicacio-
nes propias de las ins-
tituciones

T Meta | tineadebase | Valor de referencie

Lineas de investigacion en lactancia materna
definidas e incorporadas en el Sistema de Ciencia y
Tecnologia para el 2012

No existe linea de base

©

Lineas de investigacion
definidas y con produc-
cion de estudios durante
el decenio

Haber definido para el 2011 la estructura administra-
tiva y de gestion del Plan Decenal 2010-2020 en el
Ministerio de la Proteccién Social y en las ET

No existe linea de base

100% de las entidades
cuentan con apoyo de
gestion del Plan Decenal

Estrategias de informacion  educacion vy
comunicacion sobre legislacion laboral dirigidas
a empresarios, trabajadores, personal de salud y
publico en general desarrolladas desde el 2012 y
en funcionamiento durante todo el periodo del plan.

No existe linea de base

Numero de publicacio-
nes relacionadas con la
difusién de la legislacion
laboral sobre proteccion
a la lactancia materna
dirigida a empresarios,
trabajadores, poblacién
general vy trabajadores
de la salud y verificadas
anualmente durante el
periodo del plan

Sistematizacion, publicacion y divulgacién de
buenas practicas, experiencias exitosas y lecciones
aprendidas sobre lactancia materna en Colombia en
los afios 2013, 2016 y 2019

No existe linea de base

Numero de publicaciones
sobre buenas practicas,
experiencias exitosas vy
lecciones aprendidas so-
bre lactancia materna en
Colombia en el periodo de
ejecucion del Plan

Disefio y ejecucion de mecanismos de seguimiento,
evaluacion y apropiacion del conocimiento del
recurso humano médico y paramédico sobre
lactancia materna durante el periodo de ejecucion
del Plan Decenal.

No existe linea de base

Prueba de competencias
sobre lactancia materna
aplicada bianualmente a
todos los médicos y pa-
ramédicos vinculados de
forma directa con el pro-
ceso de atencion mater-
no-infantil

La funcién rectora en el Sistema de Proteccion
Social para la atencion integral a los menores de dos
afios en Colombia se ha consolidado para el 2012
y se ha mantenido durante el periodo de ejecucién
del plan decenal

No existe linea de base

El Ministerio de la Pro-
teccion Social cumple el
100% de las competen-
cias definidas en la nor-
matividad vigente para la
atencion integral al menor
de dos afios de edad

Cualquier férmula con leches artificiales en las IPS
que realizan atencion materno-infantil es auditada y
verificada su pertinencia

No existe linea de base

100% de férmulas con le-
ches artificiales expedidas
en las IPS que realizan
atenciéon materno-infantil
auditadas

Plan de gestion intersectorial a favor de la lactancia
materna ejecutado en los 10 afios de duracion del
plan y evaluado y ajustado en forma bianual

No existe linea de base

Informes bianuales de
ejecucion del plan de
gestion intersectorial

Lograr por lo menos dos proyectos estratégicos
intersectoriales a favor de la lactancia materna
ejecutados en departamentos y el distrito capital,
uno en cada quinquenio

No existe linea de base

66 proyectos intersecto-
riales ejecutados

Redes de apoyo social a la lactancia materna
consolidadas y en funcionamiento en todo el
territorio nacional para el 2015

No existe linea de base

Numero de redes de apo-
yo social a la lactancia
materna  consolidadas,
existentes en cada uno
de los departamentos y
distritos del pais

Documento publicado y difundido que contiene las
competencias de los actores involucrados en la
gestion del plan decenal de lactancia materna para
el 2011

No existe linea de base

Documento publicado y
difundido

Sistema de monitoreo y evaluacioén del plan disefiado
y en funcionamiento desde el 2011

No existe linea de base

Informes anuales de
seguimiento y evalua-
cion del Plan Decenal
2010-2020

Investigaciones realizadas sobre las capacidades
desarrolladas por padres cuidadores y familiares en
buenas practicas sobre lactancia materna y cuidado
integral del menor de dos afios de edad durante el
periodo de ejecucion del plan

