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A continuacion, se relacionan los representantes de las diferentes entidades a nivel nacional
y territorial, expertos nacionales e internacionales, el sector privado, gestantes, madres
lactantes, jovenes y familias que participaron en la formulacion del PDLMAC 2021-2030:

NIVEL NACIONAL

Rosa Matilde Lépez Torres Ministerio del Trabajo Antioquia
Karem Truijillo Ministerio de Educacion Nacional Bogota
Cristian Monsalve INVIMA Bogota
Rhinney Salas Contreras INVIMA Bogota
Claudia Esperanza Monroy INVIMA Bogota
Yibby Forero Torres Instituto Nacional de Salud Bogota
Gina Vargas Instituto Nacional de Salud Bogota
Juliana Catalina Pastas DANE Bogota
Clara Gil DANE Bogota
Juan Sebastian Nupaque Departamento Nacional de Planeacion Bogota
German Alberto Ramirez Departamento Nacional de Planeacion Bogota
Diana Gallegos Prosperidad Social Bogota
Carolina Ramirez Prosperidad Social Bogota
Tatiana Bricefio Prosperidad Social Bogota
Daissy Fernanda Bolafnos Nieto Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos Bogota
Gabriel Chaparro Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos Bogota
Martha Cecilia Prada Chillén Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota
Maria Fernanda Cafnon Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota
Claudia Moreno Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota
Andrea Borbén Guevara Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota
Ana Maria Pefiuela Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota
Lia Marcela Guiza Ministerio de Salud y Proteccion Social Bogota

AGREMIACIONES Y ASOCIACIONES CIENTIFICAS
R T R

Maria Casas Academia Colombiana de Pediatria y Puericultura Bogota

Paola Andrea Rueda Garcia ACLAM Colombia Santander
Nancy Bernal ACLAM Colombia Bogota
Dolly Magnolia Gonzalez ACOFAEN Caldas
Danny Vargas ASANUT SAS Boyaca



AGREMIACIONES Y ASOCIACIONES CIENTIFICAS

Natalia Restrepo Centeno ASCON Bogota
Adriana Ballesteros Castro ASCON Valle del Cauca
Ivonne Aldana Vallejo ASCON Valle del Cauca
Maiby Morales Otero Asmet Salud EPS Cauca
Diana Moreno Asmet Salud EPS Quindio
Maria Zuiiga Asmet Salud EPS Cauca
Valeria Astrauskas Asocapitales Bogota
Sandra Consuelo Penagos Asociacion Colombiana de Salud Publica Santander
Angela Maria Trujillo Asodoulas Antioquia
Natalia Ochoa Asodoulas Antioquia
Moénica Forero COLNUD Bogota
Pilar Lopez Federacion Nacional de Departamentos Bogota
Rodrigo Restrepo Gestarsalud Bogota
Andrea Rojas Carrasco NUYA Antioquia
Paula Quiceno NUYA Antioquia
Jenifer Mazuera NUYA Bogota
Guiomar Hernandez Red internacional del\l/lnavtisr‘ggadores en Lactancia Bolivar
Nayide Barahona Guzmén Red internacional del\l/lnvestigadores en Lactancia Atlantico
aterna
Marcela Fama Sociedad Colombiana de Pediatria Quindio
Ernesto Duran Sociedad Colombiana de Pediatria Regional Bogota Bogota

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL
I R R )

Fany Kuiru Organismos de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Amazonas
Margarita Maria Zapata Restrepo La Liga de la Leche Antioquia
Lina Margarita Macias Hemer Mamagquilla Atlantico
Verdnica Plata Fundacion Mama Informada Bogota
Tatiana Navarro Acosta Fundacion Mama Informada Bogota

Asociacion de Parteras Unidas del Pacifico —
ASOPARUPA

Organizacion Educar Consumidores Bogota
IBFAN COLOMBIA Bogota

Liceth Quinonez Valle del Cauca

Rubén Ernesto Orjuela Agudelo

Diana Marcela Rico



ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL
I R R

Maria Fernanda Conde IBFAN COLOMBIA SNa‘r)];;enggr
Carolina Piferos Red PaPaz Bogota
Angie Davila Fundacompartir Narifio
Migdaly Garcia Fundacompartir Narifio
Laura Muioz Fundacompartir Narino
Yuli Benavides Fundacompartir Narifio
Maria Alejandra Leyton Grijalba FUNPERS Narifio
Yomally Muiioz Fundacion FUSENPRO Narifio
Evelyn Rosero Fundacion FUSENPRO Narifio
Claudia Janeth Cardenas Cardenas Fundacion FUSENPRO Narifio

ACADEMIA
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Natalia Zapata Lopez

Diana Milena Cano Arango

Maria Eulalia Tamayo Pérez

Nelly Castillejo
Caterine Henao Roldan
Jhon Guerra
Margarita Fernandez
Mylene Rodriguez
Gloria Roncallo
Estela Carrascal Garavito
Daniela Daza Juvinao
Rossana Lopez Saleme
Francy Gissete Villate
Gloria Yaneth Pinzén V

Leidy Velandia

Angie Fuentes

Camila Ordéiiez

Universidad de Antioquia
Universidad de Antioquia
Universidad de Antioquia
Universidad CES
Universidad CES
Uniremington
Universidad del Atlantico
Universidad Metropolitana
Universidad Metropolitana
Universidad Metropolitana
Universidad Metropolitana
Universidad de Cartagena
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Universidad Nacional de Colombia

Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia

Universidad de Pamplona

Universidad de Pamplona

Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Atlantico
Atlantico
Atlantico
Atlantico
Atlantico
Bolivar
Bogota
Bogota
Boyaca

Norte de
Santander

Norte de
Santander



ACADEMIA

Angie Torres Universidad de Pamplona Casanare
. . Norte de
Marlyn Suarez Universidad de Pamplona Santander
Carlos Andrés Barajas Universidad de Pamplona o g9
Santander
Angy Santos Lépez Instituto Proinapsa Universidad Industrial de Santander
Santander
Nieves Zoraida Flérez Instituto Proinapsa Universidad Industrial de Santander
Santander
SECTOR PRIVADO
Departamento
Dubis Barrios Fundacion Procaps Atlantico
Marcela Ramirez Avicola Nacional S.A. Antioquia
Paola Londoiio Colsubsidio Bogota
Juan Camilo Montes Camara de la Industria de Alimentos Colombia ANDI Bogota
Sara del Pilar Pareja Camara de la Industria de Alimentos Colombia ANDI Bogota

Asociacién de Bancos de Alimentos de Colombia — ,
ABACO Bogota

Sara Méndez Paris

REGION CARIBE

Departamento
Lucinda Reyes Gobernacion del Atlantico Atldntico
Kevin Duque Zuiiiga Gobernacion del Atlantico Atlantico
Cindy Guzman Martelo Gobernacion de Bolivar Bolivar
Kelly Almazo Gobernacion de La Guajira La Guajira
Joshua Grau Romero Gobernacion de San Andrés San Andrés
Narly Pda Secretaria de Salud Departamental Atlantico
Eliana Maria Molina Alvarez Secretaria de Salud Departamental Bolivar
Orinson Villera Monterroza Secretaria de Salud Departamental Bolivar
Antonia Elena Carretero Palacio Secretaria de Salud Departamental Cesar
Katerine del Rosario Serna Pinto Secretaria de Salud Departamental Cesar
Damelis Brito Secretaria de Salud Departamental Cesar
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REGION CARIBE
I - R S

itala Pérez
Yoryane Magdaniel
Elda Lever
Aminta Mercedes Ogiste Francis
Marieta Castellar
Rosalba Navarro Diaz Granados
Gloria Mercedes Pabén
Gloria Linero Salas
Matilde Cuttha Bolivar
Tatiana Liseth Pacheco
Victoria Rodriguez Solano
Natalia Corzo
Iris Johana Blanco Vasquez
Maria Cabarcas
Beatriz Felizzola
Rosemary Mendoza Soto
Neryeth Sarmiento Corro
Margarita Maria Angulo Mestra
Sandra Palacio Montenegro
Karlev De la Hoz
Kelys Colombia Amaris Amaris
Maria Isabel Rojano Padilla
Gemina Howard
Celeny Pérez Monterrosa
Fabiola Paencia Morales
Maria Cecilia Pineda Meyer
Reina Isabel Troaquero Sierra
Karim De La Ossa

Nelly del Rosario Bertel Blanco

Esperanza Flérez

Mylene Rodriguez

Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria Distrital de Salud de Santa Marta
Secretaria Distrital de Salud de Santa Marta
Secretaria Distrital de Salud de Santa Marta
Secretaria Distrital de Barranquilla
Secretaria de Salud de Sabanalarga
Secretaria de Desarrollo de la Salud
Secretaria Departamental de Gobierno
Secretaria de la Mujer y Equidad de Género
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
Prosperidad Social

Prosperidad Social

Universidad del Atlantico

Universidad Metropolitana

Cesar
La Guajira
San Andrés
San Andrés
Sucre
Magdalena
Magdalena
Magdalena
Atlantico
Atlantico
Cérdoba
Cesar
Sucre
Atlantico
Atlantico
Atlantico
Atlantico
Cordoba
Cérdoba
Magdalena
Magdalena
Magdalena
San Andrés
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre
Sucre

Sucre

Atlantico

Atlantico



REGION CARIBE

Departamento

Estela Carrascal Garavito Universidad Metropolitana Atldntico

Gloria Roncallo Universidad Metropolitana Atlantico
Carmela Bueno Lépez Independiente La Guajira
Cecilia Cohen Prado Independiente Magdalena

