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1 INTRODUCCION

La Lactancia Materna (LM) se define como “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
gue asuma ese papel” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Accion Social, UNICEF y PMA, 2013,
p. 43). Su importancia ha sido reconocida como uno de los fundamentos para una buena
alimentacién, mostrando beneficios tanto en el corto como en el largo plazo, los cuales van desde
la potencial prevencion de la mortalidad infantil hasta beneficios en salud, nutricidn, nivel
cognitivo y econdmico (Bhutta et al, 2013; Horta, Loret de Mola y Victora, 2015; Letter, 2016;
Grupo Banco Mundial, 2017).

Pese a sus beneficios, la LM es una practica que va en descenso, en Colombia se reporta que en el
afio 2015 el 36,1% de los nifos y las niflas menores de 6 meses se alimentaron exclusivamente de
leche materna, proporcién menor a la reportada en 2010 (42,8%) y 2005 (46,9%) (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2015).

Con lo anterior en mente, se han desarrollado normas tanto a nivel internacional como nacional
que velan por la practica de la LM. En este marco y respondiendo a las limitaciones del Plan
Decenal para la Promocién, Proteccion y Apoyo a la LM 1998-2008, en el afio 2010 se establecio el
Plan Decenal de Lactancia Materna (PDLM) 2010-2020. Este plan fue desarrollado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS) con el apoyo de la Agencia Presidencial para la Accion Social,
el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) con una vigencia de 10 afios (Ministerio de Salud y Proteccidon Social et al., 2013).

Asi, el PDLM 2010-2020 establecié como fines: (i) impactos directos asociados a la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) hasta los 6 meses de todos los nifios y nifias en Colombia y a la
continuidad de la LM entre los 6 meses y hasta los 2 afios con alimentacion complementaria; y (ii)
impactos relacionados como la disminuciéon tanto en la mortalidad infantil evitable por
desnutricién, de los indices de desnutricion en menores de 2 afios y en los afios de vida perdidos
relacionados con la desnutricién en menores de 2 afios (Ministerio de Salud y Protecciéon Social et
al., 2013).

Para el cumplimiento de estos fines, el Plan también incorpord 3 obijetivos, el primero asociado al
fortalecimiento de capacidades y competencias institucionales para promover, apoyar y proteger
la LM bajo un enfoque de derechos; el segundo relacionado con el desarrollo de mecanismos de
transformacion, apropiacion, movilizacidn y de responsabilidad social a favor de la LM; y el tercero
sobre la consolidacion de la gestion politica con el fin de apoyar, promover y proteger la LM
(Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2013).

Es importante indicar que en el afio 2016 se realizd una evaluacion del disefio y los procesos del
PDLM que arrojo, entre otros resultados, falencias en la consolidacién del cumplimiento del plan al

igual que en la actualizacién y difusidn de las normas alrededor de la LM.

De esta manera, en respuesta a las necesidades identificadas por la evaluacién de 2016 y los
expertos, y debido al decrecimiento de la practica de la LM, se hace necesaria la actualizacién de la

9
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politica publica nacional de LM. En este marco, la Consejeria Presidencial para la Nifez y la
Adolescencia (CPNA) liderando el disefio, formulacién y ejecucidon de la nueva politica, auné
esfuerzos técnicos, administrativos y financieros con la Fundacidén Salutia, responsable de realizar
un andlisis institucional y la valoracion de efectos del PDLM 2010-2020 como parte del apoyo a la
actualizacién y gestion del nuevo Plan de LM 2021-2030.

Este documento corresponde a la valoracién de efectos del PDLM 2010-2020. Para ello, el
documento se divide en 5 secciones, incluyendo esta introduccidn. En la segunda seccién, se
presentan los antecedentes, incluyendo las normas alrededor de la LM vy la justificacidon de esta
valoracion. En la tercera seccion, se explica el abordaje metodoldgico, tanto cuantitativo como
cualitativo, para ejecutar la valoracion de efectos. En la cuarta seccidn, se muestran los resultados
de la valoracion de efectos, los cuales contemplan las metas del Plan Decenal, asi como un analisis
de determinantes y de percepciones asociadas al cumplimiento del PDLM 2010-2020. En la quinta
seccidn, se presentan las conclusiones.

10
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2 ANTECEDENTES

La leche humana es el primer alimento natural de los nifios y las nifas, proporciona la energia y los
nutrientes necesarios durante sus primeros seis meses de vida y sigue aportando, al menos, la
mitad de sus requerimientos nutricionales en el segundo semestre y hasta un tercio en el segundo
afio (World Health Organization, 2013); ademads, promueve el desarrollo sensorial, cognitivo y
protege al lactante de enfermedades infecciosas y crdnicas. La lactancia natural exclusiva, reduce
la mortalidad infantil a causa de diarrea y neumonia (Brahm & Valdés, 2017) y favorece un pronto
restablecimiento del estado de salud en caso de enfermedad (World Health Organization, 2013);
de otra parte, contribuye a la salud y el bienestar de la madre, al espaciamiento de los embarazos,
menor riesgo de cancer de ovario y de mama e incrementa los recursos de la familia y el pais
(World Health Organization, 2013). Amamantar es una forma segura de alimentacion y resulta
inocua para el medio ambiente (Ministerio de Salud y Proteccién Social et al., 2013). Existe una
importante asociacion entre las bajas cifras de lactancia humana y las altas cifras de
morbimortalidad infantil, lo cual sugiere una estrecha relacion entre ambas variables (Sankar
2015).

Diferentes estudios indican que las practicas de lactancia subdptimas, entre ellas la lactancia no
exclusiva, contribuyen al 11,6% de la mortalidad en menores de cinco afios. Segun las
estimaciones mundiales, en 2016, murieron 5,6 millones de nifios antes de cumplir cinco afos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017), de los cuales 820.000 muertes, se asociaron a una
lactancia no exitosa. La Lactancia Materna Exclusiva (LME) también contribuye a la prevencién de
la obesidad y de algunas enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida (World
Health Organization, 2013), sin embargo, aun faltan grandes esfuerzos para mejorar la lactancia y
para que la alimentacidn exclusiva al pecho sea la norma en la crianza del lactante durante los
primeros seis meses de vida; en el mundo, tan solo 40% de ellos, recibe leche materna como Unico
alimento (World Health Organization, 2017).

A pesar de los esfuerzos por mejorar las tasas de lactancia, se ha evidenciado una disminucion
significativa del porcentaje de madres lactantes en el mundo. En Colombia, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Situacidon Nutricional (ENSIN), esta practica viene en descenso, es asi como
en el 2005 el 46,8% de los nifios menores de seis meses tuvieron LME, durante el 2010 la cifra
llega al 42,8% y para el 2015 desciende al 36,1% (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2015). Los factores asociados a las practicas de lactancia no dptimas, se relacionan con creencias
culturales de las familias, desencuentro de significados, perspectivas e intereses entre el personal
de salud y las madres y familias con respecto a la lactancia, el desconocimiento del proceso de
amamantar y la ausencia de redes de apoyo a la practica de la lactancia (Caicedo, Carrillo,
Ocampo, Zea, & Gomez, 2017); asi mismo, otras prioridades u ocupaciones de la madre entre
ellas, el regreso al trabajo o al estudio, se refieren como factores que obstaculizan la lactancia; lo
anterior, ademas, dificulta los procesos educativos que se requieren para mejorar dicha practica
(International Baby Food Action Network, 1998).

La confianza de la madre sobre su propia capacidad de amamantar es un factor determinante del
éxito o fracaso de la lactancia; dicha confianza se ve socavada o alentada por el apoyo familiar y de
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la pareja, de tal forma que las mujeres con apoyo de su pareja amamantan durante mas tiempo
(Stuart et al, 2016).

La OMS y UNICEF, trabajan arduamente desde hace varias décadas en estrategias para fomentar,
apoyar y proteger la préctica de la lactancia natural exclusiva, hasta los seis meses de edad y
promover la alimentacion complementaria adecuada, conservando la lactancia por un periodo de
dos afios o mds, debido a su importancia para la crianza saludable, mas alld de la nutricién
(Organizacion Mundial de la Salud, 1981).

Se ha demostrado que la practica de lactancia puede mejorar rapidamente, con el desarrollo de
intervenciones relevantes y efectivas entre ellas, la consejeria en LM, estrategia educativa clave
para el acompafiamiento y apoyo a familias lactantes, que se debe implementar en todos los
servicios de salud que atienden madres gestantes y lactantes (Pinzdn, Alzate, & Olaya, 2015).

En el afio 2003 la Organizacién Mundial de la Salud cred la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y el Nifio Pequefio que describe las intervenciones esenciales para proteger,
promover y apoyar la alimentacion apropiada durante este ciclo de la vida, la cual se centra en Ila
importancia de invertir en este ambito fundamental a fin de velar porque los nifios y nifas
desarrollen su pleno potencial, libres de las consecuencias adversas de un estado de nutricion
comprometido y de enfermedades prevenibles. Estrategia centrada en las funciones de los
principales asociados: los gobiernos, las organizaciones internacionales y otras partes interesadas,
y asigna responsabilidades especificas a cada uno de ellos para garantizar que la suma de su accién
colectiva contribuya al pleno logro de los objetivos de la estrategia, aprovechando enfoques
existentes, ampliados cuando es necesario, y proporcionando un contexto para vincular de forma
sinérgica, las contribuciones de multiples sectores programaticos, relativos a la nutricién, la salud
infantil y el desarrollo, asi como la salud materna y reproductiva.

Con los propésitos anteriores, la OMS y la OPS en conjunto, han definido algunas iniciativas:
“fomentar actitudes sociales positivas al abordar las percepciones erréneas sobre la LM vy
considerar la lactancia como norma social, demostrar voluntad politica incorporando la LM en
programas para promover la salud materno-infantil y el desarrollo infantil, prevenir las
enfermedades no transmisibles e invertir en esos programas; ademas, proteger la LM frente a la
promocién agresiva de sucedaneos de la leche materna mediante la promulgacién y el monitoreo
del cddigo internacional de sucedaneos de la leche materna (CICSLM), apoyar la lactancia en el
lugar de trabajo, con la ratificacidon de la convencidon de la OIT y asegurarse que todos los servicios
de maternidad, cumplan con la iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN)” (OPS, 2017).

Normatividad Internacional

Desde los afios setenta, se considera la practica de la LM como una estrategia eficaz para prevenir
la desnutricion infantil, la morbi-mortalidad y regular la comercializacion de alimentos para nifios y
nifias, por lo tanto, las politicas mundiales apuntan al desarrollo de estrategias y al fortalecimiento
de actividades encaminadas al logro de este objetivo.

La Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) No. 31.47 de 1978, propone tomar
medidas que fomenten la LM y reglamenten los métodos de venta y promociéon de alimentos para
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lactantes y la Resolucion No. 33.32 de 1980 de la AMS, busca intensificar las actividades de
promocién de LM; asi mismo, la Resolucidn No. 34.22 de 1981, expresa que los estados miembros
de la OMS vy la UNICEF, aprobaron el CICSLM, para proporcionar a los lactantes una nutricion
segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto
de los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una
informacidn adecuada y con métodos apropiados de comercializacidn y distribucion.

La Convencién de los Derechos del Nifio (1989), reconoce los derechos de nifios y nifas a la
supervivencia, el desarrollo y la proteccién y a una participacién activa en las cuestiones que los
afectan. Propone reducir la mortalidad infantil en la nifiez y que los Estados Miembros, adopten
medidas apropiadas para ayudar a los padres y a otras personas responsables del niflo, a dar
efectividad a este derecho y si es necesario, brindar asistencia con respecto a la nutricidn, el
vestuario y la vivienda.

Posteriormente, la Resolucion de la AMS No. 43.3 del afio 1990, hace hincapié en la proteccidn,
promocién y fomento a la LM, la funcidn de los servicios de maternidad y propone la IHAN, en
1992; ademas, la Declaracidn de Innocenti de 1990 destinada a proteger, promover y apoyar la LM
insta a los gobiernos a nombrar un coordinador nacional sobre LM y establecer un comité
multisectorial, garantizar la practica de los diez pasos hacia una feliz lactancia natural en el servicio
de maternidad de las instituciones y aprobar leyes innovadoras que protejan los derechos de la
mujer lactante trabajadora. Luego, las resoluciones de la AMS No. 54.2 del afio 2001 y No. 58.32
de 2005, establecen que el periodo 6ptimo de amamantamiento exclusivo debe ser de seis meses
y proponen la continuidad de la LM hasta los dos afios de edad. Solicita que no se hagan
afirmaciones de propiedades nutricionales y beneficiosas a partir de sucedaneos de la leche
materna, salvo cuando asi lo disponga la legislacion; ademas, que los profesionales estén
informados acerca de que las preparaciones comerciales pueden contener organismos patégenos
como la bacteria Cronobacter Sakazakii. En el afio 2002, en la 552 Asamblea Mundial de la Salud
todos los Estados miembros de la OMS adoptan la Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequefio proporcionando una base para las iniciativas de salud que protejan,
promuevan y ayuden a la lactancia. Asi mismo recomienda ayudar a las mujeres que tienen un
empleo remunerado para que sigan amamantando a sus hijos facilitdndoles unas condiciones
minimas, por ejemplo, en el lugar de trabajo adecuar instalaciones para extraer y almacenar la
leche materna y tiempo para el amamantamiento.

La Cumbre del Milenio en septiembre de 2000 en el marco de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, establecié los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para 2015, dentro de los cuales
se propuso reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 afos, presentando avances
importantes pero desiguales en el logro de algunos de ellos; se plantea entonces una nueva
agenda para el Desarrollo Sostenible, Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a 2030, que para
los logros de nutricion en lo que respecta al binomio madre-hijo, ha definido claramente sus
propdsitos de promover, proteger y apoyar la LME por los primeros seis meses de vida y
complementada con otros alimentos saludables para continuar por dos afios 0 mas.

El informe de nutricion mundial 2016, adviertid que 47 paises estaban fuera del camino para
alcanzar el objetivo de LM y 110 mds tenian datos faltantes para este indicador. Aunque en los

ultimos anos a nivel mundial, ha habido ganancias modestas en las tasas de LM, que sin una
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inversidn en estrategias integrales de LM irdn en descenso; los niveles actuales de inversidn se
perciben como insuficientes para aumentar las tasas mas alld de donde estan ahora (Holla-Bhar et
al. 2015). Tener una estrategia integral de LM a nivel nacional, que incluye asesoramiento
nutricional, politicas sociales a favor de la LM y una campafia nacional de promocién de la LM, es
la forma eficaz de influir positivamente en la decision de una madre de amamantar (Rollins et al.,
2016).

Normatividad Nacional

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, establece en el articulo 44 los derechos
fundamentales de los nifios, entre los cuales se incluye la salud y la seguridad social, la
alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, el cuidado y el amor. Para 1992 Colombia
adopta el CICSLM mediante el Decreto 1397, en el cual reglamenta la comercializacion y publicidad
de los alimentos de féormula y todos los suceddneos de la leche materna, y se dictan otras
disposiciones.

La Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, establece normas
sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes,
garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, en la Constitucidon Politica y en las leyes, asi mismo
establece proporcionar las condiciones necesarias para que nifios, nifas, jovenes y adolescentes
alcancen una nutricién y una salud adecuadas que les permita un dptimo desarrollo fisico,
psicomotor, mental, intelectual, emocional y afectivo, educarles en la salud preventiva y en la
higiene; y establece como obligaciones del Estado: reducir la morbilidad y la mortalidad infantil,
prevenir y erradicar la desnutricidn, especialmente en los menores de cinco afios.

El Conpes Social 113 del 31 de marzo de 2008, Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PSAN), que tiene como objetivo garantizar que toda la poblacion colombiana
disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad,
variedad, calidad e inocuidad, determina la priorizacién de acciones en salud publica para mejorar
la situacidn nutricional de la poblacidn, especialmente de los grupos mas vulnerables, dentro los
que se encuentra la primera infancia, las mujeres gestantes, y las madres en periodo de en
lactancia, entre otros.

La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) con enfoque Integral fue
propuesta al pais por UNICEF para motivar a las instituciones de salud a mejorar sus practicas de
atencién en salud y nutricién materna e infantil, incentivando fuertemente la LM vy siguiendo los
principios de universalidad, igualdad y no discriminacién, participacién e inclusion, responsabilidad
social y rendicion de cuentas.

La Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) de donde emerge La Politica Integral de Atencién
en Salud, como una respuesta transversal a lo establecido en esta ley, con énfasis en la
accesibilidad, la integralidad de los servicios, la prevencién, los determinantes de la salud, la
articulacién intersectorial y la atencién en zonas marginadas y a las poblaciones vulnerables y
Sujetos de especial proteccién, dentro de los que se encuentran las gestantes, las nifias y los nifios
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La Ley 1804 de 2016 convierte el Programa “De Cero a Siempre”, en politica de Estado. Esta Ley en
tanto politica publica, representa la postura y comprensién que tiene el Estado colombiano sobre
la primera infancia, el conjunto de normas asociadas a esta poblacidn, los procesos, los valores, las
estructuras y los roles institucionales, asi como las acciones estratégicas lideradas por el Gobierno,
qgue en corresponsabilidad con las familias y la sociedad, aseguran la proteccién integral y la
garantia del goce efectivo de los derechos de la mujer en estado de embarazo y de los nifios y
nifias desde los cero hasta los seis afios de edad.

En el marco de lo dispuesto en las Bases del Plan Nacional de Desarrollo (PND) - 2018-2022 «Pacto
por Colombia, pacto por la equidad», se plantean estrategias y acciones en nutricion contenidas
en el Pacto por la Equidad: Primero las nifias y los nifios - desarrollo integral desde la primera
infancia hasta la adolescencia. El énfasis en la atencién integral desde la primera infancia hasta la
adolescencia le apuesta a vincular toda la accion del Estado para que a cada uno se le garantice
sus derechos a la familia, salud, nutricién, educacidn, identidad, proteccién, y derechos sexuales y
reproductivos.

La Resolucién 3280 de 2018 da via a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), como la
herramienta operativa de la Politica de Atencién Integral en salud-PAIS, en la que se establece
qgue los actores del SGSSS las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores de
servicios de salud asi como los actores y sectores involucrados estdn obligados a brindar
atenciones para promover la salud y anticiparse a la presencia de riesgos o eventos en salud en
las personas en los diferentes momentos del curso de vida (Primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez), asi como en la familia y la comunidad .

La resolucion en mencién establece como de obligatorio cumplimiento la adopcién, adaptacion e
implementacién de la Ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud-
RPMS vy la Ruta integral de atencién para la salud materna e infantil-RIAMP, por aparte de los
actores del SGSSS en todo el territorio nacional. Estas RIAS incorporan de manera explicita
intervenciones para el fomento de la LM; vale la pena resaltar dentro de la RPMS, la Consulta para
la promocién y apoyo a la lactancia materna al mes de nacimiento con posibilidad de derivacién a
consultas de seguimiento de acuerdo a los hallazgos de la valoracién y del criterio del profesional
de la salud (enfermera, médico, nutricionista o auxiliar de enfermeria) a cargo de esta
intervencion.

La Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia amparada en el Decreto 1784 del 4 de
octubre de 2019, Articulo 20, y con el fin de dinamizar las propuestas planteadas en el PND 2018-
2022 «Pacto por Colombia, pacto por la equidad», estructurd la Gran Alianza por la Nutricion,
como mecanismo estratégico que apoya los esfuerzos de las entidades de gobierno en el logro de
las metas propuestas en dicho Plan, a través del trabajo colaborativo, la movilizacidn de recursos y
la coordinacidn intersectorial. Esta Consejeria vela por la garantia de los derechos de la nifiez, la
adolescencia y sus familias, a través de la armonizacidn de politicas publicas, programas,
proyectos, estrategias y atenciones, que promuevan el mejoramiento de la calidad de vida, y
permitan desarrollar talentos, capacidades y habilidades, para consolidar con los gobiernos
territoriales proyectos de vida legales y sostenibles.
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En el marco de la Gran Alianza por la Nutricién, se han definido una serie de intervenciones de
eficacia comprobada para mejorar el estado nutricional de las nifias y nifios en la primera infancia
dentro de las cuales se encuentra la promocién de la LME durante los primeros seis meses de vida,
el inicio oportuno de la LM y la continuidad de la LM hasta los 2 afios o mas con alimentacién
complementaria adecuada. En Colombia se observa que en cuanto a las practicas de alimentacién
de la poblacién menor de dos afios, la LME, solamente se mantiene en 3 de cada 10 nifios menores
de 6 meses (ENSIN 2015), lo que indica que se requieren medidas especiales de promocién,
proteccion y apoyo a la practica de LM para llegar a la meta internacional del 50% fijada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017) y de esta manera disminuir la cifra de mortalidad
infantil, relacionada con practicas inadecuadas de alimentacién en el primer afio de vida.

éPor qué se implementoé un Plan Decenal de Lactancia Materna?

El desarrollo integral es la expresidn del trabajo colegiado y coordinado de los sectores y actores
involucrados en la garantia de los derechos de las nifias y nifios, que pone de relieve la necesidad
de formular atenciones (acciones e intervenciones) que propenden por la proteccion y el logro de
los resultados esperados en esta poblacidn, una de la atenciones que contribuyen a este propdsito
es la lactancia materna por lo que resulta de interés continuar incentivando su practica.

Los resultados en los bajos indices de LM y las practicas sociales que la acompafian demuestran la
necesidad de establecer una accion sistematica, donde se logre una transformacidn estructural; en
consecuencia, se requieren instrumentos ordenados de politica publica en favor de la LM y la
alimentacién complementaria, con armonizacién de otras politicas relacionadas con la infancia y el
desarrollo infantil.

Por lo que, el PDLM, ha sido un imperativo publico para la alimentacién de las nifias y nifios
menores de dos afos, estrategia a 10 aifos que buscaba la proteccidn, la promocién y el apoyo a la
LM como prioridad central en la atencidn de la primera infancia.

éPor qué el Plan Decenal de Lactancia Materna requiere ser evaluado?

Como argumenta Bertranou, las politicas publicas representan uno de los principales instrumentos
de los Gobiernos para la resolucion de situaciones sociales y requerimientos de la ciudadania, pero
no garantizan de manera anticipada resultados favorables, en tanto éstos enfrentan desafios de
mayor complejidad fundamentados en una creciente multicausalidad al igual que en la
interdependencia de factores. En este sentido, y a partir de la corriente de politicas basadas en
evidencia se hace relevante conocer el desempefio de las politicas publicas, por lo que se enaltece
la importancia de las practicas de seguimiento y evaluacion (Bertranou, 2019). La evaluacion
permite obtener una visidon sobre la efectividad de programas o politicas publicas, a través de
entre otros medios, la comparacion de resultados con los objetivos propuestos y los medios
dispuestos para tal fin, al igual que moviliza la capacidad critica sobre las acciones del Gobierno
(Cuesta M & Martinez A, 2010).

Es asi como se reconoce la necesidad de contar con instrumentos ordenados de politica publica
que sustenten la gestidn de acciones concertadas, coordinadas, con alta efectividad y valor

publico. En el pais existen diversas politicas que abordan temas de infancia, alimentacion, salud y
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familia, pero que no se enlazan entre si y que en general, dejan de lado la LM, siendo esta ultima
un tema fundamental para la vida de nifios y nifias. El PDLM 2010 — 2020, postuld la premisa
“lograr el compromiso de la sociedad en su conjunto, a partir de entender la LM como un
imperativo publico fundamental del bienestar y de las mejoras en la calidad de vida de los menores
de dos afios de edad” (Ministerio de la Proteccion Social, 2010. Pg 25).

La evaluacion del PDLM 2010 — 2020 es una investigacion sistematica y objetiva aplicada en los
diferentes eslabones de la cadena de valor (procesos, productos, resultados) que tiene como
finalidad generar evidencia que sirva como insumo para mejorar el disefio, la implementacién, la
ejecucion y los efectos del PDLM.

En el 2016 se realizd6 una primera evaluacién del PDLM, referente a, la evaluacién del disefio
(pertinencia, coherencia, y alineacidn), junto con los logros y dificultades de su implementacion, al
igual que la evaluacién de procesos y avances relacionados con los objetivos del PDLM 2010-2020.
Para este ejercicio, en el 2020 se llevé a cabo una valoracion de los efectos del PDLM 2010-2020,
permitiendo la identificacion de dificultades, retos, lecciones aprendidas y recomendaciones para
el fortalecimiento, formulacion y actualizacién del siguiente instrumento de politica publica, de
largo alcance, para la promocién y proteccion de la LM en la vigencia 2021-2030.
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3 METODO DE VALORACION DE EFECTOS

Para valorar los efectos del PDLM 2010-2020, se partié del planteamiento de la matriz de
consistencia del plan, con las siguientes preguntas orientadoras relacionadas con efectos o
resultados:

e (Qué vy cudnto se ha avanzado en el logro de los objetivos generales y de las metas
del PDLM 2010-20207?
e (¢En qué medida se lograron los resultados?

Para dar respuesta a estas preguntas orientadoras se proponen los métodos que se describen a
continuacién:

3.1 METODO ABORDAJE CUANTITATIVO
3.1.1 Analisis del cumplimiento de las metas del plan

Se disefid una matriz de consistencia (Anexo 1. Matriz de consistencias) en la cual se
identificaron los efectos cuantificables que podian estar asociados al PDLM 2010-2020 y para los
cuales existia informacién secundaria disponible (que se describe en la siguiente seccién). De esta
manera, los métodos reportados en este apartado se enfocan en las siguientes metas:

Relacionadas con LM

e Lograr que en todo el territorio nacional para el 2015 la duracién de la LME sea de seis meses y
mantener de forma permanente este logro.

e Lograr que en Colombia la duracién total de la LM sea de 24 meses y mas en el 2015 y
mantener este logro de forma permanente.

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

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

Relacionadas con Mortalidad Infantil

e Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutricion en forma progresiva el 30% en el 2013,
50% en el 2015 y 100% en el 2020.

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

En este sentido, la valoracion de efectos se enmarca en lo que la literatura denomina evaluaciones
sumativas (summative evaluation) (Purdon, Lessof, Woodfield, & Bryson, 2001; Robson, 2000) que
se concentra en los cambios asociados a un programa (que pueden ser directos o indirectos),
paralo que se recurre a los indicadores propuestos por el PDLM en relacién con las metas
sefialadas, para el periodo de tiempo que cobija el plan, segin la disponibilidad de informacion.
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Dichas metas son valoradas a partir de su convergencia o divergencia seguin lo esperado por el
Plan (Ministerio de Salud y Proteccion Social et al., 2013), mediante el analisis exploratorio de
datos de fuentes de informacién cuantitativa de caracter secundario. Esta metodologia es una
aproximacion al estudio de informacién que emplea diferentes técnicas que, entre otras, buscan:
a) maximizar el conocimiento que se tiene frente a un conjunto o base de datos, b) extraer
variables importantes y, c) detectar patrones y outliers (NIST/SEMATECH, 2013).

En el repertorio de herramientas de este enfoque se encuentra el cdlculo de diferentes
estadisticas descriptivas como promedios, medianas, desviaciones estandar, el cdlculo de
distribuciones y pesos porcentuales, asi como sus variaciones en el tiempo, acompaiiado de los
niveles de desagregacion que permita la informacion como municipio, departamento o sexo, de
los cuales se busca realizar un andlisis territorial segun las regiones definidas en el actual PND.
Complementariamente, la generacidn de figuras como graficos de lineas, de barras, circulares, de
dispersion e histogramas. Es decir, este enfoque no impone de entrada supuestos al respecto de la
informacién (como normalidad), sino que se concentra en presentar todos los datos
(NIST/SEMATECH, 2013). El procesamiento de datos y la generacion de las diferentes salidas de
informacidn se realizaron a través de Stata® y/o Excel® y/o R.

Para este propdsito, se partid de la identificacidn de fuentes oficiales de informacion secundaria
de cardcter cuantitativo. Este proceso cubrié entidades como a) el DANE, con las encuestas de
Calidad de Vida, la Encuesta Longitudinal de Proteccidn Social, la Encuesta Nacional del Uso del
Tiempo, la Encuesta Multipropdsito, el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda y el Censo de
Habitante de Calle; b) el MSPS, reconociendo la informacion consolidada por el Sistema Integrado
de Informacién de la Proteccidon Social, mediante los diferentes cubos, como el de Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS, la Base de Datos Unica de Afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — BDUA, el Registro de Actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana,
por mencionar algunos; c) las encuestas y registros administrativos del ICBF, en donde se destacan
la ENSIN, la ENSANI y él Cuéntame.

De alli se evidencid que las fuentes que arrojan datos asociados a las metas identificadas son:
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN

El ICBF como entidad que trabaja en pro de la prevencién y proteccion integral de los menores en
Colombia ha desarrollado, junto con el MSPS, el Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social (DPS), el Instituto Nacional de Salud (INS) - y la OPS/OMS, encuestas que valoran la situacién
nutricional de los nifios y nifias tales como la ENSIN (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2015).

1 pacifico (Cauca, Chocd, Narifio, Valle del Cauca), Caribe (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena,
Sucre), Seaflower Region (Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina), Central (Bogotd D.C., Boyac3,
Cundinamarca, Huila, Tolima), Santanderes (Norte de Santander, Santander), Amazonia (Caquetd, Putumayo, Amazonas,
Guainia, Guaviare, Vaupés), Eje Cafetero y Antioquia (Antioquia, Caldas, Quindio, Risaralda), Llanos - Orinoquia (Meta,
Arauca, Casanare, Vichada).
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La ENSIN corresponde a un corte transversal quinquenal que para su versiéon 2015 garantiza
cobertura nacional, recolectando informacidn representativa para seis regiones (Atlantico,
Oriental, Orinoquia - Amazonia, Bogota, Central, Pacifica), catorce subregiones y 32
departamentos del pais, con una muestra de 44.202 hogares, 151.343 personas y 11.554 personas
que respondieron el médulo de mujer, donde hay preguntas relacionadas con LM (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2020). En particular, esta encuesta, que hace preguntas en
materia de alimentacién y nutricion, esta dirigida a los hogares y sus integrantes, especialmente
entre los 0y 64 afios, y tiene un enfoque sobre los determinantes sociales de la salud.

En esta linea, la ENSIN contiene informacion sobre las madres lactantes, la alimentacion del
lactante y el nifio pequefio, ademas de indagar por el tipo y la cantidad de alimentos que
consumen los menores de 2 afios a partir del reporte por recordatorio de 24 horas. De esta forma,
la informacidn de la ENSIN permite dar cuenta de las metas del PDLM al analizar variables como la
duracién de la lactancia, el momento en que fue amamantado el bebé por primera vez, la
alimentacién complementaria de los menores y el suministro de sucedaneos de la leche materna.

Para la valoracién de efectos se consideraron la ENSIN 2010 y 2015.

Estudio Nacional de la Situacién Alimentaria y Nutricional de los Pueblos Indigenas de Colombia
- ENSANI

Del mismo modo, el ICBF con el apoyo de la Universidad Externado de Colombia, la participacion
del INS y la cooperacién de la Universidad de Antioquia, desarrollaron inicialmente entre 2012 y
2014 el ENSANI (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar & Universidad Externado de Colombia,
s/f-a). El ENSANI es un estudio de corte transversal que recolecta informacion sobre las
condiciones nutricionales y alimentarias de los pueblos indigenas priorizados por los Autos de la
Corte Constitucional por riesgo de desaparicion fisica y cultural, indagando en temas de LM vy
alimentacién complementaria por lo que resulta util para analizar los indicadores asociados a la
duracién y momento de la lactancia, la alimentacién complementaria de los menores y el
suministro de sucedaneos de la leche materna.

Al momento el ENSANI cuenta con informacién de practicas de LM para 22 pueblos indigenas
aproximadamente, informacién recolectada entre 2012 y 2019, para efectos de este documento,
se obtuvo informacién de 17 pueblos.

Sistemas de informacion del ICBF

Adicionalmente, el ICBF brinda atencién a madres gestantes y lactantes, nifios y nifias lactantes
bajo las estrategias de las direcciones de Proteccidn, Primera Infancia y Nutricidn. Por un lado, en
el marco de las estrategias de proteccion, el ICBF registra la informacion de los beneficiarios en el
marco de los procesos de verificaciéon y constatacion, y posterior Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos en el Sistema de Informacién Misional (SIM). Este sistema contiene
datos de la valoracion inicial de la situacion nutricional del menor, ademas de registrar el ingreso
de madres lactantes en riesgo. De esta forma, el SIM registra variables como la duracién de la LM
total en meses, e informacién de los lactantes como edad, peso, talla, alimentacion
complementaria y datos de contexto.
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Por otro lado, en el marco de los programas de primera infancia y nutricidn, el ICBF registra el
ingreso y los seguimientos a menores beneficiarios en el sistema Cuéntame bajo cada modalidad
de atencién de la entidad. En particular, Cuéntame tiene informacién sobre la duracién de la LME
y total, y tipo de alimentacién que reciben los menores de 6 meses, asi como del estado
nutricional de los nifios y nifias atendidos.

Es importante precisar que esta fuente constituye la Unica referencia oficial que suministra datos
posteriores a 2015, los cuales pueden brindar un panorama inicial respecto a algunas de las metas
de lactancia materna para los beneficiarios del Instituto. Segln estimaciones propias a partir de las
proyecciones poblacionales del DANE y lo evidenciado en la base de datos entregada, en promedio
entre 2017 y 2020, los beneficiarios del ICBF ascendian a cerca del 22% de los nifios y nifias
menores de 9 afios del pais.

Sistemas de informacion del MSPS

El MSPS como la cabeza del sector salud en el nivel central gubernamental ha consolidado varias
estadisticas de interés en el marco de la valoracién de efectos del PDLM, que se compilan en el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO). En particular, el MSPS cuenta
con el Registro de Actividades de Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana que, entre otras, da
cuenta de los servicios de salud ligados a LM como la Consejeria en LM y el curso de preparacién
de la maternidad y la paternidad, derivado de la resolucién 4505 de 2012 y del cruce que realiza el
Ministerio con el del RIPS, que mide demanda y uso, sirve para mediciones de temas relacionados
con prestacién de servicios de salud, financiamiento, poblacién, afiliaciéon e identificacion de la
poblacién, estado de salud y factores de riesgo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s/f-b; s/f-
c). Esta informacioén al provenir de registros administrativos es de caracter censal de las personas
gue hayan accedido a los diferentes servicios de salud o del numero de prestadores registrados en
un periodo dado.

Ademas, dado que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE y el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud reportan al SISPRO del MSPS
anualmente la informacién actualizada y consolidada de las estadisticas vitales y los casos de
eventos de notificacién obligatoria, por lo tanto, dicho Ministerio cuenta con informacion de
mortalidad infantil y peso al nacer (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, s/f). En este sentido, de
esta fuente, es util la informacidn asociada a las variables de bajo peso al nacer, mortalidad infantil
evitable por desnutricion y afios de vida potencialmente perdidos por mortalidad causada por
desnutricién. De manera analoga, esta informacion es de indole censal de los nacimientos.

NOTA: Es importante mencionar que toda la informacion de esta fuente fue solicitada pero no fue
posible obtenerla por temas internos del MSPS, por lo que se recurrié expresamente a los cubos

del SISPRO para el reporte de las metas.

Asi mismo, los analisis fueron complementados con las siguientes fuentes no oficiales:
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Encuesta Longitudinal Colombiana — ELCA

La ELCA es un panel de datos publico aplicado en 2010, 2013 y 2016, que brinda informacién sobre
los cambios sociales y econdmicos de los hogares. Es desarrollada por la Universidad de los Andes,
siendo representativa en la zona urbana para los estratos 1 al 4 a nivel nacional y 5 regiones del
pais, a saber, Bogota, Central, Oriental, Atlantica y Pacifica, mientras que, a nivel rural, es
representativa para pequefios productores de las regiones Atlantica Media, Cundi-Boyacense, Eje
Cafetero y Centro-Oriente (Universidad de los Andes, s/f-a)?.

No obstante, la informacion sobre la LM solo se registra en la segunda ronda hecha en 2013
cuando se incluyen preguntas de duracién de la LME y total, por lo que es utilizada en este analisis
como un corte transversal. Asi, los datos de la ELCA permiten complementar los andlisis obtenidos
con las fuentes oficiales. En este orden, para la segunda ronda, se tiene un total de 9.262 hogares
y 39.922 personas, de los cuales 4.911 hogares (20.582 personas) estan en zona urbana y 4.351
hogares (19.340 personas) en zona rural (Centro de Estudios sobre Desarrollo Econdmico, 2014).
En particular, hay datos para 220 menores de 6 meses y 1.558 de menores de 24 meses.

Limitaciones de las fuentes de informacion: la principal limitaciéon para la valoracion de efectos
fue el acceso a la informacidn de forma oportuna, sobre todo en el caso del MSPS.

En este sentido se planted como estrategia alternativa y complementaria una revisién de sitios
web y fuentes documentales que pudieran tener informacién cuantitativa al respecto de las
metas, para los afios entre 2010 y 2020, como lo son:

e Los reportes publicos de vigilancia del SIVIGILA® para los afios de 2010 a 2017 y, 2018 y 2019
de manera preliminar, todos a nivel departamental,

e El Repositorio Institucional Digital (RID) y los Analisis de Situacidon en Salud —ASIS, del MSPS
para los afios de 2013 a 20194,

e Reportes e informes generados por el Observatorio Nacional de Salud que cubren
principalmente los afios de 2015 a 20177,

e Lainformacién dispuesta en TerriData a nivel municipal y departamental, que segun la fuente
pueden estar disponibles entre 2010y 2017°,

e El Sistema Unico de Informacién de la Nifiez (SUIN) del ICBF, que segun el indicador puede
consultarse para los afios de 2010 a 20177,

e El Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de las Naciones
Unidas que presenta célculos que cubren del 2010 al 20198,

2 Regiones urbanas: Bogotd, Central (Quindio, Antioquia, Tolima, Huila, Risaralda y Caldas), Oriental (Cundinamarca,
Boyacd, Meta, Norte de Santander y Santander), Atlantica (La Guajira, Magdalena, Cérdoba, Sucre, Bolivar y Atlantico) y
Pacifica (Valle del Cauca, Narifio, Cauca).

Regiones rurales: Atlantica Media (Cérdoba y Sucre), Cundi-Boyacense (Simijaca y Susa - Cundinamarca, Santander y
Boyacd), Eje Cafetero (Quindio y Risaralda) y Centro-Oriente (Tolima y Tocaima - Cundinamarca).

3 Cf. http://portalsivigila.ins.gov.co/Paginas/Vigilancia-Rutinaria.aspx

4 Cf. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx

5 Cf. https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Paginas/Visor-de-indicadores-en-salud-publica.aspx

6 Cf. https://terridata.dnp.gov.co/index-app.html#/descargas

7 Cf. http://suin-snbf.gov.co/suin/Pages/Porindicador.aspx?id=1
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e La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), que
presenta estimaciones trienales de algunos indicadores relacionados, disponibles a partir del
trienio 2010-2012 hasta 2017-2019°,

e El repositorio de datos de UNICEF que para el periodo de interés dispone de datos
Unicamente para 2015 para LM,

e El centro de datos del Banco Mundial, que dependiendo de las variables dispone datos desde
el afio 2010 hasta 2019%,

e ElIndexmundi, quien cuenta con datos a nivel nacional para los afios de 2010 a 2018, y

e Una busqueda en GoogleScholar y Google acotando resultados para Colombia y afos (2010
en adelante).

3.1.2 Método de analisis de determinantes sociales de la salud

En un segundo momento, y gracias a la riqueza de informacion de la ENSIN 2015, la valoracion de
efectos se enfocé en realizar de forma exploratoria un analisis de los determinantes sociales
alrededor de la prevalencia de la LM y la alimentacién complementaria. Esto considerando, tal
como lo describen Ruiz Gémez, Franco, Géngora, Girén, & Rodriguez (2016) y en el marco de la
corriente de los determinantes sociales de la salud (Marmot, 2005), que los determinantes de
estas practicas que se traducen en resultados en salud (como mortalidad infantil y cuidado de la
salud) provienen desde diferentes niveles, pasando por aspectos politicos y socioecondmicos de la
sociedad analizada y van hasta aspectos propios de los individuos como sus habitos de vida,
tradiciones, costumbres y conocimientos frente a un tema.

Por ejemplo, Colombo et al. (2018) al estudiar los determinantes de la LM de los nifilos menores a
3 meses nacidos en ltalia, emplean como herramienta metodoldgica modelos univariadosy
multivariados de regresidon logistica, encontrando que algunos de los factores que se asocian
positivamente con la lactancia en estos nifios son: a) una experiencia exitosa previa de lactancia,
b) mayor nivel educativo de la madre, c) participar de cursos prenatales y d) el no uso de chupos
(pacifiers). Mientras que aquellos que tienen una asociacidon negativa resultaron ser: a) edad de la
madre, b) mastitis, c) fisuras en los pezones y d) percepcidn de escasez de leche (Colombo et al.,
2018).

Por su parte Chipojola, Lee, Chiu, Chang, & Kuo (2019), también emplean modelos univaridados y
multivariados de regresidn logistica, observando que en Malawi la LM en menores de 24 meses se
encuentra relacionada positivamente con: a) atencion prenatal, b) parto institucional y c) el nivel
educativo de la madre.

8 https://childmortality.org/data

9 Cf. http://www.fao.org/faostat/es/#country/44

10 Cf.
https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=GLOBAL_DATAFLOW&ver=1.0&dgq=COL.NT_
BF_EIBF+NT_BF_EBF+NT_BF_CBF_20_23+NT_BF_EXBF+NT_BF_CBF_12_23+NT_BF_CBF_12_15+NT_BF_PRED_BF..&start
Period=2010&endPeriod=2020

11 Cf. https://databank.worldbank.org/source/health-nutrition-and-population-statistics

12 Cf. https://www.indexmundi.com/g/g.aspx?c=co&v=29&l=es
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En esta misma linea y haciendo uso de modelos univaridadosy multivariados de regresion
logistica Arora et al. (2017), evidenciaron que en Sydney (Australia) los factores que presentaron
una mayor asociacién con el inicio temprano de la LM fueron: a) el nivel educativo de la madre, b)
preferencias de la pareja de la madre por la LM y ¢) mujeres que habian tomado la decisién de
emplear la LM antes del parto. A su vez, los factores que presentaron una relacién negativa con el
inicio de esta practica fueron: a) madres con mas de un hijo, b) mujeres que tuvieron un parto via
cesareay, c) mujeres que consumieron alcohol durante el parto.