No existe linea de base

Realizacion de por lo menos
dos investigaciones sobre
buenas practicas de lactan-
cia materna y cuidado inte-
gral del menor de dos afios
en el periodo del plan

o

El Plan Decenal debera, durante el primer afio, establecer la linea de base y valores de referencia de
las metas que en el momento de formulacion no cuentan con estos parametros.
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lll. Gestion integral del Plan Decenal de
Lactancia Mafterna 2010-2020

1. Sistema de seguimiento y evalvaciéon

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 se inserta en un amplio marco de politicas
publicas orientadas a la proteccion y garantia de derechos de los nifios y las nifias, en especial los
menores de dos afos de edad. Se enmarca, igualmente, en el logro de importantes compromisos
internacionales y nacionales, como son los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Estrategia
Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.

Su largo alcance exige una organizacion detallada y operante de un sistema de seguimiento y
evaluacion que dé cuenta de forma permanente, valida, oportuna de sus logros, del sustento de
sus ajustes y decisiones relacionadas. El seguimiento de un Plan como éste, entendido como un
instrumento de politica social, asume el contexto de gestion por resultados establecido en Colombia
desde hace muchos anos y fortalecido en el marco del sistema de proteccion social, con el manejo
social del riesgo.

Todos los ambitos de desarrollo del Plan pueden establecer instrumentos para su seguimiento y
evaluacion. Las acciones, lo objetivos, las estrategias y los fines son un conjunto de eslabones
intimamente relacionados e integrados en el alcance de las metas descritas, los indicadores
seleccionados y los supuestos de éxito o fracaso.



@

S
Diagrama 7. Estructura del sistema de seguimiento y evaluvacion del Plan Decenal En los ultimos afios se han generado varios analisis de los logros en desarrollo y los recursos y
de Lactancia Materna 2010-2020 esfuerzos invertidos que han llegado a poner de relieve la importancia de trabajar sobre su eficacia.

La conceptualizacion de la eficacia en el desarrollo esta basada en nociones de causalidad (y, por
ende, “resultados”), frecuentemente resumidos en “cadenas de resultados” o “cadenas de valor”,
como la que se observa en el Diagrama 8. El Plan Decenal debe, por lo tanto, aportar en una cadena
de valor publico, buscando el cambio deseado.

Fines generales

Diagrama 8. Cadena de resuvltados-cadena de valor

Estrategias

Transversales .z .
Transformacion social deseada

Actividades, P
inversiones, b m = <> <>
intervencion

Resultados del desarrollo

Objetivos

(Generales y
Especificos)

El enfoque metodolégico que sustenta el seguimiento y evaluacién del Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020 lo reconoce como un instrumento de politica publica e intervencion social que busca
impactos significativos en las condiciones de vida de los nifios y nifas menores de dos anos de edad. v
Fuente: tomado de BID e INDES. Unidad 1.2. La eficacia en el desarrollo y la gerencia para resultados

Esta vision del Plan Decenal lo ubica en el contexto de desarrollo del pais, con contribuciones en el desarrollo en América Latina y el Caribe. Curso Gerencia para Resultados en el Desarrollo:

o I . . . La Efectividad en el Desarrollo, Washington, 2005, p. 2.
concretas a los Obijetivos del Milenio que demarcan compromisos relacionados con la reduccion
de la pobreza y del hambre y con el desarrollo humano esperado en la primera infancia. Su
implementacion se orienta a resultados concretos.

La transformacion se interpreta y se delimita en un conjunto de impactos
que se desean producir en la sociedad-cambios sostenibles en las
condiciones y calidad de vida (por ende, impactos en el desarrollo). Al
avanzar hacia definiciones de las intervenciones e inversiones que se
haran a favor del desarrollo, se sefiala una cadena causal para indicar
cémo se espera generar estos impactos: primero, a través de un conjunto
de cambios en consumos, comportamientos, conocimientos, actitudes o

El desarrollo involucra ciertas actividades que interactian de manera coordinada dentro de un entorno
hacia un determinado objetivo, centrado para este caso en el mejoramiento de las condiciones o la
calidad de vida de las personas.*?