Luisa Piedrahita
Leidy Giovana Delgado Morales
Luz Elena Azcérate
José Tomas Franco Cadena
Carmen Eugenia Pérez M.
Tatiana Lopez
Luisa Fernanda Reina Gonzalez
Luis Hernando Cepeda Lopez
Maria Ynes Villa
Lina Balanta Carabali
Maria Martinez
Isabel Cristina Gavilanes
Yolima Castillo Cruz
Yazmin Cecilia Ausecha Ordoiiez
Kelly Sotelo
Maria Angélica Cardenas Villalobos
Ana Victoria Mosquera Quesada
Maria Milagro Ramirez Mancilla
Elena Isabel Cafiate Herrera
Nancy Chalapud
Jesus Alberto Giraldo Andrade
Mariotty Severiche

Piedad Patricia Pacheco

REGION PACIFICA

Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion Secretaria de Desarrollo Social
Instituto Departamental de Salud de Narifio
Instituto Departamental de Salud de Narifio
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Hospital Universitario Departamental de Narifio
Fundacion Hospital San Pedro
Hospital La Buena Esperanza
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF
ICBF

Departamento

Cauca
Cauca
Valle del Cauca
Narifio
Narifio
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Narifio
Narifio
Valle del Cauca
Cauca
Cauca
Cauca
Choco
Narifio
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca

Valle del Cauca
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Lina Restrepo
Olga Restrepo

Liliana Diaz Torres
Daniela Rojas

Adriana Sudrez Vasquez
Luisa Paola Ramirez Jaramillo
Elsa Patricia Mufioz
Liliana Jaramillo
Fernando Bolafios
Luz Myriam Gutiérrez Valenzuela

Saul Rivera
Laura Vivas

Maria Paula Fajardo
Luis Miguel Rojas Betancourt
Lizeth Fonseca
Claudia Molina
Claudia Leonor Trujillo Bahamén
Diana Caviedes
Sandra Liliana Hernandez Avila
Diana Peiia
Mary Umaiia
Melva Ortiz Santos
Karem Grajales
Darwin Chisco
Daniela Blandon Garcia

Laura Moreno

Daniela Rodriguez

Maria Paulina Madrid Pérez
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Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion
Gobernacion

Gobernacion

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion de Antioquia

Secretaria Distrital de Salud
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental
Secretaria de Salud Departamental

Grupo de Asistencia Técnica

Direccion Territorial de Salud

Direccion territorial de Salud

Direccion Territorial de Salud

Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud

Gerencia de MANA

Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Huila
Quindio
Risaralda
Risaralda
Tolima
Antioquia
Bogota
Caqueta
Caqueta
Quindio
Huila
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Tolima
Quindio
Caldas
Caldas

Caldas

Antioquia

Antioquia



REGION CENTRAL

Irene Acevedo Hospital General Antioquia
Sorelly Ruiz Hospital Universitario San Vicente Fundacion Antioquia
Maria Brugés Arciniegas ICBF Bogota
Elizabeth Morales Aristizabal ICBF Antioquia
Laura Jacome ICBF Bogota
Nelly Triana Pedraos ICBF Bogota
Diana Marcela Mejia Cifuentes ICBF Caldas
Clara Cardona ICBF Caldas
Julieth Barrera ICBF Caldas
Monica del Pilar Vergara ICBF Caldas
Sugeiry Vega ICBF Caldas
César Antonio Aguilar Sdnchez ICBF Caqueta
Ana Maria Ramirez ICBF Caldas
Adriana Echeverry Perdomo ICBF Caqueta
Lorena Martinez ICBF Huila
Beatriz Orozco ICBF Huila
Lina Truque ICBF Quindio
Lina Muiioz ICBF Quindio
Lina Maria Duque Ramirez ICBF Risaralda
Lorena Mier ICBF Risaralda
Claudia Angelina Jaramillo Ruiz ICBF Risaralda
Andrés Cardona ICBF Risaralda
Sandra Robayo ICBF Tolima
Mercedes Maria Cova Peiialoza ICBF Tolima
Cecilia Lozano Leyva ICBF Tolima
Nancy Aya Prosperidad Social Huila
Héctor Marin Prosperidad Social Quindio

Mairead Camargo Prosperidad Social Risaralda



REGION CENTRAL

Nasly Ordofez Prosperidad Social Risaralda

Maria Elizabeth Jaimes Prosperidad Social Risaralda

Ruby Amparo Zuluaga Duque Prosperidad Social Risaralda
Olga Lucia Chaves Chaves Independiente Caldas

REGION ORIENTAL

Natalie Isaacs Gobernacion Boyaca
Nancy Dulcey Mora Gobernacion Boyaca
Martha Romero Lépez Gobernacion Meta
Yulied Navarro Instituto Departamental de Salud S’:(;;;ggr
Mery Santos Instituto Departamental de Salud S,\;ﬂ‘r[;?jgr
Freddy Galvis Secretaria de Salud Departamental SNa%;enng
Diana Rodriguez Secretaria de Salud Departamental Boyaca
Gloria Avello Secretaria de Salud Departamental Boyaca
Linda Salazar Grimaldos Secretaria de Salud Departamental Santander
Ménica Sandoval Secretaria de Salud Departamental Cundinamarca
Karen Cruz Secretaria de Salud Departamental Boyaca
Paola Rueda G Universidad de Santander UDES Santander
Nidia Esperanza Vargas Malaver ESE Hospital Regional de Chiquinquira Boyaca
Yvette Alba Hospital Duitama Boyaca

ESE Centro de Salud Nuestra Sefiora del Rosario de

Maritza Duley Galindo Rincén Chivata Boyaca
Sara Lizarazo Hospital Universitario San Rafael de Tunja Boyaca
Luz Yesmith Valencia Certiga Hospital Universitario San Rafael de Tunja Boyaca
Vilma Chaparro Inversiones Medicas de Los Andes S.A.S Boyaca
Edna Isabel Gonzalez Bueno Clinica Materno Infantil San Luis Santander
Ana de Jestus Rodriguez Ramirez E.S.E Hospital de los Patios SNaﬂ;;enng

Daniela Galvis ICBF Boyaca



REGION ORIENTAL

Stefanie Rivero ICBF Boyaca
Ivonne Johanna Celis Herrera ICBF Boyaca
Fanny Nathalia Carvajal Ortiz ICBF Boyaca

Camila Cabezas Leon ICBF Boyaca
Ingrid Forero ICBF Cundinamarca
Florelia Garcia ICBF Cundinamarca
Ligia Baquero ICBF Cundinamarca
Angie Sanchez ICBF Cundinamarca
Lizeth Melisa Medina ICBF Meta
Sonia Milena Carreiio ICBF Meta
Alexander Calderén ICBF SNa%;enng
Gloria Inés Villamizar ICBF S’\;?][[;E;lggr
Yenny Alejandra Garay Lopez Prosperidad Social Meta
Fabio Ernesto Castellanos Manrique Prosperidad Social Santander
Anyi Guzman Comisaria de Familia Boyaca
Diana Maria Villota Independiente Bogota
Alvaro Hernan Duarte Gémez Pediatra Bogota
Chrystiam Fernandez Independiente Huila

REGION AMAZONIA-ORINOQUIA

Departamento

Emilis Lafont Alcaldia de Orito Putumayo
Indira Velasquez Gobernacion Vaupés
Deny Carolina Hernandez ICBF Arauca

Julieth Florez ICBF Casanare

Diana Catherine Paredes ICBF Casanare

Astrid Ortiz ICBF Casanare

Silvia Lobo ICBF Guaviare

Daly Becerra ICBF Putumayo
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REGION AMAZONIA-ORINOQUIA

Nombre Entidad Departamento
Engrith Tatiana Zambrano ICBF Putumayo
Narquy Ortega ICBF Putumayo
Dayra Liney Maneique Torres ICBF Vaupés
Laura Erazo Secretaria de Salud Departamental Amazonas
Aida Parra Secretaria de Salud Departamental Casanare
Delcy Castro Secretaria de Salud Departamental Guainia
Zamiris Pefia Lubo Secretaria de Salud Departamental Guaviare
Carolina Morales Soler Secretaria de Salud Departamental Guaviare
Lizbeth Yessenia Secretaria de Salud Departamental Putumayo
Johanna Saldarriaga Secretaria de Salud Departamental Putumayo
Joyce Gutiérrez Secretaria de Salud Departamental Vaupés
Laudys Gonzalez Secretaria de Salud Departamental Vichada
Jefferson Anzola Rangel Unidad Administrativa Especial de Salud Arauca
Marisabel Crissien Unidad Administrativa Especial de Salud Arauca

DISTRITOS-CAPITALES

Rocio Fagua Alcaldia de Tunja Boyaca
Leidy Viviana Figueroa Alcaldia de Milan Caqueta
Yesika Guaracas Alcaldia de San Vicente del Caguan Caqueta
Johan Céceres Robles Alcaldia Municipal de San Luis de Palenque Casanare
Leidy Yiseth Cardenas Alcaldia de Anolaima Cundinamarca
Sharlyn Castro Alcaldia de Los Patios S’:ﬁ?;ggr
Yeni Romo Alcaldia de Mocoa Putumayo
Angie Polo De Hoyos Alcaldia de Sampués Sucre
Lina Marcela Parra Alcaldia de Buenaventura Valle del Cauca
Patricia Buelvas DADIS Bolivar
Kelly Johana Durango Rivero DADIS Bolivar

Damaris Guzman Mufioz DADIS Bolivar



DISTRITOS-CAPITALES

Ana Lucia Ortega Lopez DADIS Bolivar
Claudia Hernandez ICBF Cauca
Yofaidy Lozano Roa ICBF Choco