En este sentido el presente ejercicio propone implementar una regresion logistica, que es una
herramienta cuantitativa empleada en situaciones en las cuales la variable dependiente (o de
resultado) toma valores en un conjunto finito, en donde especificamente,

Y podra tomar los valoresde Oy 1

En donde es de interés analizar su relacién con una o mas variables independientes o explicativas
(X1, X3, ..., X;) y la variable de resultado (Y). Modelo que normalmente se denota como:

Y=Pr(Y=1] X;, X,, ..., X), es decir que
Y= f(Xy, X,, ..., X)), y que finalmente se puede expresar como
Y=Bo+ B Xi+ B Xo + .+ B X

Siguiendo a Moral Peldez (2016), para comprender los resultados del modelo es imprescindible
entender el concepto del ‘odds’ o chance, que constituye una de las medidas para medir el riesgo
de que suceda el evento analizado (Y), en este sentido esta medida “se define como el cociente de
la probabilidad de presentar una caracteristica y la probabilidad de no presentarla, o lo que es lo
mismo el cociente del nUmero de casos que presentan la caracteristica entre el nimero de casos
gue no la presentan” (Moral Pelaez, 2016, p. 204).

Asi mismo, se tiene que B es el coeficiente resultado de la regresién logistica relacionado a una
variable explicativa dada del modelo. De esta manera, en su valor se lee como la variacién en el
riesgo cuando se aumenta en uno el valor de la variable, mientras las demds variables permanecen
constantes (Moral Pelaez, 2016).

En esta linea, el modelo propuesto debe tener en cuenta variables relacionadas con
determinantes estructurales o distales como la zona (cabecera — resto) en la que se encuentre la
madre lactante y su hija/o, la etnia, el quintil de riqueza al que pertenecen, la participacion de la
madre en trabajos fuera del hogar'?, o el nivel de escolaridad y variables individuales como si la
mujer recibid informacion sobre la LM, la edad de la madre y si el parto fue institucional.

Adicionalmente, es posible explorar la relacién entre la prevalencia de la LM vy la informacién y
recomendaciones recibidas por las madres lactantes por parte de las instituciones de atencién en
salud, entre otros (Cascone, Tomassoni, Napolitano, & Di Giuseppe, 2019). Por este motivo la
estructura del modelo podra ser:

13 Generalmente asociada negativamente a la prevalencia de la LME (Atalah, Castillo, & Reyes, 2004)
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LactanciaExclusiva= 3, + B, Niveleducativo+ 3, Region + BsInformaciénLM+
B, EdadMadre+ps IndiceRiqueza+Parto_Institucional+...+ B Xi

No obstante, la construccion de este modelo se considerara la técnica de selecciéon conocida
como forward, para dar cabida a otras variables relevantes que captura la ENSIN 2015. Dicha
técnica consiste en ir agregando variables e ir revisando si cada una de estas son
estadisticamente significativas y/o mejoran el ajuste del modelo o coeficiente de determinacidn
(Pseudo R?). Finalmente, estos analisis se realizaron en el software de analisis estadistico Stata®©,
haciendo uso de los comandos logistic y predict logistic (StataCorp, 2015).

Limitaciones del andlisis: el analisis de determinantes busca establecer posibles relaciones entre
las variables sociales y la LM. En ningin momento pretende establecer causalidad entre dichas
caracteristicas socio demograficas y los resultados en LM. No obstante, el analisis cualitativo podra
comprender las variables explicativas de los resultados en las metas, brindando profundidad a Ia
vision expuesta en este apartado.

Adaptacion

Como resultado del andlisis exploratorio en el presente ejercicio se plantearon tres modelos de
regresion logistica multivariada de acuerdo con tres niveles explicativos, (1) individual, que recoge
caracteristicas de la mujer y de su atencidn; (2) hogar, que abarca informacién sobre la riqueza,
tamanfio y la inseguridad ¢alimentaria? del domicilio de la mujer; y (3) estructurales, que captura
informacidn sobre la regidn y la etnia a la que se adscribe la mujer.

Gracias a la riqueza de la ENSIN 2015, se identificaron variables que pueden estar incidiendo a
nivel individual e institucional en el chance u odds que se presente el evento que las madres den
LME a los menores de 6 meses. Haciendo uso de la técnica forward para especificar
estos modelos y tomando como referencia los hallazgos de Arora et al. (2017), Chipojola et al.
(2019) y Colombo et al. (2020), en donde se planted tomar en cuenta si el parto fue en una
institucion de salud, el momento en el que la mujer empieza a darle pecho al neonato, la
informacidn sobre LME durante el embarazo, el nimero de controles prenatales, que se le hayan
formulado complementos como calcio, hierro y acido félico a la madre, la edad al momento del
nacimiento, el nimero de hijos, nivel educativo y si se vinculé al mercado laboral posterior al parto
o si se considerd hacerlo.

Modelo (1)

LactanciaExclusiva= B, + B, Pechoposparto+ B, InformaciénLM + B; FormulaCalcio +
B. CantidadControlesPrenatales +@s Parto_lInstitucional + Bs EdadMadre + 8, CantidadHijosMadre+
Bs NivelEducativoMadre+ B; MadreTrabajo

En este sentido el modelo que incluye variables del hogar, en donde se contd con informacién del
hogar sobre la riqueza, la categoria de inseguridad alimentaria y su tamafo quedé formulado de la
siguiente manera:
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Modelo (2)

LactanciaExclusiva= 3, + [Variables individuales y de atencidn] + B, TamafioHogar +
B.; IndiceRiqueza+ B, InseguridadAlimentaria

Finalmente, se incluyeron variables explicativas de identificacidon étnica y de regién, que buscan
capturar la relacién estructural que subyace a las mujeres.

Modelo (3)

LactanciaExclusiva= B, + [Variables individuales y de atencidn] + [Variables hogar]+ B.; Region+
B.. Etnia

En el apartado de resultados se discuten los hallazgos de las estimaciones realizadas.
3.1.3 Limitaciones

La metodologia cuantitativa cuenta con algunas limitaciones, como se expone a continuacidn. Por
una parte, no se dispuso de toda la informacidon cuantitativa para desarrollar el andlisis, en
particular, se solicité informacidn al MSPS, la cual no fue entregada. De un lado, la informacién
proveniente de encuestas (ENSIN y ELCA) dada su naturaleza no permite desagregaciones
departamento a departamento, sino que representaban regiones predeterminadas. Por otra
parte, las fuentes no oficiales no contaban con informacién que permitiera calcular la totalidad de
las metas, mientras que si bien la informacién del ICBF (Cuéntame) solo tiene representatividad
para los beneficiarios de los programas del Instituto, es la Unica fuente que presenta evidencia
oficial para afios posteriores a 2015, brindando un contexto general de dichos nifios y nifias'.
Igualmente, el analisis de determinantes realizado en el marco de la estrategia cuantitativa no
permite establecer relaciones causales, sino que presenta asociaciones entre diferentes factores y
las metas estudiadas, tema sobre el cual la estrategia cualitativa brinda mayor profundidad al
analisis de tal forma que esta limitacién se minimiza.

3.2 METODO ABORDAIJE CUALITATIVO

A partir de las preguntas orientadoras de la valoracién de efectos se plantearon 2 enfoques
metodolégicos que permitieran la comprensién de la consecucién de objetivos y metas del PDLM
2010-2020. El primero se fundamentd en una perspectiva interpretativa de la realidad institucional
del plan y la realidad social de la LM y la alimentacion complementaria en el pais. El segundo
enfoque, se fundamentd en el reconocimiento de la discusion publica en torno a la LM en redes
sociales y los actores clave que movilizan dicha discusion, conocido bajo el nombre de escucha
digital.

14 adicionalmente, no todos los beneficiarios que ingresan a los servicios de esta institucion se encuentran en la etapa
de gestacion o en los primeros dias de nacidos, sino que pueden ingresar a las modalidades en momentos posteriores al
nacimiento y previos a los 6 meses, o inclusive en edades superiores a los 6 meses de edad, por lo que para el ICBF
incidir sobre las metas analizadas puede ser inviable.
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3.2.1 Poblacién en estudio y muestra

Se entrevistaron representantes de instituciones de orden internacional, nacional, territorial, y
local. Se llevé a cabo un muestreo intencional basado en criterios del equipo evaluador y
recomendaciones del grupo de expertos, la Consejeria para la Niflez y la Adolescencia, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y la Comisién Intersectorial de Primaria Infancia
(CIPI) sobre las personas con mayor idoneidad para responder a preguntas asociadas a la
implementacién y gestién del PDLM 2010-2020. Adicionalmente se entablaron conversaciones con
representantes de la CIPI- quienes facilitaron informaciéon y documentaciéon importante para el
proceso de valoracion.

Se llevé a cabo una seleccidn de participantes por regiones priorizadas en el PND 2018-2022
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, a saber: Amazonia (Caquetd, Putumayo, Guainia,
Guaviare, Vaupés, Amazonas), Caribe (Cérdoba, Sucre, Bolivar, Atlantico, Magdalena, César,
Guajira, Cartagena, Barranquilla), Central (Bogota D.C, Boyaca, Cundinamarca, Huila, Tolima), Eje
Cafetero y Antioquia (Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindio), Santanderes (Santander, Norte de
Santander) y Llanos - Orinoquia (Arauca, Casanare, Meta, Vichada). Se contd con representantes
de diferentes departamentos para cada una de las regiones. No se contd con participantes de la
region Seaflower (San Andrés, Providencia y Santa Catalina) debido a la emergencia ocasionada
por el huracan lota durante el periodo de recoleccion de informacién de esta valoracion.

Para la inclusion de madres en el estudio, se consideraron mujeres mayores de 17 afos con hijos o
hijas menores de 36 meses. Con el dnimo de obtener una visién lo mas completa posible de las
diferentes experiencias sobre LM en el pais, se propendid por la participacion de madres de
diferentes comunidades étnicas y pertenecientes a diferentes posiciones socioecondémicas,
considerando adicionalmente la participacion de mujeres del area rural.

3.2.2 Técnicas de recoleccion de la informacion

Revision documental

Con el fin de valorar de manera directa algunas metas consignadas en el PDLM, se desarrollé una
revisiéon rapida de las investigaciones y convocatorias en el pais relacionadas con la LM durante el
periodo de ejecucién del plan. Se valoré ademas la produccidn cientifica sobre LM en bases de
datos de ciencias de la salud y ciencias sociales. Los criterios de busqueda incluyeron descriptores
en espafiol e inglés referentes a la LM.

Se examinaron también politicas y programas de importancia para la LM y la consecucién de
objetivos del PDLM y/o Planes Territoriales de Salud incluyendo los Planes Departamentales de
Desarrollo y Planes Territoriales de Salud de los periodos 2012-2015, 2016-2019 y 2020-2023.
Adicionalmente se examinaron los documentos técnicos provistos por el ICBF y los referentes de la
Comisidn Intersectorial de Primera Infancia relacionados con LM y de interés para la valoracidn.
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Se llevd a cabo la recoleccién de informacién de fuentes primarias a partir de un proceso virtual,
utilizando la herramienta de videoconferencia Zoom. Se desarrollaron entrevistas estructuradas y
semiestructuradas en las modalidades grupal e individual con instrumentos acondicionados a cada
actor como se indica a continuacidn (Tabla 1). Con el animo de dinamizar las entrevistas grupales,
se utilizaron tableros colaborativos en linea. Se ejecutaron 70 entrevistas, 23 en modalidad grupal

y 47 en modalidad individual.

Tabla 1. Actores clave referidos para entrevistas

GRUPO DE ACTORES
ACTORES INSTITUCIONALES DEL ORDEN NACIONAL

TOTAL

ACTORES INSTITUCIONALES DE ORGANISMOS
INTERNACIONALES/ ENTIDADES COOPERANTES

TOTAL

ACTORES INSTITUCIONALES DEL ORDEN LOCAL /
DISTRITAL / TERRITORIAL

TOTAL

COMITES DE LM/ COMITES SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL / REFERENTES DE SEGURIDAD
ALIMENTAIRA Y NUTRICIONAL

TOTAL
ACTORES EAPB-EPS

ACTORES CLAVE
(3) Ministerio de Salud y Proteccién Social: Grupo Curso
de vida y Subdireccién de salud nutricional, alimentos y
bebidas.
(1) Ministerio de Educacion:
Infancia.
(4) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF):
Direccidn de nutricidn y Direccion de Primera infancia
8 ACTORES
(4) Entidades internacionales: Fondo de las Naciones
Unidas para la Nifiez y la Infancia (UNICEF), Organizacién
Mundial de la Salud/Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OMS/OPS), Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), Accidn contra
el hambre (ACH).
4 ACTORES
Secretarias de Salud Departamental:
Seguridad Alimentaria y Nutricional
(1) Boyacs, (1) Cundinamarca, (1) Bogota, (1) Tolima, (1)
Huila, (1) Antioquia, (1) Caldas , (1) Risaralda , (1)
Quindio, (1) Chocé, (1) Valle del Cauca, (1) Cauca, (1)
Narifio, (1) Buenaventura, (1) Cérdoba, (1) Sucre, (1)
Bolivar, (1) Atlantico, (1) Magdalena, (1) Cesar, (1)
Guajira, (1) Cartagena, (1) Barranquilla, (1) Santander, (1)
Norte de Santander, (1) Arauca, (1) Casanare, (1) Meta,
(1) Vichada, (1) Caqueta, (1) Putumayo, (1) Guainia, (1)
Guaviare, (1) Vaupés, (1) Amazonas
36 ACTORES
Comité Distrital de LM (Bogota)
Comité LM Cali
Comité LM Regional del Caribe
Comité Seguridad Alimentaria Regidn Central
Comité Seguridad Alimentaria Region Pacifico
Comité Seguridad Alimentaria Region Eje Cafetero
Comité Seguridad Alimentaria Regién Orinoquia
Comité Seguridad Alimentaria Region Amazonia
8 COMITES
Coordinadores de Promocion y Prevencién Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios: COOSALUD
EPS, SALUD Total EPS, ASMET SALUD

Direccion de Primera

Referentes de
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GRUPO DE ACTORES ACTORES CLAVE
TOTAL 3 ACTORES
(4) IPS IAMI: Hospital San Vicente Fundacidn, IPS Mired,
IPS Cafam, IPS ICBF Yopal
(2) IPS privada: Salud Yopal, Maria Inmaculada
TOTAL 6 ACTORES

(1) Liga de la Leche
(1) Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico —
ASOPARUPA
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL (1) La organizacién de los pueblos indigenas de la
amazonia colombiana —OPIAC
(1) Fundacién Camino Claro
(1) Colectivo Mamaquilla
(1) Educar Consumidores
(1) RedPapaz

(1) IBFAN
TOTAL 8 ACTORES
(1) Universidad Nacional de Colombia
ACTORES DE LA ACADEMIA (1) Universidad Industrial de Santander
(1) Universidad de Antioquia
TOTAL 3 ACTORES
PROFESIONALES DE LA SALUD EXPERTOS EN LM (3) Profesionales especializados con experiencia en
temas relacionados con la LM
TOTAL 3 ACTORES
MADRES CON HIJAS-OS DE 0 A 36 MESES (2) Madres por cada region: Amazonia (1), Caribe,
Central, Eje cafetero, Orinoquia, Pacifico, Santanderes
TOTAL 14 ACTORES
ACTORES DE LA EMPRESA (PUBLICA Y PRIVADA) (1) Colsubsidio, (1) Banco de Bogota (1) Departamento
Administrativo de Funcion Publica, (1) Concejo de Bogota
TOTAL 4 ACTORES

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Prueba piloto

Se desarrolld una prueba piloto para valorar las propiedades linglisticas de los guiones de
entrevista y constatar la factibilidad del procesamiento de datos recolectados a partir de las
entrevistas. Se ejecutaron pruebas piloto de entrevistas individuales por 6 miembros del equipo
evaluador con 2 madres de las regiones Eje Cafetero y Chocé, una con una Organizacion de la
Sociedad Civil y una con un actor de orden internacional. Se llevaron a cabo modificaciones
minimas a algunas preguntas para la aplicacion de los instrumentos en los demas actores.

Debido a la complejidad de la citacién de actores de las diferentes regiones para el desarrollo de
una prueba piloto de entrevista grupal, se desarrollé6 un simulacro con participaciéon de los
expertos en LM y el equipo técnico que acompafiaba el proceso de valoracion. Se determiné el uso
de padlet como tablero colaborativo, los roles y reglas internas para la conduccion de entrevistas y
los procedimientos para el manejo de la informacion.
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Dada la importancia de la informacién provista por los actores entrevistados en el proceso de
prueba piloto, la imposibilidad de acceder nuevamente a ellos por las caracteristicas del
cronograma de trabajo y la estabilidad del contenido en los instrumentos utilizados, se incluyeron
los testimonios de estos actores en los analisis finales.

3.2.3 Analisis de la informacion

El andlisis se fundamentd en los métodos de analisis de contenido, con aproximaciones al método
de andlisis de marco “Framework analysis” propuesto originalmente por Ritchie y Lewis para la
investigacion aplicada en politicas publicas (Srivastava, A. & Thomson, 2009; Gale et al., 2013). El
analisis de contenido cualitativo es una técnica de interpretacion de textos escritos o grabados
que permite realizar inferencias de manera sistemdtica sobre el sentido de los mensajes que las
personas pretendieron comunicar y a su vez percibir el contenido latente transmitido.
Considerando que las entrevistas tienen como alcance conocer los testimonios y experiencias de
actores clave en relacién con los efectos directos del PDLM, el método propuesto permite, en
primer lugar, comprender la experiencia de los entrevistados y en segundo lugar establecer
relaciones o inferencias entre dichas experiencias y algunos de los efectos directos del PDLM
(Andreu Abela, 2002; Krippendorff, 1997; Pifiuel Raigada, 2002).

Se empled un enfoque mixto comenzando de manera deductiva a partir de los cédigos y
categorias que daban respuesta a las preguntas orientadoras y objetivos del PDLM, pero
permitiendo la incorporacién de cdodigos y categorias emergentes, dotando el ejercicio de
capacidad inductiva. De esta manera se buscd dar respuesta a las preguntas de la valoracion
corroborando el alcance de objetivos y metas, al mismo tiempo que se permitié abordar aspectos
culturales, conceptos, habitos o relaciones con situaciones o eventos que no podrian predecirse a
priori. Las categorias identificadas a priori dan respuesta a los objetivos especificos del plan y otras
consideradas de importancia en la tematica tratada.

Tabla 2. Lista de categorias de andlisis

Categoria Definicion

Objetivo 1: Institucionalidad

Marco normativo Normas que sirven de marco de referencia para la
actuacién institucional a favor de la LM vy la
alimentaciéon complementaria.

Servicios Institucionales Fortalecimiento de los servicios institucionales
relacionados con la iniciacién y duracion dela LM y
con una adecuada alimentacién de los menores de
dos afios de edad.

Gestion de calidad Fortalecimiento de la gestion de calidad de los
servicios de salud y de proteccion social
relacionados con la LM

Asistencia Técnica Acompafiamiento o asesoria técnica que brinda
herramientas (conceptuales, metodoldgicas,
procedimentales) para el desarrollo de capacidades
que faciliten la implementacién de acciones a favor
de una politica o plan.
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Categoria
Gestion del conocimiento

Coordinacion interinstitucional
Gerencia, seguimiento y evaluacion
Cumplimiento cédigo sucedaneos

Capacidad institucional

Capacidad institucional-Talento humano

Capacidad institucional-recursos financieros
Capacidad institucional-oferta programatica

Capacidad de accién

Objetivo 2: Transformaciones sociales
Entornos favorables

Entornos favorables-Salas Amigas de la Familia
Lactante
Entornos favorables-Bancos de leche humana

Entornos favorables-Entornos sociales

fundacion

W {Z  (eéxto
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Definicion

Los esfuerzos de las instituciones para adquirir,
aumentar, organizar, distribuir, compartir y
transferir los conocimientos sobre LM vy
alimentacion complementaria

Coordinacién interinstitucional e intersectorial en
relacion con la LM.

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

Acciones relacionadas con la implementacidon y
verificacién del cédigo de sucedaneos.

La capacidad institucional hace referencia a la
suficiencia de las entidades gubernamentales de
desempefiar  funciones, resolver problemas,
implementar acciones y lograr objetivos a favor de
la LMy la alimentacion complementaria.
Posibilidad de contar con talento humano
capacitado y con condiciones de contratacion que
aseguren la continuidad de los procesos y acciones
en el tiempo.

Posibilidad de las entidades de contar con recursos
econdémicos para el desarrollo de las acciones
relacionadas con la LM

Posibilidad de las entidades de crear y/o ampliar
los programas y areas de accion relacionadas con la
LM.

Posibilidad de los actores locales de implementar
acciones relacionadas con el fortalecimiento,
apoyo y promocion de la LM y la alimentacion
complementaria

Ambientes fisicos y sociales en donde se propician
y se dan las condiciones y circunstancias adecuadas
para mantener la LM vy la alimentacién
complementaria, asi como la salud fisica y mental
de la madre lactante y sus hijos

Implementacion y condiciones de las salas amigas
de la LM en lugares publicos y entornos cotidianos
de permanencia de los niflos y niflas menores de
dos afios y madres en lactancia.

Implementacion y condiciones de los bancos de
leche humana a la implementacién de estos
bancos.

Manera como los padres, familiares y amistades
apoyan o limitan a las madres durante el ejercicio
de la lactancia.

31



= ° fundacién

™ol E| futuro e q\:‘ ;/ e X

E& s de todos : ; SR, ) | - 2 2L
) anos

SALUTIA

Categoria Definicion

Redes de apoyo Grupos comunitarios que brindan apoyo a las
madres en el proceso de lactancia.

Barreras sociales Condiciones y diferencias, en materia de género,

etnia, religion, salud o condicidon socioecondmica,
entre individuos o grupos que les impiden alcanzar
o lograr sus objetivos, o negar su posibilidad de
acceder a los recursos y promover sus intereses.

Responsabilidad empresarial Compromiso que las empresas adquieren de
manera auténoma en planear, gestionar y ejecutar
acciones orientadas a favorecer la LM.

Conocimientos en LM Cambios y apropiacion de conocimientos sobre LM
y la alimentaciéon complementaria.

Creencias y Mitos Suposiciones consideradas como verdaderas en
relacion con las practicas de la LM y sus efectos.

Practicas en LM Modos y maneras de llevar a cabo la LM por parte

de las madres.

Practicas asociadas a la LM Practicas de los profesionales de la salud en
relacion con la LM.

Objetivo 3: Gestion Politica

Armonizacién de instrumentos Es la articulacion entre los distintos instrumentos
de politica que podrian estar relacionados con la
LM.

Funcién Rectora Ejercicio de las responsabilidades y competencias
sustantivas de la politica publica en lactancia
materna

Sostenibilidad Capacidad de mantener en el tiempo las acciones
de proteccion, promocién y apoyo de la LM.

Transversal:

Efectos pandemia Afectaciones en el ejercicio, fortalecimiento y

apoyo a la LM y alimentacion complementaria a
causa de la pandemia de COVID-19
Fuente: Elaboracion propia (2020).

El proceso de codificacién de las transcripciones de entrevistas se llevd a cabo a través del
software Atlas.ti version 8, partiendo de los cddigos definidos en cada una de las categorias. Se
definieron 24 cddigos que se agrupan en los 3 objetivos generales del PDLM. Posteriormente se
implementd una matriz de andlisis en la que se recopild la informacidn de cada categoria por cada
actor individual o grupal y se efectud una sintesis general de categorias por grupos de actores para
ser finalmente comparadas a la luz del cumplimiento de objetivos. Adicionalmente se recopilaron
las recomendaciones explicitas de los diferentes actores sobre el fortalecimiento de la LM en el
pais y el desarrollo de un nuevo Plan de LM. El analisis y redaccién se efectud partiendo de 2
grupos de actores: institucionales y locales-sociales. La interpretacion de resultados se consolidd
por categorias para cada objetivo general. Para el manejo de la informacidn se utilizaron
herramientas ofimaticas como Word y Excel. Los procesos de codificacidn, sintesis y analisis se
llevaron a cabo de manera simultanea.
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3.2.4 Escucha digital

La escucha digital (“media listening” o “social listening”) puede entenderse como una estrategia
qgue permite indagar lo que dicen o piensan las personas en las redes sociales digitales o el estado
de opinidn sobre un tema (Ramos et al., 2019). En este sentido, la utilidad de la escucha digital
radica en la posibilidad de acceder a debates publicos en las redes sociales y medir la presencia de
actores y/o tematicas en esos debates. De esta manera, se puede medir el impacto de un mensaje
emitido por un usuario a través de la cantidad de personas a las que llega, la cantidad de personas
que lo comparten, que ofrecen reacciones o que responden a la publicacién, y a partir de esas
respuestas y reacciones se pueden identificar las caracteristicas del debate.

Con estas consideraciones, el ejercicio de escucha digital se desarrollé recopilando informacién en
la red social Twitter, red de amplio uso para discusiones de opinién publica y temas de interés
general a nivel social que, debido a su espacio limitado de publicacidn, promueve mensajes cortos
y concretos. Se tomd en consideracion la red social Instagram, no obstante al ésta no ser de
caracter publico se limitaba el acceso a la informacién a diferentes perfiles, por lo que la
informacidn captada de esta red se utilizé sélo a titulo orientativo.

Se consideré como periodo de estudio los afios 2017 a 2020, tomando como punto de partida el
momento de finalizacién de la evaluacion de procesos del PDLM 2010-2020, que entra en
consonancia con el momento en el que esta red social habia comenzado a tomar fuerza desde las
conversaciones publicas en el pais.

El andlisis de redes sociales se desarrollé a partir de los actores clave que fueron identificados en
la Evaluacién de Proceso del PDLM adelantada en 2016. Se incluyeron actores sugeridos por los
expertos en LM y comités técnicos del proceso de valoracién, al igual que otros actores que
surgieron en el mismo andlisis al reconocer usuarios que participan activamente de las
conversaciones en redes. A continuacidn se exponen las listas de actores identificados a priori.

Tabla 3. Actores institucionales identificados en Evaluacion de Proceso del PDLM

Entidad Usuario Twitter Usuario Instagram

MSPS @MinSaludCol @minsaludcol

Comision Legal para la Equidad @ComisionMujerCo @comisionmujercol

de la Mujer del Congreso de la

Republica.

Procuraduria General de la @PGN_COL @procuraduria

Nacién

Congreso de la Republica @SenadoGovCo / @senadogovco /
@CamaraColombia @camaracolombia

Invima @invimacolombia @invimacolombia

Superintendencia de Industriay =~ @sicsuper @superintendencia_sic

Comercio

Defensoria del Pueblo @DefensoriaCol @defensoriacol

Ministerios de Educacion, @Mineducacion @mineducacion

Trabajo, Comercio, Industria y @MintrabajoCol @mintrabajocol

Turismo @MincomercioCo @mincomercioco
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ICBF @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Entidades territoriales Actores emergentes en la Actores emergentes en la
busqueda busqueda

Colciencias (ahora Ministerio de = Ahora @MincienciasCo @minciencias_co

Ciencia, Tecnologia e

Innovacion)

Universidades Actores emergentes en la Actores emergentes en la
blusqueda busqueda

EAPB, IPS Actores emergentes en la Actores emergentes en la
blusqueda busqueda

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Tabla 4. Actores identificados por recomendacion de expertos

Entidad Usuario Twitter Usuario Instagram
Red Papaz @RedPaPaz @red.papaz
La Liga de la Leche @LLLColombia @ligadelalechecolombia
Fundacién Mama Informada @informada_mama @mamainformada_lactanciamat
erna
Crianza Afectiva No se reporta @crianzaafectiva
Educar Consumidores @EducarConsumo @educarconsumidores
IBFAN @ibfan
Colegio Colombiano de @COLNUD
Nutricionistas Dietistas
UNICEFColombia @UNICEFColombia
OPS/OMS Colombia @OPSOMS_Col
Otros influenciadores Actores emergentes en la Actores emergentes en la
busqueda busqueda

Fuente: Elaboracion propia (2020).

El analisis se desarrollé considerando principalmente aquellas metas del PDLM en las que el
ejercicio de andlisis de redes podia aportar mas informacion al proceso de valoracién de efectos y
sus categorias respectivas de andlisis, que incluyeron entre otras: gestién del conocimiento,
barreras sociales, conocimientos y percepciones sobre LM y responsabilidad empresarial.

Se llevaron a cabo graficas de volumen de menciones organizadas por temas, graficas de alcance
de publicaciones diferenciadas por términos claves, y graficas de presencia y alcance en el tiempo
de publicaciones, asi como una grafica de valoracidn general del sentimiento generado por las
publicaciones y un diagrama de relaciones entre los distintos usuarios oficiales asociados al PDLM,
enfatizando los volumenes de alcance de los actores.

3.2.5 Consideraciones éticas

Este estudio acogio los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013), y el Reporte Belmont, de los cuales se
consideran como principios éticos el respeto a la persona, la autonomia, la no maleficencia, la
beneficencia y justicia.
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Respecto a las fuentes primarias se garantizdé una participacion voluntaria. Se asegurd la
confidencialidad de los participantes de las entrevistas, generando cddigos alfanuméricos a las
entrevistas hasta la etapa final de escritura del reporte. Se brindé informacién detallada a cada
participante sobre el propédsito e importancia de la evaluacion y se solicitd un consentimiento
informado antes de cada entrevista. Debido a las limitaciones de la virtualidad y las dificultades de
las madres para la firma de documentos virtuales, se desarrollaron 2 formatos de consentimiento
informado, uno en formato documento para firma virtual provisto a cada uno de los actores
institucionales y locales, y un segundo en formato formulario virtual para las madres (Anexo 2.
Consentimiento informado). Adicionalmente se asegurd el asentimiento de los participantes
para la grabacidn antes de comenzar las entrevistas.

Para la elaboracidn de los documentos finales y de recomendaciones se da cuenta de la institucion
a la que pertenecen los participantes, respetando la anonimidad de sus nombres y datos de
contacto en los extractos de entrevistas.

3.2.6 Limitaciones

La metodologia cualitativa enfrenté una serie de limitaciones, tal como se expone a continuacién.
Por un lado, debido a las restricciones de tiempo, limitaciones durante la pandemia por COVID-19
y la emergencia por el huracdn lota, no fue posible entrevistar a algunos actores considerados
inicialmente, en particular aquellos pertenecientes a San Andrés, Providencia y Santa Catalina, por
lo que su visidn no se encuentra reflejada en el texto. No obstante, se considera primordial llevar a
cabo ejercicios adicionales con los actores de esta regién para el desarrollo de un nuevo Plan de
LM.

Por otro lado, pese al apoyo directo de la Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia
en la convocatoria a Entidades Territoriales para la participacidn en las entrevistas grupales por
region, no se conté con la asistencia de los representantes de algunos departamentos a las
mismas, por lo que las opiniones reflejadas pueden no ser compartidas enteramente dentro de la
region, particularmente entendiendo que las realidades de cada departamento pueden diferir.

Adicionalmente, no se contd con la participacién del Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social (DPS), a pesar de llevar a cabo invitaciones y haber programado en diferentes
ocasiones espacios de entrevista, por lo que los resultados de los analisis cualitativos no cuentan
con la visién de este actor, que podria limitar el espectro de entendimiento sobre la asistencia
técnica, la movilizacion social y otros temas de importancia en los que esta entidad pueda tener
injerencia en materia de lactancia materna y alimentacidn complementaria en el pais.

Ademas, a pesar de haber considerado diferentes caracteristicas demograficas para la inclusién de
madres en el estudio cualitativo, se observd una proporcién alta de mujeres con mas informacion
sobre la LM y sus procesos relacionados. Esto puede corresponder al establecimiento de contacto
a través de redes profesionales debido a restricciones de tiempo en el desarrollo de la valoracidn,
por lo que la informacién reflejada por este conjunto de madres puede no dar cuenta de las
caracteristicas reales de toda la poblacién. Situacién similar ocurre con la visién del sector
empresarial, pues se entrevistaron sélo aquellas empresas que contaban con Salas Amigas de la
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Familia Lactante (SAFL) y por tanto que presentaban conocimientos y desarrollos alrededor de los
temas de LM. Adicionalmente las visiones de los representantes de las IPS entrevistadas no
reflejan aquellas de las IPS publicas, pues no se obtuvo respuesta de las mismas para la
participacién en los procesos de entrevista.

Respecto al ejercicio de escucha digital, no fue posible incluir andlisis en otras redes sociales que
pueden movilizar la discusion en torno a la LM como Facebook o Instagram debido a la
imposibilidad de acceso publico a la informacidon de sus perfiles. Los perfiles recomendados y
valorados a titulo orientativo de Instagram podrian representar un sesgo de informacién, por lo
que el ejercicio de analisis se enfocd en los datos de la red social Twitter.
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4 RESULTADOS DE LA VALORACION DE EFECTOS

4.1 RESULTADOS DE LAS METAS DEL PDLM 2010-2020
4.1.1. Resultados cuantitativos de las metas del PDLM

Este apartado pretende mostrar el andlisis del cumplimiento de las metas del PDLM, a partir de la
revision documental y de fuentes de informacién secundaria que permiten, por un lado, dilucidar
los comportamientos de algunos indicadores, y por otro, algunas limitaciones de medicion de las
metas.

4.1.1.1 Seguimiento a las metas relacionadas con LM

Meta 1: Lograr que en todo el territorio nacional para el 2015 la duracién de la LME sea de seis
meses y mantener de forma permanente este logro

El cumplimiento de esta meta esta basado en el indicador de LME. Para efectos de la verificacion,
nos basamos en la definicién oficial del indicador de la ENSIN 2015.

LME antes de los seis meses: proporcion de lactantes de 0 a 5 meses de edad alimentados
exclusivamente con leche materna durante el dia anterior. Este indicador incluye los
lactantes amamantados por nodrizas, aquellos alimentados con leche
materna extraida, asi como quienes solamente recibieron sales de rehidratacién oral
(SRO), gotas, jarabes, vitaminas, minerales y medicinas. No permite que el lactante reciba
cualquier otra cosa. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020, p. 63).

La Gréafica 1 muestra los resultados de fuentes oficiales, entre ellas la ENSIN. Lo esperado seria
que el 100% de los lactantes de 0 a 5 meses de edad sean alimentados exclusivamente con leche
materna. De acuerdo con la ENSIN 2015, lameta 1 no se cumplié y tiene un comportamiento
decreciente. Aunque el nimero de personas consultadas en la muestra para calcular el indicador
es mas amplio comparado con 2010, cabe resaltar la anotacion de la ENSIN 2015 sobre el tamafio
de la muestra:

Numero total de individuos en cada categoria sin ponderar. No es correcto calcular los
porcentajes con base en los “n” presentados; estos se calculan a partir de una muestra
compleja en la cual se tienen en cuenta ponderaciones de casos y etapas de disefio.
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020, p.285)
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Grdfica 1. Meta 1: Porcentaje de nifios y ninas menores de 6 meses de edad que reciben LME en Colombia,

1990 a 2015
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Fuente: ENSIN 2015.

Similarmente, los cdlculos propios a partir de la ELCA muestran falta de cumplimiento en esta
meta, donde el 34,1% de nifios y nifias menores de 6 meses reciben LME.

La llustracion 1 muestra los resultados de la meta 1, de acuerdo con los territorios calculados para
la ENSIN 2015 y la ELCA 2013. En general, en ninguna de las fuentes se cumple la meta. Cabe
indicar que dichas regiones no necesariamente se corresponden con las regiones del Plan Nacional
de Desarrollo.

En particular, se observa que en la ENSIN 2015 la regién con mayor proporcion de nifios y nifias
menores de 6 meses de edad que reciben LME se localiza en la Regién Pacifico (45,9%) y en Bogotd
(45,6%), seguido de Region Orinoquia — Amazonia (41,9%) y la Region Oriental (41,2%). En
contraste, las proporciones mas bajas se ubican en la Regién Central (36,1%) y Atlantica (20,5%).

Esto va en linea con los resultados de la ELCA, donde, para la zona urbana, se observa que la
region Pacifica (74,2%) reporta una mayor proporciéon de menores de 6 meses que reciben LME,
seguido de Bogota (56,1%) y la Regidn Oriental (32%), mientras que las regiones Central (21,2%) y
Atlantica (21,3%) muestran menores proporciones. Similarmente, en la zona rural de la ELCA se
observa que la Regién Cundi-Boyacense (45,6%) y el Eje Cafetero (60,8%) tienen una mayor
proporcién de menores de 6 meses con LME en comparacidn con la Region Atlantica (12,1%).
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llustracion 1. Meta 1: Resultados territoriales LME

Lactancia materna exclusiva [ ]
20,5% 33,2% 45,9%

" Region
Atlantica
20,5%

Central© Oriental
36,2% 41,3%
Region n=248 « n=134
Pacifica Region
45,9% ; Orinoquia -
n=165 " Bogota Amazonia
45,6% 41,9%
n=62 n=207

Con tecnologia de Bing
WeoNames, Microsoft, TomTom

Fuente: Elaboracién propia con base en la ENSIN 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ELCA 2013.
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Con tecrologla de Bing.
© DSAT for MSFT, GeoNames, Microsoft, TomTom
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La Grafica 2 muestra la proporcion de lactantes amamantados de forma exclusiva por 6 meses o
mas frente a la meta, y el nimero de nifios valorados en 17 pueblos identificados por |la ENSANI.
La Tabla 5 presenta informacién sobre la duracién minima y maxima de la LME, rango de meses,
segun la ENSANI™. Es importante resaltar que 3 pueblos reportaron 0 meses de LME, el 2,9% en el
Pueblo Ette Ennaka, el 4,3% para el Pueblo Kitchwa y el 31,7% para el Pueblo Mdrui.

Grdfica 2. Meta 1: Resultados LME en los pueblos indigenas de la ENSANI

1m,00% 100

95
A :

100,00%
BO,00%
60,00%
A0,00%
20,00%
0,00%
]
'i‘fv
N Por erlaje e— bt —n
Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSANI 2015.
Tabla 5. Meta 1: duracion de la LME, enfoque étnico con base en el ENSANI
Pueblo Pueblo Pueblo Pueblo Pueblo = Pueblo Pueblo Pueblo Pueblo
Yaruro Maibén Betoy
Yamalero Walipijiwi Wamonae Tsiripu  Sikuani Amoruaa Masiware
8-12 6-10 3-12 1-12 5-9 1-8 3-12 3-12 1-28
meses meses meses meses meses meses meses meses meses
Pueblo Pueblo Pueblo Pueblo Pueblo = Pueblo Pueblo Pueblo
Makaguan Hitnu Cofan Koreguaje Kitchua @ Murui = Quillasinga Ette
Ennaka
1-12 1-12 1-12 1-21 0-12 0-15 1-8 0-12
meses meses meses meses meses meses meses meses

Fuente: Elaboracién propia con base en la ENSANI.

15 Quiere decir que los lactantes que menos amamantaron lo hicieron por 8 meses y los que mas lo hicieron fue por 12
meses.
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Finalmente, gracias a la riqueza de la informacion del ICBF y su sistema Cuéntame, es posible
analizar esta meta en los nifios y nifias beneficiarios de los diferentes programas de este
instituto?®, para los afios 2017 a 2020 (pr)Y’. Alli se observa que la proporcidn de los beneficiarios
qgue han recibido LME de seis meses o mas ha oscilado entre el 72,7% y el 78,3%, con un tiempo
promedio de duracién de la lactancia de 5 meses, lo que indica que aun esta poblacién focalizada y
expuesta a mas informacién que el resto de la poblacién se encuentra a mas de 20 p.p. de la meta
establecida. Sin embargo, se puede evidenciar una relaciéon positiva entre el resultado de los
indicadores de LME y el hecho de ser beneficiarios de los servicios del ICBF.

Grdfica 3. Meta 1: Resultados LME en los beneficiarios del ICBF
(Izq.) % nifios y nifias que tienen LME de 6 meses o mds
(Der.) Tiempo promedio de la duracién de la LME
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Afio Afio
Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuéntame - ICBF
Al desagregar por sexo no se evidencian mayores diferencias en la tendencia nacional, se resalta
Unicamente que esta proporcidn es mayor en nifios que en nifias, ademas que, en linea con lo

evidenciado en las cifras nacionales, en el afio 2019 hubo un descenso en esta proporcidn y que
segln la informacién a octubre de 2020 ha tenido un repunte:

16 |imitaciones del Cuéntame: es importante anotar que los datos derivados de este sistema de informacién no son
representativos de la totalidad de la poblacién colombiana, puesto que esta centrado en poblaciéon vulnerable
beneficiaria de los programas y servicios del ICBF, por lo que sus estadisticas solo les representan a ellos.
Adicionalmente, no todos los beneficiarios que ingresan a los servicios de esta institucién se encuentran en la etapa de
gestacion o en los primeros dias de nacidos, sino que pueden ingresar a las modalidades en momentos posteriores al
nacimiento y previos a los 6 meses, o inclusive en edades superiores a los 6 meses de edad, por lo que para el ICBF
incidir sobre las metas analizadas puede ser inviable.

17 La informacion de 2020 es de caracter preliminar, puesto que corresponde al corte de 31 de octubre.
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Grdfica 4. Meta 1: Resultados LME de 6 meses o mds en los beneficiarios del ICBF, segtin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuéntame - ICBF

De otra parte, un andlisis de esta meta para los beneficiarios del ICBF a nivel departamental®
sefiala que los departamentos de San Andrés y Providencia, Cesar y Sucre, tienen una menor
proporcién de nifios y nifias con una LME de 6 meses o mds, oscilando entre el 46,6% y 71,1% de
los beneficiarios entre 2017 y 2020 (pr), con un tiempo promedio de LME que fluctuaba entre los 4
y 5 meses, de la misma manera, se evidencia que los departamentos con mayor proporcién de
beneficiarios que cumplen esta condicidon entre 2017 y 2020 (pr) fueron Narifio, Guaviare y
Amazonas, con proporciones que rondaron el 81,8% y 93,6% (Anexo 3. Proporcidn de nifios y
ninas beneficiarios del ICBF con LME de O a 6 meses). El panorama con los datos mas
recientes evidencia este comportamiento:

18 Tomando como referencia la direccion regional del ICBF en la cual se le prestd los servicios a los beneficiarios
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llustracion 2. Meta 1: Resultados LME de 6 meses o mas en los beneficiarios del ICBF, segiin departamento
2020

Leyenda
% de nifios y nifias

[ Iszo%-603%
B so3% - 50.1%
I =05 - s02%

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Cuéntame - ICBF
Asi, los resultados departamentales del sistema Cuéntame estan acordes con lo identificado por la

ENSIN, a saber, que la Regidén Atladntica o Caribe tiene una menor proporcidon de nifios y nifias
menores de 6 meses que reciben LME.
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Meta 2: Lograr que en Colombia la duracion total de la LM sea de 24 meses y mas en el 2015y
mantener este logro de forma permanente *°

El cumplimiento de esta meta estd basado en el indicador de duracién de la LM total. Para efectos
de la verificacion, nos basamos en dos indicadores de la ENSIN 2015: “Duracion de la LM: mediana
de la duraciéon de la LM total entre los nifios y nifias de 0 a 35 meses de edad” (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, 2020, p 63), y “LM continua a los dos afos de vida: proporcién

de nifios y nifias de 20 a 23 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior’

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020, p 63).

4

La Grafica 5 y Grafica 6 muestran los resultados de fuentes oficiales. De acuerdo con la ENSIN
2015, la meta 2 no se cumplid y tiene una tendencia decreciente.