41. “El concepto asi tan ampliamente definido implica que el desarrollo tiene tantas dimensiones como haya [sic] espacios y fendmenos i i

que inciden sobre las condiciones de vida de los individuos, las familias y las comunidades. El desarrollo se manifiesta a través de logros vanres, que denominaremos efectos. Se planea Iograr dichos efectos por
materiales, culturales, societales, emocionales y espirituales. Depende de dimensiones econémicas, politicas, sociales, culturales y medio de la entrega de un conjunto de bienes, servicios, informaciones-
ambientales (entre otras, seguramente) y de las interacciones entre estas diversas dimensiones. El desarrollo depende de y afecta a los ’ ’

individuos en sus roles de trabajador, miembro de sus respectivas familias, miembro de su comunidad, consumidor, y ciudadano (entre los productos de la Cadena, que, a su vez, se entregan por medio de una

otros, seguramente).” La articulacion del concepto de desarrollo a la calidad de vida supone valoraciones subjetivas de lo que se entien-
de por esto y se espera mejorar. BID e INDES. Unidad 1.2. La eficacia en el desarrollo y la gerencia para resultados en el desarrollo en
América Latina y el Caribe. Curso Gerencia para Resultados en el Desarrollo: La Efectividad en el Desarrollo, Washington, 2005.
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combinacion articulada de actividades, inversiones e intervenciones. Los
resultados en el desarrollo son aquellos eslabones de esta cadena que
reflejan mejoras en las condiciones y calidad de vida-o sea, con aquella
parte de la cadena que garantiza que se vaya logrando la transformacion
social deseada.®®

En el Cuadro 16 se resumen los conceptos utilizados para organizar la cadena de resultados.

Cvadro 16. Cadena de resultados. Conceptos y elementos claves

Concepftos Elementos claves |

Transformacion Vision futura deseable. Necesidades que se proponen satisfacer o problemas que
social deseada se busca superar. Norte de la gerencia publica-valor social. Fin lejano, ambiguo.
Cambios en las condiciones de calidad de vida de la sociedad. Son manifesta-
Impactos ciones delimitadas, verificables, viables de la transformacion deseada. Cambios
verificables en las condiciones de calidad de vida que se esperan a largo plazo.
Cambios intermedios esperados. Cambios en el comportamiento de los benefi-
Efectos ciarios, ciudadanos o en la manera como funcionan las instituciones; cambios en
los consumos, actitudes, conocimientos, comportamientos. Son consecuencia del
efectivo encuentro entre la oferta y la demanda.
Se entregan para que sean acogidos o recibidos por una poblacién beneficiaria.
Productos . LS
Constituyen la oferta de la iniciativa.
Actividades, Se refieren al conjunto coordinado de acciones, procesos y uso de recursos reque-
inversiones, ridos para la generacién de los productos segun las caracteristicas de cada uno de
intervenciones ellos y asi lograr los efectos e impactos esperados.

Fuente: adaptado de BID e INDES. Unidad 1.2. La eficacia en el desarrollo y la gerencia para resultados en el
desarrollo en América Latina y el Caribe. Curso Gerencia para Resultados en el Desarrollo: La Efectividad en el

Desarrollo, Washington, 2005.

Igualmente se asume que:

[...]la gestion basada en resultados es un enfoque orientado a lograr cambios importantes
en la manera en que operan las organizaciones, mejorando el desempefio en cuanto
a los resultados como la orientacion central. Proporciona el marco de la gestién y
las herramientas para la planificacion estratégica, la gestion de riesgos, el monitoreo
del desempeno y la evaluacién. Sus objetivos principales son mejorar el aprendizaje
organizativo y cumplir las obligaciones de rendicidon de cuentas. [La gerencia, por lo tanto,
debe producir siempre resultados valiosos]. El valor de la actividad gerencial radica en el
beneficio obtenido de la buena y oportuna entrega de bienes o servicios.*

43. Ibid., p. 2.

44. BID e INDES. Unidad 2.1 La gerencia moderna: alcances y caracteristicas. Curso Gerencia para Resultados en el Desarrollo: La
Efectividad en el Desarrollo, Washington, 2005, p. 6.