Dina Luz Perpiiian Leon ICBF La Guajira

Myriam Luz Castellar Gomez ICBF Magdalena
Noris Estela Flérez Montes ICBF Narifio
Yeny Carolina Torres Gamboa ICBF S’:\ﬁ[{;ggr
Julieth Alejandra Castillo Benavides ICBF Putumayo
Erika Nayibe Flérez Velasquez Operador ICBF Asociacion Nuevo Horizonte Narifio
Lina Luna Operador ICBF Asociacion Nuevo Horizonte Narifio
Edna Margarita Acosta Ballesta Secretaria de Salud Atlantico
Sandra Mosquera C. Secretaria de Salud Distrital Buenaventura Valle del Cauca
Angélica Maria Riascos Gonzalez Secretaria de Salud Distrital Buenaventura Valle del Cauca
Sonia Ojeda Secretaria de Proteccion Social Boyaca
Laura Lozano Secretaria de Proteccion Social de Tunja Boyaca
Yesenia Romero Secretaria de Salud Distrital Buenaventura Valle del Cauca
Erika Hurtado Secretaria de Salud Distrital Buenaventura Valle del Cauca
Jamileth Arana Marin Secretaria de Salud de Cali Valle del Cauca
Liliana Hernandez Pardo Secretarfa Salud de Villavicencio Meta
Anaaire Ascencio Higuera Independiente Boyaca

MUNICIPIOS DE DIFiCIL ACCESO

I B e ey

Dolly Tatiana Amaya Romero Alcaldia Municipal de Pachavita Boyaca
Ley Piedad Alcaldia Municipal de Lopez de Micay Cauca
Leydi Acosta Lépez Alcaldia Municipal de Puerto Lleras Meta
Marleny Fernandez Bermudez Alcaldia Municipal de Puerto Lleras Meta
Maria Nufez Herrera Alcaldia Municipal de Puerto Lleras Meta
José Lozano Alcaldia Municipal de Puerto Lleras Meta
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MUNICIPIOS DE DIFIiCIL ACCESO

Eliana Marcela Cubides Mahecha Alcaldia Municipal de Puerto Lleras Meta

Luz Marina Concha Arboleda Alcaldia Municipal de Leguizamo Putumayo
Merly Espaiia Alcaldia Municipal de La Dorada Putumayo
Jessica Angarita Alcaldia Municipal de San Miguel Putumayo
Viviana Vanessa Montoya Jaramillo E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Apia Risaralda
Vanessa Montoya E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Apia Risaralda
Alexandra Marin E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Apia Risaralda
Luz Viviana Bermudez Gutiérrez E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Apia Risaralda
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PRESENTACION




La seguridad alimentariaylanutricion son fundamentales alolargo de nuestra existencia; sin
embargo, hay momentos determinantes y decisivos en el crecimiento de todo ser humano
que inician en la gestacion y se extienden a los primeros mil dias de vida. Los primeros mil
dias son una oportunidad Unica para obtener los beneficios nutricionales e inmunolégicos
que se van a requerir durante el desarrollo integral de las futuras generaciones.

No hay mejor comienzo que la lactancia materna porque en ese acto natural de amor,
convergen de manera Unica la nutricion en cuerpo y en alma y se establece un vinculo
indeleble de crianza y afecto. Gracias a la lactancia materna se despliega una inmensa
cantidad de ventajas para el bebé, para la madrey para el entorno familiar que van a permitir,
ademas, una transicion oportunay pertinente a la alimentacion complementaria adecuada.

La promocion y garantia de ambas etapas han sido una prioridad y un compromiso
indeclinable en Colombia que se ha materializado en la Gran Alianza por la Nutricién
liderada, desde 2019, por la Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia, en
un trabajo articulado y alineado con diferentes actores y sectores.

Por eso me entusiasma presentar el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion
Complementaria 2021-2030, una co-construccion de la Consejeria Presidencial para la
Nifiez y la Adolescencia y la Fundacion Salutia, que cuenta con el acompafamiento técnico
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
el apoyo de la Fundacion Exito. Este Plan traza un camino actualizado, concreto y detallado,
para los proximos diez afos.

El Plan incluye un conjunto de intervenciones organizadas en cuatro lineas estratégicas,
con un claro enfoque territorial: 1. Gobernanza; 2. Atenciones integrales, integradas vy
complementarias; 3. Transformaciones sociales centradas en practicas protectoras; y 4.
Gestion del conocimiento. Estas lineas estratégicas buscan promover, proteger y apoyar
la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria, una
apropiacion real y colectiva en ambos sentidos, el fortalecimiento del posicionamiento
politicoysuarticulacion multisectorialy la posibilidad dereforzarlos procesos institucionales
y sociales para gestionar el conocimiento y la innovacion tanto para la lactancia materna,
como para la alimentacion complementaria.

Esta es una apuesta por la calidad de vida de las nifias y los nifios, por su bienestar y el
goce efectivo de sus derechos, que involucra al Estado, la familia y la sociedad. Estamos
convencidos que, en el marco de la Gran Alianza por la Nutricién, nutrir en cuerpo y en
alma, durante las primeras etapas de la vida, trasciende el acto propio de alimentar, es la
conviccion de que la lactancia materna y la alimentacion complementaria, en un entorno
socioemocional estable y afectuoso, impactaran decididamente el fortalecimiento de
nuestro capital humano y aportaran a la productividad de Colombia.

MARIA JULIANA RUIZ SANDOVAL
Primera Dama de la Nacion
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INTRODUCCION




El cuidado de las nifias y los nifios en Colombia es un punto central de las apuestas para
garantizar sus derechos humanos y se enmarca en el Cédigo de la Infancia y Adolescencia
(Ley 1098 de 2006); asimismo, este proceso trasciende por lo establecido en la Politica de
Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016).

El presente Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030
es un instrumento de politica publica que orienta las intervenciones de proteccion de las
nifias y los nifos desde la gestacion hasta los dos afios de vida, por medio de un conjunto de
lineas estratégicas, productos y acciones, orientados a la mejor nutricion disponible basada
en la adecuada practica de lactancia maternay en una alimentacion complementaria natural,
saludable y culturalmente pertinente.

El Plan traza caminos de trabajo a cargo de multiples actores orientados a resultados
e impactos que inciden en la vida y el bienestar de las nifas y los nifios que naceran y se
desarrollaran durante los proximos diez afios en Colombia, teniendo en cuenta las condiciones
y situaciones diferenciales en los diversos territorios.

Su construccion partio de los resultados de evaluacion y revision del Plan de Lactancia Materna
anterior (2010-2020) y conté con desarrollos metodoldgicos para incorporar los aportes de
distintos actores gubernamentales y no gubernamentales, de orden territorial, nacional e
internacional en su formulacion. También contd con una validacion para su version final.

El Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentaciéon Complementaria (PDLMAC) 2021-
2030 se presenta en nueve (9) capitulos que recogen un contexto relacionado con los planes
anteriores y la metodologia de formulacion del nuevo Plan; un marco conceptual que integra
los elementos que orientan las apuestas del plan; una sintesis de la situacion que establece
el punto de partida y con base en él se propone la vision de futuro que lo orienta. Luego, se
presenta la organizacion estratégica y de gestion; y se finaliza con el modelo de control, el
ciclo de politica'y la cadena de valor en la que se sustentan los resultados proyectados.
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CONTEXTO DEL PLAN DECENAL DE
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2021 - 2030

| Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

(PDLMAC) 2021-2030 se constituye en una ruta que reconoce los

aprendizajes y acumulados logrados en los planes anteriores, los avances

de varias politicas publicas que sustentan la garantia de los derechos de las

nifias y los nifos y de las mujeres en diferentes momentos de su curso de
vida, en los que requieren medidas de cuidado y acciones que las protejan no solo para su
bienestar, sino en relacion con sus hijos e hijas.

Asimismo, se analizan e identifican aspectos que requieren fortalecimiento e incluso
desarrollos de innovacion que mejoren y consoliden las respuestas institucionales y
sociales, que buscan avances significativos para el pais. EIl PDLMAC 2021-2030 se
convierte asi en un referente para la proteccion de la vida, bienestar y desarrollo integral de
las nuevas generaciones.

El PDLMAC 2021-2030, como instrumento de politica publica, cuenta con un contexto
de orden normativo, de politica publica y de momentos e insumos clave que le permiten
consolidar y hacer parte de desarrollos de principal relevancia para los proximos 10 afios.
Una serie de hitos, a nivel internacional y nacional, han moldeado el panorama de las
practicas de lactancia materna (LM) y la alimentacion complementaria (AC) en un marco
de proteccion de la alimentacion, la salud, la vida y el bienestar de las nifias y nifios menores
de dos afios (ver Tabla 1).

Campafa Nacional de Lactancia Materna: se utilizaron diversos medios de
comunicacion, entre ellos la radio y la television, e implementd la educacion no formal
y la educacion nutricional formativa, dirigida a profesionales de la salud, promotores
de salud y agentes comunitarios

La Resolucion 5532 de 1979 propuso el fomento de la lactancia materna en las
instituciones de salud

Sin ser aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud, el Cddigo Internacional de
Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna se adopta en Colombia, mediante

1980 el Decreto 1220/80, como parte integral de la campafia nacional de lactancia materna.
Dicho decreto reglamentd la promocion, rotulos, empaques y envases de alimentos
sustitutos y complementarios de la leche materna.

1974-1978

1979



1982

1984

1989

1990

El documento “Revolucion por la Supervivencia Infantil” propuso una estrategia
basada en cuatro intervenciones consideradas de gran valor para lograr la
reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez, basadas en evidencia y costo-
efectivas. Denominada estrategia GOBI por la primera letra de cada intervencion,
en inglés, incluyd: control del crecimiento (growth monitoring), rehidratacién oral
(oral rehidratation therapy), lactancia materna (breast-feeding) y vacunacion
(immunisation) (Tavera Salazar, 2018).