24

20

16

12

1

Grdfica 5. Meta 2: resultados generales duracion de la LM total (mediana)

0026
90%6
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T0%%
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1026

0%

——lactancia materna continua alos dos afios de vida

14,9 14,0
n=1268 n=6781
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Mediana en meses —Neta en meses

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSIN.

Grdfica 6. Meta 2: LM continua a los dos afios de vida

32,5% 31,6%
n=972 n=748
2010 2015

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSIN.

— ] eta

19 Para evaluar esta meta se estan considerando las dos formas de medicién en mediana y porcentaje, se
considerd que es prudente dejar los dos indicadores, la mediana que fue la forma de medicion histérica, y el

porcentaje que es la nueva forma de medicién avalada y comparativa a nivel internacional.
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El cumplimiento de la meta 2 tampoco se alcanza si se analiza la fuente no oficial, donde los
resultados de la duracién de la LM total entre los nifios y nifias de 0 a 35 meses de edad (mediana)
indican que este no superd los 6 meses, a su vez la proporcidn de nifios y nifias de 20 a 23 meses
con LM fue del 41,2% (CEDE, 2020).

La llustracion 3 muestra los resultados de la meta 2, de acuerdo con los territorios calculados para
la ENSIN 2015 y la ELCA 2013. En general, se observa que la meta no se cumple en ninguna de las
regiones identificadas en ambas fuentes, sin embargo, la regién de la Orinoquia — Amazonia en la
ENSIN es la que mejor se aproxima a la meta con una mediana de 17,8 meses de LM total. A esta
region le siguen en la ENSIN |la Regién Oriental con una mediana de 17,4, y la Regién Pacifica con
16,9. En cambio, la Region Atlantica (13,1), Central (12,5) y la ciudad de Bogotd (12,7) tienen una
mediana de duracién total de LM mas baja.

Similarmente, los resultados de la zona urbana de la ELCA sefialan una mayor mediana de duracién
de la LM en menores de 35 meses en la Regidn Pacifica (6) y Oriental (5), aunque la ELCA urbana
también registra mayor duracién de la lactancia en la Regién Central (5) y no tiene suficientes
observaciones en la Region Orinoquia - Amazonia. En linea con lo observado en la ENSIN, la menor
duracidn de la lactancia se localiza en Bogota (4) y la Regién Atlantica (4). En contraste, los
resultados de la zona rural de la ELCA que sefialan una duracién similar en todas las regiones,
siendo la mas baja Eje Cafetero.
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llustracion 3 Meta 2: resultados territoriales duracién de la LM total (mediana)

Duracién de la lactancia materna total (mediana) [ |
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Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSIN 2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ELCA 2013.

46



S o ° fundacion
~oll E| futuro S {:; /o 4 p
§ es de todos H Adolescenci Pconnﬂlrw;:lcz‘%“ M z QeX!to

SALUTIA ﬁ,’

S

La Tabla 6 muestra la informacion que se pudo recuperar de los informes de resultados publicados
sobre la ENSANI en materia de la duracion de la LM total. En este sentido, se observa diversidad en
los resultados de cada pueblo indigena, limitando el establecimiento de la meta 2.

Tabla 6. Meta 2: duracion de la LM total, enfoque étnico con base en el ENSANI

Pueblo Yaruro Pueblo Yamalero Pueblo Waiipijiwi

“Encontramos para el

“La duracién total de la LM no fue . “ . ..
pueblo Yamalero duraciones extremas | “con una mediana de la duracion total

posible de calcular, debido a la

. L . que impiden el calculo del indicador de dificil de establecer
dispersidn de los datos obtenidos, que A L . -
. L. LM total. Referimos una desviacidon por la dispersion de los datos
muestran un minimo de 0 y un maximo, |, o .
de 18 estandar de 11,21%, con un minimo de 0  obtenidos, y que resulta altamente
" . . y un maximo de 24 meses, que ilustra la = fluctuante entre el afio y los dos afios
Meses." (Instituto Colombiano de . -, ) . " . .
. L . . dispersidn de datos.” (Instituto de edad” (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Universidad . . . . - . .
Externado de Colombia. 2014 Colombiano de Bienestar Familiar y Bienestar Familiar y Universidad
169) ! » PP Universidad Externado de Colombia, Externado de Colombia, 2014, pp. 181)
2014, pp. 165)
Pueblo Wamonae Pueblo Sikuani Pueblo Maibén Masiware
. . . L “La duracidn total de la LM en el
“resulta imposible “mediana de duracién total de la LM, uract .
. ., . . o pueblo Masiware de
calcular una mediana para la duracién para el pueblo Sikuani de Cafo Cafo Mochuelo resulta imposible de
total dela LM Mochuelo, de 7,5 meses (con una P
. . . . . calcular, pues muestra una
total, por tal razén se adjuntan las  desviacién estandar de 11,22; un minimo L, X
L b . . " desviacidn estandar de 6,56, con un
frecuencias simples” (Instituto de 0y un maximo de 24 meses). L .
. . I - - - minimo de 0 y un maximo
Colombiano de Bienestar Familiar y (Instituto Colombiano de Bienestar ” . .
. . . s . . de 23 meses” (Instituto Colombiano de
Universidad Externado de Colombia, Familiar y Universidad Externado de Bienestar Familiar v Universidad
2014, pp. 192) Colombia, 2014, pp. 191) y

Externado de Colombia, 2014, pp. 186)
Fuente: Elaboracion propia (2020).

Andlogamente a la informacidén disponible para la meta anterior, se cuenta con informacién del
sistema Cuéntame del ICBF, que permite capturar no solo datos de LME, sino de la duracién total
de la LM para los nifios y nifias beneficiarios de las modalidades del Instituto, con las limitaciones
en la interpretacion que esto implica. Esta informacion muestra que la proporcién de dichos
beneficiarios del ICBF?° que han recibido 24 0 méds meses de LM total no superé entre 2017 y 2020

(pr) el 11%, ademas que en promedio el tiempo de la duracién de la LM total fluctud entre 10,1y
11,1 meses, como se presenta a continuacién:

20 Es importante reiterar que, no todos los beneficiarios que ingresan a los servicios de esta institucién se encuentran en
la etapa de gestacidon o en los primeros dias de nacidos, sino que pueden ingresar a las modalidades en momentos
posteriores al nacimiento y previos a los 6 meses, o inclusive en edades superiores a los 6 meses de edad, por lo que
para el ICBF incidir sobre las metas analizadas puede ser inviable.
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Grdfica 7. Meta 2: duracion de la LM total en los beneficiarios del ICBF
(Izq.) % nifios y nifias que tienen LM total de 24 meses o mds
(Der.) Tiempo promedio de la duracion de la LM total
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuéntame - ICBF

Al desagregar esta informacién por sexo, se evidencia que, consistentemente con los datos de
LME, no hay grandes diferencias entre estos nifios y nifias respecto a la duracién total de la LM
para los afios entre 2017 y 2020 (pr):

Grdfica 8. Meta 2: proporcion de beneficiarios del ICBF con una duracién total de la LM total mayor o igual
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Cuéntame - ICBF
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Un andlisis desagregando la edad de estos beneficiarios para examinar si este patréon es exclusivo
de los nifios y nifias menores a 2 afios, evidencia que la duracién total promedio de la LM en
ningun caso superd los 14 meses:

Grdfica 9. Meta 2: duracion total promedio de los beneficiarios del ICBF, segtn edad

16,00
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Entre 2,1 afosy 3 anos m Entre 3,1 afos y 4 ahos @ Entre 4,1 afos y 5 afos

M Entre 5,1 afiosy 6 afos @ Mayoresde b afos

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuéntame - ICBF

Finalmente, segun el departamento en el cual se encuentran adscritos los nifios y niias, se observa
(Anexo 4. Proporcién de nifios y nifias beneficiarios del ICBF con duracién total de la LM de
24 meses 0 mas) que entidades territoriales como Narifio, Boyacd y Casanare presentan los
mejores resultados de cara a la proporcién de estos beneficiarios que han tenido una duracién
total de la LM igual o superior a 24 meses, llegando a valores como 32,3%, 28,1% y 25,7%,
respectivamente. De otro lado, departamentos como Quindio y San Andrés presentan cifras
preocupantes, dado que en ninguno de los afios analizados (2017 a 2020pr) esta proporcion fue
superior al 4%. Este comportamiento se evidencia en la siguiente ilustracidn:
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llustracion 4. Meta 2: proporcion de beneficiarios del ICBF con una duracion total de la LM total mayor o
igual a 24 meses, segun departamento en 2020 (pr)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Cuéntame ICBF

Estos resultados se asemejan a los de la ENSIN, donde la duraciéon de la LM total mas alta se
localiza en la Regién Orinoquia — Amazonia que coincide con Casanare y la Regién Oriental que
coincide con Boyacd, mientras que los resultados mas bajos se ubican en la Region Atlantica y la
Region Central que concuerdan con San Andrés y Quindio, respectivamente.

Meta 3: Lograr que el 100% de los recién nacidos en Colombia que son atendidos
institucionalmente sean amantados en la primera hora de su nacimiento en el 2015 y mantener
de forma permanente este logro

El cumplimiento de esta meta estd basado en el indicador de inicio temprano de la LM. Para
efectos de la verificacién, nos basamos en la definicion oficial del indicador de la ENSIN 2015:
“Inicio temprano de la LM: proporcion de nifios y nifias nacidos menores de 24 meses de edad,
cuyas madres reportaron que fueron amamantados dentro de la primera hora a su nacimiento”
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2020, p 63).

La Grafica 10 muestra los resultados de fuentes oficiales debido a que las fuentes no oficiales
consultadas no cuentan con esta informacion. De acuerdo con la ENSIN 2010 y 2015, la meta 3 no
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se venia cumpliendo al corte de la encuesta, sin embargo, muestra un comportamiento positivo en
el quinquenio observado.

Grdfica 10. Meta 3: resultados generales proporcion de recién nacidos amamantados en la primera hora
de su nacimiento
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Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSIN.

La llustracion 5 muestra los resultados de la meta 3, de acuerdo con los territorios calculados para
la ENSIN 2015, evidenciando que la meta no se cumple en ninguna de las regiones identificadas,
pero que se cumple en mejor medida en la regidn central, y menor medida en Bogota donde la
muestra es la menor de todas las regiones.
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llustracion 5 Meta 3: resultados territoriales proporcion de recién nacidos amamantados en la primera
hora de su nacimiento
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Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSIN.

La Grafica 11 muestra la proporcién de lactantes recién nacidos amamantados inmediatamente a
su nacimiento, en la primera hora o en menos de 24 horas, asi como el nimero de nifios valorados

en cada pueblo, segin la ENSANI. La meta se cumple de manera satisfactoria para 4 de los
pueblos de la ENSANI.

17
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Grdfica 11. Meta 3: indicador de iniciacién temprana de la LM, enfoque étnico con base en el ENSANI?*
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Fuente: Elaboracién propia con base en la ENSANI.

Meta 4: Alcanzar para el 2012 que el 100% de los bebés amamantados reciban alimentacion
complementaria entre los seis y los nueve meses de edad

Para efectos de la verificacion de esta meta, nos basamos en la definicion oficial de la ENSIN 2015:
“Dieta minima aceptable: proporcién de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que reciben una
dieta minima aceptable (aparte de la leche materna)”. (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, 2020, p 64)%.

La Grafica 12 muestra los resultados de fuentes oficiales, asi en la ENSIN 2015, se reportan las
cifras de dieta minima aceptable para los bebés amamantados entre los 6 a 8 meses. La meta 4 no
se venia cumpliendo al corte de la encuesta, y la cifra desmejord entre el 2010 y el 2015. Es
importante destacar que los datos de la ELCA muestran un cumplimiento por debajo de la meta
planteada por el PDLM, aunque esta fuente solo contempla 4 grupos de alimentos
complementarios?.

21 Los n igual a cero son datos no disponibles en los informes publicados de la ENSANI, mas no indica que el nimero de
personas consideradas por la ENSANI sea cero.

22 “|a dieta minima aceptable es el resultante de la evaluacién tanto de la diversidad como de la frecuencia de la
alimentacién entre los nifios y nifias amamantados y no amamantados de 6 a 23 meses de edad” (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2020, p 64).

23 Este indicador solo contempld los nifios amamantados que recibieron 4 alimentos complementarios todos los dias (no
hay informacion para las legumbres y nueces, huevos, granos, raices y tubérculos).
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Grdfica 12. Meta 4: resultados generales alimentacion complementaria
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENSIN.

La llustracion 6 muestra los resultados de la meta 4, de acuerdo con los territorios calculados para
la ENSIN 2015 y la ELCA 2013. La meta no se cumple en ninguna de las regiones identificadas. Para
la ENSIN 2015, Bogota (49,5%) y la Region Orinoquia Amazonia (42,1%) son las mds cercanas al
cumplimiento de la meta. En contraste, la Regidon Central (38,6%), Oriental (33,7%), Pacifica
(32,6%) y Atlantica (30,2%) tienen una menor proporcién de nifios y nifias de 6 a 23 meses con una
dieta minima aceptable.

En el caso de la ELCA urbana 2013, Bogota es la que tiene una mayor proporcion de nifios y nifas
de 6 a 23 meses de edad que reciben una dieta minima aceptable (76,8%). Contrario a la ENSIN, la
Regidén Pacifica (72%) urbana de la ELCA tiene una alta proporcién de menores ente 6 y 23 meses
con una dieta minima aceptable, seguida de la Regién Central (62%), Atlantica (49,6%) y Oriental
(20,2%).

Asi mismo, la zona rural de la ELCA muestra mayores proporciones de nifios y nifias entre 6 y 23

meses con una dieta minima aceptable en la Region Cundi-Boyacense (32,5%) y Eje Cafetero
(31,1%), contrario a la Regién Centro-Oriente (25,9%) y Atlantica (26,4%).
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llustracion 6 Meta 4: resultados territoriales alimentacién complementaria
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En cuanto a la ENSANI, no se encontrd informacién sobre el indicador de dieta minima aceptable
para los pueblos indigenas del estudio. Sin embargo, el estudio registra alimentos diferentes a la
leche materna suministrados a los nifios y nifias durante los primeros 6 meses, en principio, para
10 pueblos, como lo muestra la tabla a continuacion.

Tabla 7 Principales bebidas o alimentos suministrados durante los primeros seis meses diferentes a leche
materna, pueblos de la ENSANI?

Pueblo n Alimentos %
Pueblo Betoy n=88 Leche en polvo para bebés 36,4
Caldo 20,5
Agua de panela 18,2
Ninguno 42
Pueblo Makaguan n=172 Leche en polvo para bebés 32,6
Caldo 16,3
Jugo de fruta 9,9
Ninguno 44,2
Pueblo Hitnu n=70 Leche en polvo de vaca 21,4
Agua de panela 28,6
Otro 11,4
Ninguno 51,4
Pueblo Cofan n=54 Leche en polvo para bebés 37
Agua solamente 14,8
Caldo 14,8
Ninguno 40,7
Pueblo Koreguaje n=150 Leche en polvo para bebés 29,3
Agua de panela 18
Caldo 12
Ninguno 42
Pueblo Kitchwa n=52 Leche en polvo para bebés 21,2
Caldo 17,3
Leche en polvo de vaca 7,7
Agua solamente 7,7
Jugo de fruta 7,7
Ninguno 48,1
Pueblo Murui n=67 Leche en polvo para bebés 28,4

24 | a suma de los porcentajes puede ser mayor o menor que. 100, pregunta de multiple respuesta.
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Pueblo n Alimentos %
Agua solamente 11,9
Leche en polvo de vaca 10,4
Jugo de fruta 10,4
Caldo 10,4
Ninguno 38,8
Pueblo Sikuani n=36 Leche liquida (no en polvo de vaca y otro 100
animal)
Leche en polvo para bebés 33,3
Agua solamente 19,4
Ninguno 25
Pueblo Quillasinga n=54 Leche en polvo para bebés 11,1
Agua de panela 1,9
Te /aromatica 1,9
Ninguno 96,3
Pueblo Ette Ennaka n=166 Leche en polvo para bebés 25,9
Agua solamente 11,4
Jugo de fruta 8,4
Caldo 8,4
Ninguno 42,8

Fuente: Elaboracion propia con base en la ENSANI.

Los alimentos complementarios a la leche materna mds comunes entre los pueblos de la ENSANI
son la leche en polvo, el caldo, el agua de panela, el agua y el jugo de fruta. Cabe resaltar el alto
porcentaje para la opcidon “ninguno” en todos los pueblos dando signos de una alimentacidn
complementaria limitada en, al menos, el 25% de los casos.

4.1.1.2 Seguimiento a las metas relacionadas con Mortalidad Infantil

Meta 5: Reducir la mortalidad infantil evitable por desnutricién en forma progresiva el 30% en el
2013, 50% en el 2015 y 100% en el 2020

Para brindar un contexto alrededor de las cifras de mortalidad infantil evitable por desnutricién, se
ha indagado por indicadores que engloben lo relacionado a esta meta, de tal manera que realizar
la valoracidn se haga teniendo en cuenta dicho panorama, iniciando por la mortalidad en menores
de 1 afio en el pais. En particular, se ha evidenciado que la tasa de mortalidad en menores de 1
afio, entre 2010 y 2015 se redujo en 1,8 puntos porcentuales (p.p.) y entre 2010 y 2018 dicha
reduccion fue de 1,5 p.p., lo que corresponde a una disminucién de este indicador de 14,1% para
el primer periodo mencionado y de 11,5% para el segundo. Como ilustra la siguiente grafica, entre
2010 y 2015 la tendencia era decreciente, y se rompe en los afios 2016 y 2018 en donde el
indicador aumenté con respecto al aifo anterior.
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Grdfica 13. Tasa de mortalidad de menores de 1 aio de edad
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Fuente: Cubo de Indicadores- SISPRO, MSPS (2020).

Complementariamente, segin datos del Banco Mundial (s/f), el estado de la desnutricién en
Colombia ha venido mitigdndose de manera importante con un comportamiento decreciente,
puntualmente con una reduccion de 54,9% entre 2010 y 2018, virando de 12,2% en 2010 a 5,5%
en 2018 como se ilustra en la siguiente tabla:

Tabla 8. Prevalencia de desnutricion en Colombia?®
Banco Mundial (s/f)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Indicador

Prevalencia de desnutricion

(% de la poblacién) 12,2% 11,3% 9,6% 8,4% 7,3% 6,6% 5,8% 5,5% 5,5%
0

Fuente: Banco Mundial (s/f).

Teniendo en cuenta este contexto de disminucion paulatina de mortalidad infantil (menores de 1
afio) y de la prevalencia de desnutricion en el pais, como aproximacién a la meta previamente
descrita y excluyendo diagndsticos no evitables?®, se evidencia que la tasa de mortalidad evitable
por deficiencias nutricionales y anemias nutricionales en menores de 1 afio fluctud entre 0,25 y
0,37 por mil nacidos vivos entre 2010 y 2018, siendo en este Ultimo afo la mas alta (0,37) tal como
lo evidencia la Grafica 14. En este sentido se observa que entre 2010 y 2013 la reduccidn
progresiva fue del 20% quedandose 10 p.p. por debajo de la meta (que era una reduccion del 30%
para 2013), para 2015 la reduccion fue de apenas el 21% situdndose a 21 p.p. por debajo de la

25 La poblacion ubicada por debajo del nivel minimo de consumo alimenticio de energia (indicador también conocido
como prevalencia de desnutricion) muestra el porcentaje de la poblacion cuya ingesta de alimentos no alcanza para
satisfacer sus requisitos alimenticios de energia de manera continua. Los datos mostrados como 5 muestran una
prevalencia de desnutricién menor del 5%. Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion ( fao.org/publications/en ).

26 Los diagnosticos que se excluyen para estimar la mortalidad evitable por desnutricién fueron: D501 - Disfagia
sideropenica, D510 - Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a deficiencia del factor intrinseco, D511 - Anemia
por deficiencia de vitamina B12 debida a mala absorcion selectiva de vitamina B12 con proteinuria, D512 - Deficiencia de
trascobalamina Il y D521 - Anemia por deficiencia de folatos inducida por drogas.
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meta planteada (reduccién del 50%), y para 2018 (ultimo dato disponible) se presenta que hubo
un aumento y no una reduccién de este indicador del 6%. De esta forma, no se evidencia un
cumplimiento de la meta.

Grdfica 14. Tasa de mortalidad evitable en menores de un afio de edad por deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales y su variacion, 2010 a 2018
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Fuente: Cubo de Indicadores- SISPRO, MSPS (2020).

Al desagregar esta informacion por sexo se observa que esta situacion en los primeros afios del
Plan fue critica para los nifios, presentando aumentos respecto a 2010 en esta tasa hasta del 4%
en 2012, no obstante, se observa que esta tendencia se ha venido invirtiendo en los ultimos afios,
pues a 2018 se evidencia un crecimiento en la tasa de las nifias del 19,9% en 2018.

Grdfica 15. Tasa de mortalidad evitable en menores de un afio de edad por deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales y su variacion, segun sexo entre 2010 a 2018
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Un andlisis segln los regimenes del sistema de salud indica que sistematicamente los nifios y nifias
del régimen subsidiado se encuentran en una situacién en donde las metas se han rezagado en
mayor medida puesto que en ningun caso se han presentado reducciones superiores al 30%, e
inclusive se han presentado incrementos en esta tasa de hasta el 25,9% (para 2016). Mientras que
los pertenecientes al régimen contributivo presentan un comportamiento mucho mas favorable
como muestra la siguiente gréfica, evidenciando que la meta se cumplié para 2013 y 2015, con
reducciones de 41,9% y 64,7%, respectivamente. No obstante, este logro no se ha sostenido en los
afios mas recientes, en la siguiente grafica se aprecia un comportamiento creciente a partir de
2017 y en donde esta reduccién no supera el 50%.

Grdfica 16. Tasa de mortalidad evitable en menores de un afio de edad por deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales y su variacion, segun régimen de dfiliacién entre 2010 a 2018
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Fuente: Cubo de Indicadores- SISPRO, MSPS (2020).

Finalmente, al revisar la situaciéon departamental tanto de la tasa como de su variacién respecto a
2010, se evidencia que a 2018, ninguno de los departamentos se encuentra cercano a la reduccion
del 100% propuesta para 2020, sin embargo, la llustracién 7 muestra que departamentos como
Santander, Cauca y Narifio se encuentran con reducciones superiores al 60% en dicho afo,
mientras que en departamentos como Amazonas, Norte de Santander, Chocd y La Guajira se han
presentado incrementos mayores al 70% en 2018 respecto a 2010.
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llustracion 7. Mapa de la variacion de la tasa de mortalidad en menores de un afio de edad por
deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, seguin departamento a 2018
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Fuente: Cubo de Indicadores- SISPRO, MSPS (2020).
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Meta 6: Reducir en un 50% los afios de vida potencialmente perdidos por mortalidad causada
por desnutricion en el pais en menores de dos aiios

Por otra parte, frente a la mortalidad prematura y los afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) por mortalidad causada por desnutricién en el pais en menores de dos afios, no se ha
encontrado informacién oficial puntual, no obstante, el estudio de Quiroga (2017), evidencia que
la tasa de AVPP?” por esta causa pasé de 0,90 por 1.000 habitantes en 2010 a 0,89 en 2013, es
decir una reduccion del 1,1%.

Finalmente, segln estimaciones propias de la tasa de anos de vida potencialmente perdidos por
desnutricién a partir de la metodologia de la OPS (cf. 2003), se tiene que para 2005 esta tasa en
nifios de hasta dos afios fue de 24,5 por mil nacidos vivos y que en el momento en el que inicio el
plan disminuydé a 14,0 por mil nacidos vivos, es decir una reduccién del 43%. Ahora bien, al
analizar los resultados del plan entre 2010 y 2018 (que es el ultimo afio con informacion
disponible), se observa que a nivel nacional la meta no solo no se cumple, sino que la
direccionalidad de la variacion es positiva, presentando un incremento del 5%, situdandose en
14,71 por mil nacidos vivos.

Grdfica 17. Tasa de AVPP por desnutricion en nifias y nifios de hasta 2 afios, 2005 a 2018. Total nacional.
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Fuente: Cdlculos propios a partir de EEVV-DANE

27 Esta medicion muestra cuantos afios en total ha perdido una poblacion frente a la expectativa de vida del pais,
teniendo en cuenta las edades de los muertos por desnutricién.
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Al desagregar esta tasa en el nivel departamental se evidencian grandes disparidades en la
variacion de este indicador entre 2010 y 2018 (Anexo 5. Cdlculos propios de la tasa de AVPP y
sus variaciones. 2005 a 2018) en donde se destacan departamentos como Tolima, San Andrés y
el Distrito Capital por el logro de la reduccién del 100%, mientras se evidencia con gran diferencia
gue Chocé es una de las zonas con mayor rezago, con un incremento de dicha tasa de afios de vida
potencialmente perdidos en nifios y nifias de hasta dos afios de un 273,9%. También se destacan
por su rezago departamentos como Cundinamarca y La Guajira con aumentos de la tasa del que
oscilan entre el 120% y el 132%, respectivamente.

llustracion 8. Mapa de la variacion de la tasa de AVPP por desnutricion en nifios y nifias de hasta 2 aiios,
segun departamento a 2018

Tasa de AVPP por desnutricion en nifios de hasta 2 afios
Reduccion frente a 2010

N 00 a-40.1%
B -s02%a75%
[ 7o%a1328%
| RE-E T
[ ] Sn informacién

Fuente: Cdlculos propios a partir de EEVV-DANE
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4.1.2. Resultados sobre otras metas del PDLM 2010-2020 a partir de revision documental

En este apartado se presentan los resultados del cumplimiento de las metas del PDLM 2010-2020
a partir de la revisién documental. Es de seialar que el PDLM 2010-2020 no asigna de manera
explicita las metas establecidas a un objetivo en concreto, por lo que en un primer momento se
organizaron las metas que a criterio de los expertos de LM del equipo de la valoracion
correspondian a cada objetivo general del PDLM 2010-2020 y en un segundo momento se realizé
la descripcion del cumplimiento de la meta de acuerdo con los hallazgos de la revisidn
documental.

4.1.2.1 Fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la promocion, el apoyo y la
proteccion de la LM con enfoque de derechos

Para este primer objetivo general del PDLM 2010-2020 se relacionan las siguientes metas:

Tabla 9. Cumplimiento de las metas relacionadas con el objetivo 1: Fortalecer el desarrollo de capacidades
institucionales para la promocion, el apoyo y la proteccion de la LM

Metas Valor de referencia Cumplimiento de la meta
Alcanzar una actualizacién y Normatividad actualizada  Durante la vigencia del PDLM 2010-2020 se
generacién de nuevas normas verificable cada cinco afios promulgaron las siguientes normas:
que promuevan, protejan y Ley 1468 de 2011: Incrementa la licencia de
apoyen la LM verificable cada maternidad de 12 a 14 semanas modificando
cinco afios. los articulos 236, 239, 57 y 58 del Cddigo

Sustantivo del Trabajo.

Ley 1804 de 2016: Por la cual se establece la
politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia de Cero a Siempre y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1822 de 2017: Por la cual se incentiva la
adecuada atencion y cuidado a la primera
infancia

Ley 1823 de 2017, Por medio de la cual se
adopta la estrategia Salas Amigas de la Familia
Lactante del Entorno Laboral en entidades
publicas territoriales y empresas privadas y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1878 de 2018 hace extensiva la licencia a el
padre y la madre adoptantes de un menor;
tendran derecho al disfrute y pago de la licencia
de maternidad establecida en el numeral 4 del
articulo 34 la Ley 50 de 1990.

Ley 1438 de 2011 Reforma SGSSS establece la
formulacién del plan Decenal de salud publica
Resolucién 1841 de 2013, Adopcién del PDSP.
Ley 1751 de 2015 Ley estatutaria de salud
Resolucién 3202 de 2016: adopcion de las RIAS
Resolucién 2423 de 2018, Por la cual se
establecen los parametros técnicos para la
operacion de la estrategia Salas Amigas de la
Familia Lactante del Entorno Laboral.
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Metas

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

Normas de alimentacién
complementaria desarrolladas o
adoptadas para el 2012 vy
difundidas de forma permanente
en el periodo 2010-2020

Desarrollo normativo de
incentivos segun logros en LM
disefiados para el 2012 vy
operando desde el 2013

Alcanzar la difusién del 100% de
las normas actualizadas que
promueven, protegen y apoyan la
LM en el sector de la salud y la

Consejeria Presidencial
para la Niftez y la Adolescencia

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

100% de Normas actualizadas en
funcionamiento

100%

Normas sobre

incentivos

promulgadas

100%

e/

sALuTIA /2

’Mn{mm

z ®éxito

Cumplimiento de la meta

Resolucién 5235 de 2018, Por medio de la cual
se establecen los requisitos para autorizar la
prestacion del servicio de cuidado y/o albergue
de nifios, niflas y adolescentes.

Resolucién 3280 de 2018, Por la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion.

En el dltimo decenio se han hecho esfuerzos
por afianzar el marco normativo, no obstante,
es notorio que aun se siguen adelantando
gestiones por expedir leyes que lo sigan
fortaleciendo.

Las acciones para el fortalecimiento de la
practica de la LM y del adecuado inicio de la
alimentacion complementaria, donde se tiene
en cuenta la interculturalidad, el territorio, la
diversidad y la cultura se ve reflejado en la
Resolucién 3280 de 2018, por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos vy
operativos de la Ruta Integral de Atencién para
la Promociéon y Mantenimiento de la Salud vy la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion.

En el afio 2017, se expidié la Ley 1823 por la
cual se adopta la estrategia Salas Amigas de la
Familia Lactante del Entorno Laboral en
entidades publicas y empresas privadas
conforme con el articulo 238 del Coddigo
Sustantivo del Trabajo. Se resalta, que la
implementacién de estas salas no exime al
empleador de garantizar el disfrute de su hora
de lactancia, la madre podra hacer uso de esta
o desplazarse a su lugar de residencia.

Durante la vigencia 2017 y 2018 se adelanto el
proceso de actualizacion de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos para
mujeres gestantes, madres en periodo de
lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios
(GABA).

No se encontré informacién en la revision
documental para la medicion de esta meta.

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, entre el afio 2019 - 2020 se ha realizado
seguimiento a la implementacion de las Guias
Alimentarias para la poblacién colombiana en
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Metas
seguridad  social, ambiente,
trabajo, educacién y en la

sociedad en general.

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

Sistemas de verificacién
normativa sobre LM disefiados
en 2011 y en funcionamiento
desde el 2012 durante todo el
periodo de ejecucién del Plan
Decenal 2010-2020.

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

% %

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

100%

Sistema de verificacion en
funcionamiento de acuerdo con
lo establecido en el 100% de la
normatividad vigente en el
periodo

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

e/

sALuTIA /2

fundacién

y 4 ®éxito

Cumplimiento de la meta

las entidades territoriales identificando lo
siguiente:

- El 100% de las entidades que respondieron la
encuesta, reconocen a las GABA como una
herramienta de promocién de alimentacion
saludable

- Se han socializado las GABA al 70% - 80% de
los municipios del pais

- Socializacién a IPS, instituciones educativas,
instituciones gastrondmicas.

- La socializacion se ha realizado a través de
material impreso, programas de radio,
Facebook live, curso de alimentacion del
lactante y nifio pequefio de acuerdo con las
indicaciones de GABA, afiches, rompecabezas,
infografias, inclusion en la estrategia IIAMI,
Atencion integrada de enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI).

EL ICBF realiza difusion permanente de las
herramientas de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional como las GABA, a través de la
participacion activa como ponentes en
diferentes escenarios y eventos del pais a Nivel
Nacional, Regional, convocados por entidades
de gobierno, organizaciones comunitarias,
academia, gremios y publico en general.

De acuerdo con los datos reportados por MSPS,
para abril del 2020 se cuenta con 150 salas
amigas de la familia lactante en el territorio
nacional, reportadas por las entidades
territoriales, que busca apoyar a las madres
trabajadoras en periodo de lactancia, para que
cuenten con un espacio adecuado y digno para
extraer y conservar la leche materna vy
continuar con la practica de la LM en su sitio de
trabajo.

No se encontrd informacion en la revision
documental para la medicidn de esta meta.

Periodicamente la Direccion de Nutricidn realiza
fortalecimiento de capacidades técnicas
virtuales y presenciales a las Direcciones
Regionales, los Centros Zonales y operadores de
las 33 regionales del ICBF sobre las GABA y la
promocién de practicas de alimentacion
saludables y sostenibles como la LM.

El ICBF ha realizado acciones para el
fortalecimiento de los servicios institucionales
de atencidn a nifios y nifias menores de 2 afios:
a. Modalidades de atencién de la Direccion de
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Metas

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

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.

Consejeria Presidencial
para la Niftez y la Adolescencia

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

Definidas para cada alternativa de
acceso al disefiarlas

Incorporacion de estdndares de
calidad

/- 12

sAaLuTIA /2

fundacién

®éxito

Cumplimiento de la meta

Nutricién: 1000 dias para cambiar el mundo;
centro de recuperacion nutricional; unidades de
busqueda activa,

b. Por la Direccion de Primera Infancia:
modalidades de atencidn de primera infancia.

c. Inclusién de la préactica de la LM en los
lineamientos de los diferentes servicios del
ICBF, como un eje primordial en la
supervivencia de los nifios y nifias en la primera
infancia y factor clave para lograr la seguridad
alimentaria de esta poblacion.

Solamente con la revision documental no se
logrd cuantificar esta meta.

En Colombia hay 13 Bancos de Leche Humana -
BLH- en funcionamiento y 2 en
implementacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
cuenta con la Resolucion 3100 del 2019 “Por la
cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcién de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud”

En dicho manual, se especifican las condiciones,
estandares para ofertar y prestar un servicio de
Salud en Colombia en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El
prestador de servicios de salud que habilite
servicios debe cumplir los requisitos minimos
que brinden seguridad a los usuarios en el
proceso de atencién en salud.

En la Resolucion 3100 de 2019 no se
encuentran estandares relacionados con los 10
pasos para una feliz lactancia.

Es de aclarar que los estdndares de habilitacion
son para los servicios y no para las estrategias

Asi mismo, es relevante mencionar que la
Resolucién 1441 de 2016 establecié como parte
del componente primario de red de prestacion
de servicios a cargo de las EAPB los
procedimientos que hacen parte de la ruta
integral en salud para la promocién y
mantenimiento de la salud como materno
perinatal, en consecuencia, las IPS que
presenten estos procedimientos deberdn
cumplir con los criterios definidos en los
lineamientos técnicos de la Resolucién 3280 y

67



™ #=8 Elfuturo
es de todos

Metas

100% de IPS con servicios
materno-infantiles habilitadas
con relacién a los nuevos

criterios de habilitacion desde el
2012

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

Lograr la sostenibilidad de las
buenas précticas de LM en el
100% de las IPS acreditadas
como |IAMI Integral

Auditoria de calidad realizada al
10% de las IPS habilitadas para la
atencién materno-infantil en el
2012, 15% en el 2015, 25% en el
2017 y 40% en el 2020.

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

Sistema de informacion para
seguimiento a la LM,
alimentacién adecuada y cuidado
integral de los y las menores de
dos afios incorporado en el
Sistema Integral de Informacién
de la Proteccién Social (SISPRO)
desde el 2011.

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

g,

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

100%

30%

100%

100%

Indicador de inicio temprano de la
LM vigilando regularmente.

El SISPRO ha incorporado la
informacion de seguimiento a la
LM.

Informes anuales de resultados
de la vigilancia y control

W 4Z  (eéto

SALUTIA

£
anos

Cumplimiento de la meta
en la resolucion 3100 de 2019.

Esta meta no se cumpli6 porque no se
incorporaron los 10 pasos para una lactancia
feliz en los estandares de habilitacién.

De acuerdo con el censo realizado por el MSPS
con corte a julio de 2020, 179 IPS se han
certificado como IAMI de 597 que estan
implementando la estrategia.

Se han certificado 179 IPS, que corresponden al
29,9% de las IPS que estdn en proceso de
implementacion.

Esta meta no se cumplid6 porque no se
incorporaron los 10 pasos para una lactancia
feliz en los estandares de habilitacion.

En el Registro de actividades de proteccion
especifica y detecciéon temprana no se
encuentran variables que permitan medir esta
meta. Como en los indicadores de calidad
definidos en la Resolucién 256 de 2016.

Esta meta no se cumplié. En los cubos de
SISPRO no se encuentran registros de
informacion sobre LM, alimentacion adecuada y
cuidado integral de los y las menores de dos
aflos. Solamente en el registro de actividades
de proteccion especifica y deteccion temprana,
se encuentra la siguiente variable: Fecha de
consejeria en LM. Tampoco se encuentran
asociados a los indicadores de calidad de la
Resolucién 256 de 2016.

En el aflos 2015 se realizd el Monitoreo al
Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, evidenciando
incumplimiento de la normatividad, tanto a
nivel de comercializacion como de publicidad
de alimentos infantiles.

El INVIMA ha
actividades:

a. Publicacion y difusién del Lineamiento No. 25
Orientaciéon  Técnica para la Inspeccidn,
Vigilancia y Control de Publicidad. Dirigido a
Inspectores de las Entidades Territoriales de
Salud que realizan inspeccién, vigilancia vy
control.

b. Comunicado 400-5920-17 “Orientacion
Técnica para la Inspeccién, Vigilancia y Control

realizado las siguientes
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Metas

Cualquier foérmula con leches
artificiales en las IPS que realizan

atencién  materno-infantil es
auditada y  verificada su
pertinencia

Lograr el desarrollo de

herramientas virtuales sobre LM
para el fortalecimiento de
capacidades dirigidas a IPS, ET,
EPS, personal sanitario en el
2012.

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

Consejeria Presidencial
para la Niftez y la Adolescencia

» \

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

100% de formulas con leches
artificiales expedidas
en las IPS que realizan atencion

materno-infantil auditadas

Por lo menos una herramienta

virtual de amplio acceso vy
cobertura.
Lineamientos operativos

publicados en el 2013.

e/

sALuTIA /2

’Mn{mm

z ®éxito

Cumplimiento de la meta

IVC de la Publicidad de los Alimentos de férmula
para lactantes y complementarios de la leche
materna en comercializacién”

c. Actividades de Capacitacién y Asistencia
Técnica al 100 % de las ETS del orden
Departamental Distrital y Municipal categoria
especial, 1, 2 y 3 en materia de publicidad
desde donde se contempla lo relacionado al
Decreto 1397 de 1992. Asi mismo en el proceso
de auditorias a las ETS del orden
Departamental, Distrital y Municipal de
categorias 1, 2 y 3 y especiales.

d. Para el afio 2020 se realiz6 actividad de
capacitacion virtual al 100 % de las ETS del
orden Departamental, Distrital y Municipal
categoria especial 1, 2 y 3 en el Cédigo Nacional
de LM por parte del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y se incluyd en el plan de
auditoras para el presente aflo el item
relacionado con acciones de IVC en publicidad
de alimentos y bebidas.

No se encontré informacién en la revision
documental para la medicion de esta meta.

El  MSPS desarroll6 piezas comunicativas
relacionadas con LM que estan publicadas en su
pagina web.

El MSPS participd en la construccién del Curso
de Consejeria en alimentacion del lactante y el
nifio pequefio en conjunto con el SENA, se
proyecta implementarlo en 25 entidades
territoriales en el pais para el primer trimestre
de 2021.

El curso virtual sobre lactancia disefiado en la
plataforma Moodle:
www.aprendedelactancia.com.

Implementacién de Cursos virtuales en la
plataforma del ICBF sobre Consejeria en LM,
dirigidas al fortalecimiento técnico de los
colaboradores del ICBF.

Disefio del Curso virtual de las Guias
Alimentaria Basadas en Alimentos para mujeres
gestantes -GABA (48h c/u) estara disponible en
la plataforma del ICBF en el afio 2021.

El  ICBF ha publicado los siguientes
lineamientos:  Lineamiento  Nacional de
Educacién Alimentaria y Nutricional,

Actualizacion de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos para mujeres gestantes, madres
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Disefio y difusién 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.

Estdndares de formacién en LM
incorporados a los curriculos del
100% de las facultades de
medicina, enfermeria y nutricién
en el pals desde el 2013.

Lineas de investigacién en LM
definidas e incorporadas en el
Sistema de Ciencia y Tecnologia
para el 2012

Consejeria Presidencial
para la Niftez y la Adolescencia

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

Herramientas para el
mejoramiento de capacidades de
las ET en la gestion del plan
decenal difundidas y en
funcionamiento.

100%.

Lineas de investigacion
definidas y con produccién de
estudios durante el decenio

e/

sAaLuTIA /2

fundacién

z ®éxito

Cumplimiento de la meta

en periodo de lactancia y nifios y nifias menores
de 2 afios.

Con respecto a los Bancos de Leche Humana,
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
se cuenta con lineamientos técnicos, que se
enmarcan en La Ley 1805 de 2016, el decreto
2493 de 2004, la Resolucion 5108 de 2015, los
cuales definen los componentes anatdmicos
como “los dérganos, tejidos, células y en general
todas las partes vivas que constituyen el
organismo humano”, que pueden tener uso
terapéutico en el ambito clinico, entre ellos se
considera la leche humana donada

No se encontrd informacion en la revision
documental para la medicidn de esta meta.

Si embargo, el MSPS dentro sus acciones de
asistencia técnica aborda las estrategias del
PDLM, se hace de forma continua a los
referentes de nutricion y seguridad alimentaria
de todas las entidades territoriales a nivel
nacional.

No se encontrd informacion en la revision
documental para la medicidn de esta meta.

Esta meta no se cumplid, sin embargo, con
respecto al tema de investigacion en el marco

de la Mesa de LM y Alimentacion
Complementaria, hoy llamada Mesa de
Nutricion Infantil de la CIPl, se analizaron

categorias prioritarias a investigar en torno a
LMy alimentaciéon complementaria.

La Universidad Sanitas y la Universidad Nacional
de Colombia incluyeron algunos de los temas de
investigacion para pasantias y desarrollo
investigaciones.

En la revision de convocatorias de
investigaciones cientificas de MinCiencias, a
través del descriptor “LM”, se identificd dentro
de la convocatoria para proyectos de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién en salud 2018, en la
tematica de “nutricién”, el subtema: “LM vy
Complementacién Alimentaria”; no obstante, a
partir de la revision de proyectos en la base de
MinCiencias (antes Colciencias), desde el 2012
hasta el 2020, Unicamente se identificaron dos
investigaciones relacionadas con la LM: i)
“Contacto piel a piel al nacimiento temprano vs
inmediato en la duracién de lactancia humana
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Metas

Estrategias de informacion
educacién y comunicacién sobre
legislacién 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.

Disefio y ejecucion de
mecanismos de seguimiento,
evaluacién y apropiacién del
conocimiento del

recurso  humano médico vy
paramédico sobre LM durante el
periodo de ejecucién del Plan
Decenal.