@

[Para] la gerencia en los ambitos publicos, importan no sélo los resultados de las
intervenciones sino también los procesos aplicados para generar dichos resultados, ya
que lainteraccion entre las organizaciones responsables por una creacion de valor publico
y los ciudadanos genera valor en si mismo. Naturalmente, una condicién basica para la
existencia de un Estado con capacidad de respuesta en la generacion de valor publico
es una administracion publica que funcione. Esto ultimo implica no sélo un gobierno mas
eficaz y eficiente con multiples capacidades gerenciales, politicas y administrativas y
adecuados mecanismos de rendicidon de cuentas, sino también un estado abierto de
manera continua a las aspiraciones y demandas de los ciudadanos.*

Este sistema de seguimiento y evaluacion se sustenta en un conjunto de indicadores concebidos
desde dos perspectivas: cadena de resultados y tipologia de indicadores (Diagrama 9).

Diagrama 9. Marco de indicadores del Plan Decenal de Lactancia Materna
2010-2020

Cadena de resultados

Insumos Actividades Productos Efectos Impactos

Tipologia de indicadores

Indicadores financieros e ’ Indicadores de cambios
ndicadores de procesos . .
y de recursos P y calidad de vida

2, Conjunto de indicadores

El seguimiento y la evaluacion del Plan Decenal y sus resultados son una parte fundamental de
su implementacién y permanente ajuste a medida que se logran resultados. Para asegurar una
correcta comparacion, el control del inicio de la lactancia, de su exclusividad y sus indices de
duracion debe ser gestionado utilizando indicadores, definiciones y métodos estandares. También
debe considerarse una parte integrante del plan de accion el control y la evaluacion de las practicas
de salud y servicios sociales; la implementacién de las politicas, leyes y codigos; la cobertura y
eficacia de las actividades de informacion, educaciéon y comunicacion (IEC), y de la cobertura y
eficacia de la formacién, utilizando criterios establecidos.

45. BID e INDES. Unidad 2.2. Desafios de la gerencia en ambitos publicos. Curso Gerencia para Resultados en el Desarrollo: La Efecti-
vidad en el Desarrollo, Washington, 2005, p. 6.



Este seguimiento y esta evaluacioén serian incompletos si s6lo se plantearan indicadores de actividad
0 proceso; de igual manera, un instrumento de politica publica de largo plazo como lo es el Plan
Decenal requiere comprometerse con mediciones de impacto. La cadena de resultados da cuenta
de una organizacién de los indicadores, por cuanto articula y le da sentido a la medicion de cada
uno de ellos en relaciones de aporte con todas las demas.

En el Cuadro 17 se establecen los indicadores de resultado del Plan, definiendo para cada uno de
ellos los objetivos con los que se relaciona, los ambitos de gestion segun la cadena de resultados, los
responsables y su periodicidad de medicién. Los indicadores representan las sefales que permiten
determinar hasta qué punto el Plan ha cumplido lo propuesto. Miden el “logro” y permiten, durante
el monitoreo y el seguimiento, determinar si el Plan debe ajustarse, reformularse o replantear las
acciones para obtener lo previsto. Ademas, especifican en términos precisos el contenido de cada

Indicador

Porcentaje  de
incorporacion del
Plan Decenal de
Lactancia Ma-
terna 2010-2020
en los planes de

Definicion
operacional

Proporcién de planes de de-
sarrollo  departamentales y
municipales que incorporan el
Plan Decenal 2010-2020

Objetivo
relacionado

Responsables
del indicador

ET-Ministerio de la

Gestion Periodicidad

objetivo y fijan metas y constituyen las bases para el monitoreo y la evaluacién.