La Resolucion 11488 de 1984, “Por la cual se dictan normas en lo referente a
procesamiento, composicion, requisitos y comercializacion de los alimentos
infantiles, de los alimentos o bebidas enriquecidas y de los alimentos o bebidas de
uso dietético”.

“Diez pasos hacia una lactancia natural”: contenidos en la Declaracion Conjunta
OMS/UNICEF “para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia natural: funcion
especial de los servicios de maternidad”, esta propuesta de guia para una practica
estandarizada de la LM propicié en el pais la revisién de normas con relacion a la
atencion de las madres y sus bebés. Asimismo, hizo visible la necesidad de brindar
apoyo a las mujeres durante la gestacion, el parto y el puerperio para establecer la
lactancia materna, por parte de sus familias, la comunidad y de manera especial por
los servicios de salud (OMS & UNICEF, 1989).

Codigo del Menor (Decreto 2737 de 1989): consagro los derechos fundamentales de
los menores en el pais y todo lo relativo a su proteccion. En su articulo 9° dio prioridad a
aquellos programas dirigidos a los menores en situaciones irregulares y a las mujeres
en periodo de embarazo y de lactancia. En el articulo 133 definid lo que se entendia
por alimentos e incluyé alli la obligacion de proporcionar a las madres el dinero para
los gastos relacionados al embarazo y parto. En el articulo 260 prohibié el despido de
mujeres menores de edad en estado de embarazo y en periodo de lactancia.

Cumbre Mundial a Favor de la Infancia: producto de esta reunion se formulé la
‘Declaracion Mundial sobre la supervivencia, la proteccion y el desarrollo de la infancia),
en la que por primera vez se hace alusion a la reduccion de la mortalidad materna'y de
la desnutricion. Adicionalmente alli se incit6 a los Estados a elaborar planes de accion
formal dirigidos a la infancia (Tavera Salazar, 2018).

Declaracion de Innocenti, para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia
Materna, donde se establece un compromiso para trabajar por la infancia, mediante
el apoyo a esta practica.

Ley 50 de 1990: instaurada por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, “Por la
cual se introducen reformas al Cédigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras
disposiciones”, adiciona al Capitulo V del Codigo el componente de Proteccion a la
Maternidad y Proteccion a Menores (Arts. 33, 237, 238,239 y 326).



1991

1992

Alianza Mundial pro-Lactancia Materna (WABA por su sigla en inglés): se conforma
como una red global de personas y organizaciones dedicadas a la proteccion,
promocion y apoyo a la lactancia materna en todo el mundo (WABA, s f.).

Ley 12 del 22 de enero de 1991: el pais asumio los compromisos de la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio. Ademas, introdujo un cambio en la concepcion
social de la infancia: los nifios deben ser reconocidos como sujetos sociales y como
ciudadanos con derechos en contextos democraticos. También se dispuso que el
desarrollo integral debia entenderse como aspectos fisicos, psiquicos, afectivos,
sociales, cognitivos y espirituales, aparece, asi como un derecho universal 0 como
un bien asequible a todos, independientemente de la condicion personal o familiar
(DNP, 2007, p. 6).

Constitucion Politica de Colombia: establecio al pais como un Estado Social de
Derecho garante de acciones positivas en beneficio de las madres, sus hijos e hijas.
En su articulo 44, se establecieron como derechos fundamentales de los nifios la
salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
el cuidado y el amor, asimismo la protecciéon a la mujer en embarazo (articulo
43) y en el articulo 93, se integré al bloque de constitucionalidad de los derechos
humanos, incluido el derecho a la alimentacion y el derecho correlativo al agua (OPS/
OMS, 2013). Adicionalmente, el articulo 44 dispuso el universal “interés superior de
los nifios”, es decir, que los derechos de los nifios y las nifas prevalecen sobre los
derechos de las demas personas (DNP, 2007, p. 6).

Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI): la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
proponen conjuntamente esta estrategia, la cual se enfoca en la atencion integral
de las nifias y los niflos menores de 5 afos, asi como brindar respuesta a las
crecientes tasas de mortalidad infantil evitable.

Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna 1992-1994: como respuesta a
los compromisos de la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia, se promulgo este
plan, cuyo objetivo era contribuir a la reduccion de la morbimortalidad infantil por
causas evitables mediante el apoyo, la promocion y proteccion a la practica de la
LM (Garcia Sierra & Ocampo Cafias, 2020).

Resolucion 7353 de 1992: esta resolucion implementd los “Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural” y dio lugar a la acreditacion de los seis primeros “Hospitales
Amigos de los Nifios” en el territorio nacional. A mediados de la década de los
noventa, con el ‘Pacto por la Infancia’ se tomo la decision de asumir el nombre de
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI).

Decreto 1396 de 1992: dispuso la creacion del Consejo Nacional de Apoyo a la
Lactancia Materna.
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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”. Este decreto derogo el Decreto 1220 de
1980 (que fue la primera norma en la region de las Américas sobre el tema).

Red IBFAN en Colombia: esta red regional llegd al pais buscando la promocion
y la proteccion de la lactancia materna, asi como la eliminacion de las practicas
irresponsables de comercializacion de alimentos infantiles, biberones y chupos.

Semana Mundial de la LM: el pais adoptd esta celebracién durante la primera
semana de agosto prevista para ocurrir con periodicidad anual como una forma de
visibilizar y promover la practica de la LM (World Vision, 2019).

Ley 100 de 1993: se creo el Sistema de Seguridad Social en Salud que determina
las acciones que los diversos actores deben asumir. En su reglamentacion se
define que el Plan Obligatorio de Salud debe garantizar el control prenatal, la
atencion al parto y posparto, asi como las afecciones relacionadas con la lactancia
materna; con los menores de un afio se realizara la vigilancia del crecimiento y
desarrollo, el fomento de la lactancia materna, la prevencion de la enfermedad, las
inmunizaciones, entre otras. Asimismo, con la Ley 100 nace el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el cual asume la inspeccion,
vigilancia y control que hasta ese momento ejercia el Ministerio de Salud.

“Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion” (PNAN) 1996-2005 (documento 2847
Consejo Nacional de Politica Econémica y Social -Conpes), contemplé ocho lineas
de accion, una de las cuales fue la “Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia
Materna”, recomendada de forma exclusiva durante los primeros seis meses y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad.

Protocolo de San Salvador: con la adherencia a este protocolo, el Estado colombiano
adquirio la obligacion de garantizar el goce efectivo del derecho a la alimentacion
adecuada de la primera infancia, como un compromiso de caracter publico que
formula un marco normativo en torno a la nutricion infantil, de acuerdo con una
agenda programatica que promulga leyes, espacios, logros y desafios a resolver
para el PDLM (Fundacion Salutia, 2020e, p.30).

Plan Decenal de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna, 1998-2008,
el cual buscaba que las nifias y los nifios recibieran lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y continuaran recibiendo leche materna
hasta los dos afios junto con alimentacion complementaria adecuada.
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Estrategia AIEPI en el pais: Colombia empieza su implementacion durante este
afno, logrando espacios entre los actores territoriales para mejorar la atencion y
cuidado de la salud infantil, fortaleciendo la capacidad de los niveles locales en
la identificacion y resolucion de problemas, ademas de mejorar la capacidad de
gestion de todas las personas que trabajan por el mejoramiento de las condiciones
de la salud infantil. Esta estrategia, entre otras practicas saludables, promueve
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios (OPS, 2009).

Acogimiento de la proteccion a la maternidad, el pais asumio esta recomendacion
de la OIT sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (num. 191), la cual es
complementaria del Convenio 183.

Ley 755 de 2002 (Ley Maria): el papel del padre durante la crianza empezé a ser
contemplado a través de esta ley, mediante la atribucion de ocho dias habiles de
licencia remunerada, con el fin de hacer a los hombres participes de este momento
importante del ciclo de la vida y reconocer su derecho a disfrutar la llegada del
bebé, junto a su pareja.

Resolucion 5109 de 2005: “Por la cual se establece el reglamento técnico sobre los
requisitos de rotulado o etiquetado que deben cumplir los alimentos envasados y
materias primas de alimentos para consumo humano”.

Codigo de la Infancia y la Adolescencia: por medio de la Ley 1098 de 2006 se expidio
este codigo con el cual se armonizo la legislacion con los postulados de la Convencion
de los Derechos del Nifio, y en el articulo 29 del mismo, se establecid la atencion que
debian recibir los nifios y las nifias durante su primera infancia: “..desde la primera
infancia los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos reconocidos en los
tratados internacionales, en la Constitucion Politica y en este Codigo. Son derechos
impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y nutricion, el esquema
completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacion
inicial” (DNP, 2007, p. 7).

Politica Publica Nacional de Primera Infancia: se expidi¢ por medio del Conpes Social
109 del 3 de diciembre de 2007. Contiene dentro de sus objetivos “Promover la salud,
la nutricion y los ambientes sanos desde la gestacion hasta los 6 afios, prevenir
y atender la enfermedad, e impulsar practicas de vida saludable y condiciones de
saneamiento basico y vivienda”.
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Con la formulacion de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional -
Conpes Social 113del 31 demarzode 2008, se pretendid garantizar que todala poblacion
colombiana dispusiera, accediera y consumiera alimentos de manera permanente y
oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad; ademas determind
la priorizacion de acciones en salud publica para mejorar la situacion nutricional de
la poblacion, especialmente de los grupos mas vulnerables, que comprendieron la
primera infancia, las mujeres gestantes y las madres en periodo de lactancia, entre
otros. Su linea de politica “Promocion y proteccion de la salud y la nutricion, y fomento
de estilos de vida Saludable” establecio la necesidad de articular esta politica con la
de Primera Infancia y asi desarrollar acciones de promocién, protecciéon y apoyo a la
practica de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los 2 afios de edad”; y proyecté como
una de sus metas el aumento de tiempo de lactancia materna exclusiva.