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

Sistematizacion, publicacion 'y
divulgacion de buenas practicas,
experiencias exitosas y lecciones
aprendidas sobre LM en
Colombia en los afios 2013, 2016
y 2019

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

Valor de referencia

Numero de publicaciones
relacionadas con la difusién de la
legislacion laboral sobre
proteccion a la LM dirigida a
empresarios, trabajadores,
poblacién general y trabajadores
de la salud vy verificadas
anualmente durante el periodo
del Plan.

Prueba de competencias

sobre LM aplicada bianualmente
a

todos los médicos y paramédicos
vinculados de

forma directa con el proceso de
atencion materno- infantil

100% de las
territoriales

entidades

Ndmero de publicaciones sobre
buenas practicas, experiencias
exitosas y lecciones aprendidas
sobre LM en Colombia en el
periodo de ejecucion del Plan

e/

SALUTIA

®éxito

Cumplimiento de la meta

exclusiva en los recién nacidos a término
atendidos en la region de Bogotd y sabana
centro ensayo clinico aleatorizado, Universidad
de la Sabana, Bogotda (2017); ii) “Intercambio y
transferencia de conocimientos formales
tradicionales y  comunitarios  para el
mejoramiento de la salud materna y perinatal
con enfoque diferencial e intercultural”,
Universidad Javeriana, Bogotd (2018). Cabe
sefialar que, aun cuando ambas convocatorias
aparecen en estado “aprobado” en el
documento oficial del Banco Definitivo de
Presupuestos Elegibles de Convocatorias,
ninguno de los proyectos aparece con un
presupuesto disponible.

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacion con UNICEF, se ha desarrollado
un material educativo, acompafiado de un
curso didactico, que tiene como objetivo
orientar a las empresas y facilitar el proceso de
implementacion de las SAFL en las empresas,
llamado: “La LM en el entorno laboral. Guia
para empresas colombianas”.

El ICBF apoya la implementacion de las salas
amigas de las familias lactantes, para sus
colaboradores en las sedes que se requiera
como por ejemplo la sede de la Direccidén
General del ICBF.

No se encontré informacién en la revision
documental para la medicion de esta meta.

No se encontré informacion en la revision
documental para la medicion de esta meta.

En el marco de la mesa de nutricién en primera
infancia se han socializado experiencias exitosas
relacionadas con la cualificacién de talento
humano en LM, resaltando la experiencia de
UNICEF, PROINAPSA y EPS Sanitas.
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Metas
Lograr una actualizacién vy
difusion permanente de Ila

evidencia cientifica relacionada
con LM a las IPS, empresas
promotoras de salud (EPS) y
entidades  territoriales  (ET),
durante todo el periodo de
ejecucion del plan

Plan de gestién intersectorial a
favor de la LM ejecutado en los
10 afios de duracion del plan y
evaluado y ajustado en forma
bianual.

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

Sistema de  monitoreo vy
evaluacion del plan disefiado y en
funcionamiento desde el 2011.

POR LA NUTRICION

Valor de referencia
100% de instituciones

Informes bianuales de ejecucion
del plan de gestion intersectorial.

66 proyectos intersectoriales
ejecutados.

Informes anuales de seguimiento
y evaluacion del Plan Decenal
2010-2020.

e/
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Cumplimiento de la meta

No se encontrd informacion en la revision
documental para la medicion de esta meta.

Esta meta se ha cumplido parcialmente. Pero es
de resaltar que en noviembre del 2017 y
después de socializar los resultados de la
evaluacion del PDLM 2010 — 2020, se conformé
la mesa intersectorial de LM vy alimentacion
complementaria, con el liderazgo vy
convocatoria del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y con la participacién de las
instituciones de la Comisién Intersectorial de
Primera Infancia -CIPI- y organismos de
cooperacion internacional como OPS y UNICEF.

Los productos de esta mesa son: la
identificacion de la oferta institucional en torno
a LMy alimentacion complementaria, el analisis
de los lineamientos para la consejeria en LM y
el desarrollo de un documento preliminar para
apoyar la gestién territorial en LM vy
alimentacion complementaria, mediante la
formulaciéon del plan intersectorial de LM vy
alimentacion complementaria.

No se encontrd informacion en la revision
documental para la medicion de esta meta.

El ICBF cuenta con el sistema de Informacién
Cuéntame, se incluyen variales para los usuarios
como la duracién de la LME, la duracidon del a
LM total.

No se cuenta con un sistema de monitoreo y
evaluacion del plan disefiado y en
funcionamiento.

Fuente: Revision documental: Respuesta de la adopcion de las recomendaciones de la evaluacion de
disefio y de proceso del PDLM (MSPS, ICBF, INVIMA), Res. 3280 de 2018, Res. 256 de 2016, Res. 3100 de
2019. Documentos de revision de literatura y revision de los Planes territoriales de salud. Normograma.
Revision de registros de SISPRO.
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4.1.2.2 Desarrollar mecanismos de transformacion, apropiaciéon, movilizacién y responsabilidad
social de la comunidad colombiana desde sus diferentes roles a favor de la LM

Para este segundo objetivo general del PDLM 2010-2020 se relacionan las siguientes metas:

Tabla 10. Cumplimiento de las metas relacionadas con el objetivo 2: Desarrollar mecanismos de
transformacion, apropiacion, movilizacion y responsabilidad social de la comunidad colombiana desde sus
diferentes roles a favor de la LM

Metas

Estrategias de informacién
educacion y comunicacion
institucional que garanticen
transferencia y sostenibilidad de
conocimientos  sobre  buenas
prdacticas en LM desarrolladas en el
2013 y en funcionamiento desde el

2014 por todo el periodo del plan.

Redes de apoyo social a la LM
consolidado y en funcionamiento
en todo el territorio nacional para
el 2015.

Valor de referencia

Apropiaciéon de buenas practicas
contenidas en las publicaciones,
guias, memorias de las
actividades y capacitaciones por
el 100% del personal a quien
estdn  dirigidas.  Apropiacion
imagen del plan en las
publicaciones propias de las
instituciones.

Numero de redes de apoyo social
a la LM consolidadas, existentes
en cada uno de los
departamentos y distritos del
pais.

Cumplimiento de la meta

En la Vigencia 2019 el ICBF en convenio con la
FAO disefid la Estrategia de Informacion
Educacién y Comunicacion en Seguridad
Alimentaria y Nutricional del ICBF. De igual
manera se estd implementando la Estrategia
Mis Manos te Enseflan, las tematicas
abordadas son LM, alimentacién
complementaria.

Las  acciones  sectoriales de  salud,
relacionadas con estrategias de IEC, se
resaltan en el marco de la Resolucién 3280 de
2018.

Premio por la Nutricion Infantil de la
Fundacién Exito: Evento reconoce iniciativas
en torno ala LMy la alimentacién infantil.

En diciembre de 2018, en el marco de la mesa
de LM vy alimentaciéon complementaria, se
realizé un analisis y recopilacién del material
educativo existe con el fin de conocer las
estrategias de comunicacion y las piezas con
las que se contaba para realizar las acciones
de IEC.

En el marco de la mesa de LM y alimentacion
complementaria, hoy mesa de nutricidn
infantil de la CIPl y de la Gran Alianza por la
Nutricion, se ha venido fortaleciendo en los
Ultimos afios las acciones de movilizacion
social en torno a la LM: Tetaton (2018 vy
2019), Lactatdn virtual (2020).

El ICBF realiza las siguientes acciones para el
fortalecimiento de las redes sociales e
institucionales de apoyo a la LM:

a. Creacién y fortalecimiento de grupos de
apoyo en programas FAMI, Hogares
Comunitarios y Hogares Infantiles, en
coordinacién con el sector salud, convenio
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Metas

Investigaciones realizadas sobre las
capacidades desarrolladas  por
padres cuidadores y familiares en
buenas précticas sobre LM vy
cuidado integral del menor de dos
afios de edad durante el periodo de
ejecucion del plan.
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Valor de referencia

Realizacién de por lo menos dos
investigaciones sobre buenas
practicas de LM y cuidado integral
del menor de dos afios en el
periodo del plan.

W
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Cumplimiento de la meta

con UNICEF regionales Vichada y Magdalena.
b. Implementacién de estrategias vy
mecanismos de participacién social que
garanticen la movilizacién efectiva a favor de
la LM: conmemoracién anual de la Semana
Mundial de la LM en las 33 Regionales.

c. Participacién activa del ICBF en las mesas
departamentales y regionales de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, asi como en los
consejos departamentales y municipales de
politica social.

No se encontré informacién en la revision
documental para la medicion de esta meta.

Fuente: Revision documental: Respuesta de la adopcidn de las recomendaciones de la evaluacion de
disefio y de proceso del PDLM (MSPS, ICBF, INVIMA), Res. 3280 de 2018, Res. 256 de 2016, Res. 3100 de
2019. Documentos de revision de literatura y revision de los Planes territoriales de salud. Normograma.
Revision de registros de SISPRO.

4.1.2.3 Consolidar la gestion politica para el apoyo, proteccion y promocion de la LM

Para este tercer objetivo general del PDLM 2010-2020 se relacionan las siguientes metas:

Tabla 11. Cumplimiento de las metas relacionadas con el objetivo 3: Consolidar de la gestion politica para

Metas

La funcién rectora en el Sistema de
Proteccién Social para la atenciéon
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

Valor de referencia

El Ministerio de la Proteccién
Social cumple el 100% de las
competencias definidas en la
normatividad vigente para la
atencion integral al menor de dos
afios de edad.

el apoyo, proteccion y promocion de la LM

Cumplimiento de la meta

Acciones desde el
Proteccion Social:
a. Expedicién de la Ley 1823 de 2017: por
medio de la cual se adopta la estrategia salas
amigas de la familia lactante del entorno
laboral en entidades publicas territoriales y
empresas privada y su reglamentacion
mediante la Resolucion 2423 del 2018.

b. Fortalecimiento de la estrategia de Bancos
de Leche Humana -BLH

c. Construccion del Curso de Consejeria en
alimentacion del lactante y el nifio pequefio
en conjunto con el SENA

d. Actualizacion de la normatividad vigente,
decreto 1397 de 1992, por el cual “se
promueve la LM y reglamenta la
comercializacion y publicidad de los alimentos
de férmula para lactantes y complementarios
de la leche materna”, realizando mesas

Ministerio de Salud vy
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Metas Valor de referencia Cumplimiento de la meta

técnicas en el marco del andlisis de impacto
normativo -AIN-.
e. Se llevd a cabo el monitoreo al Cddigo
Internacional de  Comercializacion  de
Suceddneos de la Leche Materna
f. Secretaria técnica de la mesa de nutricion
en primera infancia de la CIPI
Haber definido para el 2011 la 100% de las entidades = No se encontré informacion en la revision
estructura administrativa y de cuentan con apoyo de documental para la medicion de esta meta.
gestion del Plan Decenal 2010-2020 = gestion del Plan Decenal
en el Ministerio de la Proteccién
Socialy en las ET
Documento publicado y difundido = Documento publicado y No se encontré informacién en la revision
que contiene las competencias de = difundido documental para la medicién de esta meta.
los actores involucrados en la
gestién del PDLM para el 2011
Fuente: Revision documental: Respuesta de la adopcion de las recomendaciones de la evaluacion de
disefio y de proceso del PDLM (MSPS, ICBF, INVIMA), Res. 3280 de 2018, Res. 256 de 2016, Res. 3100 de
2019. Documentos de revision de literatura y revision de los Planes territoriales de salud. Normograma.
Revision de registros de SISPRO.

4.2 APROXIMACION AL ANALISIS DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA LM
4.2.1 Resultados

En linea con la teoria de los determinantes sociales de la salud, los determinantes estructurales
tienen una mayor asociacion con el chance u Odds Ratio (OR) de que una madre dé LME a los
menores de 6 meses.

Variables como la regién y la etnia indigena tienen una relacidon positiva y un alto grado de
significancia estadistica.

De otro lado, los hogares con inseguridad alimentaria severa tienen una menor relacion con el OR
o chance de que una madre dé LME a los menores de 6 meses. Reiterando la necesidad de
focalizar las intervenciones del PDLM en hogares vulnerables.

A nivel institucional se evidencia que si bien los controles prenatales y la informacién tienen una
direccionalidad negativa sobre la LME no tienen una relacion significativa con el OR de dicha
practica, lo que puede indicar la necesidad de repensarse estas atenciones de cara a la LM.

Finalmente, respecto a las caracteristicas de la madre se observa que el nimero de hijos y contar
con un nivel educativo superior completo se asocian positivamente con el OR de la practica LME.
Complementariamente, que la madre haya trabajado luego del parto tiene una relacidon negativa y
significativa con la LME en menores de 6 meses. Sumando evidencia a la importancia de generar
intervenciones focalizadas a mujeres con menores niveles educativos, a “madres primerizas” y a
mujeres que se mantienen activas en el mercado laboral.
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Estos hallazgos se encuentran en detalle en la Tabla 12 y se presentan de manera resumida en la
siguiente gréfica, que describe algunas variables que, si bien no tienen una significancia
estadistica, guardan una relacién con el OR de la LME en menores de 6 meses:
Grdfica 18. Direccionalidad y significancia de variables asociadas con la LME en menores de 6 meses
Relaciones estadisticamente significativas (95%)

P=>|z| Etnia: Namero de
Trabajé o lo 0,00 indi . hijos de la
Prevalencia del considera ‘ i mujer

hogar en

inseguridad: Severa

Mivel educativo de Parto

Odds  _ ) .
la madre: Superior Instriucional

Ratio

indice de embarazo al
riquezs nacer

- Pecho posparto: Tamario
Informacion sobre Menos de una hora hogar
LM antes del parto

Edad de
Cantidad de la madre

controles

prenatales

Relaciones estadisticamente no significativas (95%)
Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

Como lo discuten Mittlbock & Schemper (1996) el Pseudo Rz de la regresién logistica entre 0,2 y
0,4 es una sefal de que el modelo explica en gran medida la variacidon del resultado. Como
resultados de las estimaciones se obtuvo que este coeficiente tomd el valor de 0,12 al
incluir informaciéon sobre variables estructurales, evidenciando que informacidon sobre otros
determinantes estructurales y que no captura la ENSIN pueden explicar en alguna medida el
chance de que exista la practica de la LME en menores de 6 meses.

Tabla 12. Factores asociados a la LME (menores de 6 meses) - Resultados de los modelos incluyendo los
tres niveles de andlisis.

VARIABLES (1) (2) (3)
Individua Hogar Estructur
les ales
Odds [95% Odds [95% Odds [95%
Ratio / Interval Ratio/ Interval Ratio / Interval
Error ode Error ode Error ode
Estdandar Confian Estdnd Confian = Estandar = Confian
za] ar za) za]
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Pecho posparto:Inmediatamente
Pecho posparto: Menos de una hora
Pecho posparto: Menos de 24 horas

Recibié informacién sobre Lactancia
materna durante el embarazo

Formularon calcio, hierro y acido
Cantidad de controles prenatales
Parto institucional

Semanas de embarazo al nacer
Edad de la madre al nacimiento

Cantidad de hijos que tiene la mujer

Entre primaria completa y secundaria
incompleta (5 a 10 afios)

Entre secundaria completa y superior
incompleta (11 a 15 afios)

Superior completa y mas (16 a 24 afios)

,
GRAMN ALIANZA
POR LA NUTRICION

0.860
(0.324)

1.214
(0.520)

1.071
(0.451)

0.938
(0.219)

0.707
(0.448)

0.973
(0.0351)

2.375
-1.568

1.016
(0.0233)

1.002
(0.0184)

1.419%**

(0.177)

0.969
(0.378)

1.369
(0.521)

1.623

/-l
SALUTIA
0411- 0.856
1801  (0.334)

1.144
0.525-  (0.496)
2.810

1.008
0.469- (0.431)
2.446

0.900
0.594-  (0.206)
1.482

0.694
0.204-  (0.438)
2.451

0.977
0.906- (0.035
1.044 0)

2.425
0.651- -1.626
8.659

1.020
0971- (0.024
1.063 3)

0.991
0.966- (0.018
1.038 5)

1.563*

* %k
1.111-  (0.207)
1.813

0.897
0451-  (0.363)
2.080

1.248
0.650-  (0.491)
2.885

1.462

0.399 -
1.840

0.4809 -
2.677

0.437 -
2.329

0.574 -
1.411

0.202 -
2.388

0.911 -
1.048

0.652 -
9.022

0.973 -
1.068

0.955 -
1.028

1.206 -
2.027

0.406 -
1.981

0.578 -
2.697

®éxito

0.814
(0.313)

1.038
(0.444)

0.939
(0.391)

0.873
(0.209)

0.703
(0.436)

0.985
(0.0384)

4.244%
-3.204

1.025
(0.0262)

0.981
(0.0191)

1.776%**

(0.250)

1.036
(0.378)

1.588
(0.584)

2.516*

0.383 -
1.727

0.449 -
2.399

0.415 -
2121

0.546 -
1.395

0.208 -
2.368

0.912 -
1.063

0.966 -
18.641

0.975 -
1.077

0.945 -
1.020

1.348 -
2.339

0.507 -
2.117

0.773 -
3.263
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Madre trabajé después del parto o lo
consideré

Tamaiio del hogar: 2 a 4 personas
Tamaiio del hogar: 5 a 6 personas

Tamaiio del hogar: 7 personas o mas

indice de riquieza armonizado

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Leve total

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Moderada

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Severa

Oriental
Orinoquia y Amazonas
Bogota

Central

Pacifica

b% il W
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(0.853)  0.579-
4.549

0.416%**

(0.114)  0.243-
0.712

SALUTIA

(0.788)

0.416*

* %k

(0.114)

1.399
(0.368)

1.242
(0.323)

1.015

(0.033
1)

1.085
(0.240)

1.409
(0.419)

0.433*

(0.171)

0.5009 -
4.204

0.243 -
0.712

0.836 -
2.342

0.746 -
2.066

0.952 -
1.082

0.703 -
1.674

0.787 -

2.526

0.199 -
0.940

®éxito

-1.363

0.335%**
(0.0975)

1.121
(0.306)

1.086
(0.301)

0.990
(0.0353)

1.092
(0.254)

1.441
(0.442)

0.438**
(0.160)

3.326%**
-1.007

2.674%**
(0.919)

3.963%**
-1.537

2.642% %
(0.767)

5.052%**
-1.815

0.870 -
7.276

0.189 -
0.592

0.657 -
1.913

0.631 -
1.869

0.923 -
1.062

0.692 -
1.722

0.790 -

2.630

0.214 -

0.896

1.838 -
6.020

1.363 -
5.246

1.853 -
8.474

1.496 -
4.668

2.498 -
10.217
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Negro/Mulato/Afrocolombiano/Afrode 0.261**
scendiente (0.154)  0.082-
0.827

Indigena 3.381***
-1.416 1.488 -
7.684

Constante 0.123* 0.106* 0.0189**

*
(0.155) (0.135) (0.0262)
Observaciones 1,091 1,091 1,082

Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

Ahora bien, al estimar los efectos marginales o los cambios de probabilidad predichos por el
modelo, se destaca la importancia de profundizar en el enfoque diferencial en las comunidades
negras, mulatas, afrocolombianas y afrodescendientes, dado que el efecto marginal de las mujeres
gue se autoreconocen de estas etnias tienen un efecto marginal negativo sobre la LME en
menores de 6 meses.

Grdfica 19. Efectos marginales de variables sobre la LME en menores de 6 meses

Efectos marginales promedio con IC 95%

Informacian sobre L
Cantidad de controles prenatales
Edad de la madre al nacimiento

Cantidad de hijos —a—
Entre primaria completa y secundaria incompleta {5 a 10 afos) ——
Entre secundaria completa y superior incompleta (11 & 15 afios) p
Superior completa y mas (16 a 24 afios) ' T

Madre trabajo después del parto o lo considerd
Indice de rigueza
Prevalencia de hogares en inseguridad alimentaria: Leve total

——
L
[a—
Prevalencia de hogares en inseguridad alimentaria: Moderada ——
Prevalencia de hogares en inseguridad alimentaria: Severa .
Region: Oriental ———
Region: Orinoquia y Amazonas A —
Region: Bogota A
Region: Central —
Regian: Pacifica P —
Etnia: Negro/Mulzto/Afrocolombiano/Afrodescendiente (I —
Etnia: Indigena _— e
T T T r
-4 -2 0 2 4

Efectos sobre la Pr{Lactancia Materna exclusiva menores de 6 meses)
Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

Aproximacion a los determinantes sociales de otras metas relacionadas con la LM

Andlogamente, se realizaron estimaciones econométricas con modelos de regresiéon logistica
empleando la misma estructura definida previamente con base en la ENSIN 2015, para analizar
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variables asociadas a las metas de A) duracidn total de la LM; B) inicio temprano de la lactancia; y
C) la frecuencia alimentaria minima aceptable en amamantados de 6 a 9 meses.

A) Duracion total de la LM

En este caso?, se evidencia que a nivel estructural vivir en la Regidn Pacifica tiene una relacién
negativa y estadisticamente significativa con la duracién de la LM (Anexo 6. Factores asociados
a la duracién total de la LM - Resultados de los modelos incluyendo los tres niveles de
analisis).

Desde el nivel del hogar se observa que hogares cercanos a la seguridad alimentaria (en
inseguridad alimentaria moderada) tienen una relacion positiva y estadisticamente significativa
con la duracidon de la LM, mientras que la pertenencia de la mujer a hogares con un tamafio de 7 o
mas personas reduce esta relacion.

Finalmente, en el nivel de atencién en salud e individual, un bajo nivel educativo (entre 5y 10 afos
de formacién), la edad de la madre y un mayor nimero de semanas de gestacién al momento del
parto tienen una relacién negativa y estadisticamente significativa con la duracién de la LM. Por su
parte, vale la pena destacar que ni contar con un parto institucional o un mayor nimero de
controles prenatales tienen una relacién estadisticamente significativa sobre la duracién de la LM
(ver Gréfica 20).

28 Dado que la ENSIN 2015 no captura esta informacion como una variable continua, sino que la captura a través de
rangos ordinales, se empled un modelo logistico ordenado.
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Grdfica 20. Direccionalidad y significancia de variables asociadas con la duracion total de la LM

Relaciones estadisticamente significativas (95%)

P21 Mumero de Trabajo o lo
0,00 - s
Inicio LM: hijos de la considero

Menos de 24 [l =N

- Hogar: 7o+ Regidn:
Pacifica
:::I.:duﬂiv:; dE1l§ T Preval_em:ia dE,:; h:gar
: pnre 5 a en inseguridad:
afos de educacion SmbarEE0 8l Mudirada
Odds ;
Ratio

indice de
riqueza

Parto
Institucional ‘

Cantidad de
comtroles
prenatales

Informacion sobre
LM antes del parto

Relaciones estadisticamente no significativas (95%)

Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

Finalmente, al estimar los cambios de probabilidad predichos por el modelo o efectos marginales,
se constata la relevancia de variables como que la mujer haya trabajado posparto y el nimero de

hijos en la duracién de la LM de 24 a 35 meses (ver Grafica 21).
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Grdfica 21. Efectos marginales de variables sobre la duracién de la LM

Efectos marginales promedio con IC 95%
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0 12a1omeses © 16a19 meses
0 20a23meses @ 24 a 35 meses

Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

B) Inicio temprano de la lactancia

Como se presenta en el Anexo 7. Factores asociados al inicio temprano de la LM- Resultados de los
modelos incluyendo los tres niveles de analisis), los resultados del analisis de los factores que se
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relacionan con el inicio temprano de la LM indican que pertenecer a la regién Oriental y que las
mujeres que se reconocen como negras, afrodescendientes o mulatas tienen una menor
probabilidad u OR de iniciar de forma temprana el amamantamiento de sus recién nacidos

Desde las condiciones del hogar se observan relaciones negativas con el indice de riqueza, el
tamanio y clasificarse en un nivel de inseguridad alimentaria severa con el inicio temprano de la
LM. No obstante, estas relaciones no son estadisticamente significativas.

De otro lado, las variables de atencién en salud no presentan relaciones estadisticamente
significativas con el inicio temprano de la LM. Finalmente, un mayor nimero de semanas de
gestacion al momento del nacimiento y un alto nimero de hijos se encuentra asociado
positivamente con el inicio temprano de la LM (ver Gréfica 22).

Grdfica 22. Direccionalidad y significancia de variables asociadas con el inicio temprano de la LM

Relaciones estadisticamente significativas (95%)

EMmanas de )
HF{ embarazo al Nimero de
0,00 nacer hijos de la
Region mujer
Orienal
P=|z] 0,04
Odds NegrofAfro 1
- 0. 4 +
=1

Ratio

Etmia:

R
riqueza
e Nivel educativo de

Prevalenda del
hogar en

la madre

= Trabajo o lo
Tamaho id . .
del hogar EEEE R inseguridad: Severa Cantidad de
Edad de controles
. | dre prenatales
Parto Informacién sobre e
Institucional

LM antes del parto

Relaciones estadisticamente no significativas (95%)
Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.
Un analisis de los efectos marginales reitera que las mujeres que se autoreconocen como negras,
mulatas o afrodescendientes y aquellas que viven en la Regién Oriental tienen una menor

probabilidad de iniciar la LM de manera inmediata. Por su parte, las mujeres con un gran nimero
de hijos tienen una mayor probabilidad de dar un inicio inmediato de la LM.
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Grdfica 23. Efectos marginales de variables sobre el inicio de la LM
Efectos marginales promedio con IC 85%
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Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

C) Frecuencia alimentaria minima aceptable en amamantados de 6 a 9 meses.

Respecto a la frecuencia minima aceptable en amamantados de 6 a 9 meses, a nivel distal se
encontré que vivir en las regiones de Bogotd y Central tienen una relacién positiva y
estadisticamente significativa con la frecuencia alimentaria minima aceptable para los
amamantados de 6 a 9 meses (Anexo 8. Factores asociados a la frecuencia alimentaria minima
aceptable en amamantados de 6 a 9 meses- Resultados de los modelos incluyendo los tres niveles
de anilisis).

Respecto a los factores del hogar, se evidencié que, como se podria esperar, aquellas mujeres
pertenecientes a uno con un nivel de inseguridad alimentaria leve total tienen una asociacion
positiva y estadisticamente significativa con la frecuencia alimentaria minima aceptable para los
amamantados de 6 a 9 meses.

Por parte de las variables de atencidn, se encontré que aquellas que recibieron un parto
institucional tienen un mayor OR (estadisticamente significativo) de contar con la frecuencia
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alimentaria minima aceptable para los amamantados de 6 a 9 meses. Se destaca aqui que
variables del nivel personal de las mujeres, como edad y nivel educativo no tienen relaciones
estadisticamente significativas con dicha frecuencia (ver Gréfica 24).

Grdfica 24. Direccionalidad y significancia de variables asociadas con la frecuencia alimentaria minima
aceptable

Relaciones estadisticamente significativas (95%)

Region:

Prevalencia del hogar

en inseguridad: leve Parto Bog:
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Ratio Tamafio del Mivel educativo
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_ Edad de Inicic LM: Menos
Numero de la madre de una hora
hijos de la .
lr[:lujer Semanas de Informacion sobre
embarazo al LM antes del parto

nacer

Relaciones estadisticamente no significativas [95%)

Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

Posteriormente, se analizaron los efectos marginales de algunas de estas variables sobre la
probabilidad de contar con una frecuencia alimentaria minima aceptable en amamantados de 6 a
9 meses, evidenciando que variables como la informacidn que se brinda a las gestantes sobre LM
tienen una probabilidad predominantemente positiva al incidir en la frecuencia alimentaria
minima aceptable en amamantados de 6 a 9 meses.
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Grdfica 25. Efectos marginales de variables sobre la frecuencia alimentaria minima aceptable

Efectos marginales promedio con IC85%
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Fuente: elaboracion propia a partir de ENSIN 2015.

4.2 PERCEPCIONES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PDLM 2010-2020

Como se ha observado, gran parte de las metas establecidas en el PDLM 2010-2020 no contaban
con indices claros de medicion y actores responsables, no se establecia una relacién directa entre
metas y objetivos y varias de éstas presentaban formulaciones ambiguas, por lo que se considerd
informativo aproximarse al entendimiento sobre el cumplimiento de los objetivos formulados,
desde la perspectiva de los principales actores involucrados en el desarrollo e implementacion del
plan al igual que el de su poblacién objeto. En este apartado se exponen los resultados de los
procesos de entrevistas con actores relevantes para el PDLM 2010-2020 desde 2 perspectivas:
institucional y social. La primera pretende dar cuenta de la comprensién de los logros vy
dificultades en la implementacién de esta politica publica a partir de las instituciones y la segunda
a partir de diversos actores de la sociedad de dominio local.

El PDLM 2010-2020 fue ejecutado a partir de tres grandes objetivos generales, a saber: 1)

fortalecer el desarrollo de capacidades institucionales para la promocidn, el apoyo y la protecciéon
de la LM con enfoque de derechos; 2) Desarrollar mecanismos de transformacién, apropiacion,
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movilizacién y responsabilidad social de la comunidad colombiana desde sus diferentes roles a
favor de la LM; y, 3) Consolidar la gestion politica para el apoyo, proteccidn y promocion de la LM.
Su consecucidon dependia del avance en una serie de objetivos especificos que reflejan las
categorias de analisis abordadas en este estudio y que se evidencian en los resultados expuestos a
continuacién. De esta manera se abordan a partir de los discursos de los actores referidos, la
institucionalidad, las transformaciones sociales y la gestién politica para la LM en el pais.

4.2.1 Perspectivas institucionales asociadas a la ejecuciéon del PDLM 2010-2020

Las acciones institucionales constituyen uno de los pilares del desarrollo efectivo de politicas
publicas y sobre las que recaen las mayores responsabilidades de las programaciones plurianuales.
En este caso, un porcentaje importante de las acciones del PDLM 2010-2020 se encontraba
contextualizado en el dmbito institucional, con la mayoria de sus metas bajo el amparo de los
actores de orden nacional y territorial. Se hace imperativo conocer las experiencias y abordar las
perspectivas de los actores institucionales que tuvieron mayor influencia sobre el desarrollo de
este plan, que incluyen instituciones de orden nacional como el MSPS, el ICBF y el MEN,
organismos de orden internacional, las entidades territoriales, los Comités de LM y de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, las EAPB y las IPS, con el animo de responder si se refleja el
cumplimiento de objetivos y metas formulados en el PDLM 2010-2020 en su discurso, al igual que
los logros y dificultades en su consecucion.

Grdfica 26. Nube de palabras con categorias de andlisis representativas desde la perspectiva institucional

BARRERAS SOCIALES
PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA

CAPACIDAD DE ,ACCl(')N
ASISTENCIA TECNICA
(_‘()ORI)I\I/\(‘I(’)N INTERINSTITUCIONAL
GESTION DEL CONOCIMIENTO

ONOCIMIENTO EN IACTANCIA MATERNA

CAPACIDAD INSTITUCIONAL
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ENTORNOS FAVO RABLES Reots b arovo
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Re \H).\;\ltll IDAD EMPRESARIAL
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Fuente: Elaboracion propia (2020).
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4.2.1.1 Capacidades y competencias institucionales

Marco normativo

Tanto el ICBF como el MSPS percibieron que el fortalecimiento y la actualizaciéon de los marcos
normativos eran necesarios para el apoyo y promocidon de la LM y la alimentacidon
complementaria. En este sentido, el ICBF ha estandarizado sus normas técnicas, mientras que el
MSPS ha fortalecido sus instrumentos de politica.

Entre los logros mencionados por el MSPS se cit6 la inclusidn de la atencion por nutricién para la
mujer gestante y la consulta de promocién y apoyo a la lactancia materna en la Resolucién 3280
de 2018 y el nuevo enfoque para el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional basado
en el enfoque de derechos humanos con énfasis en el derecho humano a la alimentacidn, donde
se ha incluido el tema de LM junto con el de la alimentacién complementaria, en relacién con la
nutricién infantil. Adicionalmente se refiere a partir de dicha resolucién el posicionamiento en la
atencién a las personas, partiendo del derecho fundamental a la salud, un enfoque sobre el curso
de vida y la necesidad de una implementacién diferencial y territorial. Por su parte, entre las
dificultades se resalté que el PDLM 2010-2020 se enfocd principalmente en la lactancia sin
profundizar en la alimentacion complementaria.

Frente a la Resolucion 2423 de 2018 que reglamenta las Salas Amigas de la Familia Lactante (SAFL)
en el entorno laboral, el MSPS refirid que se encontraron vacios relacionados con la inspeccién,
vigilancia y control, por lo que se trabajaba en su actualizacién y con la expectativa de tener dicha
resolucidn actualizada a diciembre de 2020.

Sin embargo, para las EAPB el tema de marco normativo se traté a mayor profundidad como un
problema de armonizacidn entre el PDLM 2010-2020 y las demds normas del sector relacionadas
con la infancia. Para algunos Comités es una debilidad que no haya una normatividad clara en LM
que les permita acogerse y exigir mas recursos.

Para los Comités de LM, existe un conocimiento de los diferentes marcos normativos relacionados
con la LM, esto ha permitido que dichos marcos normativos sean una herramienta, en muchos
casos, eficaz para el fortalecimiento de diferentes acciones como es el caso de la construccién de
SAFL o las consejerias en LM en instituciones publicas y privadas.

En el caso de Bogota, el Comité de LM resaltéd que una de las estrategias implementada para
sortear los vacios normativos relacionados con la LM, fue generar el conocimiento necesario para
crear normas de fécil accion y de facil implementacion en diferentes entornos, este trabajo se ha
hecho basado en la experiencia propia y en evidencia cientifica de las investigaciones. Es por ello
por lo que los marcos normativos que surgen a partir de las experiencias de los comités y del
trabajo cercano con la sociedad civil, son politicas con mayores facilidades de territorializacién, de
evaluacidn y que recogen con mayor asertividad las necesidades de las madres y sus familias, asi
como de las demas entidades que tienen alguna competencia relacionada con LM.

Para el Comité de LM de la Regidn Caribe, el marco normativo vigente es la principal herramienta
con la que cuentan los comités para exigir y hacer seguimiento a las IPS y EPS en la promocién y
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proteccién de la LM. La falta de obligatoriedad en la certificacion IAMI es una barrera para el
proceso de seguimiento y exigibilidad de los comités a las instituciones de salud.

Las secretarias de salud consideraron que una de las principales dificultades para la LM es que no
hay una normativa obligatoria, ni una que apunte a la inspeccién, vigilancia y control, por lo que
esperan que se actualice el decreto para el cumplimiento del Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM).

Por su parte, en el ICBF, se unificaron y estandarizaron, para todos los servicios de educacion
inicial y de atencién a la primera infancia, las normas técnicas del ICBF que garantizan el acceso a
la alimentacion y al aporte nutricional de la madre gestante y de la primera infancia.

De esta manera, se puede evidenciar que el desarrollo de acciones estructurales para la
promocién, apoyo y proteccion de la LM requiere decisiones normativas que obliguen a
cumplimientos especificos y generen un marco de actuacién institucional explicito, se resalta la
promulgacion de la Resolucidn 3280 de 2018, que contiene las acciones para el fortalecimiento de
la practica de la LM y del adecuado inicio de la alimentacién complementaria, donde se tiene en
cuenta la interculturalidad, el territorio, la diversidad y la cultura. Asi como la Ley 1823 de 2017
por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la familia lactante del entorno laboral
en entidades publicas territoriales y empresas privadas y se dictan otras disposiciones y la
Resolucién 2423 de 2018 que la reglamenta.

Desarrollar los servicios institucionales necesarios para promover, apoyar y proteger la LM.

El PDLM 2010-2020 se propuso contar con servicios institucionales a favor de la LM y en este
sentido los diferentes actores ven a la estrategia IAMI como una buena alternativa para posicionar
el tema en los territorios; sin embargo, coinciden en afirmar que deberia existir obligatoriedad de
su implementacion en todos las IPS donde se brinde servicios a la poblacidn materno infantil.

Los Comités de LM son clave para promover la asistencia técnica y la formacién en los diferentes
contextos que se relacionan con la LM, incluyendo los profesionales de la salud y el sector
empresarial. Es importante resaltar que el trabajo de estos comités promueve activamente la
implementacidn de certificacion IAMI en las IPS y la creacion de SAFL del entorno laboral, a través
de la asistencia técnica y el seguimiento a esas entidades. Ademads de apoyar a las instituciones en
estos procesos, los comités mantienen un proceso constante de formacién a la sociedad civil por
medio de talleres y conferencias, entre otros.

En aquellos territorios que no cuentan con comité de LM, los Comités de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN) han sido los encargados de movilizar el tema, logrando algunos de ellos,
gestionar la inclusion de la estrategia IAMI y de Consejeria en LM en los planes de desarrollo. No
obstante, se percibe una alta rotacién del personal en las IPS que genera obstaculos para la
continuidad y sostenibilidad de las acciones. Estos problemas se encuentran asociados a una falta
de voluntad politica que priorice o asigne los recursos suficientes para el mantenimiento y
mejoramiento continuo de buenas practicas de las IAMI en los servicios materno-infantiles.
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Del mismo modo, se identificaron dificultades para la implementacién de la IAMII, en especial el
cumplimiento del paso 10 que hace referencia a la disposicidén de mecanismos y estrategias de
apoyo institucional y comunitario, porque requiere todo un "engranaje" institucional en el
municipio en que se implementa; asi mismo se presentan dificultades para lograr institucionalizar
los esfuerzos de los equipos IAMI, pues no se tiene claridad sobre cudl es el valor agregado que
genera para la IPS, por lo que se debe mostrar su rentabilidad.

A pesar de las dificultades para el cumplimiento del paso 10, algunas IPS han innovado empleando
las redes sociales para crear actividades con los usuarios, siendo apoyadas por la Secretaria de
Salud en este proceso al suministrar datos de contacto de los grupos de apoyo de la ciudad, para
que las usuarias los conozcan y entren en comunicacién con éstos.

Por otra parte, la falta de presupuesto limita las acciones que pueden implementar las
instituciones, pues no existe suficiente presupuesto para sostener los Bancos de leche humana
(BLH), las SAFL o para llevar a cabo las diferentes intervenciones que promueven la LM.

Si bien se observaron estos obstdculos, de acuerdo con el MSPS, con corte a julio del 2020, se
registraron 597 IPS del pais implementando la estrategia IAMI, incrementandose en 72
instituciones en comparacidén con el censo 2018 (525 IPS). De igual manera se evidencio el
crecimiento del numero de IPS certificadas en la estrategia, pasando de 111 en el censo 2018 a
179 en el censo actual, lo cual significa que se certificaron 68 IPS mas en el pais.

Por otra parte, es clara la apuesta desde las diferentes entidades de orden nacional con un plan de
accion conjunto que permita el desarrollo integral de nifios y nifias durante los primeros 1.000 dias
de vida, en el cual se trabaje la LM y la alimentacion complementaria, dirigidos a mujeres
gestantes y nifios lactantes. Ejemplo de ello es la modalidad de atencién "1.000 dias para cambiar
el mundo" del ICBF, dirigida a nifios en riesgo de desnutricion y mujeres gestantes con bajo peso.
Esta estrategia buscaba acompafiar a las mujeres gestantes durante la gestacién para prepararlas
para la LM vy el inicio adecuado de la alimentacion complementaria. Actualmente la modalidad
amplid la cobertura dando mayor énfasis en la atencién a las gestantes. Para las comunidades
indigenas, se desarrollé una modalidad intercultural de educacidn inicial interdisciplinaria que
cuenta con un agente educativo de la comunidad indigena, quien es el puente entre las
cosmovisiones y las practicas tradicionales de las comunidades en el marco de atencidn integral.

Cabe resaltar que el ICBF incluyd en los lineamientos de los diferentes servicios la practica de la LM
y el inicio adecuado de la alimentacién complementaria, como un eje primordial para la
supervivencia de los nifios y nifias en la primera infancia, convirtiéndose ello en un factor clave
para lograr la seguridad alimentaria y nutricional de esta poblacidn.

Aunque el pais cuenta con diferentes estrategias que buscan promover, proteger y apoyar la LM
desde diferentes ambitos, al no tener obligatoriedad para su implementacién o beneficios para
quien las tenga funcionando, especialmente lo relacionado con la estrategia IAMII, no todos los
sectores y entidades se comprometen y con ello no se promociona ni se mantiene la practica de la
LM de acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacionales.
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Fortalecimiento de la gestion de calidad de los servicios de salud y de proteccion social
relacionados con la LM

El PDLM 2010-2020 establecié dentro de sus acciones la incorporacién de estandares obligatorios
de calidad relacionados con la LM y el cuidado integral de los menores de dos afios en los servicios
materno-infantiles, al revisar la Resolucién 3100 de 2019% se evidencid que, para el servicio de
hospitalizacidn, de cuidado basico, intermedio, intensivo neonatal y pediatrico y en el servicio para
la atencion del parto, para el estdndar de infraestructura se debe tener la disponibilidad de
ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de formulas artificiales. Ademas, para la
atencién del parto, en el estdndar de procesos prioritarios se debe contar con el proceso de
preparacion de formulas artificiales, priorizando la LME y el protocolo de manejo del prematuro en
programa canguro con base en los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. De
acuerdo con esta norma, los estandares estan relacionados hacia la prestacién de servicios de
salud.

Por lo anterior, con respecto al fortalecimiento de la acreditacién de IAMI integral como
componente de la acreditacion de servicios de salud del SOGCS®, el MSPS refirié que teniendo en
cuenta que IAMI es una estrategia de gestién que se organiza en 10 pasos, no aplica la habilitaciéon
como lo contempla la Resolucién 3100 de 2019, mds bien esta estrategia se recoge en la
Resolucién 3280 de 2018.

Con respecto al proceso de certificacion de las IPS como IAMI, desde algunas organizaciones
internacionales se enfatizd la ausencia del logro en el cumplimiento de todos los pasos necesarios
para su certificacidn, en especial el paso nimero 10 relacionado con las redes comunitarias.

Por su parte, el MSPS buscaba que las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS, vean a
la IAMI como una estrategia de gestién y organizacidon que les ayudara al cumplimiento de la
Resolucion 3280 de 20183, especificamente en su directriz 8: Atencidn en salud para la valoracion,
promocién y apoyo de la LM.

Es de resaltar, que desde 2010 UNICEF ha trabajado con el MSPS en torno a la estrategia IAMI,
hasta que ésta se institucionalizé al ser incluida en los programas de salud publica y Planes de
Gobierno. Ademas, refirio que una de las dificultades de este proceso consistio en que varias
instituciones quisieron participar sélo por tener una placa con UNICEF, pero no por el sentido

29 Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Los estandares de habilitacién son las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para la prestacién
de servicios de salud en forma segura. Se estructuran con criterios minimos aplicables y obligatorios a los servicios que
habilite cualquier prestador de servicios de salud.

30 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud: Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais

31 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion.
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original de ser IAMI. Adicionalmente, las instituciones no se acreditaban si no existia un
instrumento juridico que las obligase.