Cuadro 17. Conjunto de indicadores de resultado del Plan Decenal de Lactancia

Materna 2010-2020
Definicién Objetivo  Responsables , . go.e
Indicador . ', P i Gestion Periodicidad
operacional relacionado del indicador

Tasa de iniciacion Proporcién de nifios y nifas
temprana de lac- | MeNores de un afio de edad | Capacidades IPS, EPS Productos Anual
tancri)a materna que fueron puestos a mamar | institucionales ’

en la primera hora de vida
Tasa de lactancia | Proporcion de nifios y nifias ET-Nacién
materna exclusiva | menores de seis meses de | Fines (encuesta) Impactos Quinquenal
a los seis meses edad con lactancia exclusiva

Proporcién de nifios y cum-
Proporcion  de | plidos nifias de seis a nueve
introduccion de | meses que reciben alimentos | Transformacio- Productos, .
alimentos com- | complementarios cualquiera | nes sociales IPS, EPS impactos Anual-quinquenal
plementarios sea el tipo de lactancia que

reciben
Duracién media Promedio de meses durante

. los cuales los nifios y nifias . ET-Nacion .

gqeaté?na:actanma menores de dos afios han re- Fines (encuesta) Impactos Quinguenal

cibido leche materna
Porcentaje  de
bebés amaman-
tados que reci-
ben  alimentos » o o
complementarios Pr?por0|_0n de nifis y nlngs Efectos-
entre los seis y 23;3 sel:z yrgé:ggﬁ aniiitog Fines IPS, EPS productos- | Anual-quinquenal
los nueve meses Iq . impactos
de edad (opor- complementarios
tunidad de la ali-
mentacién com-
plementaria)

ggzac;reogc;gﬁriglaag Pro.porcic')r) de plgnes de.s.e- Gestion politica Proteccién Social Producto Cuatrienio

alimentaria y nu- guridad alimentaria y nutrlc_lq-

tricional departa- nal departamentalesymumm-

mentales y muni- pales que incorporan el Plan

: . 2010-2020

cipales segun pe-

riodo de gobierno

Porcentaje de ins-

tituciones con ser- | Proporcion de instituciones

vicios materno-in- | con servicios materno-infanti- IPS. Ministerio de

fantiles de distinta les de dis.tintas complejidades Capacidades la I5roteccién So-

comp_leydad con | con los diez pasos de lactan- institucionales dal, secretarias Producto Anual

condiciones de | cia materna exitosa operando departamentales

lactancia matema | como criterios de habilitacion

exitosa y en fun- | en calidad

cionamiento

Porcenta!e' de IPS Proporcion de IPS publicas
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3. Garantias para la gestion integral del Plan Decenal 2010-2020

El Plan Decenal requiere condiciones internas y externas que garanticen su éxito y un significativo
avance respecto a la situacion actual. Dentro de ellos uno de especial relevancia es la financiacion
del Plan, para lo cual existen multiples fuentes que se deben consolidar y un momento dado ampliar
segun los avances y logros armonicos de varias politicas relacionadas.

La financiacion del Plan es una responsabilidad compartida por diversos actores involucrados tanto
publicos como privados, en especial el sector de la proteccion social. Involucra entonces al Ministerio
de la Proteccién Social con sus instituciones adscritas y vinculadas, a las entidades administradoras
de planes de beneficios, al sistema de bienestar familiar, a las instituciones prestadoras de servicios
de salud, al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), a los demas
sectores estatales y a los organismos internacionales.

En tanto el Plan se incorpora a los planes territoriales de seguridad alimentaria y nutricional y a
politicas territoriales de infancia, debe contar con recursos especificos para su ejecucion a través
de los programas y proyectos que de él se deriven. De igual forma, hace parte de los planes de
beneficios de la salud individual y colectiva, que son acciones financiadas con estos recursos.

En las garantias de gestidn es necesario resaltar, de igual forma, la disponibilidad de talento humano
competente, el fortalecimiento de la gerencia del Plan y la actuacién de rectoria para cumplir los
logros esperados. Un seguimiento estricto y permanente del Plan y sus alcances garantizara que se
avanza efectivamente en la transformacién de la vida de los nifios y nifias menores de dos afos de
edad de hoy y de los que naceran en este pais durante el proximo decenio.

®
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Anexos

A continuacion se presentan los anexos del Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020. El primero de ellos se incluye
como tal dentro del texto del Plan; los demas se encuentran disponibles en el CD que lo acompana.