Ademas, en ella se establecieron tres instrumentos de gran importancia: la CISAN, el
Plan Nacional y los planes territoriales de SAN y el Observatorio nacional de SAN.

Sentencia C-174 de 2009: modifico la Ley 755 de 2002, dictaminando que la licencia
de paternidad siempre sera de 8 dias habiles, aunque la esposa o companera del
trabajador no esté cotizando al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Plan Decenal de Lactancia Materna (PDLM): "Amamantar Compromiso de Todos” 2010-
2020, establece la lactancia materna como un compromiso de todos y se convierte en
imperativo publico para la proteccion y la alimentacion adecuada de las nifias y los
niflos menores de dos anos.

El PDLM se baso en diferentes documentos a nivel internacional: Declaracion de
Alma Ata (1978), Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna (1981),
Convencidn sobre los derechos del nifio (1989) y a nivel nacional: Constitucion Politica
de Colombia (1991), Ley 100 de 1993, Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna
1992-1994 y el PDLM 1998-2008.

Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia, CIPI: se cred
a través del Decreto 4875 de 2011, con el fin de coordinar y armonizar las politicas,
planes, programas y acciones necesarias para la ejecucion de la atencion integral a la
primera infancia. Posteriormente, se modifica por el Decreto 1416 de 2018.

IAMI con enfoque integral: UNICEF propone darle a la IAMI un enfoque integral (IAMII)
con perspectiva de derechos como un instrumento de calidad de la atencidn, articulada
a los planes de mejoramiento institucional de los prestadores de servicios y como
herramienta para garantizar los derechos de las madres, las nifias y los nifios.
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Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional: esta alineado al PDLM 2010-2020,
en su dimension Calidad de Vida y Bienestar, en la linea de accion llamada Prevenir y
reducir la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes habla de la realizacion de
promocion, proteccion y apoyo a la LM, asi como de Promocion y apoyo de practicas
apropiadas de alimentacion complementaria. Al operacionalizar la Politica, incluyo las
siguientes acciones relacionadas con lactancia materna y alimentacion infantil:

Fortalecimiento de habilidades y competencias para la implementacion de la
consejeria en lactancia materna y practicas adecuadas en alimentacion infantil
dirigida a agentes comunitarios, personal de salud y otros actores.

Educacion al personal de salud (médicos, ginecobstetras, pediatras, enfermeras,
nutricionistas, etc.) y estudiantes universitarios del area de salud, sobre el fomento
delalactanciamaternaexclusiva hastalos 6 meses de edady con complementacion
alimentaria adecuada hasta los dos afios de edad y mas, asi como las mejores
practicas para el amamantamiento; e incluir a los padres, abuelos y cuidadores en
el proceso y sensibilizarlos sobre su importancia.

Implementacion y fortalecimiento de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia — IAMI 'y el Método Madre Canguro.

Fortalecimiento en la implementacion de estrategias que contribuyan al acceso a
la leche materna para nifias y ninos en condicion de vulnerabilidad, tales como los
Bancos de Leche Humana.

Fortalecimiento de las estrategias de apoyo comunitario a la practica de la lactancia
materna.

Monitoreo al Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna (leches de formula, leches de seguimiento, otras leches, alimentos
complementarios, biberones y chupos), de acuerdo con los requisitos establecidos
a nivel internacional, con el fin de identificar las estrategias de publicidad que
desestimulan la practica de la lactancia materna y aplicar las acciones correctivas
necesarias.

Establecimiento de estrategias adecuadas para el apoyo a la mujer gestante, que
ayuden a la reduccion de la prevalencia de bajo peso al nacer tales como, atencion
y apoyo nutricional a las mujeres gestantes, asi como la suplementacion con hierro,
acido fdélico y diversificacion de su régimen alimentario.

Estrategias de comunicacion para la promocion de la lactancia materna disefadas
paradiversos publicosy utilizando todas las herramientas disponibles en la tecnologia
de la informacion y la comunicacion.

Establecimiento de alianzas empresariales e institucionales para la implementacion
de las salas amigas de la familia lactante en el ambito laboral, que orienten y
fortalezcan acciones de apoyo, promocion y proteccion de la lactancia materna,
como parte de la estrategia Organizaciones Saludables. (PNSAN, 2012, p.32).

Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021: que le brinda un marco de accion al
PDLM al establecer dimensiones especificas y transversales relacionadas con la primera
infancia y la seguridad alimentaria y nutricional, entre otras.
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Resolucion 5406 de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se
definen los lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y los nifios
menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda.

Laley 1804 de 2016 correspondiente a la Politica de Estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia De Cero a Siempre, concibe el desarrollo integral de las nifias y
los nifios como un proceso singular de transformaciones y cambios mediante el cual
el sujeto dispone de sus caracteristicas, capacidades, cualidades y potencialidades
para estructurar progresivamente su identidad y su autonomia, este proceso ocurre
a lo largo de todo el ciclo vital y requiere de acciones de politica publica que lo
promuevan. Para ello se cuenta con la atencion integral, como conjunto de acciones
intersectoriales, intencionadas, relacionales y efectivas.

En este sentido, un estado nutricional adecuado es inherente al desarrollo integral
de los nifios y nifas, lo que en la etapa inicial de la vida se garantiza con la lactancia
materna (exclusiva hasta los seis meses y continua hasta los dos afios 0 méas) y una
alimentacion complementaria adecuada.

Priorizé ante el Estado a la primera infancia, con la necesidad de promulgar la
articulacion intersectorial para lograr que el Gobierno nacional, las entidades
territoriales, y otros sectores de la sociedad dieran prelacién al desarrollo integral de
los nifios y las nifias desde la gestacion hasta los seis afios; mejorar los mecanismos
de gestion y financiacién para la garantia de derechos de este grupo poblacional;
intervenir segun la edad, el sexo, las particularidades de cada individuo y las
condiciones en las que viven las nifias, los nifios y sus familias.

De este modo, la lactancia materna se reconoce y aborda de forma amplia en toda
la Estrategia de Atencién Integral a la Primera Infancia -Fundamentos Politicos,
Tecnicos y de Gestion-, evidenciando su importancia como determinante de la salud,
alimentacion y nutriciéon; como parte de los fundamentos para la atencion integral,
en sus bases técnicas; asi como, en los procesos de Gestion de la Estrategia de
Atencion Integral y su Ruta Integral de Atenciones.

Este mismo afo serealizo la Evaluacion de medio término del PDLM 2010-2020 dando
recomendaciones a los actores involucrados para su incorporacion institucional y
territorial, buscando mejoras para el logro de lo definido en el Plan.

Ley 1822 de 2017: “Por medio de la cual se incentiva la adecuada atencion y cuidado
de la primera infancia, se modifican los articulos 236 y 239 del Codigo Sustantivo del
Trabajo y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1823 de 2017: adopto la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante en
entidades publicas territoriales y empresas privadas de conformidad con el articulo
238 del Codigo Sustantivo del Trabajo.
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Resolucion 2423 de 2018: Establecio los parametros técnicos para la operacion de la
estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral.

Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal: implementada mediante la Resolucion
3280 de 2018 “Por medio de 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 Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion”.

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA): el ICBF publica estas guias
centradas en Mujeres Gestantes, Madres en Periodo de Lactancia, Nifios y Nifias
Menores de 2 afios para Colombia. En ellas se reconoce la practica de la lactancia
materna como pauta de sostenibilidad en la alimentacion, al estar siempre disponible
para las mujeres y en cualquier instante para el bebé; por no necesitar preparacion
o manipulacion se disminuye el riesgo de contaminacion y se estima muy bajo
consumo de recursos naturales o de residuos contaminantes.

Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” planted
estrategias y acciones en nutricion contenidas en el Pacto por la Equidad: Primero las
nifias y los nifos; desarrollo integral desde la primera infancia hasta la adolescencia;
énfasis en la atencion 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, nutricion, educacion, identidad, proteccion, y sexuales y reproductivos.

Politica Publica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias: construida en
desarrollo de lo previsto en la Ley 1361 de 2009, conjuntamente con entidades del
nivel nacional y territorial, de los sectores publico y privado, la sociedad civil y la
academia, bajo la coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Promueve
el apoyo y fortalecimiento de las familias en términos de desarrollo humano y social
en todos los territorios del pais, asumiendo a las familias como sujetos colectivos de
derechos y agentes de transformacion en un sentido amplio plural y diverso.

Decreto 1416 de 2018, que modifica el objeto, integrantes, funciones y agrega la
posibilidad de crear mesas técnicas en la Comision Intersectorial para la Atencion
Integral de la Primera Infancia - CIPI; asimismo agrega funciones de implementacion
y seguimiento territorial, a gobernadores y alcaldes, de la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre.

Resolucion 2350 de 2020: emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), “por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de
atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses
de edad y se dictan otras disposiciones”; asimismo, fija las “responsabilidades a cargo
de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS,
intervinientes en el proceso de atencion en salud”. Deroga la Resolucion 5406 de 2015.

Como desarrollo previo e insumo para la formulacion del presente Plan Decenal se
realizd la Valoracion de Efectos y Andlisis Institucional del PDLM 2010-2020, que
permitié establecer los alcances de logro, cumplimiento y situacion de partida.