Igualmente, se resalta el crecimiento del nimero de IPS certificadas en la estrategia IAMI como
resultado del censo realizado por el MSPS sobre la implementacién de la estrategia IAMI, citado
previamente.

En algunos casos se refiere que, aunque algunas Secretarias de Salud han destinado acciones y
talento humano para el fortalecimiento de las IPS publicas como IAMI mediante los Planes de
intervenciones Colectivas, no se ha logrado la certificacion del total de estas IPS. Sin embargo,
otras secretarias de salud han incluido en los ultimos planes de desarrollo un indicador que se
refiere a la implementacién de la estrategia IAMI integral en las IPS.

En algunas regiones, aunque las Secretarias de Salud ofrecen asistencias técnicas a las IPS, no ven
avances en la implementacidn de la estrategia IAMI, porque consideran que el asunto se debe a la
falta de voluntad de los gerentes de las IPS, pues muchos de los profesionales de salud asisten a
las capacitaciones que las secretarias realizan. Por lo que, consideran que debe existir una mayor
obligatoriedad en la implementacion de la IAMI.

Aunque las EAPB han desarrollado actividades de verificacion y auditoria con sus prestadores, no
hay menciones sobre la incorporacion de mecanismos relacionados con estandares de calidad
para los servicios materno-infantiles. Ninguno de los entrevistados sabe cudntos de sus
prestadores son instituciones IAMI, esto podria indicar que no es un tema que se tenga en mente
a la hora de contratar a las IPS. Ademas, refieren que no es un criterio de contratacion con las
prestadoras el que tengan implementada la estrategia IAMI o no.

Por otro lado, el ICBF ha implementado estrategias para mejorar la calidad de sus servicios
materno-infantiles, a través de la creacién de manuales operativos y el establecimiento de
requisitos de obligatorio cumplimiento para los operadores de los servicios de atencidn en primera
infancia del ICBF. Desde el 2010, en el marco de la politica De Cero a Siempre, el ICBF inicié un
proceso de mejoramiento de calidad de sus servicios.

Igualmente, se consolidaron los servicios en el ICBF, dado que algunos se encontraban en el
Ministerio de Educacién Nacional, luego establecieron estandares de calidad para la promocién de
estilos de vida saludable, de LM, de alimentacion adecuada y ejercicio fisico. Estos estandares se
consignaron en los manuales operativos especificando lo que deben cumplir quienes desean ser
operadores de los servicios de atencion en primera infancia del ICBF. Esto llevd a la modificacién
del banco de oferentes para contar con entidades que cumplieran con estos requisitos.

Fortalecer la asistencia técnica en LM, alimentacion complementaria y cuidado integral de los
menores de dos aiios de edad.

Para fortalecer la asistencia técnica, el PDLM 2010-2020 hace llamado a la institucionalidad tanto

publica como privada para afianzar sus capacidades de forma permanente de manera que se
mantengan unas condiciones dptimas de respuesta y de mejoramiento continuo.
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Estos procesos de asistencia técnica en los actores nacionales han consistido principalmente en el
acompainamiento, procesos de formacién y de fortalecimiento de capacidades. Por ejemplo, el
ICBF ha orientado este proceso al fortalecimiento de capacidades técnicas de manera virtual y
presencial al talento humano de las 33 regionales y centros zonales dirigidos a los agentes
educativos, a las madres comunitarias y a los profesionales de salud y nutricidn del area social que
forman parte del proceso de implementaciéon de los servicios, en promocién de practicas de
alimentacién saludables y sostenibles como la LM; mientras que el MSPS lo usa para el
fortalecimiento de las IAMI, el acompafiamiento de las entidades territoriales, el desarrollo de
capacidades de los profesionales de la salud y la formacidon de consejeros en lactancia en todo el
pais. A partir de los resultados de la ENSIN 2015 y el censo de IAMI de 2018, se inicid en el
Ministerio un proceso de fortalecimiento de capacidades en IAMI priorizando zonas que no
contaban con la estrategia como Vichada y Vaupés.

Asi mismo, en los Ultimos tres anos, el MSPS ha realizado acompafiamiento a las entidades
territoriales donde la LM presenta las menores prevalencias, como es el caso de la Region Caribe.
De igual forma durante el 2020 se inicié un proceso de fortalecimiento de capacidades a las
personas que estan al frente de los BLH, mediante la ejecucién de procesos de formaciéon a
formadores donde se incluyeron a los auxiliares de enfermeria y al personal de apoyo.

El SENA se convierte en aliado estratégico del MSPS con el cual se da inicio a procesos de
formacidn en consejeria en LM a nivel territorial, incluso en territorios de dificil acceso, donde esta
entidad tiene la capacidad técnica para transmitir informacién y conocimiento. La implementacion
se tiene planeada para el primer trimestre de 2021 en 25 entidades territoriales.

Adicionalmente, en los territorios los Comités de SAN y los Comités de LM han acompafiado la
estrategia IAMI en las IPS publicas, por medio de capacitacion y seguimiento a los municipios en el
desarrollo de sus actividades contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en el cual
se incluye el tema de la LM.

Por su parte, los organismos internacionales reconocen su capacidad para ejecutar acciones que
contribuyan al fortalecimiento de la LM y enfocan sus acciones principalmente en la asesoria y
asistencia técnica para la elaboracidon de lineamientos y materiales de divulgacion; del mismo
modo efectlan capacitaciones a profesionales de la salud y a la comunidad. Las acciones de
implementacién que impliquen el contacto con la comunidad principalmente se orientan a la
promocién de la LM y alimentacién complementaria, asi como la prevencion de la interrupcidn de
la lactancia.

A este respecto, UNICEF de manera misional responde a situaciones humanitarias complejas, y se
organiza en clisteres como mecanismo que sirva para llevar a cabo evaluaciones y analisis
conjuntos con el Gobierno Nacional para el desarrollo consensuado de estrategias de respuesta
ante emergencias. Uno de estos clusteres es el de seguridad alimentaria y nutricién, dentro del
cual se trabaja para posicionar el tema de LM. Su trabajo se centra principalmente en dar
asistencia técnica, en especial el desarrollo de fortalecimiento de capacidades a los prestadoresy a
la comunidad.

93



(= fundacion

™ol E| futuro resicen \:} ;/ e X

% e 4 /:‘“,' ®éxito
anos

SALUTIA

Las herramientas virtuales se han convertido en recursos importantes para el fortalecimiento de Ia
asistencia técnica que se brinda en especial en los territorios y por la coyuntura de la pandemia
por COVID-19; sin embargo, este recurso se ve limitado por la falta de conectividad de algunos
territorios, especialmente los rurales dispersos, donde dificilmente se llegaba de manera
presencial y que al momento de ejecutar la valoracién también presentaba dificultades para llegar
de manera virtual.

Desarrollo de procesos institucionales de gestion del conocimiento en relacién con la LM

El MSPS en conjunto con UNICEF han desarrollado diferentes herramientas de IEC en torno de las
SAFL, como cartillas y cursos virtuales. Con la Fundacién Exito se han realizado también estrategias
de comunicacién y difusion como la promocidn de los BLH. De esta manera, en los ultimos 3 afios
se ha trabajado en la Tetatén y Lactatén virtual generando estrategias de comunicacién masivas
para la movilizacidn social a través de medios, como en la semana mundial de la LM. Para el ano
2019, se realizd un congreso internacional de LM y BLH.

En el marco de la estrategia “Cuidarte” el MEN ha generado multiples estrategias de difusion y
comunicacion que contienen informacién sobre las ventajas de la LM. Respecto a los contenidos,
se aborda la LM en la educacidn inicial, no solamente en términos de nutricidon sino también de
fortalecimiento de los vinculos afectivos al igual que en el fortalecimiento socioemocional de los
nifios y las nifias.

Es importante sefialar que todas las organizaciones internacionales identifican la transmisién de
conocimiento y el uso de estrategias de comunicacién como relevante para el posicionamiento de
la LM.

En las Secretarias de Salud, como estrategias de IEC han usado cufias y programas radiales, e
infografias virtuales. Algunas tenian eventos masivos en los barrios de la ciudad, otras se
enfocaron en la produccion de material audiovisual, discusidon de informacidn y capacitacién de
lideres comunitarios. Las estrategias IEC también se han dado por medio de impresos, boletines,
rotafolios, difusién virtual de la informacién, pautas de televisidn y perifoneo.

Ademas, las Secretarias han realizado acciones educativas para la promocidn, proteccién y apoyo
de la LM durante la semana mundial de la LM. Algunas secretarias han logrado consolidar en su
plan de medios esta celebraciéon. Se destacan planes de atenciéon en las instituciones y la
comunidad en general.

Aunque algunas secretarias de salud han desarrollado cursos de consejeria en convenios con las
Universidades, otras perciben que es una dificultad vincular a la academia en la formacién de
profesionales interesados en la LM. Pese a que han existido acercamientos desde las secretarias,
las Universidades siguen siendo auténomas en sus planes de estudio. Otras Secretarias de Salud
han logrado realizar diplomados y alianzas con universidades del pais. No obstante, hacer este tipo
de procesos con otras entidades, como el SENA, les causa desconfianza, puesto que, si ho hay
alguien capaz de realizar una sensibilizacion adecuada se pueden desarticular procesos
establecidos.
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(...) para ensefiar lactancia lo primero es que hay que vibrar con el tema: no es tanto las
horas de capacitacion, sino el convencimiento y el amor al tema, porque lo que uno tiene
que saber en lactancia es saber tocar el corazén, mas que un seno. Si alguien no es capaz
de tocar un corazdn, no es bueno para trabajar. Tiene que estar enamorado del cuento, a
tocar esa fibra que a veces se vuelve tan complicada. (...) hay que saber es mas tocar
corazones y almas que pechos humanos para que la lactancia se dé. En ese orden de ideas,
a veces se dice "no, que capacite el SENA", y yo me pregunto, digamos, en el SENA
tenemos una persona que hizo parte del diplomado, afortunadamente, pero édénde no
hubiera sido asi? Entonces cualquiera llega a dar lactancia. Muy duro, porque desbarata
todo un proceso que se ha hecho (Entrevista Secretaria de Salud, 2020).

En este sentido, entre las Secretarias que han desarrollado capacitaciones a las instituciones por
medio de talleres virtuales, se han trabajado temas como la estrategia IAMI, SAFL, factores de
desnutricién aguda, moderada y severa, las guias de atencidon materno perinatal y sobre Ia
organizacién de redes de apoyo, entre otros. Se resalta que, en la Region Amazonia, algunas de las
secretarias de salud han vinculado en el PIC el trabajo con comunidades indigenas, que consiste en
procesos educativos en algunos espacios y didlogo de saberes sobre LM en otros.

Como estrategias de IEC las Secretarias han usado cuiias y programas radiales, e infografias
virtuales. En algunos casos se han desarrollado eventos masivos y acciones educativas exitosas,
como el caso de la estrategia "Kapalactancia" desarrollada en la Regién Amazonia, en la cual
visitan a las madres de los barrios de la ciudad.

Es de resaltar el trabajo comunitario que llevan a cabo los comités de LM, porque permite una
gestién del conocimiento diferente a la produccidon cientifica tradicional que se realiza desde la
academia y los saberes expertos. A partir del conocimiento que surge del trabajo con las madres y
las familias hay mayores posibilidades de identificar las barreras sociales que cotidianamente
enfrentan, esto permite formular estrategias mads practicas y realistas por medio de la politica
publica y sus planes de accién. El conocimiento que surge del trabajo comunitario que llevan a
cabo los comités también da lugar a una perspectiva diferencial mas amplia, donde se contempla
la cultura, las costumbres y los recursos con los que cuentan las madres y las familias.

En cuanto a los comités de SAN para las estrategias de IEC, algunos de ellos han generado cufias y
programas radiales, han impreso volantes, cartillas y material relacionado para ser usado en los
talleres de capacitacidn. Las guias alimentarias para la poblacidn gestante y lactante se promueven
en las comunidades por medio del PIC, el cual ha servido para realizar estrategias informativas en
espafnol y en lenguas indigenas. Es de sefialar, que los comités desde hace varios afios promueven
acciones de LM durante la celebracién de la semana de LM. Algunos realizan actividades en
conjunto con otras instituciones y otros destacan eventos como la "Tetaton" y concursos de
conocimientos para las madres.

En relacion con la gestion del conocimiento, todas las EAPB reportan que sus prestadores realizan
actividades de informacién, comunicacién y educacién con sus respectivas usuarias. Algunas EAPB
usan redes sociales y mensajes de texto para transmitir informacidon sobre LM a sus usuarias,
estrategia que se usd bastante durante la pandemia. Sin embargo, no se registraron menciones
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relacionadas con la formacion y capacitacion a los profesionales de las EAPB, ni a los profesionales
de la salud de los prestadores.

Las IPS que participaron en las entrevistas, han llevado a cabo diferentes estrategias de IEC, que
incluyen el desarrollo de capacitaciones durante la gestacién en el tema de LM, como el curso de
preparacion para la maternidad y paternidad con un mddulo dedicado a la LM. También se
refieren cursos o modulos virtuales para el talento humano de la IPS. No obstante, refirieron que
las estrategias de educacién de los profesionales hacia las madres presentan algunas brechas
porque no se ha logrado el impacto en el conocimiento de la poblacién.

También se hace referencia al desarrollo de un curso psico-profilactico con un mddulo de LM
donde se ha capacitado al personal de enfermeria. Se resaltd la formacién en consejeria en LM a
los profesionales de salud de las IPS a través de sus Instituciones de educacidn superior asociadas,
al igual que la implementacidn de encuestas, sondeos o investigaciones sobre las practicas en
lactancia de sus usuarias, para evaluar el efecto de las estrategias IAMI y adaptar mejoras.

Por otra parte, se refirieron colaboraciones con Grupos de Investigacion, trabajando con gestantes
a partir del segundo trimestre de gestacion con el objetivo de promover un pensamiento
temprano sobre la LM vy evitar el uso de cualquier tipo de sucedaneo de la leche materna para la
buena nutricidn de los bebés.

El PDLM 2010-2020 pretendia que la gestion del conocimiento relacionada con LM generara
evidencias técnico-cientificas, administrativas y experienciales para la transformacion de las
acciones sobre la promocidn, apoyo y proteccion a LM, se evidencié que la mayoria de los actores
entrevistados han enfocado sus actividades en estrategias de IEC dirigidas tanto a los
profesionales de la salud como a la poblacidn en general, asi como también en capacitaciones en
consejeria en LM, estrategia IAMI, entre otros.

Coordinacion interinstitucional e intersectorial

El trabajo interinstitucional entre entidades publicas como Secretarias de Salud, Comités
Departamentales de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Secretarias de Gestién Social,
Universidades y Hospitales, permite fortalecer la asistencia técnica a todos los actores
comprometidos con la promocién y proteccién de la LM, asi mismo permite dar mayor promocién
a la certificacién IAMI.

Hay que crear nuevas formas que nos permitan llegar a las personas y cémo se podrian
implementar para lograrlo, y pues necesitamos mas instituciones amigas de la lactancia,
no solamente las instituciones de salud, sino las instituciones educativas, las empresas, si,
como que eso no solamente quede en un solo sector (Entrevista Comité de LM, 2020).

Los principales escenarios de coordinacidn interinstitucional de las entidades del Estado, en
relacion con la LM, son las Mesas, Comités y/o Comisiones intersectoriales. Uno de estos espacios
donde confluyen diferentes entidades del sector publico, organismos internacionales vy
organizaciones de la sociedad civil, es la Mesa de Nutricién de Primera Infancia de la CIPI
(previamente Mesa de LM). La coordinacién interinstitucional ha permitido definir y diferenciar
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mejor las competencias para fortalecer los procesos nacionales y territoriales. Entre los resultados
producto de esta Mesa se encuentra la creacidn de un documento sobre la LM que esta siendo
modificado como documento de gestidn territorial para la nutricién infantil.

Adicionalmente, se evidencian otros espacios de coordinacién intersectorial donde de alguna
forma se tratan los temas de alimentacién y nutricion incluida la LM, como lo son la Comisién
Intersectorial de Primera Infancia, el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, la Comisidn
Intersectorial de Salud Publica, la Comisién del Plan Decenal de Salud Publica y la Comisidn
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional donde el MSPS comparte la presidencia con
el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, rotando cada dos anos.

Otro resultado importante del trabajo intersectorial fue la actualizacién de las Guias Alimentarias,
en la que participaron los principales actores de orden nacional relacionados con la LM:
Ministerios de Salud y Proteccién Social, de Agricultura, de Cultura, el Instituto Nacional de Salud,
ICBF, Prosperidad Social, IBFAN, FAO, PMA, OPS, Universidad Nacional de Colombia y Asociaciones
Académicas, entre otras.

Actualmente, la Unica alianza publico-privada que mantiene el MSPS es con la Fundacién Exito, con
quien ha desarrollado temas de nutricion infantil, consejeria en LM y el fortalecimiento de BLH.

UNICEF reconoce que, aunque en algunos casos, existe la voluntad politica y se realizan acciones a
favor de la LM, estos esfuerzos no se reflejan con las cifras que arroja la ENSIN 2015 donde se
visualiza una reduccion de la préctica de la LM en el pais; de ello infieren que los convenios y
alianzas no han tenido los logros esperados.

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

El MSPS ha desarrollado como mecanismo de seguimiento del PDLM 2010-2020, la realizacion del
censo durante el aflo 2018 y 2020 de las IPS que estan en proceso de implementacién o
certificadas con la estrategia IAMI, para evaluar la gestion realizada y el acompafiamiento
brindado a los territorios. Ademas, hacen monitoreo al proceso de implementacion de los bancos
de leche humana, cuentan con indicadores sobre cuantos nifias y nifios se benefician y el volumen
de donacién.

Ademas, se esta actualizando todo el sistema de informacion que tiene el MSPS para que se
cuente con evidencia sobre la atencidn en la prestacion de servicios, lo que implica actualizar los
RIPS para verificar si se esta prestando la consulta de consejeria en LM, cuando se estd prestando,
si se prestd la valoracidn a nutricidn a todas las gestantes, etc.
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El ICBF, respecto al seguimiento y monitoreo, cuenta con un sistema de informaciéon denominado
"Cuéntame"3?, referido en apartados previos, en el que se registran las caracteristicas de los nifios
y nifias. De igual forma, se ha realizado seguimiento a algunas modalidades de atencién como
FAMI, Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF), 1000 dias para cambiar el mundo y los Centros
de Recuperacion nutricional.

Como forma de seguimiento a las acciones desarrolladas en LM, las secretarias de salud han
tratado de hacer la medicidon de algunos indicadores, como la duracién media de la LME y
comparandolas con los indices de encuestas como la ENSIN. También llevan a cabo evaluaciones
del estado nutricional de los nifios y nifias por medio de tamizajes nutricionales que contiene
indicadores antropométricos.

En algunas Secretarias de Salud no se ha podido establecer una linea base de LM total y LME, dado
que los sistemas de informacion no estan consolidados y la informacidén permanece dispersa. En
contraste, otras Secretarias usan un instrumento propio para indagar en hogares priorizados cémo
es la atencién primaria en salud.

Se encontraron Secretarias de Salud que hacen visitas de inspeccion, vigilancia y control a las
aseguradoras, verificando el componente de nutricién en el que evalian la manera en que esas
aseguradoras promueven la LM con su red de prestadores e IPS. Otras Secretarias de Salud han
realizado un perfil sobre cuantos consejeros de LM hay en sus territorios.

Es importante sefialar que las Secretarias de Salud de la Regidon Caribe refieren haber desarrollado
procesos investigativos, junto a la academia, para destacar la importancia de la LME en la region.
Han sistematizado encuestas que se hicieron a las diferentes ESE. Este método les ha servido para
contrastar los resultados de la ENSIN en cada territorio. Sin embargo, precisan del aval del MSPS
para que los resultados de las encuestas sean validos.

De igual manera, algunos Comités de SAN desarrollaron estudios con el sector académico sobre el
seguimiento al cumplimiento de las metas planteadas en el PDLM. Otros Comités, en cambio, no
evidencian un sistema de seguimiento para las acciones, estrategias o indicadores de LM. Ademas,
no se han logrado articular con otras instituciones para compartir informacién. Por ejemplo, en los
BLH el MSPS implementd un sistema de seguimiento, pero los Comités no pueden acceder a esos
datos

La principal dificultad relacionada con el seguimiento y evaluacién desde las EAPB, consiste en que
las éstas no tienen claro como medir las actividades en LM y tampoco cémo determinar sus

32 cuéntame es un sistema de informacion orientado a apoyar la gestidn y recoleccién de informacién de los servicios
que ofrece la Direccién de Primera Infancia del ICBF en el territorio nacional. El ingreso de los datos de forma oportuna
al sistema de informacién CUENTAME, hace parte del proceso de atencién a la poblacién que ofrece el ICBF, y permite
identificar a los beneficiarios que, por su condicién de vulnerabilidad, requieren acceder de forma prioritaria a los
servicios. La atencion de beneficiarios en cada entidad territorial debe responder a las caracteristicas y necesidades
particulares de los nifios y las nifias en primera infancia, segun el proceso de focalizaciéon y los requerimientos
establecidos por el ICBF, buscando siempre el respeto por la diversidad y las caracteristicas particulares de los nifios, sus
familias y comunidades.
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resultado e impactos, ya que no cuentan con indicadores para hacerlo. De igual manera, refirieron
qgue el MSPS pide a las EAPB registro de actividades especificas en LM que no pueden cuantificarse
ni registrarse en los RIPS. En la misma medida, el seguimiento de las actividades de promocion
(ensefianza) en LM es dificil, en tanto no es posible determinar el impacto de la actividad. Por lo
que, al contratar al prestador, a pesar de que existen notas técnicas y anexos contractuales, no se
puede cuantificar el resultado, ni hacer seguimiento a las estrategias relacionadas con la
promocién, apoyo y proteccidn de la LM y la alimentacion complementaria.

Aunque algunas entidades pueden contar con indicadores® para hacer seguimiento a sus
programas relacionados con la LM y la alimentacion complementaria, no se cuenta aun con
indicadores que permitan conocer y realizar seguimiento a las practicas en LM de las madres.

Es de resaltar que a través del trabajo en la Mesa de Nutricién de la CIPI se ha empezado a
identificar experiencias exitosas de cualificacion de talento humano para temas de LM
concretamente. No obstante, en las entrevistas no se evidenciaron este tipo de actividades en los
territorios.

El PDLM 2010-2020 planted la necesidad de establecer acciones que permitieran de manera
integradora su gestién, mediante el desarrollo de mecanismos de gerencia, seguimiento y
evaluacion, sin embargo, desde la perspectiva de los actores entrevistados no se cuenta con
sistemas de informacion consolidados ni con indicadores para el seguimiento de las acciones
realizadas en LM.

Desarrollar mecanismos de vigilancia y control del cumplimiento de la proteccion de la LM.

La promocidn, proteccion y el apoyo a LM se encuentra inmersa en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2012—-2021 y el PDLM 2010-2020, constituyéndose como uno de los mecanismos de
vigilancia y control en el cumplimiento del CICSLM. En Colombia mediante el Decreto 1397 de
1992 "por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta la comercializacion y publicidad
de los alimentos de formula para lactantes y complementarios de la leche materna”, se establecio
el CICSLM adoptado mediante Resolucion nimero AMS 34 -22 del 21 de mayo de 1981, por la
Asamblea Mundial de la Salud, comprometiéndose a incorporar en su legislacion interna las
normas del mismo” (MSPS, 2015).

“El Cédigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna y sus posteriores
resoluciones aprobadas en la Asamblea Mundial de la Salud, surge de la necesidad de controlar
practicas inadecuadas de publicidad empleadas para promover de suceddneos de la leche
materna, como una medida para mejorar la nutricién infantil y contribuir a la reduccién de la
mortalidad relacionada con desnutricion” (MSPS, INVIMA, 2015, p.6).

El MSPS realiz6 monitoreo al cddigo cuyos resultados se publicaron en noviembre de 2015 y se
encontré que quienes mas incumplian el cédigo eran los profesionales de la salud. Uno de los

33 La Resolucién 3280 de 2018 tiene como indicador de resultado: Nifias y nifios alimentados exclusivamente
con lactancia materna hasta los 6 meses.
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obstdculos al respecto es la autonomia médica, pues ella sirve de argumento para justificar la
receta de leche de formula. En el fortalecimiento de IAMI se trabaja en las instituciones para que
no receten ni regalen leche de férmula, pero aun sucede, por lo que es necesario mejorar la
vigilancia al respecto. EI MSPS menciond durante la entrevista que se encuentra en actualizacién al
decreto 1397 relacionado con el CICSLM.

En tanto que para los organismos internacionales la observancia del Cédigo es un tema prioritario,
manifiestan la dificultad de su cumplimiento y el poco interés de la industria de alimentos
infantiles por contribuir a la LM.

Se logré visibilizar que existen mecanismos no evidentes de la promociéon de productos que
infringen el cddigo, destacandose actualmente las redes sociales y las cadenas de WhatsApp. Asi
mismo, se incita a las gestantes para consumir algunos productos que pueden generar promocion
cruzada o indirecta, a través de descuentos, campanas publicitarias y alianzas comerciales.

Algunas de las Instituciones de Salud, especialmente las IAMI, manifiestan que se tiene prohibido
el ingreso de visitadores médicos y no pueden recibir muestras de férmulas infantiles; sin
embargo, algunos funcionarios ingresan leches de férmula en las maletas personales, como
prevencion para cuando se presenten dificultades al iniciar la LM. A partir de ello las IPS exigieron
registro en el libro de partos, especificando cudles eran las madres, cuyos hijos nacidos en el
hospital, no pudieron amamantar y tuvieron que recurrir a leche de férmula; con este registro se
logré desincentivar esta practica y se disminuyeron notablemente los casos en donde era
necesaria la utilizaciéon de féormula. De igual manera se considera necesario un trabajo constante
con los profesionales para asegurar el cumplimiento del cédigo.

(...) nosotros logramos, hace aproximadamente unos seis afios, reglamentar en el hospital
todo lo que eran las visitas, como tal, de las casas comerciales. Desde la direccién general
de toda la institucidn se instaurd una politica para no tener visitas en areas asistenciales;
estan todas reguladas desde la parte comercial desde la institucién. (...) Entonces no
tenemos absolutamente nada de publicidad en los servicios ni dispensacién de férmulas
de ninguna otra manera que salga desde nuestro lactario, por una indicacién especial, por
una indicacion de una nutricionista, porque el paciente lo requiere o por la evaluacién
particular que se haga. Eso es algo que hay que trabajar todo el tiempo, porque todo el
tiempo uno llega a algun lugar o llega un médico nuevo, no conoce la politica y entonces
sale con algunas cosas, con alguna publicidad, entonces nosotros estamos en constante
evaluacion. Incluso, hace aproximadamente ocho meses enviamos un comunicado
expresando que el hospital es IAMI, que estamos en un acuerdo de sucedaneos y que no
podemos tener absolutamente nada de publicidad en los servicios asistenciales y mucho
menos con interaccion con las familias, pero es algo que hay que trabajar constantemente
(Entrevista IPS IAMI, 2020).

Otra dificultad manifiesta, es la falta de continuidad en los niveles de atencién pues las acciones
que se realizan en una institucién se pueden perder cuando se pasan a otra institucidon teniendo
gran relevancia en el cumplimiento del cédigo, pues en alguno de los niveles de complejidad le
pueden prescribir leche de formula o brindar muestras a la familia, con lo cual se pierden esas
lactancias.
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En los casos donde hay razén médica para indicar la leche de férmula, no es facil volver a
programar una cita de control donde se haga todo el proceso de induccién a la lactancia a la
madre y ésta se queda con la idea que la leche que le prescribieron en la IPS es buena y es con la
gue debe seguir, olvidandose de la LM.

En algunos casos se ven los esfuerzos por hacer cumplir el CICSLM, no permitiendo tener ninguna
publicidad dentro de las instalaciones de la IPS, por lo que afiches, almanaques, relojes, boligrafos,
etc., no deben tener marca diferente a la propia o no tener marca; de igual forma prohiben el
ingreso de visitadores médicos, se refuerza la capacitacion sobre cédigo de sucedaneos y sobre las
razones médicas aceptables para la formulacion de sucedaneos de leche materna con los
profesionales de salud.

No obstante, se infiere que en algunas IPS no hay ningun tipo de control frente a la presencia de
los visitadores médicos, ni tampoco ninguna seguridad en que éstos no entreguen muestras a las
madres.

"Somos absolutamente amigos y enamorados de la LM, pero no somos fandticos en la medida en
que a veces hay necesidad" (Entrevista IPS Privada, 2020).

Por su parte, las EAPB identifican que los laboratorios representan una dificultad para lograr
mejorar la practica de la LM, pero no tienen estrategias para acompafiar, asesorar y verificar el
cumplimiento del cddigo con los prestadores.

Con relacién a la inspeccidn, vigilancia y control — IVC relacionada con el Cédigo de Sucedaneos, se
destacan las acciones realizadas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos vy
Alimentos — INVIMA, en cuyo accionar se encuentra realizar actividades de IVC sobre los alimentos
de férmula para lactantes y complementarios de la LM en el marco del Decreto 1397 de 1992. En
este orden de ideas, el INVIMA realizé actividades de Capacitacidn y Asistencia Técnica al 100 % de
las ETS del orden Departamental Distrital y Municipal categoria especial, 1, 2 y 3 en materia de
publicidad desde donde se contempld lo relacionado al Decreto 1397 de 1992. Asi mismo en el
proceso de auditorias a las ETS del orden Departamental, Distrital y Municipal de categorias 1,23y
especiales, se incluyd como criterio la recopilacién de informacién sobre publicidad en la
inspeccidn de establecimientos de comercializacién.

A pesar de lo anterior y pese a los esfuerzos de algunas EAPB e IPS, la norma que regula el Cddigo
en Colombia se queda corta y requiere una actualizacion urgente para que las acciones en IVC
tengan mayor efectividad, especialmente en los procesos sancionatorios, toda vez que se
evidencia el incumplimiento del cddigo, pero no hay una manera mas eficaz de controlar las
practicas indebidas por parte de productores y comercializadores de sucedaneos de la leche
materna.
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4.2.1.2 Mecanismos a favor de la LM
Fortalecer entornos sociales favorables a la LM
Salas Amigas de la Familia Lactante (SAFL):

Un logro que se reconoce durante la vigencia del PDLM 2010-2020, es la expedicion de la Ley 1823
de 2017 que tiene como objeto adoptar la estrategia “Salas Amigas de la Familia Lactante del
Entorno Laboral” y su posterior reglamentacién a través de la Resolucién 2423 de 2018, mediante
la cual el MSPS, reglamenté los parametros técnicos para la operacién de dicha estrategia.

El acercamiento a algunas empresas para la implementacién de las SAFL segin el MSPS ha
mostrado que persiste la creencia de que la LM es una actividad exclusiva de personas con escasos
recursos, lo que lleva a que los empresarios no encuentren sentido a montar salas amigas, al
considerar que su personal tiene el suficiente dinero para comprar leche de formula (sucedaneos
de la leche materna).

Por su parte, el ICBF apoya la implementacién de las SAFL, para sus colaboradores en las sedes que
se requiera, por ejemplo, la sede de la Direccidon General trabaja para que los Centros Zonales las
pongan en funcionamiento. Sin embargo, no es algo obligatorio, por lo que solicita que los
operadores que cuenten con disponibilidad de espacio y recursos puedan hacerlo. El
fortalecimiento de esta estrategia lo ha realizado en trabajo conjunto con UNICEF.
Adicionalmente, uno de los logros que han identificado como importantes ha sido la
implementacién de salas amigas en establecimientos de reclusion.

De la misma forma, el ICBF ha creado y fortalecido grupos de apoyo en los programas FAMI,
Hogares Comunitarios y Hogares Infantiles, en coordinacién con el sector salud. Adicionalmente,
ha implementado estrategias y mecanismos de participacion social que garanticen la movilizacion
efectiva a favor de la LM, tal como la conmemoracién anual de la Semana Mundial de la LM en las
33 Regionales.

Solamente una de las EAPB entrevistadas manifiesta disponer de SAFL del entorno laboral en
todas sus sucursales para la extraccidén, conservacidn y amamantamiento. Todas las EAPB
coinciden en que tener salas amigas no es un requisito para la contratacion de los prestadores.

A pesar de que la estrategia se reconoce como novedosa e importante para las mujeres que
trabajan fuera del hogar, aun existen dificultades para su implementacién al depender en gran
medida de la disponibilidad de recursos y de la voluntad politica, ain cuando la ley 1823 de 2017
estipula su obligatoriedad.

Bancos de leche humana (BLH):

Los BLH son una estrategia para la supervivencia neonatal e infantil, que, mediante la promocion,
proteccion y apoyo a la LM y el procesamiento, control de calidad y suministro de la leche humana
a los neonatos hospitalizados, garantizan la seguridad alimentaria y nutricional del prematuro,
contribuyendo asi con la reduccidn de la desnutricién y de la mortalidad neonatal e infantil. Los
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beneficiarios de los BLH son los nifios prematuros, aquellos que nacen con bajo peso (menos de
2.500 gramos), recién nacidos con sepsis neonatal o deficiencias inmunoldgicas, entre otras
situaciones especiales. (MSPS, 2020)

Esta iniciativa comienza en 2013, encontrandose que para el afio 2020 se cuenta con 15 BLH, de
los cuales 13 reciben y pasteurizan la leche donada, mientras que los otros dos no cuentan aun
con pasteurizacién. En los dos ultimos afios la donacidn de leche aumenté gracias a un proceso de
fortalecimiento territorial de la estrategia y a que los mismos bancos de leche humana
desarrollaron acciones de informacién, educacién y comunicacidén para promover entre las madres
lactantes la donacién.

Asi mismo, de acuerdo con lo referido por algunas Entidades Territoriales en los ultimos tres afios
ha aumentado el nimero de nifios beneficiarios y el volumen de leche recolectada. El hecho de
gue las madres con excedente de leche, en lugar de desecharla la entreguen a los bancos de leche
puede contribuir a generar una red de madres para el fortalecimiento de la practica de la
lactancia. Se espera a futuro fortalecer el proceso a través de un marco normativo que reglamente
los lineamientos para la implementacidn, funcionamiento y seguimiento de la lactancia materna,
incluyendo entre otros la donacidn de leche materna.

Movilizacién Social

En el marco de la mesa de LM y alimentaciéon complementaria, hoy mesa de nutricién infantil de la
CIPl y de la Gran Alianza por la Nutricidn, se han fortalecido en los ultimos afios las acciones de
movilizacién social en torno a la LM; es asi que se realizaron diferentes eventos donde se congrega
la ciudadania alrededor de la LM y la alimentacién infantil saludable tales como la Tetatdn
realizada en parque de los novios de Bogotd donde se encontraron mas de 1500 mujeres lactantes
con sus bebés en agosto de 2018, posteriormente el evento se denomind Lactaton y movilizé en
2019 mas de 2000 mujeres lactantes; este evento se realizé simultdneamente en otros territorios
y se obtuvo la participacién de 21 departamentos, 86 municipios, 105 instituciones aliadas
publicas y privadas y 20.848 madres lactantes en Colombia. Durante el afio 2020, debido a la
pandemia, se organizod la Lactaton Virtual con la participacién de 27.481 familias enviando fotos
alrededor de la préctica de la LM en el hogar.

Otro de los eventos de movilizacidn fue el webinar de LM, presidido por la Primera Dama de la
Nacidn, sefiora Maria Juliana Ruiz, con la participacion de 11 mil personas por Teams y 5000 en
redes sociales.

Desde el MEN, a pesar de referir el desarrollo de estrategias propias de manera simultanea al
desarrollo del PDLM 2010-2020 y por lo que no se podria atribuir una relacién directa, se aludié el
desarrollo actual de la estrategia “Mejores momentos para cuidarte” en el que trabajando con las
Alcaldias Municipales y las Casas de la Cultura se establecen orientaciones para promover el
desarrollo de los nifios y nifias en diferentes etapas de la primera infancia y los primeros mil dias
de vida, incluyendo la lactancia materna exclusiva y la alimentacidn complementaria. Para esto se
dio cuenta de la formaciéon de diversos agentes que incluyen docentes, lideres comunitarios,
bibliotecarios, entre otras personas en 40 municipios. Se refirié también dentro de esta estrategia
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el proceso “nuevos alimentos para cuidarte”, trabajando con familias y comunidades, en el que se
refuerza el tema de lactancia materna.

Cabe resaltar que la mayoria de los eventos de movilizacidn social se realizan en los municipios y
territorios durante el mes de agosto cada ailo, conmemorando la semana mundial de la LM.

Mitigar las barreras sociales en relacion con la LM

Con relacidn a las barreras sociales que pueden presentarse alrededor de la practica de la LM se
encuentran varios tipos de acuerdo con los actores entrevistados; algunas de ellas son de tipo
econdémico, otras de tipo cultural.

En lo econdmico, es necesario considerar las zonas remotas sin acceso facil a internet, lo cual
dificulta realizar capacitaciones y obligatoriamente es necesario desplazar los equipos de
profesionales. De otra parte, la situacién econdmica de las familias y la falta de garantias laborales
para las madres lactantes, de manera especial para aquellas mujeres que tienen trabajos
informales, no permite que haya posibilidad de una licencia de maternidad, lo cual dificulta ejercer
su derecho al amamantamiento y con ello garantizarle el mejor alimento a sus hijos e hijas.

En los aspectos culturales, el amamantamiento en espacios publicos sigue siendo un tema algido
con diversas situaciones evidenciadas durante las entrevistas, sobre lo cual algunas de las EAPB y
algunos de los organismos internacionales han realizado estrategias de IEC para promover la no
estigmatizacion de la lactancia en publico.

Asi mismo, los Comités de SAN han implementado estrategias de IEC para las comunidades
indigenas frente a la LM vy la alimentacién complementaria, puesto que han identificado que en
algunas comunidades tienen creencias que dificultan estos procesos; por ejemplo, el calostro lo
asocian a elementos negativos o a que le puede hacer dafio al bebé. Estas estrategias de IEC
generalmente son realizadas de forma interinstitucional entre secretarias de salud, ICBF y
Prosperidad Social, entre otras.

Desde la FAOQ, se identifica como barrera social la falta de adecuacion de algunos de los materiales
nacionales, por lo cual pueden no ser adaptables en todos los territorios, ni para algunas de las
comunidades. Se consideran que sirven para todos, pero en esa medida no es para nadie en
particular. Esto se ha observado particularmente con las Guias Alimentarias.

No obstante, ante esto ultimo el MSPS realizd una investigacidn cualitativa para la construccién de
las Guias Alimentarias que permitié identificar barreras, mitos y miedos de la madre en relacion
con la LM. Esto representd un avance para el Ministerio en cuanto pudo reconocer e identificar
"los cuellos de botella" que dificultan la lactancia para tratar de darle solucién a cada uno. Asi
mismo identifican un cambio importante en algunas barreras sociales, el cual consiste en que sin
importar la estratificacion social las madres se han ido apropiando de la importancia de la LM en el
desarrollo de las nifas y nifios. En este mismo sentido se presenta mayor reconocimiento del
papel que desempefia la familia y el padre en la lactancia, pues antes se consideraba que era un
proceso exclusivo de la madre lactante, quien de manera independiente y solitaria lo debia
solucionar.
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Consolidar la responsabilidad empresarial e institucional orientada al apoyo, proteccién y
promocion de la LM.

Los diferentes actores entrevistados tocan el tema de la licencia de maternidad como una
dificultad para las madres que trabajan fuera del hogar, que si bien con la Ley 1822 de 2017 llegé a
18 semanas (algo mas de 4 meses), no esta armonizada con la recomendacién de LME durante los
primeros 6 meses de vida.

En este sentido, coinciden algunas entidades como el ICBF en las dificultades que se presentan con
el sector empresarial para la practica de la LM en el entorno laboral. Desde el punto de vista de
algunos de los referentes de SAN, se debe hacer un esfuerzo importante por socializar las normas
con relacion a la LM en el entorno laboral con los empresarios.

Por su parte, UNICEF trabaja con las empresas para la proteccidén de los derechos de la ninez y de
los trabajadores, en donde se ha abordado el tema de LM y se brinda apoyo técnico para la
conformacion de SAFL.

Al considerar las EAPB como empresas, se puede inferir que acatan lo que dice la norma frente a
las licencias de maternidad y las horas de lactancia para el personal que labora con ellos. No
obstante, con algunas pocas excepciones, no se evidencia interés en implementar SAFL en sus
centros administrativos y lugares de atencidn.

4.2.1.3 Gestion politica para la promocion, proteccion y apoyo a la LM

Armonizacidén de instrumentos de politica publica

Para el MSPS, el principal logro en la armonizacién de instrumentos de politica ha consistido en
avanzar en la integralidad de la atencidn en salud hacia las madres gestantes y el recién nacido.
Esto se evidencia nuevamente en la Resolucion 3280 de 2018 expedida por este Ministerio, que
establece los lineamientos para la Ruta integral de atencidn para la promocion y mantenimiento
de la salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién materno perinatal.

En la armonizacidn de instrumentos se identifica la articulacién del PDLM 2010-2020 con la Politica
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, y
politicas publicas de infancia y adolescencia. En este sentido, el PDLM 2010-2020 se integra con la
Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Plan SAN 2012-2019) en la linea “mejorar la
prdctica en la LM”, que promueve la importancia de la LM como factor protector en la
supervivencia, salud y nutricién en nifios y nifias menores de 2 afios. Respecto al Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, el PDLM 2010-2020 se articula con el componente de consumo vy
aprovechamiento bioldgico que tiene como objetivo la alimentacion completa, equilibrada,
suficiente y adecuada, donde se formula a su vez como indicador de resultado el incremento en 2
meses de la duracidon media de la LM en menores de 6 meses.
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En relacion con la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia 2018-2030, la articulacion con el
PDLM 2010-2020 se da a través de la conformacién de la Mesa de Nutricidn de la Primera Infancia
de la CIPI en 2019, en donde se trabajan dos sub mesas, una encargada de los temas de LM vy
alimentacién complementaria y otra de los temas de desnutricion.

Se observd que se requiere profundizar en la armonizacion con entidades del Estado que
pertenecen a sectores diferentes al de salud, pero que desarrollan acciones que podrian estar
articuladas con LM. Por ejemplo, la Direccién de Primera Infancia del Ministerio de Educacion
Nacional aborda temas de alimentacién escolar, estilos de vida saludable, desarrollo integral,
habitos de alimentacion y fortalecimiento de vinculos afectivos, que podrian estar relacionados
con el PDLM 2010-2020, pero no hay una armonizacién directa de instrumentos de politica que
articule estas acciones

Otro hallazgo relevante, relacionado con la armonizacidn, consiste en que los diferentes actores
involucrados en la promocién, apoyo y proteccién de la LM no tienen claridad en la manera como
los instrumentos de politica estan articulados entre si. Por ejemplo, una de las organizaciones
internacionales entrevistada, identifica el PDLM 2010-2020, el Plan Decenal de Salud publica y la
Politica de desarrollo integral de Primera Infancia como referentes de la LM, pero considera que,
al ser formulados como instrumentos de politica independientes, se dificulta su “aterrizaje” en los
territorios, ya que se fragmentan las acciones cuando se llevan a los departamentos y municipios.