Anexo 1. Marco de politica publica del Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

Campo
de politica
publica

Politica Nacional
de Primera
Infancia

Relaciones estratégicas del Plan Decenal de Lactancia Materna 2

Objetivos relacionados

Promover el desarrollo integral de los nifios y
nifias desde la gestacion hasta los seis afios
de edad, respondiendo a sus necesidades y
caracteristicas especificas y contribuyendo asi
al logro de la equidad e inclusion social en Co-
lombia (objetivo general).

Promover la salud y la nutricion y los ambien-
tes sanos desde la gestacion hasta los seis
anos de edad, prevenir y atender la enferme-
dad e impulsar practicas de vida saludable y
condiciones de saneamiento basico y vivien-
da (objetivo especifico).

Promover practicas socioculturales y educa-
tivas que potencien el desarrollo integral de
los nifios y nifias menores de 6 afios (objeti-
vo especifico).

Garantizar la proteccion integral y la restitu-
cion de los derechos de los nifios y nifias que
hayan sido vulnerados, especialmente aque-
llos pertenecientes a grupos o poblaciones
en riesgo (objetivo especifico).

Potenciar a las familias y cuidadores prima-
rios para relacionarse con los nifios y las ni-
fias de manera mas equitativa e inclusiva, e
igualmente a los centros de desarrollo infantil
y la comunidad, partiendo del respeto por la
diversidad cultural en las pautas de crianza
(objetivo especifico).

Crear y fortalecer los mecanismos necesarios
para el disefio, ejecucion, seguimiento y eva-
luacion de la politica de primera infancia, para
que tanto el Estado como la sociedad puedan
realizar analisis periédicos que garanticen
una eficiente y eficaz gestiéon de la politica
(objetivo especifico).

Lineas estratégicas de accion relacionadas

Ofrecer atencion integral a la primera infancia:

®  Fortalecer la implementacién y ampliar la cobertura de las modalidades
de atencion integral en los entornos comunitario, familiar e institucional.

® Mejorar la supervivencia y la salud de los nifios y nifias de cero a seis
afos de edad y de las madres gestantes y en periodo de lactancia:

®  Coordinar intersectorial e interinstitucionalmente la implementacion de las
estrategias dirigidas a promover la salud y estilos de vida saludables para
la primera infancia en la familia, y al mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud y del entomno (escuela, instituciones, parques y vecin-
dario) en que se desarrollan los nifios y nifias de cero a seis afos.

® Abordar de manera integral la implementaciéon de las estrategias Insti-
tuciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) y Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), para incidir en el
seguimiento, la prevencién y la atencion de las condiciones de salud de
los nifios y nifias menores de seis afos y de las mujeres gestantes y
madres en lactancia.

Promover el desarrollo integral de la primera infancia:

U Fortalecer en las entidades territoriales la implementacion de los
diferentes programas de salud infantil que orienta el Ministerio de
la Proteccion social.

Garantizar la proteccion y restitucion de los derechos:

e  Coordinar y fortalecer, entre las entidades responsables, los programas
existentes orientados a la proteccion de los nifios y nifias en situacion de
abandono, desnutricion, discapacidad, desplazamiento forzado, maltrato,
abuso y peligro, para restituir sus derechos haciendo énfasis en sus ca-
racteristicas y necesidades especificas.

Mejorar la calidad de la atencion integral:

®  Definir los requerimientos basicos de un servicio de calidad para la pres-
tacion de servicios de cuidado y educacién, o de atencion integral dirigi-
dos a la primera infancia.

®  Cualificar a agentes prestadores de servicios para la primera infancia.

®  Impulsar iniciativas nacionales y locales para la formacién de agentes
educativos (padres de familia, cuidadores y docentes) que permitan me-
jorar la calidad de la interaccion con los nifios y nifias, en relacion con la
proteccion de la vida, la salud, la nutricién y la generacion de las condicio-
nes necesarias para el adecuado desarrollo emocional, fisico, cognitivo y
social de los nifios y las nifias en la primera infancia.

®  Promover la descentralizacion y el fortalecimiento de las estrategias de
Instituciones Amigas de la Muijer y la Infancia y la Estrategia de Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en sus cuatro
componentes (clinico, neonatal, comunitario y gestion local).