Ley2114del29dejuliode 2021 “por medio de la cual se amplialalicencia de paternidad,
se crea la licencia parental compartida, la licencia parental flexible de tiempo parcial,
se modifica el articulo 236 y se adiciona el articulo 241a del Codigo Sustantivo del
Trabajo, y se dictan otras disposiciones”.

Ley 2120 del 30 de julio de 2021 “por medio de la cual se adoptan medidas para
fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir enfermedades no transmisibles
y se adoptan otras disposiciones”: adopta medidas efectivas que promueven

2021 entornos alimentarios saludables, garantizando el derecho fundamental a la salud,
especialmente de las nifias, niNos y adolescentes, con el fin de prevenir la aparicion
de Enfermedades No Transmisibles, mediante el acceso a informacion clara, veraz,
oportuna, visible, idénea y suficiente, sobre componentes de los alimentos a efectos
de fomentar habitos alimentarios saludables.

Ley 2141 del 10 de agosto de 2021 “por medio de la cual se modifican los articulos 239
y 240 del Codigo Sustantivo del Trabajo, con el fin de establecer el fuero de paternidad”:
Prohibiciones de despido durante el embarazo y hasta 18 meses después del parto.

Este contexto se convierte en un referente normativo y técnico que enmarca al Plan Decenal
en la defensa de la vida y el desarrollo integral, derechos de la nifiez vigentes en Colombig;
asi como los planes y programas que a nivel de politica publica se han implementado para
suscitar el posicionamiento y la correcta gestion del aspecto alimentario y nutricional de las
ninas y los nifos. El Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
2021-2030 ha sido construido como una herramienta potenciadora de la iniciativa que el
pais viene adelantando desde hace mas de tres décadas para el posicionamiento legal,
social y politico de los derechos de la nifiez y el completo ejercicio de una vida plena, sana
y feliz, que involucra entre un amplio numero de aspectos, la alimentacion adecuada que
se sabe es determinante desde el primer instante del continuo vital del nifio o nifia e inicia
con el alimento natural, la leche materna.






METODOLOGIA DE FORMULACION DEL
PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA
Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
(PDLMAC) 2021-2030

ara la formulacion del nuevo PDLMAC 2021-2030 se desarrolld un proceso
metodoldgico que recogid los diferentes insumos de politica publica, de los
procesos de valoracion de efectos (2020) y evaluacién de medio término
(2016), realizados previamente con respecto al Plan de Lactancia anterior
(2010-2020). De acuerdo con las circunstancias derivadas de la pandemia de
la COVID-19 durante el 2021, se trabajo en diversos espacios virtuales para la construccion
del mismo, con aportes de multiples actores del orden nacional, territorial e internacional.

Dicho proceso se sustento en la definicion de un conjunto de marcos de referencia, que
permitieron la organizacion de categorias de base, siguiendo una logica de planeacion:

+ La situacion de partida.

+  Los compromisos por definir (vision de futuro) para avanzar en la garantia en la
proteccion de los derechos de nifias, nifios y mujeres, relacionados con los alcances
de la lactancia maternay la alimentacion complementaria.

+ La identificacion del conjunto de respuestas existentes y de innovacion que, como
oferta institucional y social, daria cuenta de la atencion requerida para responder
a las necesidades y demandas relacionadas con los sujetos titulares del plan,
materializadas en la lactancia materna y la alimentacion complementaria, sus
aportes, sus posibilidades de mejora; su concordancia con los territorios, individuos y
colectivos especificos a partir de los contextos y entornos en los que se desenvuelve
la vida de las nifias y los nifios.

+ Con base en el conjunto de respuestas reconocidas institucional y socialmente
se paso a establecer la gestion de estas acciones, definiendo los modos como se
realizan y materializan, los recursos que se involucran, o que hace falta para que
funcionen como debe ser; quiénes las lideran; quiénes deberian involucrarse y no
estan; quiénes estan y deben permanecer; quiénes deben mejorar, cOmo se participa;
qué es lo exitoso que se debe fortalecer y se puede compartir con otros.

+ Concluye con la medicion, que se relaciona con los cuatro anteriores, orientada a qué
se debe medir; como, cuando, por quiénes, con qué sistemas de informacion, con
qué nivel de articulacion e interoperabilidad, con qué liderazgo, entre otros.

PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 2021-2030




Luego, se propusieron los métodos, que se organizaron de acuerdo con las opciones de
amplia participacion de los actores sefialados y los campos de aportes y construccion
colectiva. De esta forma se utilizaron (ilustracion 1):

+  Los meétodos de consulta ampliada relacionados con espacios de participacion via
web, cuestionario institucional y redes sociales dirigidos a establecer canales abiertos
gue permitieron, a partir de una amplia divulgacion, que los ciudadanos, las muijeres,
las familias, los jovenes, distintos funcionarios y contratistas de las entidades, expertos,
entre muchos, aportaran a la construccion del PDLMAC por medios virtuales de facil
acceso e interaccion.

+  Los métodos de consulta concentrada que se refleren a las mesas de trabajo
institucionales y territoriales (sectoriales e intersectoriales); grupos focales con personas
y representantes de las comunidades, organizaciones y grupos de interés; y entrevistas
semiestructuradas con expertos, autoridades vy lideres; cuyo alcance se concentré en
profundizar en aspectos conceptuales de situacion y de operacion del nuevo Plan.

llustracion 1. Métodos y actividades para la formulacion del PDLMAC 2021-2030
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El proceso de formulacion del Plan se realizd en cinco momentos de ejecucion que son:

1. Momento preparatorioydealistamiento: sedisefidlabasetécnicaparalaconstruccion
participativa de acuerdo con las agrupaciones de categorias y los instrumentos a
aplicar. Se consolidaron los insumos disponibles, se establecio la estructura del
nuevo Plan, se realizé el inventario de actores y la seleccion para la participacion en
el proceso de consulta y se adelantd la preparacion técnica, metodoldgica y logistica.

2. Momento de construccion participativa: correspondié ala aplicacion de instrumentos
y recoleccion de informacion para la formulacion, incluyé el procesamiento, analisis y
consolidacion de la informacion recolectada.



3. Momento de produccién del documento preliminar: se articulo la base inicial insumo
de la construccion participativa con los resultados consolidados de esta, obteniendo
un documento preliminar del PDLMAC 2021-2030 para ser puesto en validacion. Enla
elaboracion del documento, se relacionaron tres grandes actividades, que se ilustran
a continuacion:

Base para la construccion, que correspondio a la preparacion técnica de los
contenidos que ilustraban la situacion de partida y los contenidos estratégicos
y de operacion fundamentales, a partir de los cuales se organizé la reflexion
colectiva para la formulacion. Para esto se realizd preparacion de instrumentos,
que seaplicaron de forma virtual; se identificaron actores, que fueron contactados
e invitados a participar.

Construccién participativa, que se refiere al despliegue analitico con la
participacion de los actores involucrados y la aplicacion de la propuesta
metodoldgica; la recoleccion y organizacion de la informacion recibida.

Sintesis de formulacion y produccién del documento del PDLMAC 2021-2030
en el que se generd una version preliminar para ser sometida a validacion por
diferentes actores (responsables institucionales y territoriales; representantes
sociales), logrando con sus aportes y recomendaciones el documento validado
y definitivo.

4. Momento de validacion del PDLMAC 2021-2030: se dispuso a consideracion de
expertosyresponsablesrelevanteseldocumentoparasuvalidacionyrecomendaciones.

5. Momento de ajuste definitivo del documento del PDLMAC 2021-2030: se produjo
el documento ajustado de acuerdo con la retroalimentacion recibida de la validacion.
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MARCO CONCEPTUAL: LOS CAMINOS
ORIENTADORES DEL ABORDAJE DE LOS
DERECHOS, LOS SUJETOS Y LOS ALCANCES
OBJETUALES DE LA LACTANCIA MATERNA'Y
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

efinir un plan decenal como instrumento de politica publica que estructura a

corto, mediano y largo plazo la accion publica requiere establecer referentes

conceptuales que aporten una vision compartida de lo que se espera y de

lo que sustenta la enunciacion de las apuestas que, como sociedad, se

establecen y se persiguen. De esta forma, el Plan Decenal de Lactancia
Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030, se centra en los sujetos y sus
derechos, los cuales deben ser garantizados y materializados mediante alternativas de
actuacion, con eficacia reconocida, como son la lactancia materna (LM) y la alimentacion
complementaria (AC).

Pensar la practica de la lactancia materna y la alimentacion complementaria a partir de
las experiencias previas y lecciones aprendidas derivadas del proceso del Plan anterior, los
nuevos desarrollos tedricos y metodoldgicos, los cambios contextuales y las necesidades
de los sujetos especificos, implica incluir un horizonte tedrico con comprensiones y
miradas que sustenten las apuestas propuestas, su contenido y su despliegue estratégico
y operativo.

Este marco, se presenta mediante enfoques y modelos que lo estructuran; que definen la
manera de abordar las realidades y observar las situaciones que acontecen en el deveniry
accionar cotidiano de los individuos, las familias y la sociedad; que confluyen en espacios
geograficos especificos (desde lo local hasta lo global) y que inciden en las formas de
actuar y en la ejecucion de acciones considerando la obtencién de logros con mayor
efectividad.

A continuacion, se expone cada uno de los abordajes a partir de los cuales el Plan
Decenal 2021-2030 proyecta promover, apoyar y proteger la LM y la AC como parte de
las condiciones iniciales que garantizan el desarrollo integral de la primera infancia en
Colombia, siendo el camino para que vivan y disfruten del nivel mas alto posible de salud y
gocen y mantengan un estado nutricional adecuado.