(...) cuando hay demasiada fragmentacién en los planes, o no hay un suficiente didlogo entre sus
mismos planes, eso genera pues como una atomizacién de las acciones cuando esto se va a llevar
digamos a niveles territoriales, eso me parece que ha sido un limitante. (Entrevista Organizacidn
Internacional, 2020)

En un sentido similar, una de las EAPB entrevistadas considera que los lineamientos del PDLM
2010-2020 han quedado difusos en las diferentes normas y estrategias relacionadas con la
lactancia, como en la Resolucidn 3280 de 2018; en la estrategia AIEPI; en la estrategia De Cero a
Siempre, entre otras. El resultado de esto ha sido que las EAPB se enfrentan a una variedad de
enfoques, normas y responsabilidades, al punto que no tienen claridad sobre cudles son sus
funciones y responsabilidades. Esta situacidn también ha generado que las actividades en LM no
estén articuladas, ya que algunas EAPB implementan acciones del PDLM 2010-2020; otras deciden
trabajar con el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional; mientras que otras optan por la
politica de infancia y adolescencia.

(...)Los lineamientos quedaron difusos después del plan en una cantidad de normas y en una
cantidad de orientaciones [...] quedaron metidos en cada estrategia que habla de los nifios.. Alli
quedod eso involucrado y en todas se menciona de la lactancia materna pero al final nosotros
teniamos una diversidad de enfoques, de normas, de responsabilidades pero no hubo una sola
directriz clara de decir: “vea a usted le toca esto, a usted le toca esto y a usted le toca esto, aqui
estan sus metas, estas son sus responsabilidades y usted tiene que responderme por estas tres o
cuatro cosas. [...] todo esto ha sido, pienso yo, el producto de unas actividades descoordinadas
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gue no han seguido un solo hilo conductor y eso ha sido para mi el principal problema”.
(Entrevista EAPB, 2020)

Si bien en los ultimos 10 afios se han logrado avances importantes en la armonizacidon de los
instrumentos de politica a nivel nacional, se requiere extender los ejercicios de armonizacién a los
instrumentos de politica de orden local. Esto se evidencia en la ausencia de articulacion e
integracién del PDLM 2010-2020 en los planes de salud y de desarrollo territoriales.

No obstante, se registran experiencias por parte de los Comités de SAN que dan cuenta de los
esfuerzos por lograr una articulacidon en lo local: algunos comités informaron que han logrado
incluir las metas de los planes territoriales de salud en los planes de desarrollo territoriales; otros
comités han incorporado metas especificas de IAMI y actividades conjuntas con el ICBF sobre LM
en los Planes de desarrollo o en los Planes Territoriales de Salud. Estos esfuerzos en la
armonizacion del PDLM 2010-2020 se observaron principalmente en la Regidon de Amazonia,
Regién Central y en el departamento de Narifio.

Las Secretarias de Salud confirman que se ha presentado un esfuerzo de integrar en los planes de
desarrollo metas relacionadas con la LM. No obstante, el cambio de gobierno hizo que, en algunas
Entidades Territoriales, se excluyera de los planes de desarrollo la LM, ya que los nuevos
gobernantes no estaban familiarizados con el tema e ignoraron las recomendaciones técnicas de
guienes ya venian trabajandolo.

Consolidacion de la funcion rectora

Las entidades del Estado responsables de la promocidn, apoyo y proteccion de la LM tienen como
funcién rectora la orientaciéon y movilizacion de las instituciones del sector salud. Para ello se
implementa la asistencia técnica como una herramienta para trasladar conocimiento, informacion
y capacidades que faciliten a las instituciones implementar acciones a favor de la LM.

A partir de los resultados de la ENSIN 2015 y el censo de IAMI de 2018, el MSPS desarrollé un
proceso de fortalecimiento de capacidades en IAMI priorizando zonas que no tenian la estrategia
como Vichada y Vaupés. En 2020 el MSPS inicié un proceso de fortalecimiento de capacidades a
las personas que estdn al frente de los BLH, mediante la realizacién de un proceso de formacién de
formadores para capacitar a los auxiliares de enfermeria y al personal de apoyo. Por ultimo, el
MSPS junto con el SENA adelanta un proceso de formacidn de consejeros en LM a nivel territorial,
la implementacidon se tiene planeada para el primer trimestre de 2021 en 25 entidades
territoriales.

Desde el ICBF, la asistencia técnica ha estado orientada hacia el fortalecimiento de los procesos de
implementacion de los servicios que presta la institucién a madres lactantes y menores de 2 afos.
Para ello se han desarrollado procesos de formacidn a las Regionales y Centros Zonales para la
capacitacidn de los agentes educativos, de las madres comunitarias y de los profesionales de salud
y nutricién del area social.

Las Secretarias de Salud territoriales indicaron que en los ultimos 2 afios se incrementd la
asistencia técnica recibida por el MSPS. Las Secretarias resaltan la fortaleza de esta asistencia
técnica llevada a cabo a partir de acompafiamientos, capacitaciones y retroalimentaciones. En el
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marco de la pandemia se recibid, por parte del MSPS, lineamientos para la realizacién de
consejerias sobre LM a padres y cuidadores de nifos y nifias con desnutricidn.

A su vez, las Secretarias de Salud también implementaron procesos de asistencia técnica dirigidos
a las IPS publicas y privadas, a las EAPB y a lideres en seguridad alimentaria y nutricional. La
asistencia técnica se ha desarrollado a partir de capacitaciones, cuyos contenidos principalmente
son bajo peso al nacer, desnutricion aguda, LM, estrategia IAMI y consejeria en LM. La
implementacién de la asistencia se ha realizado mediante acompafamiento directo a las
instituciones municipales o a través de cursos virtuales

En cuanto a los Comités de SAN entrevistados, algunos informaron haber recibido asistencia
técnica por parte del MSPS en relacidon con la estrategia IAMI. En contraste, otros Comités
afirmaron que no recibieron un acompafiamiento adecuado por parte de las instituciones del
orden nacional, lo que dificultd el cumplimiento de sus compromisos frente al PDLM.

Al igual que las Secretarias de Salud, los Comités también adelantaron actividades de capacitacién,
acompanamiento y seguimiento a las IPS publicas sobre la estrategia IAMI en el marco de la
Resolucién 3280 del 2018.

En la misma linea, la experiencia de las diferentes IPS entrevistadas en relacidén con la asistencia
técnica no es uniforme. Algunas IPS recibieron asistencia por parte de la Alcaldia o la Secretaria de
Salud, otras recibieron capacitaciones por parte de fundaciones (como la Fundacion Santa Fe) y, en
otros casos, la asistencia técnica provino de convenios o alianzas con universidades. Una de las IPS
no recibié ningun tipo de asistencia, acompanamiento o seguimiento, por lo que el personal de
salud, a cargo de implementar la estrategia IAMI en la institucién, buscaba capacitaciones y cursos
en los cuales participar por interés y gestion propia.

Sostenibilidad del PDLM 2010-2020

El mantenimiento de las acciones en torno del PDLM 2010-2020 es necesario para la continuidad
del trabajo que se ha realizado en el apoyo, promocién y proteccion de la LM. Para el MSPS entre
las estrategias para garantizar la sostenibilidad de las acciones del PDLM 2010-2020, se encuentra
la conformacién de la mesa intersectorial de LM vy alimentacién complementaria, la cual
posteriormente se modificd, en el marco de la Comision Intersectorial de Primera Infancia (CIPI),
para conformarse la Mesa de Nutricidn en Primera Infancia que cuenta con la participacidn de
organizaciones de la sociedad civil y de organizaciones internacionales.

Para las Secretarias de Salud, una forma de asegurar la sostenibilidad de las acciones en LM ha
sido apoyar la realizacién de planes de sostenibilidad para las IPS que buscan la certificacién IAMI.
En las Entidades Territoriales donde se integraron acciones de LM en los planes de desarrollo, las
Secretarias de Salud incluyeron indicadores de producto, lo cual lleva a fortalecer y mantener el
tema de la LM, ya que las distintas entidades deben esforzarse por dar cumplimiento al indicador.

Desde la experiencia de los Comités de LM, la sostenibilidad de las acciones a favor de la lactancia
se ha visto comprometida por la falta de recursos, lo que ha limitado el desarrollo de los BLH, las
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SAFL y la capacitacidn del talento humano que implemente y mantenga la estrategia IAMI en las
instituciones.

Para las IPS la acreditacién IAMI representa la mejor estrategia para garantizar la sostenibilidad de
las acciones en LM. Sin embargo, debido a que no es una estrategia de cumplimiento obligatorio,
su implementacidon depende de la voluntad de los tomadores de decisién, en este caso de los
gerentes y juntas directivas; y de las entidades del Estado que prestan asistencia técnica,
acompafiamiento y verificacién, como las Secretarias de Salud y los Comités de LM y Comités de
SAN.

De manera complementaria a lo anterior, la sostenibilidad se ha visto favorecida gracias a la
politica de implementacién de la Ruta integral de atencidn en salud materno perinatal, esto ha
hecho que las IPS con atencién de gestantes y recién nacidos, tengan que cumplir con el
lineamiento de la ruta.

Algunas IPS consideran que hay otros instrumentos que le han dado mas sostenibilidad a la
practica de la LM que el mismo PDLM. Se trata de instrumentos que entraron con mas fuerzay con
mds herramientas para poder ser aplicadas en las instituciones. Por ejemplo, el lineamiento para
el manejo de la desnutricién aguda permitié darle fuerza a la importancia de la LM; también
cuando se creé el evento de mortalidad por desnutricion aguda en el SIVIGILA, pues se hizo que la
vigilancia fuese mds rigurosa.

En este sentido, las IPS dan cuenta de dos dificultades fundamentales para garantizar la
sostenibilidad. En primer lugar, se refiere el entorno que no es amigable con la LM, es decir, al salir
las madres de las IPS IAMI se exponen a influencias sociales, familiares y de otros profesionales de
la salud que inciden en el abandono temprano de la LM. En segundo lugar, se encuentra la falta de
reconocimiento que la estrategia IAMI tiene entre las IPS, ya que no es facil identificar cuales son
las ganancias econdmicas que genera. Ante esto, las IPS tratan de justificar la estrategia usando un
discurso econémico indicando lo que se ahorran las instituciones en compra de leches de férmula
(sucedaneos de la leche materna), chupos o en hospitalizaciones producto de complicaciones de
los bebés.

A partir de los testimonios y relatos de los actores claves entrevistados, se evidenciaron avances
en la gestidén politica para la promocion, proteccion y apoyo a la LM, en el marco de la
implementacién del PDLM 2010-2020. Como se ha expuesto, se avanzd en la armonizacion de
instrumentos de politica que sirvieron de base para el actuar institucional. Ademas de lograrse la
articulacién del PDLM con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, con la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, y con la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia 2018-2030, se
fortalecié la Ruta Integral de atencidén en salud para la poblacién materno perinatal. No obstante,
es necesario extender la armonizacidon hacia los instrumentos de politica de orden local para
integrar los planes de desarrollo y de salud territoriales con el PDLM.

Se evidencid la asistencia técnica como uno de los factores fundamentales para implementar,
fortalecer y garantizar el sostenimiento de las acciones a favor de la LM y la alimentacion
complementaria. La asistencia técnica transita del MSPS hacia las regiones y territorios, donde las
Alcaldias, Secretarias de Salud y Comités de LM y Comités de SAN realizan, a su vez, asistencia

109



y AP
X ) .
@ Els %':L{Z% o5 [R e e A e o aunnza W ’ y 4 QQX!tO

POR LA NUTRICION SALUTIA ﬁ

técnica hacia las IPS y EAPB. En este proceso no todas las Secretarias se comprometen a ello y
algunas IPS requieren mayor cercania del MSPS sobre este asunto.

Finalmente, respecto a la sostenibilidad de las acciones, no se identificd una estrategia clara en los
territorios orientada al mantenimiento de las acciones a favor de la LM; en su lugar, los diferentes
actores tratan de adaptarse y responder a las caracteristicas del entorno para mantener en pie los
procesos adelantados. Se identificd que una condicidn necesaria para asegurar la sostenibilidad es
el compromiso y la voluntad politica de parte del gobierno local y la gerencia de las IPS para el
apoyo de las acciones en LM.

4.2.2 Perspectivas sociales asociadas a la ejecuciéon del PDLM 2010-2020

Las perspectivas de los actores locales se consideran fundamentales para reconocer la capacidad
de incorporacién de las estrategias programaticas en la sociedad, por esto se hace relevante
entender los hallazgos y avances en el cumplimiento de objetivos desde el contexto local. Se
consideraron los testimonios de las madres, la academia, las organizaciones de la sociedad civil, los
profesionales de salud con experticia en temas de LM y el sector empresarial sobre cada uno de
los ambitos que componen el PDLM en los que estos actores tienen injerencia. De esta manera se
pretendia responder si el discurso de los actores locales, comunitarios y sociales refleja el
cumplimiento de objetivos y metas establecidos en el PDLM 2010-2020..

Grdfica 27. Nube de palabras con categorias de andlisis representativas desde la perspectiva social

CREENCIAS Y MITOS

C COORDINACION INTERINSTITUCIONAL ’

PACIDAD DE ACCION

RESPONSABILIDAD EMPRESARIAL

CONOCIMIENTO EN LACTANCIA MATERNA
PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA

GERENCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION CAPACIDAD INSTITUCIONAL

SosTENIBILIDADE NTORNOS FAVORABLES

ARMONIZACION DE INSTRUMENTOS BARRERAS SOCIALES

MARCO NORMATIVO (JESTION DE CALIDAD

RVICIOS INSTITUCIONALES
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CUMPLIMIENTO CODIGO SUCEDANEOS

REDES DE APOYO
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Fuente: Elaboracién Propia (2020).
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4.2.2.1 Capacidades y competencias institucionales
Marco normativo

El PDLM 2010-2020 proporciona las bases sobre las cuales se construye y determina el alcance de
la politica relacionada con LM y su articulacion a los desarrollos en materia de primera infancia y
seguridad alimentaria y nutricional. Su fin es promover, proteger y apoyar la LM, como el medio
ideal para la adecuada alimentacién de los nifios y nifias, a los fines de garantizar su vida, salud y
desarrollo integral. En este sentido, para las universidades el pais ha acogido las recomendaciones
de las cumbres internacionales y las ha tratado de adaptar mediante decretos presidenciales, leyes
y normas; éstas llegan a los territorios mediante Planes de Desarrollo, PTS y Planes de Seguridad y
Soberania alimentaria.

Las Organizaciones de la sociedad civil (OSC), reconocen que el PDLM es la Unica politica que
incide directamente en la proteccién, promocion y apoyo a la LM. Pero también identifican que el
Plan esta formulado desde la gestidon administrativa, lo que hace que no funcione como politica
publica. En este sentido, IBFAN considera que la resolucién 3280, que se refiere a la ruta integral
de atencidn para la promocidon y mantenimiento de la salud y la Ruta integral de atencién materno
perinatal serviria de marco normativo para fortalecer el inicio de la LM. El proyecto de ley Gloria
Ochoa Parra se interpreta como una oportunidad para que el nuevo Plan decenal se articule con
una regulaciéon mas estricta de las practicas de la industria.

Coordinacion interinstitucional e intersectorial

La academia ha desarrollado trabajos con comunidades sobre LM, junto a las Secretarias de Salud,
ha realizado capacitaciones a profesionales de salud de varias instituciones. Las universidades han
realizado acompafiamiento a las Secretarias Departamentales de Salud en sus acciones del PIC y
en las responsabilidades de gestion de salud publica en diferentes municipios. Sin embargo,
aunque desde la academia perciben que la LM es abordada en las Secretarias de Salud y en los
Gobiernos departamentales, no ven una red estructurada para que varios actores trabajen de
manera coordinada.

También han participado en procesos de concertacion entre el MSPS y el MEN. Estos se realizaban
mediante convocatorias que hacian desde el nivel nacional para participar en mesas de trabajo o
congresos. Alli, se articulaban a otras instituciones como el ICBF y otras Instituciones de Educacién
superior. Las universidades han desarrollado, asimismo, evaluaciones junto al MSPS para la
elaboracion de lineamientos, normas con relacion a la LM, analisis de la situacion de las SAFL en el
entorno laboral, entre otros. Es una fortaleza, afirman, que en medio de tanta escasez de personal
que trabaje el tema, se unan esfuerzos para aportar a los programas y a las instituciones.

Formacion en lactancia

Las universidades han aportado al PDLM con resultados de procesos de investigaciéon y el
fortalecimiento de competencias al personal de salud de varias instituciones, sobre todo en el
marco de la estrategia IAMI. También han aportado al fortalecimiento de capacidades en el
ambito laboral para el desarrollado de las salas amigas y mediante el acompafiamiento a equipos
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profesionales de salud de entes gubernamentales. Sin embargo, consideran que hace falta mas
fortalecimiento al interior de las mismas universidades, como en los procesos formativos de los
profesionales en el area de la salud y de ciencias sociales y humanas, para que trabajen mucho
mas la LM. Aunque algunas facultades o escuelas han revisado cémo incorporar la LM en sus
asignaturas, cambiar un curriculum puede ser complejo, pues requiere de varios tramites internos.
No obstante, se consideran algunos logros, como en el caso de la Universidad Industrial de
Santander al haber vinculado a las y los docentes para ser formados como consejeros de LM
mediante un curso de 40 horas, con actividades practicas. Uno de sus compromisos era incorporar
los temas de LM a sus asignaturas y después tratar de modificar los Curriculos. También resaltan
que se podrian cambiar facilmente si hubiera mas voluntad por parte de quienes lideran las
Dependencias académicas.

En la misma linea, las universidades dentro de sus estrategias de IEC han realizado talleres y
encuentros sobre la protecciéon, promocidon y apoyo a la lactancia; también han desarrollado
semilleros de investigacidn sobre LM y alimentacion complementaria, desde alli se ha motivado a
los estudiantes para que realicen trabajos de grado o proyectos de investigacién relacionados con
la LM. Se refiere que los estudiantes que han pasado por estos semilleros terminan siendo
profesionales de la salud expertos y apasionados por el tema, incluso desarrollando sus practicas
profesionales en LM.

Respecto a la investigacion, las universidades han desarrollado semilleros sobre LM y alimentacién
complementaria. Se han abordado investigaciones sobre la nutricion durante la gestacion, el
impacto sobre indicadores del recién nacido, los perfiles alimentarios, entre otros temas. De igual
manera, las universidades destacan los trabajos hechos por el Instituto Nacional de Salud, pues se
han preocupado por trabajar el tema de LM bajo estudios cualitativos. En general, las
investigaciones hechas por las universidades buscan que sus resultados aporten a orientar los
procesos y los programas de las instituciones. Actualmente se estan explorando las investigaciones
en consejeria en LM.

La mayoria de los profesionales de la salud, no han tenido formacién suficiente en lactancia y
alimentacién complementaria durante el pregrado y muy pocos toman cursos de actualizacién en
LM vy alimentacidon complementaria, luego de su graduacidn, por lo que es relevante desarrollar
intervenciones de educacién sobre la LM y alimentacion complementaria en los pregrados de
salud como estrategia efectiva en la formacion de los futuros profesionales. Las universidades
insisten en que hay que apostarle mas a la formacién de los profesionales para que al egresar
estén formados y no tengan que hacerlo las IPS.

Finalmente, de acuerdo con lo referido por los actores de la Academia, dentro de las universidades
hay programas académicos que han avanzado en sus curriculos: las nuevas versiones tratan temas
relevantes y ponen horas prdcticas a los estudiantes, asi ellos pueden abordar el tema de la
lactancia. Hay profesoras de las Escuelas de Nutricion que motivan a hacer practicas con madres
en posparto. Aunque el tema de la LM todavia es muy tangencial en los curriculos, las Escuelas
tratan de que se aborden tanto en el pregrado como en el posgrado. Desde los Departamentos de
Nutricidn se trabajan temas relacionados a la LM, aunque la dificultad es que este tema depende
de la motivacion del profesor, mdas que de alguna directriz institucional o del Ministerio de
Educacién. Si a los profesores no les interesa trabajar el tema escogen otro dentro de su libertad
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de catedra. La LM no estd establecida en el Curriculo, no es una linea de trabajo que deba
desarrollarse obligatoriamente. Aunque el tema si hace parte de algunas asignaturas, no es
obligatorio verlo en el pregrado o posgrado.

Perspectivas sobre el cumplimiento del codigo de sucedaneos y capacidad de accion para la LM

El CICSLM tiene por objeto proteger y fomentar la LM, mediante la reglamentacion de una
distribucién y comercializacién adecuadas de los suceddneos de la leche materna34. Para las OSC,
el PDLM buscaba actualizar el decreto 1397 para fortalecer el cumplimiento al Cédigo, pero
consideran que esto no se ha logrado, especialmente porque a la sociedad civil no se le ha
permitido participar en este proceso. También resaltan que las deficiencias del marco normativo
relacionadas al cédigo de sucedaneos estdn ampliamente influenciadas por los intereses
econdmicos de las marcas que comercializan los sucedaneos, este conflicto de intereses también
se ha identificado en los profesionales de la salud.

Para los profesionales de la salud, la ausencia de conocimientos sobre LM, de capacitacion y
asistencia técnica en LM al personal de las instituciones de salud, da lugar a que las empresas que
comercializan los suceddneos persuadan al personal de salud sobre la necesidad de suministrar
sus productos a los bebés. Esto se contrasta con los planeamientos de Gillespie, quien argumenta
qgue el personal de salud de todos los niveles carece de conocimientos y habilidades necesarias
para apoyar la LM (Gillespie, 2016), y se enfatiza de acuerdo con un estudio realizado por el
Instituto Nacional de Salud, en Bogota en el afio 2014, en el que 50% de las madres de nifios
menores de dos afios entrevistadas dejé de amamantar por recomendacién de un agente de
salud. Asi mismo, los profesionales ven con preocupacion el marco normativo que rige en el pais
para promover y apoyar la LM, donde no se brinda suficientes herramientas para denunciar el
incumplimiento del cédigo.

Para la academia es importante una investigacion libre de conflictos de intereses, consideran que
los programas o instituciones que busquen promover, proteger y apoyar la LM, no deberian tener
presencia de la industria de alimentos en las decisiones que tomen. Es importante que la industria
exista, pero no deberia estar generando incidencia en las decisiones porque le resta coherencia.
Por ejemplo, hay instituciones que abogan por el cumplimiento del Cédigo, pero otras tienen la
posibilidad de que la industria se siente con los tomadores de decisidon. Segun el autor Emiliano de
la Rosa, el conflicto de intereses se define como “un conjunto de condiciones y circunstancias que
pueden influenciar indebidamente el juicio profesional en relacién con el interés primario
(bienestar, salud y tratamiento del paciente, validez de la investigacidn) por un interés secundario

34 Aplica a la comercializacién de los suceddneos de la leche materna a féormulas infantiles, biberones y chupos. No
permite ninguna promocién de estos productos en los servicios de salud, es decir ninguna exposicién de productos,
afiches, ni distribucion de materiales promocionales, resaltar que no se permiten muestras a las madres y sus familias ni
a los profesionales de salud. No se permite la distribucion gratuita de suministros de sucedaneos de la leche materna a
los hospitales y clinicas. El material informativo y educativo debe explicar los beneficios de la LM, los riesgos para la
salud vinculados al uso del biberdn y los costos del uso de las férmulas infantiles. Las etiquetas de los productos deben
decir claramente que la LM es superior, explicar la necesidad de consultar a un agente de salud antes de usar un
sucedaneo y deben contener una advertencia sobre los riesgos de su uso para la salud.
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(provecho econdmico, afan de notoriedad, prestigio, reconocimiento y promocion profesional)”
(Rosa, 2011, 47-54)

La interferencia de la industria en la obstaculizacién de la practica de la LM se observa a todo nivel
y tiene una amplia gama de estrategias que abarcan desde la publicidad agresiva hacia las familias,
hasta la gran influencia en la legislacién internacional. Esta situacion se agudiza al comparar la
ultima evaluacién WBTI (iniciativa Mundial sobre Tendencias de la LM) realizada en 2017, sobre la
aplicacién de la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequeiio en
Colombia, donde se expone que los conflictos de interés permean las politicas publicas y
legislativas en materia de alimentacidon y nutricidén, que socavan la practica de la LM, y las buenas
practicas de alimentacidn del lactante y del nifio pequefio, sin regulacién alguna (IBFAN Colombia,
2017).

Las OSC consideran que no cuentan con suficientes herramientas para evitar que en las
situaciones de emergencia se donen alimentos perjudiciales para las y los bebés. Las OSC llevan a
cabo diferentes campafias que buscan prevenir este tipo de donaciones al informar sobre los
efectos adversos de estos alimentos, sin embargo, las campanas informativas no son una
herramienta suficiente para prevenir dichas situaciones. Refieren ademds que necesitan apoyo de
la ciudadania para hacer veeduria y seguimiento a las grandes marcas que promocionan productos
alimenticios para bebés. La clave de este proceso esta en fortalecer el conocimiento sobre estos
temas en las familias y los mecanismos de comunicacidén o denuncia con las entidades estatales
competentes. Para los profesionales de salud, las iniciativas de la salud relacionados con la LM
serian mas efectivas si se vincularan al activismo y a los procesos sociales que lleva a cabo la
sociedad civil en torno a este tema. Asimismo, es necesario complementar este trabajo con
comunicaciones o estrategias publicitarias en los mismos medios en donde se pauta la publicidad
de los sucedaneos de la LM.

Finalmente, IBFAN considera que, cualquier investigacion, conferencia, seminario, taller u otras
reuniones cientificas, que traten sobre cualquier aspecto de la salud y nutricion de nifios no
deberia ser patrocinada econdmica o materialmente, de ninguna forma, directa o indirectamente,
por compaiias que estén involucradas en la produccién, mercadeo o distribucién de leches,
alimentos o productos destinados a la alimentaciéon de las nifias y los nifios.

4.2.2.2 Mecanismos a favor de la LM
Conocimientos, creencias, mitos y barreras asociadas a la LM

Desde los actores entrevistados se consideré que hay conciencia y conocimientos sobre la
importancia de la LM en la nutricidon de las y los nifios. La LM se considera fundamental para
garantizar un sistema inmunoldgico fuerte y para fortalecer el vinculo emocional entre la madre y
su bebé. Las madres reconocen una relacidn entre la lactancia y el estado de salud y bienestar
general de sus bebés. Cuentan también con conocimientos sobre los signos de alerta y los
momentos en que deben buscar asistencia médica.
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Algunas madres refirieron acceder a conocimientos en LM a través de distintos mecanismos como
cursos y asesorias brindadas por sus EPS, consejerias o asesorias especializadas, mientras que
otras no han tenido acceso a ninguno de los anteriores. En aquellos espacios reciben informacién
practica acerca de técnicas, posiciones e informacién asociada a los beneficios de la LM tanto para
el bebé como para la madre, al igual que abordan miedos y resuelven otras dudas. Al adquirir
estos conocimientos las madres forman un criterio propio que les permite reformular o reafirmar
su perspectiva frente a la LM. En varios casos las madres sefialaron que la experiencia de lactancia
excedid la informacidn suministrada previamente y buscaron mas informaciéon y asesorias
conforme lactaban o intentaban hacerlo. El acceso a informacién clara y de calidad durante los
cursos profilacticos es considerado como un factor determinante para que algunas madres
actualicen sus conocimientos, practiquen y mantengan la LM.

A pesar de que el PDLM se proponia mitigar las barreras sociales relacionadas con la LM, se
identificaron aspectos que aun limitan su desarrollo exitoso, incluyendo el estigma social asociado
a la lactancia en espacios publicos, la discriminacidon basada en género, la existencia de normas
sociales que asocian a la mujer y lo femenino con sujetos y aspectos a esconder, ocultar o
invisibilizar, incluyendo sus necesidades fisiolégicas y procesos bioldgicos. Lo anterior puede llevar
a conductas con pocos beneficios, como la preferencia de alimentar a los bebés con leche de
formula (sucedaneos de la leche materna) al estar fuera de casa. Las reacciones negativas a la
lactancia en publico han sido una barrera tradicional en diversos escenarios y paises (Rollins et al.,
2016), que parece persistir en el contexto de las regiones de Colombia.

Las miradas, ya empiezan a mirar a uno como extrafio, como raro. Porque en Medellin me
paso, a los cuatro dias de él haber nacido me tocd viajar para llevarlo a una cita particular
y llegamos a una cafeteria; él estaba llorando y llorando y yo lo iba a amamantar como
madre, como instinto de madre, pero cuando vi que todos como que me miraban, preferi
darle el tetero porque senti que los ofendia, con la mirada me dijeron todo, entonces no
me senti cdmoda (Entrevista Madre, 2020).

Se identificd el mantenimiento de otras barreras que se agudizaron durante el periodo de
pandemia por COVID-19 como una baja disponibilidad de recursos virtuales asociados con la LM
por parte de las EPS y limitaciones en el acceso a cursos relacionados por las condiciones de la
contingencia. A pesar de que en el PDLM 2010-2020 los objetivos y metas sobre el desarrollo de
herramientas virtuales estadn direccionados a ET, IPS y EPS, esto puede dar cuenta de restricciones
en su formulacion y cumplimiento.

De esta manera algunas madres no tuvieron acceso a cursos por la contingencia y limitaciones con
su EPS, por lo que no tuvieron indicaciones concretas sobre lactancia, pero expresaron una
sensacidon de autosuficiencia en sus conocimientos y la ausencia de necesidad de consultar al
médico. Esto puede constituir a su vez un avance y una limitacion, en tanto se considera que las
mujeres entrevistadas pertenecen a un conjunto de madres informadas, y el acceso a informacion
permite que su relacidon con el médico sea menos dependiente y puedan ejercer una lactancia
auténoma, pero a su vez implica retrocesos importantes en materia de la asistencia que deberian
brindar las instituciones a sus beneficiarios directos.
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Para diversos actores, la posicidon socioecondmica se percibié como un factor determinante de una
lactancia exitosa desde 3 perspectivas: 1) disponibilidad de una red que apoye econdémica y
emocionalmente las tareas asociadas al cuidado del bebé; 2) capacidad de acceso de la madre a
informacidn de calidad relacionada con LM; 3) acceso a atencién y asesoramiento en LM. De esta
manera se refiere que las mujeres que cuentan con servicios preferenciales de salud, por tanto,
aquellas en posiciones socioecondmicas favorecidas, obtienen mejor informacion y atencién, a lo
que se suma el costo de acceso a charlas, cursos o conferencias especializados en los temas de
lactancia. En contraparte la falta de acceso a informacidn calificada restringe las posibilidades de
las madres para cuestionar los mitos y creencias en torno a la LM. Adicionalmente se percibe que
aquellas mujeres en mayores condiciones de vulnerabilidad presentan mayores posibilidades de
abandonar la LM, como es el caso de las madres adolescentes, sin redes de apoyo y con necesidad
de trabajar para conseguir recursos de subsistencia. Estos hallazgos reflejan lo reportado en la
literatura sobre la posicién econdmica como un factor de peso para el desarrollo y mantenimiento
de la LM y se constituye en uno de los puntos criticos a ser abordados aun para mitigar algunas
barreras sociales (Ajami et al. 2018; Heck et al. 2006).

Entre las madres entrevistadas se mencionaron algunas creencias asociadas a la LM en sus
comunidades que parecen ser compartidas entre diferentes regiones del pais, principalmente
aquellas referentes al consumo de liquidos, restricciones corporales o consumo de ciertos
alimentos para el aumento de la produccion de leche y la diferencia entre madres que “tienen
buena produccion de leche” y las que no la tienen. Algunas creencias regionales incluyen el miedo
de dejar residuos de leche en el bebé porque puede atraer animales ponzofiosos (Regidn
Orinoquia) y el uso medicinal de leche materna para aliviar dolores (Region Caribe). Lo anterior
implica que, a pesar de ser un proceso universal, la LM puede estar permeada por condiciones
culturales especificas de cada region, por lo que se hace necesario considerar las diferencias
regionales que influyen sobre su practica y sobre la mitigacion de las barreras sociales asociadas.

Algunas creencias generalizadas referenciadas por las madres y profesionales expertos sobre la LM
incluyen, entre otras: i) insuficiencia de la leche materna como alimento, particularmente cuando
los bebés son prematuros; ii) lactancia dolorosa de manera permanente para las madres; iii)
necesidad de suspender alimentos que hacen dafio al bebé, como gluten, fresas, lacteos, etc. para
lactar; iv) requerimiento de una produccion abundante de leche materna, que genera
desconfianza en las madres sobre la capacidad que tienen de alimentar a sus bebés; v) exigencia
de un lapso de lactancia cada 3 horas y necesidad de complementar con sucedaneos; vi) necesidad
de restringir la LM con el fin de que “el bebé no se malacostumbre" y "rechace el seno"; vii)
requerimiento de suspender la lactancia por encima de 6 meses. Este tipo de creencias pueden
convertirse en una de las principales limitantes para el mantenimiento de la lactancia y por tanto
para el cumplimiento de las metas asociadas a la duracidn total de la LM en el pais, que ademds
refuerzan las limitaciones en la mitigacidn de algunas barreras sociales.

Se expreso la perdurabilidad de algunas creencias sin fundamentacién cientifica impartidas por los
mismos profesionales y personal de apoyo en salud, particularmente aquellas referidas al uso de
sucedaneos, el no consumo de leche y el uso de biberdn al igual que la expansion del imaginario
sobre el uso de nuevos instrumentos publicitados y utilizados en otros paises que generan
practicas inadecuadas para la LM. Se refirié como factor determinante del mantenimiento de estas
creencias una carencia en la formacién especifica en LM por parte del personal de salud. De igual
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manera se refirid la necesidad de un manejo adecuado de las técnicas e implementos asociados a
la LM a partir de criterios clinicos y con flexibilidad a las necesidades y condiciones de la madre.

Se resalta el hecho de confiar en el saber experto aun cuando las indicaciones sean imprecisas o
erréneas, por lo que cuando los conocimientos en LM son transmitidos por los profesionales de
salud, no son cuestionados por muchas madres y cuidadores de los bebés. Como consecuencia las
madres llegan a descartar buenas practicas de LM para reemplazarlas por indicaciones médicas
como el uso de suceddneos. Sin embargo, se indica que las madres que han accedido a
informacidn calificada sobre LM a través OSC, cuentan con conocimientos para hacer un analisis
critico de la informacién transmitida por estos profesionales.

En el tema de los niflos pequefios hay una tendencia muy fuerte a lo que diga el medico
profesional de la salud y eso los desconecta a todos, la gente cree ciegamente porque la
intencionalidad de las personas en su gran mayoria es darle lo mejor a los nifios pequenos.
Entonces asi ellos tengan un conocimiento amplio en alimentacion ellos para darle a su
bebé pequeiito, que tienen que darle algo X o Y producto, ellos desconectan eso de sus
saberes y hacen caso (..). Entonces esas han sido las dificultades que hemos tenido
poblacionalmente, (...) dificultades que se les presentan a las mujeres en los primeros 5
dias postparto, es cuando hemos visto mas; (...) también he visto que, con una buena
consejeria en esas primeras semanas, inclusive si es el mismo dia de nacimiento del bebé,
terminan teniendo una lactancia muy exitosa asi haya presiones comerciales o de los
profesionales de salud. (Entrevista Organizacion de la Sociedad Civil, 2020).

En el mismo sentido, aun persisten creencias que desconocen los valores nutricionales de la LM y
plantean que tiene consecuencias negativas para las madres, lo que puede ocasionar practicas
erroneas de LM. Asimismo, se tiene una percepcion generalizada en la sociedad de que los
mejores alimentos para los bebés son aquellos prefabricados y vendidos por un alto costo. Se
considera que la publicidad de las grandes empresas para promocionar sus productos ha logrado
dicho impacto. Lo anterior, ademads de una barrera para la LM podria representar falencias en la
implementaciéon del sistema de vigilancia y control al cédigo de suceddneos que debia estar en
funcionamiento desde 2015 y consecuentemente en el desarrollo de mecanismos que aseguren el
cumplimiento de las normas relacionadas.

(...) el mejor empaque es el seno de la Mama, o en el caso digamos ya cuando el bebé esta
en una etapa de complementarles, una fruta, que se pela y se raya o se espicha y ya. Pero
es todo un engafio acerca de que lo mejor estd empacado, lo mejor porque nosotros no
somos capaces, la naturaleza no es capaz de brindarle a un bebé lo mejor. (...) los mitos no
son gratis, los mitos estan ahi porque pues ha habido, han sido muy consistentes con la
publicidad y con la misma, digamos, medicina: digo medicina, me suena como a los
médicos avalando digamos todo, todo este tipo de vagabunderia (Entrevista Organizacidn
de la Sociedad Civil, 2020).

Pese a las limitaciones, las OSC han representado una oportunidad de acceso de las madres a una
red de apoyo que les permite sortear las barreras sociales impuestas por su entorno,
especialmente por su objeto social sin animo de lucro. Asimismo, han promovido la normalizacién
de la LM en espacios publicos a través de diversas acciones como la "lactatén". El trabajo de las

117



(= fundacion

™ol E| futuro resicen \:} ;/ e X

% e 4 /:‘“,' ®éxito
anos

SALUTIA

redes de apoyo es considerado como fundamental para superar las creencias perjudiciales sobre Ia
practica de la LM y entregar a las lactantes informacién adecuada, que propenda por el
mejoramiento de la practica de la lactancia y la alimentacién de los nifios y nifias.

Es posible evidenciar que los conocimientos y creencias alrededor de la LM influyen de manera
directa sobre su practica y son generadores o protectores de las barreras sociales relacionadas.
Desde las perspectivas locales parecen existir limitaciones importantes en la mitigacién de las
barreras sociales, aunque se rescata el trabajo de las OSC, su objeto y misién son independientes
de las acciones del PDLM y por tanto el cumplimiento de este objetivo desde la politica publicay la
accion institucional se ve comprometido.

Practicas en LM y alimentaciéon complementaria

Las prdacticas en LM atraviesan varias dimensiones personales y estan mediadas por factores
sociales, ambientales y culturales que se materializan en el hdbito de amamantar al bebé. Este
proceso tiene implicaciones fisicas, emocionales, nutricionales y como experiencia vital permea
todas las esferas de la vida, inicialmente de la madre y su bebé y posteriormente de su circulo
social, de apoyo familiar, su entorno laboral y su vida profesional.

Para amamantar, las mujeres ademas de buscar informacién se preparan corporal y
emocionalmente, incluyen y restringen ciertos alimentos en sus dietas al igual que incorporan
algunas practicas de acuerdo con el momento especifico en que se encuentran ellas y sus bebés.
La LME fue posible para algunas madres entrevistadas, refiriendo para los primeros momentos
sensaciones de dolor, miedo, frustracion y angustia. Algunas refirieron una baja produccién inicial
de leche materna y ante la situacién, en algunos casos por recomendacién médica, la necesidad de
suministrar leche de formula.

Pocas madres relataron haber tenido a sus bebés durante la primera hora para empezar a lactarlos
y refirieron durante los primeros dias el agarre y las posiciones como factores que dificultaron el
proceso. Esto indica que existen dificultades en la lactancia en la primera hora y por tanto que el
cumplimiento de la meta relacionada a lograr que el 100% de los recién nacidos en Colombia, que
son atendidos institucionalmente, sean amamantados en la primera hora de su nacimiento no se
ha cumplido en todo el territorio nacional. En general las madres entrevistadas practicaban la
lactancia a libre demanda y algunas de ellas mencionaron la posibilidad de lactar con mayor
facilidad entre 40 dias y 4 meses después, por lo que se puede evidenciar que el periodo de
adaptacion y habito varia en cada experiencia. Entre aquellas mujeres que habian tomado la
decisién de lactar fue mas evidente la persistencia de la préctica y los resultados obtenidos, lo que
intensifica la necesidad de proveer a las madres y los circulos sociales y profesionales que las
acompafian con toda la informacion necesaria para que puedan tomar decisiones informadas.

La LM es una practica contextualizada, no necesariamente mediada por costumbres regionales,
sino por factores ambientales, normas sociales y laborales. Se mencionan restricciones dadas por
el entorno fisico, el clima, la necesidad de aislamiento debido a la pandemia por COVID-19, asi
como normas sociales relacionadas con la condicion de género femenino, entre ellas la idea que
los procesos fisiolégicos deben darse en privado, y que lo que sucede a las mujeres con sus
cuerpos durante la maternidad y la lactancia no es un tema de conversacion publica y debe
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mantenerse en una esfera privada de la vida. Mientras que para algunas madres amamantar en
publico es algo natural, otras consideran que es todo un ritual y prefieren evitarlo. Algunas
mujeres refirieron sensaciones de verglienza y pena al amamantar o ver a alguien haciéndolo, en
particular en entornos laborales, situacidn permeada por el contexto social en el que las mujeres
se han desenvuelto, lo que reitera dificultades en la mitigacion de barreras sociales y en el
fortalecimiento de entornos favorables a la LM.

Opuesto al imaginario general sobre amamantar como una experiencia facil, glamorosa vy
amorosa, las mujeres han desarrollado o fortalecido habilidades como paciencia, tolerancia a la
frustracién, constancia y otras habilidades de afrontamiento para llevar su lactancia a buen
término. Aun cuando para algunas mujeres el proceso fue mas facil, aquellas que tuvieron
dificultades evidencian que no es un hdbito natural, que necesita refuerzos sociales, estimulos y
tiempo. Como otros habitos, requiere cambios en las rutinas, dietas y horarios, que representan
ciertas dificultades y para algunas se constituyen en hitos en su experiencia de vida. El destete fue
percibido como una practica dificil, que se relaciona con el rompimiento de un vinculo y se busca
asesoria para realizarlo. Se evidencié la necesidad de normalizar la LM, de tener conversaciones
honestas al respecto y de entenderla como una experiencia vital, multidimensional y que implica
cambios en la vida y cotidianidad de las personas.

Respecto a la implementacion de la alimentacion complementaria, las mujeres también se
preparan, buscan informacion, toman cursos, preparan alimentos de forma independiente vy
refieren el reconocimiento de signos en la etapa de crecimiento del bebé que indican que estan
listos para recibirla. El inicio de la alimentacién complementaria fue referido de manera distinta
por cada madre, algunas han dado agua y frutas antes de los seis meses y en general, por lo menos
una vez, sus bebés tomaron leche de férmula (sucedaneos de la leche materna). Algunos de los
alimentos mencionados para la alimentacion complementaria incluyeron fruta, huevo, proteina,
verduras, carbohidratos triturados, desmechados o en trozos muy pequefios.