Promover la comunicacion y movilizacion por la primera infancia:

Dirigida a promocionar y fortalecer cada una de las estrategias de la politica.
Entre otras, busca:

®  Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la primera infancia, el
desarrollo y la proteccion de los nifios en esa fase del ciclo de vida.

®*  Promover la corresponsabilidad social y comprometer a grupos es-
pecificos de la poblacién, como garantes de los derechos de la
primera infancia.

* Posibilitar la expresion de los nifios y nifias menores de seis afios
de edad.

Promover la formacién del talento humano y la investigacion:
® Disefiar e implementar un sistema para la formacion del talento humano

que promueva la investigacion y el reconocimiento de experiencias signi-
ficativas en la primera infancia.

Campo
de politica
publica

Politica Nacional
de Seguridad
Alimentaria

y Nutricional
(SAN)

Relaciones estraté

Objetivos relacionados

Garantizar que toda la poblacion colombiana
disponga, acceda y consuma alimentos de
manera permanente y oportuna, en suficiente
cantidad, variedad, calidad e inocuidad
(objetivo general).

Articular los diferentes programas, proyectos
y acciones inter e intrasectoriales, en el
marco del Sistema de Protecciéon Social y
de la promocion social, para lograr un mayor
impacto de la politica en la poblacién, en
especial sobre la mas vulnerable y en mayor
riesgo (objetivo especifico).

Garantizar a la poblacion colombiana,
en situacion de inseguridad alimentaria y
nutricional, el acceso fisico a los alimentos o los
medios para acceder a ellos, especialmente a
la poblacion afectada por desastres naturales
y antrépicos (objetivo especifico).

Promover habitos y estilos de vida saludables
que permitan mejorar el estado de salud y
nutricién de la poblacion y prevenir la aparicion
de enfermedades asociadas con la dieta
(objetivo especifico).

Mejorar el acceso y la calidad de los servicios
en salud, saneamiento basico, agua potable y
energia, que permitan una mejor utilizacion y
aprovechamiento biologico de los alimentos
(objetivo especifico).

Asegurar la calidad y la inocuidad de los
alimentos (objetivo especifico).

Desarrollar y fortalecer la institucionalidad
para la seguridad alimentaria y nutricional
en los diferentes sectores del gobierno
(objetivo especifico).

Lineas estratégicas de accion relacionadas

Desarrollo institucional. La seguridad alimentaria y nutricional requiere
una estructura institucional moderna, multisectorial y dinamica que ga-
rantice eficiencia y eficacia en la orientacion, la coordinacion, la planea-
cion, el seguimiento y la evaluacion de las politicas y programas.

La estrategia consiste en fortalecer, sensibilizar y desarrollar una es-
tructura institucional local, regional y nacional, de tal manera que cons-
tituya un sistema institucional articulado para la SAN, que facilite la ela-
boracién y ejecucion de planes y programas quinquenales de seguridad
alimentaria y nutricional, en armonia con esta Politica.

Esta estructura debera crear las condiciones para que las comunidades
participen en el disefio de los programas y proyectos

Planes territoriales de seguridad alimentaria y nutricional. La implemen-
tacion de la Politica se realizara mediante el Plan Nacional de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional (PNSAN), planes y programas departa-
mentales, municipales, distritales o regionales de seguridad alimentaria
y nutricional que garanticen su continuidad en armonia con esta Politica
y se expresen en los planes de desarrollo, planes de inversion y los
planes de accién de cada entidad.

Alianzas estratégicas. El abordaje de la seguridad alimentaria y nu-
tricional requiere la articulacion de los distintos sectores involucra-
dos, mediante la conformacion de alianzas, resultado de un proceso
de concertacién publica y privada en los ambitos local, regional, na-
cional e internacional.

Las alianzas contribuiran a fortalecer los programas o proyectos en edu-
cacion, salud y asistencia alimentaria para grupos vulnerables, utilizan-
do diversos mecanismos como los bancos de alimentos, bonos alimen-
tarios, comedores populares y similares.