3.1. Enfoque de derechos humanos y enfoque diferencial

El Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030 toma
como base el fortalecimiento de los sujetos y los considera el centro de la politica publica.
Se fundamenta en el cumplimiento y garantia de los principios universales de los Derechos
Humanos, que incluyen la universalidad, igualdad, dignidad, inmediatez y progresividad,
indivisibilidad y exigibilidad, al igual que el reconocimiento de la diversidad, con amplias
dimensiones derivadas de las particularidades reconocidas a sujetos individuales vy
colectivos. Desde este enfoque de derechos, todas las actuaciones dirigidas a las nifias
y nifios deben contemplar los principios de interés superior y prevalencia de estos. En
consecuencia, es obligacion esencial del Estado, la familia y la sociedad asegurar las
condiciones necesarias que favorezcan su desarrollo integral y su reconocimiento como
sujetos de derechos, su proteccion integral, su garantia, la prevencion de la amenaza o
vulneracion, y el restablecimiento de estos.

A este enfoque de derechos se une el principio de accion sin dafio, expresado en la
humanizacion de la atencion y el reconocimiento de las diferencias, derivadas de abordajes
culturales, sociales e historicos. También se hace énfasis en los aspectos identitarios que
se relacionan con la responsabilidad de generar acciones mas incluyentes y justas. Desde
este principio, las acciones para la promocion, proteccion y apoyo a favor de la lactancia
materna y la adecuada alimentacion complementaria deben considerar la cultura y las
costumbres, tomando como base fundamental la ética, la dignidad y la autonomia.

Segun este enfoque diferencial, se reconoce que hay poblaciones, grupos, pueblos con
caracteristicas particulares en razon de edad, curso de vida, pertenencia étnica, sexo,
género, orientacion sexual, situacion de discapacidad, entre otras, que son atendidas
con medidas denominadas, en el marco de los derechos, acciones afirmativas. Al ser
incluidas en el conjunto de acciones estatales, estas acciones afirmativas se constituyen
en capacidades para disminuir las desigualdades existentes y por ende garantizar el
goce efectivo de los derechos de todos los sujetos relacionados con estos. El Estado se
reconoce como el principal garante de las obligaciones contempladas en los contenidos
minimos de los derechos humanos, Io que supone también un amplio compromiso de la
sociedad en general.

El conjunto de derechos se encuentra establecido en la Constitucion Politica Nacional, en
la normativa con la que se ratifican los diferentes pactos, tratados y convenciones y en
la jurisprudencia que da cuenta de sefialamientos especificos y analisis del estado de la
garantia de derechos.

Con especial empefio en este Plan Decenal, se ratifican los derechos de los nifios y las
nifias estipulados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio y se refuerzan todos
aquellos relacionados con las mujeres. Al proteger los derechos afines con la lactancia
materna y alimentacion complementaria, en el PDLMAC 2021-2030, se encuentran
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diversas intersecciones entre las nifias, los nifios y las mujeres en diferentes momentos
del curso de vida concernientes con el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
lo preconcepcional, la gestacion, la atencion del parto y los entornos propicios para el
desarrollo integral de la primera infancia, que incluyen la lactancia materna, la alimentacion
complementariay el cuidadoy crianza hasta sus dos afios de edad, involucrando a familias
y cuidadores.

De acuerdo con la Declaracion Conjunta de los Relatores Especiales sobre el Derecho a la
alimentacion, el Derecho a la salud, el Grupo de Trabajo sobre la discriminacion en contra
de lamujery el Comité sobre los Derechos del Nifio, la lactancia materna debe considerarse
como un asunto de Derechos Humanos para las mujeres gestantes y lactantes, las madres
y las nifias y los nifios hasta los dos afos, por tal razon deberia ser protegido y promovido
para su beneficio (OHCHR, 2016). El derecho a la lactancia materna y a la alimentacion
complementaria debe trascender la idea de la eleccion personal y requiere medidas que
permitan empoderar a las mujeres y familias con los conocimientos, soporte y recursos
que necesitan para ejercerlo (Smith P, 2018) y el PDLMAC 2021-2030 es un instrumento
para este fin. En este sentido y basados en los derechos y sus diferenciales se hace
referencia a dos elementos que son centrales en su materializacion: la interseccionalidad
y la interculturalidad.

3.1.1. Interseccionalidad

La necesidad de abordar las desigualdades que se han presentado historicamente en
Colombia y la complejidad que cada una atafie invitan a pasar de un enfoque unitario al
planteamiento de un enfoque comprehensivo, que vincula diferentes ejes, que configuran
a los sujetos y su subjetividad, y que permite entender la simultaneidad de la diversidad
desde los diferentes ejes (Expdsito M., 2013). Esto significa que el enfoque diferencial no se
ve fragmentado y por particiones segun la caracteristica de diversidad que se asuma, sino
gue hace referencia a la interseccionalidad, que propende por analizar como interactuan
y se distribuyen las categorizaciones socioculturales y se relacionan con diferentes
desigualdades sociales (Koczé, 2011).

En este sentido, es necesario superar una lista fija y finita de esferas o ejes de desigualdad,
paratrabajaraquellasmasgeneralizadasenlas politicas publicasyabrirseal reconocimiento
dela existencia de otras que pueden ser significativas en contextos especificos (Coll-Planas
G., Sola-Morales R. & Missé M., 2019). Esto es particularmente importante en Colombia, al
ser un pais que mantiene situaciones no superadas que inciden en la generacion de brechas
sociales, entre diferentes grupos, cuyos contextos, oportunidadesy particularidades deben
ser analizados y atendidos dejando de asumir que lo homogéneo es suficiente para todos
y todas. Aqui se incluye la adecuada alimentacion de los menores, en lo relacionado con
lactancia maternay la alimentacion complementaria.



Por tanto, el enfoque de interseccionalidad en el PDLMAC 2021-2030 reconoce la
simultaneidad de la diversidad para hacer frente a las necesidades de todas las
poblaciones sin caer en generalizaciones normativas que en muchos casos invisibilizan y
alejan de muchos, el conjunto de acciones que se espera llegue a todos. De esta manera
se invita a plantear mecanismos para reconocer la heterogeneidad interna de los grupos
sociales y evitar la reduccion de las personas y sus colectividades en una unica identidad
preestablecida por una serie de atributos caracteristicos (Esguerra C. & Alanis J., 2014).

De esta manera una persona perteneciente, por ejemplo, a las comunidades negras o
indigenas, con algun tipo de discapacidad, victima del conflicto armado o en situacion de
desplazamiento, podria tener unas condiciones distintas para la lactancia materna y la
alimentacion complementaria que otra persona que pertenezca y experimente situaciones
diferentes. De igual manera, un nifio de un mes de nacido, de sexo masculino, identificado
a partir de unas condiciones de género, de origen migrante y perteneciente a una familia
de bajos recursos, tendra unas condiciones distintas para acceder a la lactancia maternay
la alimentacion complementaria que bebés que rednan otras caracteristicas.

3.1.2. Interculturalidad

En consonancia con lo descrito por Sanchez y Gil (2005), el enfoque intercultural
retoma la nocion de la diversidad como norma, reconoce el valor de la diferencia y hace
consciente la jerarquizacion de las diferencias (Sanchez & Gil, 2015). Por tanto, el enfoque
intercultural se orienta al “reconocimiento de la coexistencia de diversidades culturales
en las sociedades actuales, las cuales deben convivir con una base de respeto hacia sus
diferentes cosmovisiones, derechos humanos y derechos como pueblos” (Faundez, A,
& Weinstein, M. 2012, p. 24). En Colombia, se sustenta en un reconocimiento y especial
proteccion de los pueblos indigenas, las comunidades negras, afrodescendientes, raizales,
palanqueras y los gitanos (Rrom) garantizando sus derechos individuales y colectivos. La
interculturalidad atiende el didlogo, el respeto, la convivencia y el aprendizaje mutuo entre
culturas al igual que la eliminacion de las causas estructurales que producen desigualdad
entre ellas (Rodriguez E., 2014).

De esta manera, el enfoque intercultural en el PDLMAC 2021-2030 busca el dialogo entre
culturas, pensando en la convivencia y aprendizaje mutuos, con un énfasis especial
en visibilizar lo que ha sido invisibilizado en los diferentes contextos del pals, pues las
diferencias culturales, étnicas, raciales e ideoldgicas incrementan la posibilidad de
didlogo, confianza y solidaridad. Se resalta entonces la justicia cultural, que no puede ser
desligada de la justicia social, en tanto la convivencia entre culturas esta condicionada por
determinantes estructurales, politicos, econémicos y sociales (Rodriguez E, 2014).

ParaelPDLMAC2021-2030elabordajedeladiversidad étnicaes unimperativode garantiade
derechos, es prioritario en la interseccionalidad y en el analisis de desigualdades y brechas.
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Por ende, el desarrollo de las intervenciones y acciones en los niveles territorial y local
establecidos en este Plan, estan obligados a instaurar procesos de dialogo intercultural en
el que se vean reflejadas las necesidades y sentires de las poblaciones sujeto. También se
deben incluir y respetar sus cosmovisiones buscando construcciones que reconozcan sus
diferencias de manera permanente y establezcan puentes de organizacion, en las que se
logren las mejores practicas en beneficio de los nifos, las ninas y las mujeres involucradas,
reconociendo que es posible aprender de sus logros y experiencias.

3.1.3. Género

La interseccionalidad permite el abordaje de las distintas desigualdades, entre ellas las de
género. Por tanto, se hace imperativo reconocer las diferencias histoéricas que han existido
en torno a los géneros y su posible impacto sobre las practicas de lactancia y la adecuada
alimentacion complementaria. Es asi que se resalta un enfoque de género en este Plan
Decenal.