Sobre las practicas en poblaciones indigenas, se citd la existencia de indicadores altos de LM, al
igual que un bajo consumo de sucedaneos y productos procesados. Las practicas de LM en algunas
poblaciones indigenas incluyen dietas particulares de las madres asociadas a rituales espirituales.
Se reforzd la necesidad de que estas practicas y costumbres sean consideradas dentro del PDLM
para alcanzar las necesidades de estos grupos poblacionales. También se hace importante
considerar la cosmovisidn que circunscribe a la LM en los grupos indigenas y la relevancia que
tiene la conexién espiritual y emocional entre madre e hija(o) durante el proceso de LM.

Algunos actores percibieron como desfavorable la interaccién entre las madres y las EPS,
argumentando que se reciben recomendaciones y promocién del uso de suceddneos, lo que afecta
las practicas de la lactancia en tanto se reconoce este tipo de entidades como con mayor
credibilidad en esta tematica por su misionalidad y, en otros casos, no brindan informacién
suficiente para la toma de decisiones por parte de las madres.

Entre las practicas asociadas a la LM por los profesionales de la salud, las madres distinguieron
entre aquellas que fueron positivas y aquellas que no lo fueron. Al ser una experiencia vital,
corporal y emocionalmente narran de manera muy detallada las situaciones asociadas al parto, los
primeros intentos de lactancia, la busqueda inminente y urgente por asesorias y los logros y
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derrotas asociadas al proceso. Asi mismo, describen las recomendaciones, consejos y regafios
recibidos por parte de los profesionales de salud, asi como en algunos casos la practica médica de
procedimientos dolorosos e ineficaces en sus cuerpos.

Entre los profesionales de salud con los que entran en contacto relacionados con la LM se
mencionan aquellos de medicina, ginecologia, nutricidn, psicologia, enfermeria y pediatria. Asi
mismo el rol desempefiado por asesores y asesoras en lactancia es considerado un factor comun
entre varias de las madres entrevistadas. Consejeros certificados, doulas, funcionarias de bancos
de leche y especialistas en LM han influido de manera importante sobre el criterio que este
conjunto de madres ha construido alrededor de la LM, dando menor prioridad a las creencias
sociales arraigadas entre generaciones, los conocimientos adquiridos en cursos y charlas no
especializadas e incluso la informacién que reciben a través de los medios de comunicacién y
redes, pero sobre todo han influido en la propia practica, promoviendo y posibilitando la LM por el
mayor tiempo posible. A pesar de que el grupo de madres entrevistadas presentaba un nivel de
informacidn alto sobre la LM, lo citado refleja la importancia de fortalecer los procesos de
informacidn, educacién y comunicacién con criterios de calidad en las madres, profesionales y la
sociedad en general.

De acuerdo con lo referido por diversos actores, no se identifican criterios unificados sobre la LM
entre los profesionales de salud, lo que podria fomentar confusién en los procesos de lactancia y
practicas inadecuadas de alimentacién para los bebés, al igual que indica posibles limitaciones en
las metas relacionadas a la incorporacion de estandares de formacidn de profesionales de salud
que deben atender a este grupo poblacional y en la consecucién de objetivos asociados con el
desarrollo de procesos institucionales de gestién del conocimiento. Las madres mencionan que el
acompafiamiento es clave para vencer los miedos basados en la inexperiencia de manera
informada, sin embargo, se hace necesario reconocer las circunstancias socioecondémicas,
emocionales y de soporte con que cuentan al igual que los cambios que implica el inicio de la
lactancia en las mujeres, pues se considera que el desconocerlo resta asertividad a la Consejeria
en LM de los pediatras y otros profesionales, ademas se enfatiza la necesidad de mayor empatia y
sensibilidad por parte de los mismos.

Al respecto, desde la academia se destacan investigaciones realizadas sobre la contradiccién de
significados entre el personal de salud y las madres a la hora de hacer conversatorios sobre LM.
Este tipo de trabajos exponen un desequilibrio: los profesionales de salud adoptan una postura
para educar a las madres sobre las practicas de LM, pero no se dejan permear por los saberes y
condiciones que ellas expresan. Esto puede dar cuenta de una medicalizacién profunda de la LM y
la necesidad de dar apertura a otras posibilidades y perspectivas.

En consonancia con lo anterior, se enfatizd que las comunidades indigenas cuentan con saberes
importantes para la préctica de la lactancia que no son considerados y deberian ser permitidos por
los profesionales de la salud que trabajen con estas comunidades. Otros actores dieron cuenta de
diferencias regionales, reforzando la nocién de los conocimientos tradicionales encontrados en
regiones como la Amazonia, en donde se observd por parte de las Secretarias de Salud un alto
empoderamiento de las mujeres en temas de lactancia producto de su experiencia previa con
otros bebés y del conocimiento tradicional transmitido por sus madres, suegras o familiares.
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Como ha sido referido, las prdacticas en LM y alimentacién complementaria estan permeadas por
los conocimientos y creencias que tienen tanto las madres, como sus familias, pero de manera
particular y relevante los profesionales de la salud, pues son estos quienes ofrecen las primeras
indicaciones a las madres. De esta manera se evidenciaron practicas y actitudes que hacen
contrapeso a la consecucién de los objetivos del plan relacionados con la mitigacidon de barreras
sociales, el fortalecimiento de entornos favorables e incluso la formacién especifica de
profesionales en LM y por lo que se podria argumentar que su consecucion no fue completa.

Entornos favorables y responsabilidad empresarial para la LM

De acuerdo con los testimonios de los actores locales se evidenciaron algunos avances en el
desarrollo de entornos favorables al igual que en la responsabilidad empresarial orientada al
apoyo, proteccién y promocién de la LM. En el mismo sentido surgen retos y limitaciones que
exponen un panorama variopinto respecto al cumplimiento de las metas y objetivos relacionados
en el PDLM 2010-2020.

Se aludié que un entorno social favorable se constituye de una red que apoye a la madre,
emocional y econémicamente, al igual que con las diferentes tareas de cuidado. En un entorno
social favorable las personas que rodean a la madre deben contar con suficiente informacién
acerca de la LM para apoyar todo el proceso, pues pueden existir actores que estimulen o
desestimulen la LM, es por ello por lo que las OSC en varias de sus acciones promueven la
inclusién de la familia y/o entorno social cercano de la madre lactante.

Como primer entorno favorable se identificé el vinculo emocional y fisico de las madres con sus
hijos e hijas a través de la lactancia. En los casos donde la relacidon que genera la madre con la LM
es positiva e informada, tiene mayores posibilidades de contrarrestar consejos inadecuados o
desestimaciones acerca de su proceso de LM. En ese sentido, algunas madres relataron que
recientemente su entorno ha aceptado mas la lactancia como un proceso fisioldgico y natural y no
se sienten juzgadas por exhibicionismo o mala intencién al lactar en publico, lo que podria
significar que se han presentado algunos logros en el fortalecimiento de entornos sociales
favorables a la lactancia.

Se considera que la relacién abuela-madre-hija(o) es un factor importante pues puede estimular o
desestimular la LM de acuerdo con sus criterios y participaciéon en el proceso. También se
reconoce como positivo el acompafiamiento y la atencion de la pareja respecto a la alimentacion
del bebé. Aunque varias mujeres refirieron la importancia de su pareja y su familia en el proceso,
reconocen que es una responsabilidad social e institucional brindar el apoyo a aquellas madres
gue no tienen un soporte familiar o de pareja. Las amigas son consideradas como un actor
importante para tomar la decisidon de lactar y ofrecer contencién emocional. El apoyo y la
experiencia de otras mujeres es considerado fundamental para que las mujeres lactantes reciban
conocimiento y mejoren sus procesos de lactancia. Las redes de apoyo se convierten en una
fuente de conocimiento para este fin, por lo que los entornos sociales que rodean a las madres
son importantes para continuar con la LM, y opiniones negativas pueden convertirse en un factor
para el abandono de la practica. Se consideré como desfavorable no tener referentes de LM
durante su infancia. Desde la perspectiva de otros actores también se consideré6 como
desfavorable una presencia rezagada en redes sociales de actores institucionales que deben
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promover y proteger la LM y una mayor presencia de actores empresariales con intereses
especificos sobre el “consumidor final”.

Las OSC refirieron un sentimiento de ausencia de apoyo a las madres frente al reto complejo y en
algunos casos desconocido que puede suponer la LM, que suele determinar su abandono. En estas
situaciones las OSC son fundamentales debido a que se convierten en las redes de apoyo que
proveen a las madres y familias de los conocimientos necesarios y promueven la exigibilidad de
sus derechos relacionados al ejercicio de la LM. Se argumenté que el proceso de LM se ha
abordado ampliamente desde saberes cientificos, médicos, comerciales, de responsabilidad
empresarial, pero muy poco a partir de las circunstancias y emociones que rodean a las mujeres
que estan lactando. Dichas circunstancias y emociones pueden llegar a ser adversas (falta de
conocimientos, frustracién, falta de ayuda en el proceso) y determinantes de la continuidad o
abandono de la LM. Las redes de apoyo son fundamentales como espacios para compartir esas
vivencias e intercambiar conocimientos que pueden ayudar a las madres a sortear esas
dificultades. Se resalté el valor social del conocimiento, su transmisién voz a voz y la promocidn
entre las mismas madres acerca de sus beneficios nutricionales, fisicos, emocionales y sociales.

Esos grupos de apoyo lo que hacen es empoderar a las mamas para que se sientan seguras
porque la inseguridad es uno de los aspectos que mds afecta la lactancia, o sea la mujer
perdio la confianza en ella, en su capacidad de amamantar. Para recuperar esa confianza
necesita un grupo de apoyo, un grupo donde ella se identifique con otras mamas qué
estdn viviendo su misma situacidn, que sienta que lo que esta haciendo es la normay no la
excepcion porque todas se sienten extrafias en esta cultura amamantando. Las miran raro,
van a un grupo y la mayoria dan biberdn, entonces ellas se sienten que no pertenecen y
eso las hace dudar y las hace muchas veces dar formula sin necesidad (Entrevista
Organizaciones de la Sociedad Civil, 2020).

Las madres que han recibido consejeria en LM exhibieron estar mas dispuestas a unirse a una red
comunitaria y compartir sus conocimientos. Algunas madres mencionaron conocer algunos grupos
en redes sociales, en particular La Liga de la Leche, situacidon esperada en tanto es uno de los
actores con mayor posicionamiento en redes sociales (ver apartado escucha digital). No obstante,
se refleja un desconocimiento sobre las redes de apoyo a la lactancia, que sumado a lo expuesto
previamente podria dar cuenta de limitaciones en la consolidacion y funcionamiento de redes de
apoyo social a la LM en el pais y por consiguiente en el fortalecimiento de entornos sociales
favorables.

Algunos actores consideraron avances del PDLM respecto a la implementacién de SAFL o espacios
amigos de la madre y el niflo. Advierten barreras culturales en el entendimiento del acto de
amamantar como un acto de cuidado y argumentan que la lactancia deberia poder darse en
cualquier espacio de manera voluntaria por las madres. Ademas, se resaltd la necesidad de contar
con personal que supervise el correcto funcionamiento de los espacios y que escuche las
necesidades que surgen de las madres lactantes relacionadas con los mismos. Se proyectd la
necesidad de fortalecer estos espacios con enfoque comunitario y familiar.

(...) uno si cree que el plan, con lo que se propuso, si avanzd en lo que fueron las salas
amigas o espacios amigos de la madre y el nifio. Si avanzé. Ha avanzado y creo que piensa
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avanzar. Recordemos de todas maneras, y con esto hay que tener mucho cuidado, de que
estos espacios que la madre vaya a ocupar para lactar a su hijo son voluntarios. Es decir,
una madre deberia y puede lactar en cualquier espacio. No podemos tener en mente que
las madres van a tener un espacio. Entonces, sefiora, usted va a amamantar, vdyase para
alld. El espacio para amamantar deberia ser la ciudad entera y hay partes donde
realmente las madres dicen “mi espacio para amamantar es en cualquier parte”, que eso
es una de las principales barreras culturales. Cdmo cada uno de nosotros ve la lactancia,
ve el acto de amamantar. Cémo cada uno ve que la mamd amamanta a su hijo, cémo lo
ve. Hay personas, y puede ser de altos sectores de la sociedad, medianos, bajos, que no
pueden verlo como es, y es una de las cosas que hay que trabajar mucho, esas
transformaciones sociales (Entrevista Academia, 2020).

La creacién de las SAFL es considerada una estrategia efectiva para promover la LM en las madres
gue trabajan, sin embargo, se aludié que las acciones de las empresas frente a este tema son mas
efectivas cuando existe una promocidn activa de las salas por medio de facilidades de tiempo para
gue las madres puedan hacer su proceso de extraccion, para transportar la leche e incluso para
llevar a su bebé al trabajo. Cabe destacar que aun cuando el marco normativo exige a las
empresas dar el tiempo reglamentario para la extraccion, en algunos casos las madres deben
reclamar ese derecho, pues las empresas no brindan facilidades. Esto responde a la falta de
relevancia que se brinda a la LM, pues persiste el imaginario de que el biberdn es una opcién sin
consecuencias adversas y que ademads brinda mayor independencia a la madre.

Respecto a la relaciéon entre la LM y el dmbito laboral, los actores del sector empresarial
entrevistados reconocieron beneficios de la LM para el bebé y para la madre incluyendo su
relevancia en los lazos afectivos familiares y emocionales, una disminucién en el ausentismo
laboral a largo plazo y una contribucién al desarrollo del pais. En este sentido, se podria
argumentar que se han presentado avances en la consolidacion de la responsabilidad empresarial
e institucional orientada al apoyo, proteccién y promocién de la LM, no obstante, es importante
considerar que la vision expuesta corresponde a la de aquellas empresas que han tenido
desarrollos importantes en materia de maternidad y promociéon de la lactancia. De manera
opuesta desde la perspectiva de algunas madres se reconoce que en algunos ambitos laborales no
existen espacios destinados a las madres lactantes. Se reconoce la necesidad de tener salas amigas
apropiadas en los espacios laborales y que consideren las necesidades y requerimientos reales de
las madres, pues otros espacios pueden resultar poco efectivos y pueden generar una sensacion
de marginacidn en espacios no aptos y que no cuentan con los servicios necesarios. Esta necesidad
se extiende también a los espacios publicos, incluyendo algunos centros comerciales y otros
espacios de esparcimiento que aln no cuentan con este tipo de servicios.

En este sentido, diversos actores expresaron que aun cuando varios centros comerciales cuenten
con SAFL, muchas familias o mujeres aun no han normalizado la LM como una practica que se
puede llevar a cabo en espacios publicos, lo que implica conductas como la preferencia al uso de
sucedaneos para alimentar al bebé mientras estan fuera. La promocion de este tipo de espacios
podria transformar las creencias que persisten sobre lactar en espacios diferentes al hogar, por lo
gue las OSC insisten en la necesidad de promover estos espacios y desarrollar publicidad que
permita a las mujeres enterarse de las posibilidades de apoyo a su proceso de lactancia en
espacios publicos.
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Se consideré que la necesidad de las madres de salir a trabajar dificulta la LME. El tipo de trabajo,
cargo y poder adquisitivo de la madre se consideran factores que influyen sobre los tiempos de
lactancia y acceso a la licencia de maternidad. Aun cuando en algunas empresas se permite
disponer de un tiempo para que las mujeres puedan extraerse leche para la alimentacién de sus
bebés, se separa a la madre y su experiencia de otros espacios, particularmente el espacio laboral.
La experiencia con la pandemia facilité para algunas mujeres el proceso de lactancia, pues ellas
pudieron manejar con mayor autonomia su tiempo, distribuyendo de mejor manera sus
actividades, los momentos de lactancia y la posibilidad de compartir con sus bebés, sin embargo,
expresaron la sensacién de ser observadas para el cumplimiento de sus obligaciones laborales.

Desde el sector empresarial se argumentd que el bienestar de los empleados de una empresa esta
condicionado, entre otras cosas, por tener la oportunidad de compartir tiempo con sus hijos,
particularmente en la etapa de LM donde la presencia de la madre es fundamental. Para incentivar
a las empresas a invertir recursos y estrategias para promover la LM dentro de su organizacion,
diversos actores consideran necesario hacerlos conscientes de la correlacidon que existe entre el
bienestar de la madre o el padre y el aumento de la productividad. Esto quiere decir que, ademas
de mostrar los beneficios que tiene la LM para el bebé o la familia, es necesario exponer los
beneficios econdmicos que este proceso tiene para la empresa, como la reduccién de egresos por
rotacién de personal y por licencias médicas. La responsabilidad empresarial trasciende al hecho
de permitir una licencia de maternidad mds amplia y puede brindar herramientas de formacion en
LM y educacion infantil a la madre y su familia. Un factor considerado clave que puede contemplar
la responsabilidad empresarial es la inclusién del entorno familiar de la madre y el bebé en esta
etapa inicial de crianza, por tanto, incluir al entorno familiar en los cursos y procesos de
aprendizaje en LM y educacién infantil, extender la licencia de paternidad y hacer énfasis en la
responsabilidad compartida con la madre en este proceso.

De esta manera, las empresas tienen la posibilidad de ofrecer a las familias un entorno social
favorable, no sdélo brindando beneficios a la madre lactante, también permitiendo que el padre
pueda estar mas presente en el hogar, complementando el proceso de lactancia y compartiendo
las tareas de crianza con la madre. La equidad de género e inclusion en las empresas no se limita
Unicamente a la promocidon de cuidado por parte del padre, también existe un ejercicio
importante de inclusidén a construcciones familiares diversas conformadas por parejas del mismo
sexo. Algunos actores consideran importante brindar los mismos beneficios a las familias no
heteronormativas, aun cuando no haya un proceso de gestacién de por medio.

Algunos actores del sector empresarial con experiencias exitosas en LM consideraron que las
estrategias deben trascender la imposicion de normativas y el ofrecimiento de incentivos o
exenciones tributarias. Se indicd que las estrategias deben enmarcarse ademds de la
implementaciéon de un espacio fisico, en el desarrollo de un programa de bienestar para sus
trabajadores mas alld de la salud ocupacional y la seguridad laboral. Se argumenta que la atencidn
no debe centrarse en el espacio fisico, pues por razones de distribucidn, cobertura o actividad
econdmica tener un espacio fisico no siempre es posible, y al no tenerlo se genera la percepcion
de no poder adelantar acciones. Por esto se propone el desarrollo de planes empresariales o
estrategias de atencidn a la primera infancia de acuerdo con las necesidades de los trabajadores y
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la oferta de programas. Adicionalmente, se considera imperativa la voluntad politica desde las
gerencias para implementar las estrategias de SAFL.

En algunos casos se cuestiond el propdsito de tener salas de lactancia dentro de los jardines
infantiles, cuando estos son espacios dedicados para aquellas familias donde madres y padres
deben trabajar y necesitan un espacio en el que puedan dejar a sus hijos. No obstante, se
considera que este espacio puede ser un referente seguro para aquellas mujeres que sufren de
violencia doméstica y tienen dificultades para llevar a cabo la practica de lactancia en casa.

La financiacion provista por las empresas privadas fue percibida como un sustituto frente a la
ausencia de presupuesto estatal y es considerada como importante para apoyar los procesos de
las organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil. Sin embargo, desde las OSC se ha
percibido un desinterés por parte de la empresa privada sobre el bienestar de la poblacion, que
influye en la financiacién de productos demostrables mas que de procesos que puedan favorecer
la lactancia y el bienestar de las madres y sus familias.

Como se puede observar el panorama de los entornos favorables a la LM difiere de acuerdo con
los aspectos especificos que le atafien y la vision de cada actor, a pesar de esto se encontraron
avances a partir de la implementacién de SAFL y un mayor reconocimiento en algunos entornos
sociales de lo que implica la LM, sin embargo, se requiere de mas esfuerzos para lograr una mayor
participacién social, comunitaria y empresarial que apoye, promueva y proteja la LM. De esta
manera se puede razonar que el logro de los objetivos relacionados con el fortalecimiento de
entornos favorables y la responsabilidad empresarial tuvieron avances importantes, pero no
completos y aun se requiere profundizar en labores para el apoyo, proteccién y promocién de la
LM en el pais.

4.2.2.3 Gestion politica para la promocion, proteccion y apoyo a la LM

Sostenibilidad del PDLM 2010-2020

Las OSC refirieron que los recursos son muy limitados, lo que impide un trabajo de tiempo
completo por parte de las personas que pertenecen a las organizaciones. Una consecuencia de
esto es la falta de recursos para recopilar y difundir el conocimiento, por tanto, se necesitan
recursos econdmicos y convenios interinstitucionales con entidades publicas para garantizar la
sostenibilidad y mayor difusidn de la promocién y proteccién de la LM.

Para el sector empresarial el compromiso de la alta direccidn por conviccidn es lograr convencerla
de que esto beneficia no solamente a las madres sino también a la entidad que esta
implementando la estrategia. Las universidades consideran que para poder implementar un nuevo
PDLM es necesario que este llegue a las regiones, que llegue hasta lo mds minimo, hasta las
madres comunitarias de los municipios mas apartados. Una de las grandes debilidades referidas
del PDLM 2010-2020 es que no tuvo difusién, no se dio a conocer en los territorios, por lo que se
argumentoé que, el nuevo plan no deberia ser tan ambicioso en la implementaciéon de un nidmero
elevado de metas, pero si deberia profundizar sus acciones para que lleguen a toda la comunidad.
De esta manera se considera que el nuevo Plan podria tener sostenibilidad.
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Para garantizar la sostenibilidad nosotros pensamos que una forma es con el proyecto de
ley, que esto tenga fuerza de ley, porque puede pasar como ha pasado con las
resoluciones, los decretos y es que no tienen tanta fuerza y a veces si el Ministro cambia o
el Presidente, puede cambiar las condiciones. Entonces creemos que esto pueda tener
fuerza de ley y lo otro que garantiza que esto tenga fuerza, es en la medida que las
campafas tengan fuerza de informacién y comunicacién, (no tanto las de educacién)
tengan éxito y sean bien disefiadas, pensando en todos los factores de una campafa de en
cuanto tiempo va a salir, a cuanta gente va a llegar, en qué canal, en fin, que haya apoyo
de la ciudadania (Entrevista Organizaciones de la Sociedad Civil, 2020).

4.2.3 Efectos de la Pandemia de COVID-19 sobre la practica de la LM y acciones relacionadas
en Colombia

El afio 2020 representd un cambio importante en la cotidianidad de la poblacién mundial. La
pandemia derivada de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado las diferentes
esferas econédmicas y sociales del pais desde su introduccidn en marzo de 2020. La mayoria de los
paises han presentado afectaciones en sus sistemas de salud, en especial para la entrega de
servicios, con consecuencias sobre la salud de la poblacién y la puesta en alto o incluso el
retroceso de algunos avances en metas nacionales. Adicionalmente, esta situacidon ha exacerbado
en algunos casos las desigualdades econémicas, geograficas y basadas en género sobre el acceso a
servicios de salud (Mercier et al., 2020). Este impacto se ha observado también en la practica de la
LM mediada por los confinamientos, el distanciamiento social y el miedo de poder transmitir el
coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV2), causante de
esta enfermedad, a los bebés (Brown & Shenker, 2020).

Debido a lo anterior y aunado a las posibles restricciones que pueda implicar la pandemia sobre la
planeaciéon de politicas de salud en los proximos afos, se consideré importante abordar la
percepcion de los diversos actores sobre los efectos de la pandemia en la practica de la LM vy las
acciones institucionales relacionadas. A pesar de que se ha abordado el tema en algunos de los
apartados previos, este pretende dar cuenta de la pregunta écémo ha afectado la pandemia por
COVID-19 la practica de la LM en el pais?

Se han identificado tanto efectos negativos como positivos a partir de la experiencia de los
diferentes actores. Desde algunas Entidades Territoriales se percibié que en 2020, junto a la
pandemia, se estd viviendo un aumento en la problematica del estado nutricional de la poblacidn,
la disminucién de la LME y la alimentacion complementaria, y el aumento de la mortalidad por
diferentes causas. Adicionalmente las intervenciones colectivas se vieron limitadas, algunos
municipios no cuentan con plataformas virtuales y se han dificultado los espacios de consejeria y
acompafiamiento. Se aludié ademas el agotamiento general de los profesionales de la salud.

Las madres refirieron que han podido estar mas en casa y con sus hijos e hijas, por lo que las
posibilidades de lactar sin restricciones han aumentado. Esta vision es compartida por actores
institucionales, quienes refirieron el fortalecimiento de la lactancia por parte de las madres. De
igual manera se dio cuenta de la cancelacidn de la oferta programatica asociada a LM por parte de
las EPS, por lo que las mujeres han buscado otros recursos para informarse. También reportaron
desconocimiento de las condiciones en las que podrian lactar en la pandemia, refirieron no haber
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recibido informacidn al respecto y se cuestionan por el acceso a la informacién de aquellas madres
Yy mujeres que no cuentan con acceso a internet y servicios por parte de sus instituciones.

En este sentido, algunos actores percibieron un nivel importante de desinformacidn por parte de
la sociedad general, incluyendo los profesionales de salud, particularmente desde las Entidades
Territoriales, se menciond que algunos de los pediatras y neonatdlogos recomendaban el uso de
leche de féormula para prevenir el riesgo de contagio de COVID-19, especialmente en los inicios de
la pandemia, suspendiendo la practica de la LM en madres positivas o incluso en mujeres
asintomaticas.

Un hallazgo relevante desde la experiencia de algunas madres es el reconocimiento sobre la falta
de espacios adecuados para la lactancia al retornar a sus espacios laborales. Lo que podria dar
cuenta de la importancia de la experiencia de lactancia para la construccién del imaginario de las
madres alrededor de la practica de la lactancia y la comprensidn de sus propias necesidades para
llevarla a cabo.

En términos institucionales la pandemia afectd la implementacién de estrategias de IEC que se
tenian planteadas, no obstante, en algunos casos como el del ICBF, fue posible mantener el
proceso a través de herramientas virtuales. Una de las limitaciones referidas ha sido la verificacién
del proceso de implementacién de los diferentes servicios con los usuarios y la dificultad en el
desarrollo de procesos de manera directa en los contextos locales.

Gran parte de los impactos observados se relacionan con la presencialidad, de esta manera los
actores del sector empresarial y algunos actores institucionales refirieron que no se ha tenido
atencién presencial en las SAFL y en los BLH. Algunos de ellos mencionaron el desarrollo de
estrategias virtuales y a distancia para atender a sus usuarias. Este aspecto deberia ser discutido y
abordado pues podria constituirse en uno de los principales retos para la continuidad de las
estrategias de LM en el futuro cercano, una vez que el mantenimiento de los espacios puede
significar inversiones de recursos para las empresas cuando los mismos no estan siendo utilizados.

Otro aspecto para considerar, fueron los procesos de certificacion IAMI que en algunas
instituciones de salud se vieron aplazados, debido a la prioridad que se les dio a las acciones e
incluso al presupuesto a la atencidn por COVID-19. El personal IAMI fue ocupado en las salas
respiratorias, por lo que se detuvieron varias actividades y se obstaculizé el desarrollo de varios de
los pasos de la estrategia, en particular el séptimo paso de la IAMII que tiene que ver con el
acompafiamiento y alojamiento conjunto, presentando dificultades por las restricciones de acceso.
Se afecté también el proceso de autoevaluacidn para obtener la certificacidn, en donde en algunos
casos el porcentaje de cumplimiento disminuyd.

Debido a esta misma situacion se detuvo la implementacién de SAFL ubicadas dentro de algunas
instituciones de salud, puesto que la permanencia de las madres y sus hijas e hijos en estos
espacios supone el riesgo de contraer el virus. Adicionalmente, se manifestaron
reestructuraciones que priorizan las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls). Este aspecto, a pesar
de dar solucion inmediata al problema inminente relacionado con la COVID-19, supone un reto en
la implementacion de espacios e instituciones destinadas a la atencidn integral de mujeres y nifios
y nifias.
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Entre los aspectos a resaltar, se destaca el mantenimiento del programa madre canguro gracias a
la consulta virtual. Estas consultas permitieron ademas conocer la manera en que viven las madres
en sus entornos familiares y las dificultades a las cuales estdn expuestas, situacién que
tradicionalmente no se considera durante las citas presenciales en los consultorios de los
profesionales.

Siguiendo la emisidn de directrices por parte del MSPS bajo el contexto de pandemia, también se
hizo necesaria la reorganizacién de redes de apoyo comunitario por parte de las Secretarias de
Salud. Por esto, parte de los esfuerzos de las secretarias se enfocaron en cufias y programas
radiales, e infografias virtuales y se consideré que ha sido posible fortalecer la LM a partir de la
virtualidad. De esta manera se argumentd haber incrementado la asistencia, particularmente a
partir de la implementacion de espacios virtuales de reunién y didlogo con diferentes actores y
haber aprovechado las redes sociales para exponer las relaciones de la LM con la COVID-19. No
obstante desde algunos actores se consideré que se ha visto limitado el fortalecimiento del
talento humano al igual que el desarrollo de programas de asistencia técnica.

Algunos de los organismos internacionales crearon estrategias de IEC para promover la
continuidad de LM y no suspenderla, ante el temor de algunas madres de la transmisidon de la
COVID-19 a través de la leche materna.

En este sentido, para algunas instituciones, la comunicacién virtual que se ha implementado como
estrategia para sortear la ausencia de contacto durante la pandemia, ha representado una ventaja
para llegar a sectores mas amplios de la sociedad civil. Esta forma de comunicacién ha permitido
crear redes de apoyo mas amplias. Es importante sefialar que el efecto positivo o negativo de la
comunicacién durante la pandemia se encuentra estrechamente relacionado con los recursos y
capacidad instalada de las instituciones y comunidades de cada departamento. En este orden de
ideas, para algunos departamentos, lejos de representar una ventaja se ha convertido en un reto
dificil de sortear debido a que cuentan con un amplio nimero de poblaciones indigenas y rurales
en donde la conectividad es precaria.

(...) tenemos una alta cantidad de poblacion indigena o alta poblaciéon en ruralidad y eso también
en la conectividad nos afecta un poco, porque tengamos en cuenta que son poblaciones que estdn
relativamente aisladas y ha sido muy dificil la conectividad en ese sentido (...) (Entrevista Comité
Lactancia Materna, 2020)

En términos de recursos, las ET han visto reducidos sus recursos financieros para los programas de
LM. Los recaudos de recursos propios se han visto afectados y se citan reducciones de casi el 93%
en los presupuestos. También se manifestaron limitaciones en la implementacion de diferentes
proyectos interinstitucionales que se adelantaban en campo. Se ha percibido también que, a pesar
de un nivel de reactivaciéon social y econdmica, las madres lactantes no pueden hacerlo
tranquilamente si no se encuentran bajo unos protocolos diferentes a como lo realizaban
previamente, alterando la practica misma de amamantar. De igual manera, se pospusieron
procesos de sensibilizacidon con IPS y empresas a 2021.
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Es posible evidenciar efectos importantes de la pandemia sobre el apoyo, promocidn y proteccién
de la LM. Se hace interesante observar las posibilidades que ha ofrecido la virtualidad para
direccionar algunos problemas relacionados con la implementaciéon de algunas estrategias y la
solucidn a algunas barreras de la lactancia, pero es imperativo comprender que el contexto
especifico determina las posibilidades de acceso a este tipo de recursos. Adicionalmente se
evidenciaron limitaciones importantes en los servicios presenciales, procesos de certificacién y la
postergacién de actividades que podrian conducir a efectos negativos en los indicadores de LM, si
no son considerados con prontitud.

4.2.4 Discusion publica en redes sociales sobre la LM: escucha digital

La participacién de los diversos actores en la discusidn en Twitter en torno a la LM presenté un
patrén similar en el periodo de estudio (2017-2020). En particular, el nimero de publicaciones
aumenté durante la Semana de la Lactancia, alcanzando hasta tres mil publicaciones durante estas
fechas, mientras que el nivel se mantuvo bajo durante el resto del afio. En igual medida, se
observé que la discusién publica con relacion al tema es liderada por la ciudadania, mientras que
la participacion de los demas actores es relativamente baja, incluyendo aquellos del sector oficial
(actores institucionales) (Grafica 28).

Asi, la proporcién entre las publicaciones es heterogénea y, debido al caracter de esta red social,
su inmediatez y alto flujo de contenido, el volumen de publicaciones realizadas por los actores
oficiales no es visible respecto a la conversacion general. De esta manera, el 92,4% de las
publicaciones obedecen a la ciudadania, seguidas de los medios de comunicacién y referentes en
lactancia (especialistas) con 2,2% cada uno. Los actores oficiales se ubican en un sexto lugar con
solo un 0,8% de las publicaciones (Tabla 13).

Grdfica 28. Cantidad de publicaciones relacionadas con la LM en Twitter por tipo de actor, periodo 2017-

2020
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Fuente: Elaboracion propia (2020).
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Tabla 13. Registro de publicaciones en Twitter relacionadas con la LM por grupo de actores, periodo 2017-

2020
Actor Numero de publicaciones Frecuencia relativa (%)
Ciudadania 599.001 92.4
Medios de comunicacion 14.714 2.3
Especialistas (Referentes en LM) 14.439 2.2
Fundaciones y OSC 7.586 1.2
Instituciones de salud 6.239 1
Sector Oficial (actores 5.726 0.8
institucionales)
Academia 555 0.09
Sector Empresarial 64 0.01
Total 648.324 100

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Al excluir las publicaciones de la ciudadania, se observa que las publicaciones disminuyen; la
participacién por parte de las y los especialistas en LM es mds constante en el tiempo a pesar de
mantenerse en niveles bajos. Ademas, se presenta un aumento significativo de las publicaciones
por parte de los actores oficiales y las fundaciones u OSC en el afio 2020 (Grafica 29),
posiblemente generadas por el redireccionamiento hacia un esquema digital de acciones que se
ejecutaban previamente de manera presencial, a causa de la pandemia por COVID-19.

Grdfica 29. Cantidad de publicaciones relacionadas con la LM en Twitter por tipo de actor, periodo 2017-
2020, exceptuando ciudadania
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Fuente: Elaboracion propia (2020).

Es de resaltar que la participacion de los actores oficiales es relativamente baja y aumenta sdlo
durante la Semana de la Lactancia, con el doble de publicaciones para el afio 2020 en comparacion
con los afios previos durante dicho periodo, tal como lo muestra la siguiente grafica. Esto podria
evidenciar limitaciones en el desarrollo de estrategias de comunicacion por parte de los actores
institucionales y la necesidad de establecer una conversacion publica constante sobre la LM.
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Grdfica 30. Cantidad de publicaciones relacionadas con la LM en Twitter por Actores Oficiales, periodo

2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia (2020).

La Gréfica 31 muestra el porcentaje de participacién de actores diferentes a la ciudadania en el
volumen de publicaciones durante el periodo valorado. En particular, casi el 60% de las
publicaciones son emitidas por los medios de comunicacidon y especialistas, seguidos por las
Fundaciones y OSC, las instituciones del sector salud, los actores oficiales y los sectores
académicos y empresarial. Esta distribucidon presenta un perfil mas homogéneo entre actores y
permite plantear que la conversacidn es mas equitativa, aunque persiste una baja participacién de
los actores oficiales. Es importante considerar que los medios de comunicaciéon son un canal
utilizado comunmente por los actores institucionales para difundir informacién, por lo que su
porcentaje puede incluir publicaciones asociadas a la difusion y promocidn de la tematica a través
de un intermediario, valido, legitimo y reconocido en la sociedad.
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Grdfica 31. Porcentaje de participacion de la conversacion publica en Twitter en torno a la LM por grupo
de actores, excluyendo a la ciudadania
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Fuente: Elaboracion propia (2020).

Al llevar a cabo un analisis diferencial de las publicaciones por actores oficiales, se observa una
participacion heterogénea de diferentes actores en la conversacion publica (Grafica 32). En este
sentido, la participacidn de este grupo de actores es liderada por el ICBF, seguida del MSPS, con el
8,9% vy el 4,2% de las publicaciones, respectivamente. Sin embargo, se identificaron hasta un total
de 804 actores oficiales que presentaban al menos una publicaciéon relacionada con LM en
Colombia entre 2017 y 2020, incluyendo actores departamentales, municipales, distritales,
Ministerios, Secretarias de Salud, entre otros.

En esta linea, se resalta que entre los actores oficiales locales con mayor presencia se encuentran,
en orden descendente, la Alcaldia de Tabio (alcaldiadtabio), la Gerencia de Seguridad Alimentaria
y Nutricional de la Gobernacién de Antioquia (antioquiamana), la Secretaria de Salud Distrital de
Bogot4, la Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia (consejerianinez), la Gerencia de
Primera Infancia de la Gobernacién de Boyaca (boyacapinfancia), la Alcaldia de Agua de Dios en
Cundinamarca (aguadedioscund) y la Alcaldia de Tunja (alcaldiatunja). Lo anterior expone la
posibilidad similar de participaciéon de una alcaldia municipal a la de actores del orden nacional y
regional, no obstante, el nimero total de publicaciones por cada actor es relativamente bajo (174
para la Alcaldia de Tabio), evidenciando oportunidades para el fortalecimiento del
posicionamiento publico en redes por parte de los diferentes actores oficiales en todos los niveles
de gestion.
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Grdfica 32. Porcentaje de participacion de la conversacion publica en Twitter en torno a la LM por actores
oficiales, periodo 2017-2020
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Fuente: Elaboracién propia (2020).

Por su parte, al observar a los actores institucionales y de la sociedad civil con mayor participacion,
se corroboran los datos previamente expuestos, sin embargo, se resalta una participacion
importante de la Liga de la Leche en el transcurso de los afios, que se equipara con el volumen de
publicaciones del MSPS (Grafica 33).

También, se puede notar un aumento importante en la participacién de otras OSC durante el afio
2020, superando el volumen de publicaciones de todos los demds actores en dicho afo. Al
respecto es importante considerar que el porcentaje de publicaciones puede variar de acuerdo
con diversos criterios y un actor podria concentrar un volumen elevado de publicaciones en un
momento especifico, aumentando su participacion global, tal es el caso de la Fundacién FAN cuyo
volumen de publicaciones se concentré en agosto (datos no mostrados).

Se evidencia también una disminucidn progresiva en el volumen de publicaciones relacionadas con
la LM por ano entre algunos actores oficiales, particularmente ICBF y MSPS. Lo anterior podria dar
cuenta de limitaciones en la sostenibilidad de las estrategias de posicionamiento publico de la LM
en redes y el posible requerimiento de cambios para aumentar el reconocimiento de los temas
asociados a la LM en redes sociales.
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Grdfica 33. Volumen de publicaciones relacionados con la LM en Twitter por actores institucionales y de la
sociedad civil, periodo 2017-2020
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Fuente: Elaboracion propia (2020).

Al valorar algunas metas especificas del PDLM 2010-2020 a partir del ejercicio de escucha digital,
se observd una mayor predominancia desde los actores oficiales a la publicacidon de logros y
avances en sus metas programaticas (Anexo 9. Informe escucha digital). Por otra parte, desde la
ciudadania la conversacion es un poco mas amplia y da cuenta de diversos temas que han sido
referidos también en los testimonios de algunos de los actores entrevistados.

En términos generales, las estrategias de comunicacién digital se limitan a enunciar, no se
evidencié en las comunicaciones una interaccion con la ciudadania, tanto como forma de
respuesta como de invitacion a las actividades realizadas o “llamados a la accion” para aumentar
la interaccion con los contenidos brindados. Esto previene la participacion de la ciudadania dentro
de la red, reduciendo su posible interaccidn con diversos tipos de actores institucionales.

En esta linea, las menciones de la ciudadania reconocen la necesidad de transmitir dudas,
peticiones, quejas, reclamos o propuestas a través de medios que generen un alcance de tal forma
que lleguen a tener visibilidad. Por esta razén, los actores mas frecuentemente citados por la
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ciudadania son los distintos medios de comunicacién, locales y nacionales, los cuales se utilizan
para generar el alcance y para responder a las publicaciones que los mismos medios transmiten de
las noticias sobre la LM.

Ademas, se observd una participacidon amplia de la ciudadania respecto a las barreras que enfrenta
la poblacién para llevar a cabo la LM con 41.496 publicaciones, seguidas por las y los especialistas,
Fundaciones y OSC, y los Medios de Comunicacién con 1.404, 779 y 656 publicaciones,
respectivamente. Esta distincion puede obedecer a que tanto las personas como las y los
especialistas estan dispuestos a abordar desde su experiencia mas personal las situaciones que
enfrentan las madres al lactar. Por el caracter de esta red social, las quejas, denuncias y reclamos
son enunciados desde perfiles personales y con el animo de denuncia e indignacion social.

En este sentido, la conversacidn gira en torno a la experiencia comun, el dolor, las molestias, los
estigmas y en general a los mitos y creencias asociadas a la LM. Se evidencid, que las y los
especialistas estan mas dispuestos a responder este tipo de conversaciones y acompanar a la
ciudadania en esta tematica particular.

Asi mismo, la madre y el bebé son el centro de la interaccién y el publico objetivo de la gran
mayoria de publicaciones. Aunque se menciona por momentos a otros miembros de la familia
como a los padres, no se observé promocién de actividades especificas en las cuales ellos puedan
contribuir o responsabilizarse activamente. Se considera que el lenguaje juega un papel
importante a la hora de promover la participacion familiar en las tareas del hogar. Al enunciar toda
participacién de padres y otros miembros de la familia como “ayuda” o “apoyo”, se pueden seguir
reproduciendo estereotipos de género, argumentando que es labor o trabajo de la mujer la
atencién del hogar, las tareas del cuidado y el bienestar de los hijos e hijas.

En cuanto a la variedad de participantes del sector publico emitiendo mensajes, se encuentra
mayor heterogeneidad, incluyendo tanto actores oficiales que emiten un trino al afio como
aquellos que emiten una mayor cantidad, pero reiterando contenido. La repeticién de trinos
evidencia la posible inexistencia de una estrategia de elaboracién de contenidos diferenciados y
especializados que aborde la experiencia de la LM en su diversidad, puede saturar a la usuaria y no
le brinda informacion nueva, de calidad y util para su proceso de amamantamiento.

En relacidn con los factores sociales, econdmicos o culturales, tienen baja frecuencia de mencién
en la discusidn publica, sobre todo por parte de los actores oficiales. Se enuncian beneficios
sociales y econdmicos a futuro para aquellos bebés que han sido lactados, pero las menciones
relacionadas no abordan diferencias territoriales o regionales que permitan dilucidar situaciones
practicas que favorezcan o limiten la LM a nivel social o cultural. Adicionalmente, se asumen las
posiciones de la medicina y de las investigaciones cientificas como aquellos referentes para
amamantar de manera adecuada, no se hace mencion de las practicas de entornos culturales
regionales o locales que promuevan la LM. Esto puede dar cuenta de limitaciones en la
comprension de la LM desde otras perspectivas y la ausencia del reconocimiento de posibles
diferencias territoriales, econdmicas y culturales asociadas con la practica de la LM.