Participacién comunitaria y ciudadana. Es indispensable para el lo-
gro de los objetivos de la Politica. Se requiere que los ciudadanos y
los sectores sociales se apropien de ella y que haya empoderamien-
to en los diferentes ambitos, con el fin de hacer realidad el derecho
a la alimentacion.

Esta estrategia promueve la sensibilizacion en torno a la inseguridad ali-
mentaria y nutricional, la conformacién de redes comunitarias y el ejer-
cicio del control social. Se fomentara la participacion ciudadana para
la ejecucion de la politica mediante su vinculacién desde la planeacion
hasta el desarrollo, seguimiento y evaluacion de planes y acciones.

Informacion, educaciéon y comunicacion. Promocion de la seguridad ali-
mentaria y nutricional en el sistema educativo formal e informal para
mejorar las practicas de produccion, alimentacion, nutricién, salud, hi-
giene, manipulacion y preparaciéon de alimentos. Se estructurara una
red de comunicaciones para la divulgacion masiva de informacion sobre
alimentacion y nutricion a la poblacion, que permita orientar la decisién
de compra y consumo de productos alimenticios.
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Objetivos relacionados

Lineas estratégicas de accion relacionadas

Actualizacion y difusion permanente de instrumentos de programacion y
orientaciones alimentarias y nutricionales, como la tabla de composicion de
alimentos colombianos, las recomendaciones de energia y nutrientes y las
guias alimentarias para la poblacion colombiana.

Seguimiento y evaluacion. Se consideran fundamentales para el logro de los
objetivos propuestos en la Politica de SAN, a fin de que aporte elementos
para el andlisis de la situacion nacional y territorial.

Parte del proceso de apropiaciéon social de la SAN implica el establecimiento
y el desarrollo de la cultura en favor de la disponibilidad permanente de infor-
macion acerca del avance de los compromisos sociales, planes, programas
y proyectos, de manera que los ciudadanos, los medios de comunicacion,
la academia, las organizaciones sociales, los tomadores de decisiones, etc.
puedan participar, analizar y expresarse para que se ajusten a los objetivos
acordados. En pro de ello es necesario el establecimiento y el desarrollo de
un sistema de seguimiento, evaluacién y control. Es indispensable el fortaleci-
miento, ampliacién y articulacion de los sistemas, estructuras y de las fuentes
de informacién oportunas y veraces en el pais y sus territorios, a fin de que
orienten los procesos de evaluacion y la toma de decisiones de todos los ac-
tores relacionados con la SAN.

Es necesario apoyar el proceso de evaluacion con un Observatorio Nacional
de SAN independiente de las entidades ejecutoras, que tenga incidencia en
la reformulacion de la politica y en el seguimiento de sus resultados sociales.

Adicionalmente, se estableceran mecanismos de control social, para lo cual
se debe contar con un sistema de difusion de sus resultados que permita al
Gobierno y a los ciudadanos evaluar el avance en los diferentes ejes de la
Politica, asi como de los recursos asignados.

Instrumentos de politica
relacionados

Politicas territoriales de SAN
Plan Nacional y planes territoriales de Salud Publica

Plan Nacional y planes territoriales de SAN




El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 — 2020
establece las acciones que deben realizarse en
el pais y sus regiones, a fin de lograr una efectiva
proteccién, promocion y apoyo de la lactancia materna.

Se sustenta en contenidos técnicos y de gestion
que deben estructurarse de forma armonica,
reconociendo que cada uno de ellos y los dos
en su conjunto son indispensables para avanzar
significativamente a la proteccion integral de los vy
las menores de dos afios de edad en Colombia.

Asume la proteccion, promocion y apoyo de
la lactancia materna como un compromiso de
todos, convocando a los actores sociales a
su decidida participacion en este proposito.

Ministerio de la Proteccion Social
Direccion General de Salud Publica
Cra 13 No. 32 - 76 Piso 14 Bogota, D.C.
Teléfono: 330 50 00 Ext.: 1400
Linea de atencidn al usuario desde Bogotéa: 330 50 00 Ext.: 3380 - 3381
Resto del pais: 018000 910097
Pagina web: www.minproteccionsocial.gov.co
Correo electronico: atencionalciudadano@minproteccionsocial.gov.co