En conclusidn, se observd una presencia digital sobre la LM que genera interacciones de valor,
aunque estas son minimas. Dicha presencia digital exhibe ser unidireccional, sin vincular a la
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ciudadania como sujetos de derechos y con capacidad de accion. De manera opuesta, las
publicaciones los abordan como sujetos pasivos y no demandan de ellos ningln tipo de
participacién en el mismo espacio digital o en medios presenciales.

La gobernanza digital es considerada como un marco para establecer la responsabilidad, los roles y
la autoridad de toma de decisiones para la presencia digital de una organizacidn, incluyendo a la
ciudadania que se beneficia del accionar de dicha organizacién. En un ejercicio de gobernanza
digital activa todos sus participantes tienen un rol o responsabilidad y en cada interaccion se le
permite e invita a cada uno de ellos tomar una decisién por simple que sea. Bajo los resultados
presentados en esta escucha digital, este marco es inexistente y los trinos se asemejan a los
anuncios convencionales, como aquellos elementos que emiten un mensaje, pero no esperan
ningun tipo de respuesta por parte de su receptor. Esto puede significar la necesidad del
desarrollo de estrategias de Gobernanza digital sobre la LM y la alimentacién complementaria,
gue contribuirian con el discurso publico y la transformacion del imaginario colectivo alrededor de
estos temas y por tanto con el apoyo, promocién y proteccién de la LM en el pais.
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5 CONCLUSIONES

5.1 METAS DEL PDLM 2010 —- 2020

De las 6 metas analizadas desde el enfoque cuantitativo del PDLM 2010 — 2020, ninguna cumple
con lo planteado al consultar tanto fuentes oficiales como no oficiales. A continuacién, se
presentan las conclusiones principales por cada meta.

Meta 1

Aunque los resultados en LME en los primeros 6 meses para los beneficiarios del ICBF, de acuerdo
con el sistema Cuéntame para los afios entre 2017 y 2020 (pr), son mejores que lo reportado para
el total nacional en la ENSIN 2015, es importante resaltar que distan del logro de la meta a pesar
de que estan recibiendo informacién constante a través de los servicios del instituto. La ENSIN
2015 reporta que el pais estd 63 puntos porcentuales lejos del cumplimiento de la meta, y que se
cumple en mejor medida para los pueblos estudiados por la ENSANI. Las diferencias regionales
qgue deben abordarse con especial atencién estdn en departamentos como San Andrés vy
Providencia, Cesar y Sucre de acuerdo con él Cuéntame, y en la Region Atlantica de acuerdo con la
ENSIN 2015.

Meta 2

La meta 2 no se cumple por ninguno de los indicadores analizados y muestra un desmejoramiento
de los resultados en LM total, tanto con fuentes oficiales como no oficiales. De otro lado los
resultados de la duracion total de la LM en los nifios y nifias beneficiarias del ICBF para los afios
entre 2017 y 2020 (pr) presentan un panorama inferior al del promedio nacional, situacién que no
mejora en nifos y nifas de mds de 2 o 3 afios y que es aln mas critica en los departamentos del
noroccidente del pais segin él Cuéntame, y en la regién central segin la ENSIN 2015.

Meta 3

El inicio temprano de la LM es el Unico indicador cuantificable dentro del plan cuyo camino hacia
el cumplimiento de la meta fue positivo de acuerdo con los datos de la ENSIN 2015, aunque tiene
mas de 27 puntos porcentuales de diferencia con lo propuesto en el PDLM. En este sentido,
Bogota es la Unica region que reporta a menos del 70% de nifios y nifias nacidos menores de 24
meses de edad, cuyas madres afirmaron que fueron amamantados dentro de la primera hora a su
nacimiento, lo cual no tiene mucho sentido si se piensa en que el acceso al parto institucional
puede ser mayor al de otras regiones del pais. Los 17 pueblos de la ENSANI, por su parte,
reportaron que al menos el 78% de sus nifios y nifias tuvieron inicio temprano de la LM.

Meta 4
La meta 4 relacionada con alimentacién complementaria y entendida como dieta minima

aceptable aparte de la LM, muestra un comportamiento decreciente entre 2010 y 2015 de
acuerdo con la ENSIN, mostrando que la Regién Atlantica es la mas critica. No fue posible evaluar
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la meta con informacién mas reciente a la fecha de finalizacién del PDLM. Para el caso de los
pueblos de la ENSANI, si bien no se encuentra informacion relacionada con la dieta minima
aceptable, se incluye informacion de alimentos suministrados durante los primeros seis meses
diferentes a leche materna, destacandose el consumo de leche en polvo en todos los pueblos
considerados.

Meta 5

Si bien indicadores agregados como los de mortalidad infantil y la prevalencia de desnutricién en
el pais han venido disminuyendo, al analizar la mortalidad infantil evitable por desnutricién se
observa, no solo que las metas propuestas no se han logrado, sino que inclusive en algunos afios la
tendencia ha aumentado, no ha disminuido, comportamiento que en los ultimos afios ha sido
critico para los niflos y niflas menores de un afio del régimen subsidiado y en los departamentos
gue se han visto rezagados en estos temas como La Guajira, Choco, Valle del Cauca y Amazonas.

Meta 6

Al momento del andlisis, no fue posible disponer de informacion oficial o para el analisis de la
meta 6, por lo que los resultados de estimaciones propias de la tasa de afios de vida
potencialmente perdidos por desnutricion en nifios y nifias de hasta dos anos indican que a nivel
nacional esta meta no se ha logrado, pues mas alld de una reduccidn, a 2018 se ha evidenciado un
incremento de esta tasa en un 5%, frente a 2010.

No obstante, este resultado agregado invisibiliza algunas brechas importantes en el nivel
departamental, en donde se resalta que a 2018 Chocé, Cundinamarca y La Guajira tuvieron
rezagos considerables, con incrementos de la tasa que superaron el 120%. Asi mismo, se evidencio
que departamentos como San Andrés, Tolima y el Distrito de Bogota se destacan por haber
logrado una reduccidn del 100% de este indicador en 2018 respecto a 2010.

5.2 ANALISIS DE DETERMINANTES Y PERCEPCIONES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DEL PDLM
2010 - 2020

Desde la perspectiva institucional y social se encontraron avances y limitaciones en el
cumplimiento del PDLM 2010-2020. Los hallazgos son diferentes al abordar cada uno de los
objetivos y dentro de estos se presentan particularidades.

Desde la perspectiva institucional y en consideracién al objetivo 1, relacionado con el
fortalecimiento en el desarrollo de capacidades, especificamente sobre el marco normativo, los
diferentes actores reconocen el avance que ha tenido el pais con relacidn a la proteccién de la
maternidad y a la practica de la LM; se ha legislado durante la vigencia del PDLM 2010 — 2020
diferentes normas que van desde la ampliacidn de la licencia de maternidad, la implementacién de
las SAFL en el entorno laboral, hasta la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblaciéon
Materno Perinatal, entre otras, con lo que se ha contribuido en el ejercicio de los derechos de las
mujeres y sus familias.
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Se refirié la existencia de debilidades en la obligatoriedad en la certificacion de las IPS con la
estrategia IAMII, lo cual va en linea a lo encontrado en el andlisis de determinantes que concluye
gue es necesario analizar lo que sucede en las atenciones en salud a las mujeres gestantes, pues
los resultados indican que estas atenciones no tienen una relacidn estadisticamente significativa
con las metas de la LM. De esta forma, se sefialan posibles incapacidades para brindar una
atencién idénea a este grupo poblacional.

Sin embargo, a partir de las entrevistas realizadas, se reconoce que la estrategia IAMII puede verse
fortalecida con la entrada en vigor de la Resolucién 3280 de 2018, especificamente en la Directriz
8. "Atencidén en salud para la valoracion, promocién y apoyo a la LM”. Esta resolucién, aunque no
contiene todos lineamientos de la estrategia, al ser su cumplimiento de caracter obligatorio,
permite que en todas las instituciones de salud materno perinatal la madre lactante y su familia,
reciban consejeria en LM por personal capacitado para ello.

La asignacion estratégica de recursos financieros para los programas y politicas de promocién,
proteccién y apoyo a la LM es uno de los aspectos que se refieren como necesidad sentida; los
costos en las leches de férmula son onerosos para las familias, asi como los costos en salud ante
las enfermedades recurrentes que presentan los niflos como consecuencia de no haber recibido
leche materna. Es por ello por lo que los recursos que se asignen a mejorar la practica de la LM
pueden resultar siendo una de las inversiones con mejor costo beneficio en una nacién.

En relacién con el fortalecimiento y la asistencia técnica, se encontré que las herramientas
virtuales se han convertido en recursos importantes para acercarse al cumplimiento de este
objetivo, en especial por la coyuntura de la pandemia por COVID-19; sin embargo, este recurso se
ve limitado por la falta de conectividad de algunos territorios, especialmente los rurales dispersos.

Ante las dificultades para la implementacién de la IAMII, en particular con el paso 10y, a pesar de
los inconvenientes en la comunicacion, las IPS han innovado en la utilizacion de herramientas
virtuales para poner en contacto a las madres lactantes con grupos de apoyo de su ciudad, lo cual
puede ser una estrategia replicable en otros territorios que tengan conectividad. A la par de esto,
algunas Secretarias de Salud cuentan con bases de datos de grupos de apoyo y organizaciones de
madres lactantes que pueden facilitar que esta estrategia funcione. Se ha comprobado que las
mujeres que cuentan con un grupo de apoyo a la LM tienen mds posibilidades de tener éxito en su
lactancia y que esta practica perdure por mas tiempo.

Asi mismo, se percibe un débil reconocimiento de los contenidos de Las RIAS y su caracter de
obligatoriedad, por parte de los actores involucrados en su implementacidn, que exige el
desarrollo de capacidades técnicas y funcionales que permitan dar respuesta a las situaciones que
limitan el acceso a las atenciones en lactancia materna y a los requerimientos que la resolucion
3280 establece para la oferta de esta atencion en salud, por otra parte la comprensidn del alcance
y contenido, la implementacion y su seguimiento permanente es fundamental para entender los
desarrollos en los que se ha dado respuesta y superado parte de las prioridades identificadas en su
momento y que en la actualidad sugiere la identificacion explicita de nuevos desafios y la gestion
de acciones que permitan su desarrollo.
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Fue posible reconocer el gran valor que tiene la articulacién intersectorial e interinstitucional y el
trabajo colaborativo para el desarrollo de acciones en salud publica; se han logrado coordinar
acciones puntuales e incluso generar lineas de accién y planes concertados, con la participacion de
entidades del orden nacional, organismos internacionales, organizaciones de la sociedad civil y de
la academia, entre otras.

En relacién con los mecanismos de gerencia, seguimiento y evaluacién desde la perspectiva de los
actores entrevistados, no se cuenta con sistemas de informacién consolidados ni con indicadores
para el seguimiento de las acciones realizadas en LM. Adicionalmente, alin se presenta
incumplimiento en la normatividad relacionada con el CICSLM. Algunas de las IPS reconocen que
no hay ningun tipo de control frente a la presencia de los visitadores médicos, ni tampoco
seguridad alguna en que éstos no entreguen a las madres muestras de leches de férmula,
alimentos complementarios o los demas productos del alcance del Cddigo.

Por su parte, las transformaciones sociales a favor de la LM, referidas al objetivo 2 del PDLM 2010-
2020, desde el punto de vista institucional se centraron principalmente en el fortalecimiento de
los entornos favorables a la LM, donde jugd un papel muy importante la implementacion de SAFL
del entorno laboral en diferentes regiones del pais y la puesta en funcionamiento de los BLH. A lo
anterior se suman los procesos de movilizacién social alrededor de la préactica de la LM que
lograron la participacién de diversos sectores, especialmente en la celebracién de la semana
mundial de la LM. Sin embargo, en algunas regiones, el trabajo de movilizacién social se limita
exclusivamente al mes de agosto de cada afio.

En relacidén a la gestién politica asociada a la LM, referente al objetivo 3 del PDLM, se evidenciaron
avances en la gestidn politica para la promocién, proteccion y apoyo a la LM, en el marco de la
implementacién del PDLM 2010-2020. Se evidencié la asistencia técnica como uno de los factores
fundamentales para implementar, fortalecer y garantizar el sostenimiento de las acciones a favor
de la LM y la alimentacién complementaria. Adicionalmente, sobre la sostenibilidad de las
acciones, no se identificé una estrategia clara en los territorios orientada al mantenimiento de las
acciones a favor de la LM; en su lugar, los diferentes actores tratan de adaptarse y responder a las
caracteristicas del entorno para mantener en pie los procesos adelantados.

Desde la perspectiva social se observdé un panorama heterogéneo respecto a la consecucién de
objetivos del PDLM 2010-2020. En relaciéon con la consecucion del objetivo 1, se resalta la
percepciéon de la LM como un derecho universal de madres y bebés, donde protegerla, promoverla
y apoyarla es una de las estrategias de alto impacto y bajo costo que contribuye con la reduccion
de la morbilidad y mortalidad neonatal, infantil y materna. Sin embargo, la desinformacién en LM
y alimentacién infantil, en las madres, en sus familias, en los profesionales de salud, en los
tomadores de decisidon y en la comunidad en general, sumado al bombardeo publicitario por parte
de las empresas que elaboran sucedaneos de la leche materna y la falta de apoyo y leyes que
protejan al binomio madre-hijo, disminuyen la confianza de las madres y las hacen dudar de su
capacidad para mantener la lactancia, abandonando esta practica.

Ahora bien, diferentes actores reconocen que las compaiiias relacionadas con la fabricacién e
importacién de sucedaneos de la leche materna no cumplen, en forma general, con los contenidos

del CICSLM, sea en publicidad directa al publico, informacion dirigida al cuerpo profesional,

140



(= fundacion

™ol E| futuro resicen \:} ;/ e X

% e 4 /:‘“,' ®éxito
anos

SALUTIA

regalos, muestras y otro tipo de promocién como patrocinio de eventos. Esta situacidén se ve
reflejada en la baja prevalencia de LM que actualmente se registra en nuestro pais, tal como se
mostré en el andlisis de las metas 1 y 2 del PDLM. Asi, se resaltd la necesidad de fortalecer la
obligatoriedad en el cumplimiento de las normas, especialmente las relacionadas con el decreto
1397 de 1992 que reglamenta el cddigo de sucedaneos en Colombia, en tanto que esta norma no
estd contenida en la Resolucién 3280 de 2018 que si es de obligatorio cumplimiento para la
instituciones que brindan servicios materno perinatales.

La consejeria se reconoce como una estrategia efectiva para apoyar la practica de la LME vy
alcanzar las metas globales de LM, ademas de ser fundamental en el fortalecimiento de la
estrategia IAMII; sin embargo, diversos actores, refieren poca formacién en lactancia vy
alimentacién complementaria, durante el pregrado y durante el ejercicio de su profesion. Por lo
tanto, se requiere inicialmente profundizar en la formacidén en LM en los profesionales del area de
la salud, con un posterior énfasis en la aplicacién de estos conocimientos con técnicas de
consejeria.

En la formacién de profesionales del drea de la salud, algunos programas académicos en pregrado
han ido incluyendo de forma paulatina contenidos relacionados con la lactancia y alimentacién
complementaria en sus pensum y grupos de investigacidén, sin embargo, no se observa una
directriz desde el MEN, sobre un establecimiento obligatorio de estas tematicas en los curriculos.

Desde la perspectiva social la informacion se concentré en gran medida en las “transformaciones
sociales”, referentes al objetivo 2 del PDLM 2010-2020. En este sentido, las mayores dpticas de
avance se evidenciaron respecto a la responsabilidad empresarial y los entornos favorables a la LM
a pesar de que persisten algunas limitaciones. De igual manera, las mayores dificultades fueron
evidenciadas en la mitigacién de barreras sociales. Es importante considerar que existe una
interrelacién entre los 3 objetivos especificos y metas asociadas a este objetivo general, por lo que
las falencias en uno influyen sobre la consecucién de los demas.

En este sentido, se plantea la necesidad de abordar las caracteristicas sociales y culturales de cada
region, estableciendo intercambios con los saberes comunitarios y tradicionales, en particular con
el dnimo de aminorar las barreras sociales. Adicionalmente se promueve la apertura a visiones no
medicalizadas de la LM a través de la participacidon y conocimientos de las madres, entornos
familiares y redes de apoyo, reconociendo sus circunstancias socioeconémicas, emocionales y de
soporte.

Es mas, el analisis de los determinantes sociales asociados a las metas de LM del Plan indica que
las intervenciones también deben tener en cuenta un enfoque de focalizaciéon, particularmente
dirigiendo las atenciones en las mujeres que tendrdn su primer hijo, de etnia negra o afro, que
trabajaran luego del parto y que viven en hogares con una inseguridad alimentaria severa.

A pesar de que los actores locales proporcionaron alguna informacién referente a la gestion
politica para el apoyo, promocién y proteccion de la LM que concierne el objetivo 3, la capacidad
de abordar su consecucion desde la perspectiva social es limitada, centrandose en la garantia de la
sostenibilidad del PDLM 2010-2020. De esta manera, para algunos actores los recursos fueron
limitados, impidiendo un trabajo a tiempo completo en los programas de promocidn, prevencién y
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proteccién de la LM. Se destaca la perspectiva de la sociedad civil sobre la sostenibilidad de las
acciones en LM a partir de cinco principios fundamentales: 1) Voluntad politica, donde los
gobernantes le den protagonismo a la LM; 2) Marco normativo favorable a la lactancia, no solo a
nivel estatal si no también local; 3) Profesionales de salud formados en LM y alimentacidn
complementaria libres de conflictos de interés; 4) Alianzas entre distintas areas del gobierno local
que favorezcan la transversalidad de la politica e interaccién con otros sectores que ponen en
funcionamiento la politica; y, 5) Asignacidn de recursos desde el inicio para su ejecucién.

La pandemia por COVID-19 ha significado retos importantes para la entrega y mantenimiento de
servicios relacionados con la LM en el pais, particularmente aquellos que requieren de
presencialidad, no obstante, se evidencian experiencias exitosas a partir de la implementacion de
estrategias virtuales, con una mayor posibilidad de contacto de las madres con sus bebés a partir
del teletrabajo y el desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion en diferentes niveles,
gue podrian ser tomadas en consideracion como oportunidades de mejora en futuras
planeaciones. En el mismo sentido se hace imperativo considerar la situacidon de paralizacion de
espacios fisicos relacionados con la LM, la inversién de recursos y las perspectivas empresariales e
institucionales asociadas, en tanto de no ser abordado podria suponer retrocesos en algunos de
los logros mencionados.

De acuerdo con los hallazgos de la escucha digital, el discurso publico en redes sociales sobre la
LM en los ultimos afos ha sido liderado por la ciudadania, se evidencié una baja participacién de
actores institucionales en el transcurso de cada afio y acciones especificas durante la semana de la
LM. Se observd una relacién entre lo descrito por los actores entrevistados y la conversacion
publica en redes, particularmente respecto a las barreras sociales relacionadas con la LM, el
posicionamiento de una vision medicalizada de la lactancia y los roles de género, lo que evidencia
limitaciones en la consecucién de objetivos trazadores del PDLM 2010-2020. En consonancia con
lo referido por algunos actores, se requiere un mayor posicionamiento publico de la LM y un
desarrollo de estrategias que transciendan los hitos temporales de la misma, con el animo de
generar un reconocimiento extendido de estos temas. En particular, se hace necesario el
desarrollo de estrategias de comunicacién y gobernanza digital para la LM en redes sociales.

En cuanto al cumplimiento de objetivos del PDLM 2010-2020, es posible argumentar que se
presentd una serie de avances importantes relacionados con la consecucién del fortalecimiento de
capacidades y competencias institucionales (Objetivo 1), presentando también diversas
limitaciones. Se podria pensar que el grado de cumplimiento de este objetivo fue importante pero
no suficiente para lograr los fines propuestos en el PDLM, algunas de las razones podrian incluir un
amplio nimero de objetivos y acciones a abordar, con falencias en la definicidn de
responsabilidades especificas y seguimiento a su ejecucion.

De manera general se considera que el PDLM presenta limitaciones en la consecucién del
desarrollo de mecanismos de transformacidn, apropiacién, movilizacidn y responsabilidad social
de la comunidad colombiana desde sus diferentes roles a favor de la LM (Objetivo 2), sin
desconocer que se presentaron algunos avances. Esto puede deberse, entre otras, a una definicién
ambigua y ambiciosa de los objetivos, en especial aquel referente a mitigar las barreras sociales en
relacidn con la LM, en tanto su consecucién depende de una serie de factores sociales, culturales y
econdmicos que no se ven reflejados en las acciones del documento programatico. En igual
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medida se razona que este plan presentd un abordaje comprehensivo desde la institucionalidad,
pero con algunas carencias desde propuestas centradas en las comunidades, lo que puede
traducirse en la falta de desarrollo de acciones que permitieran una mejor consecucion de los
objetivos planteados.

En relacion con la consolidacién de la gestidn politica para el apoyo, proteccién y promocién de la
LM (Objetivo 3) se considera que su logro es limitado. A pesar de presentar avances en algunos
frentes, particularmente en la armonizacién de instrumentos, se siguen presentando restricciones
y no se evidenciaron estrategias claras que aseguren la sostenibilidad de las acciones en los
diferentes niveles de gestion al igual que la participacién social.
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Anexo 1. Matriz de consistencias

Archivo adjunto.

Anexo 2. Consentimiento informado

Archivo adjunto
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Anexo 3. Proporcidn de niiios y nifias beneficiarios del ICBF con LME de 0 a 6 meses

Tabla 14. Proporcion de nifios y niflas beneficiarios del ICBF con LME de 0 a 6 meses

Regional
Amazonas
Antioquia

Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena

Meta
Nariio

Norte De
Santander
Putumayo

Quindio

Risaralda
San Andrés
Santander

Sucre
Tolima
Valle Del Cauca
Vaupés
Vichada

2017

81,8%
81,3%
77,7%
71,1%
56,3%
79,1%
83,8%
71,9%
71,3%
86,6%
78,2%
59,2%
73,2%
78,5%
83,0%
82,5%
90,7%
87,1%
72,2%
79,6%
75,6%
93,6%
79,5%

86,8%
61,4%
73,8%
46,6%
82,0%
71,1%
72,8%
83,4%
96,1%
72,5%

Fuente: elaboracion propia a partir de Cuéntame - ICBF

2018

89,3%
78,7%
81,8%
71,8%
72,8%
81,3%
87,0%
73,3%
74,4%
86,7%
84,3%
59,1%
78,0%
81,3%
83,7%
72,3%
88,3%
85,8%
81,5%
78,9%
79,2%
90,7%
82,4%

82,8%
76,8%
67,4%
51,4%
83,4%
66,4%
71,8%
82,3%
82,4%
72,4%

2019

89,3%
78,7%
81,8%
71,8%
72,8%
81,3%
87,0%
73,3%
74,4%
86,7%
84,3%
59,1%
78,0%
81,3%
83,7%
72,3%
88,3%
85,8%
81,5%
78,9%
79,2%
90,7%
82,4%

82,8%
76,8%
67,4%
51,4%
83,4%
66,4%
71,8%
82,3%
82,4%
72,4%

2020 (pr a Oct.)
90,2%
78,4%
78,3%
69,3%
76,6%
68,5%
84,9%
67,2%
66,5%
84,6%
80,1%
60,3%
67,8%
73,7%
83,3%
87,6%
85,0%
82,2%
76,0%
72,2%
72,8%
90,2%
75,5%

85,8%
72,5%
74,9%
77,8%
77,2%
52,9%
68,2%
79,4%
59,5%
78,0%
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Anexo 4. Proporcion de nifios y nifas beneficiarios del ICBF con duracién total de la LM de 24

meses 0 mas

Tabla 15. Proporcion de nifios y nifias beneficiarios del ICBF con duracion total de la LM de 24 meses o mds

Regional
Amazonas
Antioquia

Arauca
Atlantico
Bogota D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Cesar
Chocé
Cérdoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena

Meta
Nariio

Norte De
Santander
Putumayo

Quindio

Risaralda
San Andrés
Santander

Sucre
Tolima
Valle Del Cauca
Vaupés
Vichada

2017
18,7%
2,2%
9,9%
3,8%
10,6%
4,5%
24,4%
7,0%
3,8%
12,8%
13,4%
7,1%
6,0%
11,3%
7,4%
6,2%
11,7%
17,0%
4,2%
3,4%
9,0%
26,2%
11,1%

18,1%
1,0%
15,0%
1,6%
9,8%
4,1%
8,8%
3,6%
28,1%
0,7%
Fuente

2018
29,1%
3,6%
12,0%
4,0%
15,5%
8,8%
28,1%
6,0%
2,4%
25,7%
20,0%
7,1%
5,9%
13,1%
13,8%
1,5%
20,9%
16,3%
3,5%
7,4%
9,7%
29,6%
15,4%

13,9%
3,2%
13,8%
3,8%
14,5%
3,7%
9,3%
6,1%
6,1%
18,1%

: elaboracion propia a partir de Cuéntame — ICBF

2019
8,9%
2,8%
6,4%
3,8%
9,9%
5,4%
24,3%
4,4%
2,8%
18,7%
13,6%
4,2%
4,5%
13,4%
10,8%
2,2%
20,0%
9,2%
3,6%
6,3%
8,0%
27,6%
16,1%

9,1%
2,9%
13,8%
5,1%
12,2%
5,0%
9,0%
4,6%
12,4%
9,3%

2020 (pr a Oct.)
20,0%
3,1%
7,5%
2,5%
8,5%
4,9%
26,6%
5,1%
2,1%
24,1%
12,0%
8,5%
4,1%
8,1%
10,9%
11,9%
26,7%
7,9%
6,0%
4,1%
8,1%
32,3%
11,1%

16,8%
1,6%
16,5%
0,6%
11,6%
5,7%
6,8%
4,1%
21,2%
12,5%
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Anexo 5. Calculos propios de la tasa de AVPP y sus variaciones. 2005 a 2018

Dpto

Amazonas
Antioquia
Arauca
Archipiélago de
San Andrés,
Providencia 'y
Santa Catalina
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar

Boyaca

Caldas

Caqueta
Casanare

Cauca

Cesar

Choco

Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare

Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de
Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés

Vichada

2005

157,41
18,01
16,64

74,15
9,78

45,37
10,91
13,71
56,64
11,22
22,03
45,46
49,89
39,32
6,98

43,67
14,18
24,59
41,99
48,64
29,62
11,78
19,70

9,64
4,31
15,41
6,83
25,60
30,39
12,66
32,30
67,73

Tabla 16. Tasa de AVPP y sus variaciones

2010

18,84
5,72

11,89
30,93

21,23
1,66
21,92
15,44
4,78
25,70
11,21
16,68
35,67
32,30
16,54
1,70
114,49

3,50
59,71
38,59
21,97
19,34
9,31

4,96

12,83
11,63
16,39
10,73
5,98

292,75

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

2015

36,88
3,68
17,57

5,51
0,65
13,29
1,85
2,50
21,50
5,42
8,67
47,93
65,58
19,30
3,24
186,58
13,52
1,72
64,88
29,91
12,53
8,33
7,73

19,64

10,36
3,57
11,58
6,19
10,76
31,97
308,22

e/

SALUTIA

2018

36,96
2,91
11,74

15,55

18,81
1,90
5,15
7,05
15,95
5,63
56,58
120,80
15,86
3,95
73,18

5,08
132,72
28,37
18,35
5,85
15,33

4,81

10,45
2,41
6,87

5,88
32,05
221,91

12

110s

Reduccién
2018
frente
2005

-77%
-84%
-29%

0%

-79%
-100%
-59%
-83%
-62%
-88%
42%
-74%
24%
142%
-60%
-43%
68%
-100%
-79%
216%
-42%
-38%
-50%
-22%

-50%
-100%
-32%
-65%
-73%
-100%
-54%
-1%
228%

®éxito

a

Reduccién
2018
frente
2010
96,2%
-49,2%
-1,3%
-100,0%

-26,7%
-100,0%
-14,2%
-87,7%
7,6%
-72,6%
42,3%
-66,3%
58,6%
273,98%
-4,1%
132,9%
-36,1%
0,0%
45,0%
122,3%
-26,5%
-16,5%
-69,7%
64,7%

-3,1%
0,0%
-18,5%
-79,2%
-58,1%
-100,0%
-1,7%
N/A
-24,2%

a
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Dpto 2005 2010 2015 2018 Reduccién  Reduccion
2018 2018
frente a frente a
2005 2010
Total 24,50 14,00 12,20 14,71 -40% 5,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de EEVV - DANE
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Anexo 6. Factores asociados a la duracion total de la LM - Resultados de los modelos incluyendo

los tres niveles de analisis

Tabla 17. Factores asociados a la duracion total de la LM

VARIABLES

Pecho posparto:Inmediatamente

Pecho posparto: Menos de una hora

Pecho posparto: Menos de 24 horas

Recibié informacion sobre Lactancia

materna durante el embarazo

Formularon calcio, hierro y acido

Cantidad de controles prenatales

Parto institucional

Semanas de embarazo al nacer

Edad de la madre al nacimiento

(1)

Individual
es
Odds [95%
Ratio / Intervalo
Error de
Estandar Confianz
al
0.873
(0.107) 0.686 -
1.111
0.930
(0.133) 0.703 -
1.230
0.773*
(0.108) 0.588 -
1.016
1.000
(0.0992)  0.823-
1.215
1.036
(0.274) 0.617 -
1.739
1.009
(0.0143)  0.981-
1.037
0.711
(0.215) 0.393 -
1.287
0.982**
(0.00816) 0.966 -
0.998
0.984**

(2)
Hogar
Odds
Ratio /
Error

Estanda
r

0.860
(0.108)

0.927
(0.134)

0.772*
(0.109)

1.022
(0.102)

0.984
(0.261)

1.012
(0.0142)

0.797
(0.235)

0.981%**
(0.0085
1)

0.981**

*

[95%
Intervalo
de
Confianz
a]

0.673 -
1.099

0.698 -
1.230

0.585 -
1.018

0.839 -
1.244

0.585 -
1.656

0.985 -
1.041

0.447 -
1.421

0.965 -
0.998

3)

Estructural
es
Odds Ratio
/ Error
Estandar

0.864
(0.108)

0.905
(0.132)

0.755%*
(0.106)

1.021
(0.101)

0.965
(0.253)

1.012
(0.0144)

0.790
(0.232)

0.981**
(0.00860)

0.980***

[95%
Intervalo
de
Confianz
a]

0.677 -
1.104

0.680 -
1.203

0.574 -
0.995

0.841 -
1.240

0.577 -
1.614

0.984 -
1.041

0.444 -
1.405

0.964 -
0.998
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(0.00676)

Cantidad de hijos que tiene la mujer 1.153%**

(0.0505)

Entre primaria completa y secundaria 0.699***
incompleta (5 a 10 afios) (0.0935)

Entre secundaria completa y superior 0.783*
incompleta (11 a 15 afios) (0.103)

Superior completa y mas (16 a 24 ainos) 0.749
(0.168)

Madre trabajé después del parto o lo 2.568%**%*
consideré
(0.181)

Tamaiio del hogar: 2 a 4 personas
Tamaiio del hogar: 5 a 6 personas

Tamano del hogar: 7 personas o mas

indice de riquieza armonizado

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Leve total

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Moderada

Prevalencia de hogares en inseguridad

e/

SALUTIA
0.970-  (0.0068
0.997 1)
1.197**
*
1.058-  (0.0549)
1.257
0.745%*
0.538-  (0.0996)
0.909
0.872
0.605- = (0.116)
1.014
0.869
0.482-  (0.194)
1.162
2.658**
*
2.237-  (0.192)
2.947
0.532*
(0.199)
0.454%*
(0.171)
0.336%*
*
(0.129)
0.973%*
(0.0112)
1.006
(0.0821)
1.269**
(0.132)
1.136

0.967 -
0.994

1.094 -
1.310

0.574 -
0.969

0.671 -
1.132

0.560 -
1.347

2.307 -
3.062

0.256 -
1.107

0.217 -
0.949

0.158 -
0.712

0.952 -
0.996

0.857 -
1.180

1.036 -
1.555

(0.00677)

1.191%**

(0.0548)

0.717**
(0.0972)

0.832
(0.112)

0.784
(0.175)

2.672%**

(0.195)

0.670
(0.255)

0.564
(0.216)

0.410**

(0.160)

0.982
(0.0118)

1.002
(0.0819)

1.241%*
(0.131)

1.111

0.967 -
0.993

1.088 -
1.303

0.550 -
0.935

0.639 -
1.084

0.506 -
1.215

2.316 -
3.083

0.318 -
1.412

0.266 -
1.196

0.191 -
0.882

0.959 -
1.005

0.853 -
1.176

1.010 -
1.525
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alimentaria: Severa (0.137) 0.896 - (0.137) 0.873 -
1.438 1.415

Oriental 1.182
(0.132) 0.951 -
1.471

Orinoquia y Amazonas 1.104
(0.142) 0.858 -
1.420

Bogota 0.845
(0.106) 0.661 -
1.080

Central 0.919
(0.0835) 0.769 -
1.098

Pacifica 0.774%*

(0.0830) 0.627 -
0.955

Negro/Mulato/Afrocolombiano/Afrodescen 1.259*
diente (0.152) 0.993 -
1.595

Indigena 1.128
(0.182) 0.823 -
1.546

Observaciones 6,230 6,229 6,168

Fuente: elaboracion propia con base en ENSIN 2015
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Anexo 7. Factores asociados al inicio temprano de la LM- Resultados de los modelos incluyendo

los tres niveles de analisis

Tabla 18. Factores asociados al inicio temprano de la LM

VARIABLES (1) (2) (3)
Individual Hogar Estructural
es es
Odds [95% Odds [95% Odds Ratio
Ratio / Intervalo Ratio/ | Intervalo / Error
Error de Error de Estandar
Estandar Confianz =~ Estdanda = Confianz
al r al
Recibié informacion sobre Lactancia 0.891 0.891 0.888
materna durante el embarazo (0.0888)  0.923-  (0.0891) 0.922-  (0.0884)
1.365 1.365
Formularon calcio, hierro y acido 0.828 0.824 0.842
(0.289) 0.610 - (0.289) 0.610 - (0.293)
2.392 2.412
Cantidad de controles prenatales 1.003 1.004 1.003
(0.0146) 0.969 - (0.0145) 0.968 - (0.0150)
1.025 1.024
Parto institucional 0.839 0.846 0.996
(0.336) 0.543- | (0.333)  0.547- (0.383)
2.613 2.557
Semanas de embarazo al nacer 1.043%** 1.043** 1.045%**
*
(0.0113) 0.939-  (0.0112) 0.939- (0.0114)
0.980 0.980
Edad de la madre al nacimiento 1.000 1.000 1.000
(0.00716)  0.986- = (0.0072 0.986-  (0.00725)
1.014 9) 1.015
Cantidad de hijos que tiene la mujer 1.238*** 1.229** 1.245%**
*
(0.0607) 0.734 - (0.0638) 0.735 - (0.0650)
0.889 0.901
Entre primaria completa y secundaria 1.086 1.091 1.157

incompleta (5 a 10 afios)

[95%
Intervalo
de
Confianz
a]

0.926 -
1.369

0.600 -
2.349

0.968 -
1.026

0.473 -
2.134

0.937 -
0.978

0.986 -
1.014

0.725 -
0.890
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Entre secundaria completa y superior
incompleta (11 a 15 afios)

Superior completa y mas (16 a 24 afios)

Madre trabajé después del parto o lo
considerd

Tamaiio del hogar: 2 a 4 personas

Tamaiio del hogar: 5 a 6 personas
Tamaiio del hogar: 7 personas o mas
indice de riquieza armonizado

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Leve total

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Moderada

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Severa

Oriental

*&-

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

(0.159)
1.020
(0.151)
1.129
(0.257)
0.944

(0.0730)

W

SALUTIA
0.691-  (0.160)
1.227

1.025
0.733-  (0.154)
1.309

1.146
0.567-  (0.266)
1.383

0.951
0.910-  (0.0747)
1.233

0.526
(0.847)

0.564
(0.908)

0.479
(0.771)

0.999
(0.0119)

1.008
(0.0873)

1.163
(0.127)

0.991
(0.129)

N

0.687 -
1.223

0.726 -
1.311

0.553 -
1.376

0.901 -
1.226

0.081 -
44.420

0.076 -
41.560

0.089 -
49.007

0.978 -
1.025

0.837 -
1.176

0.694 -
1.066

0.782 -
1.303

(0.170)

1.094

(0.165)

1.283

(0.298)

0.968

(0.0794)

0.401

(0.653)

0.433
(0.706)

0.366
(0.598)

0.994
(0.0121)

1.019
(0.0895)

1.184
(0.131)

0.991
(0.130)

0.789**
(0.0805)

0.648 -
1.152

0.680 -
1.228

0.495 -
1.228

0.880 -
1.213

0.102 -
60.808

0.095 -
56.435

0.112 -
66.814

0.982 -
1.030

0.826 -
1.166

0.679 -
1.050

0.781 -
1.304

1.038 -
1.548
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Orinoquia y Amazonas
Bogota
Central
Pacifica
Negro/Mulato/Afrocolombiano/Afrodescen

diente

Indigena

Observaciones
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6,599

-

sALUuUTIfA

6,597

N

anos

0.963
(0.140)

1.119
(0.182)

1.176*
(0.112)

1.173
(0.141)

0.657%**
(0.0881)

1.394*
(0.238)

6,535

Niveles de significancia estadistica*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: elaboracién propia con base en ENSIN 2015

0.781 -
1.382

0.650 -
1.228

0.705 -
1.026

0.674 -
1.079

1.170 -
1.979

0.514 -
1.002
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Anexo 8. Factores asociados a la frecuencia alimentaria minima aceptable en amamantados de 6
a 9 meses- Resultados de los modelos incluyendo los tres niveles de andlisis

Tabla 19. Factores asociados a la frecuencia alimentaria minima aceptable en amamantados de 6 a 9

VARIABLES

Pecho posparto: Inmediatamente

Pecho posparto: Menos de una hora

Pecho posparto: Menos de 24 horas

Recibié informacion sobre Lactancia

materna durante el embarazo

Formularon calcio, hierroy acido

Cantidad de controles prenatales

Parto institucional

Semanas de embarazo al nacer

Edad de la madre al nacimiento

meses
(1)
Individual
es
Odds [95%
Ratio / Intervalo
Error de
Estandar =~ Confianz
a]
1.403
(0.676) 0.546 -
3.608
1.763
-1.031 0.560 -
5.547
0.846
(0.478) 0.279 -
2.560
1.337
(0.467) 0.674 -
2.653
14.62**
(18.95) 1.151 -
185.572
0.914
(0.0633) 0.797 -
1.046
10.80**
(10.73) 1.540 -
75.704
1.080
(0.0808) = 0.933-
1.251
1.031

&)
Hogar

Odds
Ratio /
Error
Estandar

1.428
(0.732)

1.707
-1.028

0.836
(0.481)

1.442
(0.508)

6.810
-8.626

0.921
(0.0663)

13.50%*
(14.59)

1.088
(0.0845)

1.040

[95%
Intervalo
de
Confianz
a]

0.523 -
3.898

0.524 -
5.559

0.271 -
2.580

0.723 -
2.877

0.569 -
81.515

0.800 -
1.061

1.623 -
112.282

0.934 -
1.267

®

Estructural
es
Odds
Ratio /
Error
Estandar

1.292
(0.666)

1.398
(0.846)

0.933
(0.542)

1.553
(0.579)

4.675
-6.233

0.924
(0.0695)

18.00%**
(19.76)

1.055
(0.0613)

1.031

[95%
Intervalo
de
Confianz

a]

0.471 -
3.548

0.427 -
4.575

0.298 -
2.915

0.748 -
3.224

0.343 -
63.768

0.797 -
1.070

2.094 -
154.756

0.942 -
1.183
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Cantidad de hijos que tiene la mujer

Entre primaria completa y secundaria
incompleta (5 a 10 afios)

Entre secundaria completa y superior
incompleta (11 a 15 afios)

Superior completa y mas (16 a 24 afios)

Madre trabajé después del parto o lo
considero

Tamafio del hogar: 2 a4 personas

Tamario del hogar: 5 a 6 personas

Tamario del hogar: 7 personas o mas

indice de riquieza armonizado

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Leve total

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Moderada

Prevalencia de hogares en inseguridad
alimentaria: Severa

Oriental

Y
*e,- /'

POR LA NUTRICION

(0.0274)

0.807
(0.140)

1.360
(0.713)

1.414
(0.714)

2.647
-2.302

1.082
(0.353)

11
sAaLuTIa /2

0.978 -
1.086

0.575 -
1.134

0.487 -
3.800

0.526 -
3.802

0.482 -
14.550

0.571 -
2.052

(0.0278)

0.807
(0.158)

1.216
(0.621)

1.110
(0.578)

2.799
-2.521

1.059
(0.326)

0.622
(0.291)

0.486
(0.223)

1.034
(0.0522)

3.069%**
(0.999)

1.603
(0.741)

1.167
(0.579)

Q

0.986 -
1.096

0.550 -
1.186

0.447 -
3.306

0.400 -
3.080

0.479 -
16.352

0.580 -
1.937

0.249 -
1.555

0.198 -
1.193

0.937 -
1.142

1.621 -
5.809

0.648 -
3.968

0.441 -
3.088

®éxito

(0.0261)

0.777
(0.144)

1.084
(0.574)

1.050
(0.560)

2.681
-2.090

0.892
(0.272)

0.592
(0.285)

0.458*
(0.201)

0.975

(0.0533)

3.076***

(0.990)

1.815
(0.956)

1611
(0.838)

1.289

0.981 -
1.084

0.540 -
1.118

0.384 -
3.058

0.370 -
2.986

0.582 -
12.352

0.491 -
1.620

0.231 -
1.520

0.194 -
1.082

0.876 -
1.085

1.637 -
5.780

0.646 -
5.097

0.582 -
4.464
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Orinoquia y Amazonas

Bogota

Central

Pacifica
Negro/Mulato/Afrocolombiano/Afrodesce
ndiente

Indigena

Constante

Observaciones

=

.

GRAM ALIANZA
POR LA NUTRICION

0.000253
**

(0.000876
)

464

/-l 1Z

sSALUTIA 7=

0.000276
**

(0.00102)

464

Fuente: elaboracién propia con base en ENSIN 2015
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(0.562)

2.255%
(0.961)

7.072%**
-4.337

2.773**
-1.122

1.952
(0.794)

0.395*
(0.204)

1.320
(0.882)

0.000768*
**

(0.00214)

462

0.549 -
3.029

0.978 -
5.196

2.126 -
23.526

1.255 -
6.128

0.879 -
4.334

0.144 -
1.085

0.357 -
4.891
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nutrimos vidas
Anexo 9. Informe escucha digital

Archivo adjunto.

Anexo 10. Informe de sintesis de PTS

Archivo adjunto.

Anexo 11. Revision de literatura en LM en Colombia

Archivo adjunto.

Anexo 12. Recomendaciones directas desde los actores entrevistados

Archivo adjunto
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