De acuerdo con la OMS, el género se refiere a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para
los hombres y las mujeres (OMS, 2018). Asi, la nocion de género aproxima la realidad de las
relaciones de poder y oportunidades desiguales que se establecen en todos los ambitos
de la vida social: la sexualidad, la familia, el trabajo, la politica, la salud, etc.

De esta manera, se reconocen las relaciones de poder debido al sexo, que son en mayor
medida favorables a los hombres y que se han constituido histéricamente. Mientras el
sexo hace referencia a las diferencias biologicas, el género se relaciona con la manera en
que esa diferencia bioldgica se construye social y culturalmente (Faundez, A., & Weinstein
M., 2012).

El enfoque de género adopta una propuesta de inclusion, de busqueda de igualdad y
equidad, por la que se asume que las relaciones que se establecen entre mujeres y
hombres podran mejorarse en tanto incluyan cambios en ambos. Se destaca la necesidad
de utilizar politicas con el fin de lograr la equidad de manera activa y abierta, partiendo de
la experiencia e intereses de los diferentes individuos, en particular de las mujeres (Garcia-
Calvente M., et al,, 2016). Por tanto, un enfoque de equidad de género en el PDLMAC 2021-
2030 deberia orientarse a “transformar las diferencias culturales, econémicas y politicas
en la construccion de la condicion y posicion de hombres y mujeres, nifios y nifias, que
generan desigualdades y se expresan en situaciones de discriminacion y exclusion
social” (Faundez A., & Weinstein M., 2012, p. 23). Supone la reconfiguracién de los roles y
participacion de madres y padres en las responsabilidades derivadas de los procesos de
gestacion, lactancia, crianza, cuidado y proteccion de los nifios y las nifias en sus primeros
mil dias de vida.



Como parte del enfoque interseccional, el enfoque de género se hace explicito en el
PDLMAC 2021-2030 pues, sin pretender afirmar que éste sea mas importante que otros,
se considera otra prioridad para el apoyo, promocion y proteccion de la lactancia materna
y de la adecuada alimentacién complementaria en todas sus fases, dado el énfasis sobre
las mujeres, aunque no exclusivo de los objetos del Plan. La conceptualizacion misma de
la maternidad invita a su consideracion. En esta medida, como lo resaltan Pérez y Moreno
(2007), es importante hablar de maternidades y lactancias, permitiendo el reconocimiento
de una multiplicidad de situaciones y evitando la idealizacion de un unico modelo de ser
madre y por ende un Unico modelo de lactancia materna (Pérez M. & Moreno A., 2017).

También se hace relevante entender la posible reconfiguracion de roles a partir de la
participacion de las parejas en las practicas de crianza y de lactancia, que involucra, entre
otras, la construccion de nuevas masculinidades (Martinez U., Rangel Y. & Rodriguez M.,
2017) y de nuevas paternidades que reconfiguran responsabilidades compartidas. De
esta manera, la lactancia materna les da poder a las mujeres y contribuye a la equidad
de género, a través del reconocimiento de sus derechos productivos y reproductivos (Van
Esterik P, 1994).

El género trasciende la lactancia desde la perspectiva de las mujeres gestantes o lactantes,
padres o familias, llegando a las posibilidades de acceder a la misma por parte de las nifias
y los nifios. Algunos estudios han mostrado diferencias en la lactancia materna exclusiva
y lactancia materna continua entre nifios y nifias, soportada en la decision de la madre de
dary mantener la lactancia de acuerdo con el sexo de su bebé (Garibay E, et al., 2019).

El enfoque de género en el PDLMAC 2021-2030 implica, por tanto, abordar cada una de
las situaciones descritas, sin olvidar las mismas relaciones y desigualdades que pueden
ocurrir no solo en las mujeres gestantes y lactantes, sino también en las nifnas y los nifios.
De igual manera, implica avanzar en estructurar en la sociedad los roles necesarios que
desde lo masculino se necesitan para fortalecer la proteccion, el apoyo y el compromiso
activo con los logros esperados para una alimentacion adecuada de los nifios y nifias de
este pais.

A pesar de trabajarse dentro del enfoque interseccional, el enfoque de género se hace
explicito en el PDLMAC 2021-2030, pues sin pretender afirmar que éste sea mas
importante que otros, se considera otra prioridad para el apoyo, promocion y proteccion
de la lactancia materna y de la adecuada alimentacion complementaria en todas sus
fases, dado el énfasis sobre las mujeres, aunque no exclusivo de los objetos del Plan;
aun mas, la conceptualizacion misma de la maternidad invita a su consideracion. En esta
medida y como lo resaltan Pérez y Moreno (2007), es importante hablar de maternidades
y lactancias, permitiendo el reconocimiento de una multiplicidad de situaciones y evitando
la idealizacion de un unico modelo de ser madre y por ende un Unico modelo de lactancia
materna (Pérez M. & Moreno A, 2017).
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También se hace relevante entender la posible reconfiguracion de roles a partir de la
participacion de las parejas en las practicas de crianza y de lactancia, que involucra, entre
otras, la construccién de nuevas masculinidades (Martinez U., Rangel Y. & Rodriguez M.,
2017) y de nuevas paternidades que reconfiguran responsabilidades compartidas. De
esta manera, la lactancia materna les da poder a las mujeres y contribuye a la equidad
de género, a través del reconocimiento de sus derechos productivos y reproductivos (Van
Esterik P, 1994).

El género trasciende la lactancia desde la perspectiva de las mujeres gestantes o lactantes,
padres o familias, llegando a las posibilidades de acceder a la misma por parte de las nifias
ylos nifios. Es asi como algunos estudios han mostrado diferencias en la lactancia materna
exclusiva y lactancia materna continua entre nifios y nifas, soportada en la decision de la
madre de dar y mantener la lactancia de acuerdo con el sexo de su bebé (Garibay E, et al.,
2019).

El enfoque de género en el PDLMAC 2021-2030 implica por tanto abordar cada una de
las situaciones descritas, sin olvidar las mismas relaciones y desigualdades que pueden
ocurrir no solo en las mujeres gestantes y lactantes, sino también en las nifias y los nifios;
y de igual manera, avanzar en estructurar en la sociedad los roles necesarios que desde lo
masculino se necesitan para fortalecer la proteccion, el apoyo y el compromiso activo con
los logros esperados para una alimentacion adecuada de los nifios y nifias de este pais.

3.2. Lactancia materna y alimentacion complementaria

El segundo desarrollo de este marco tiene que ver con los alcances tematicos y de énfasis
de operacion del PDLMAC 2021-2030 referidos a la lactancia materna y la alimentacion
complementaria. Estos énfasis deben ser comprendidos desde su reconocimiento
de relevancia y beneficio en el marco de los derechos de desarrollo integral, bienestar,
alimentacion y salud de las nifias y los nifios en sus primeros afios de vida, intimamente
unidos a derechos similares de sus madres.

3.2.1. Lactancia materna

Con qué y como son alimentados los bebés, nifas y niflos son preguntas relevantes para la
puesta enmarcha de politicas relacionadas con laalimentaciony el desarrollointegral (Noel-
Weiss et al., 2012). La lactancia materna es el proceso de alimentacion con la leche de una
madre a su bebé, bien sea directamente del pecho o extrayendo la leche del seno y dandole
esta al bebé a través de otro medio (NICHD, 2017). Esta también incluye la alimentacion del
bebé a partir de leche donada por otras mujeres, que no son necesariamente su madre. Es
amplio el reconocimiento de los beneficios de la lactancia materna humana tanto para los
ninos, las ninas como para sus madres.



La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF advierten que la “lactancia natural es
una forma sin comparacion, de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con
repercusiones importantes en la salud de las madres” (OMS, 2003, p. 8). Por otra parte, la
duracion y la exclusividad son consideradas como dos factores clave en los patrones de
lactancia. Asi, en “la lactancia materna exclusiva, se entiende que el nifio recibe Unicamente
leche materna y puede o no incluir rehidratacion oral o gotas de vitaminas, minerales o
medicina”; la Lactancia materna predominante “es aquella en la que la leche materna es la
fuente principal de alimentacion, pero una o mas de sus tomas son sustituidas por otros
liguidos no lacteos tales como agua, jugo de frutas y otras bebidas” (ENSIN, 2010, p. 214).
La OMS recomienda una lactancia exclusiva durante seis meses y el mantenimiento de la
lactancia materna hasta los dos afios 0 mas (OMS, 2003).

La lactancia materna no es solo un proceso bioldgico, sino que se constituye en un
comportamiento determinado por la cultura (Paricio JM, 2004). El vinculo generado entre
madre e hijo o hija a través de la lactancia es de gran relevancia para la salud y el desarrollo
futuro tanto del bebé como de la madre, por lo que practicas sociales o culturales que
interfieran con dicho vinculo podrian tener consecuencias desfavorecedoras en dicho
desarrollo (Stuart P. & Dettwyler KA, 2017).

A partir de experiencias y estudios cualitativos, se ha identificado que algunas madres
expresan el significado de la lactancia materna, como una fuente de vida en la que
convergen experiencias reflejadas en diversos patrones como el ser madre, tener bebés
sanos, inteligentes y seguros, la proteccién de la madre, entre otros (Correa, 2014).
Diversos autores han abordado el significado de la experiencia de la lactancia indicando
aspectos fundamentales como suidealizacion, laincertidumbre ante las dificultades que se
presentan durante la practica, el deseo de privacidad durante las tomas, la responsabilidad
compartida para lograr el éxito en la lactancia, asi como la desorganizacion en sus vidas
y la modificacion del rol de la mujer (Belinxton et al. 2011) (Gutierrez & Marin, 2017).
Es asi como uno de los aspectos fundamentales que contribuye en la construccion del
significado de la experiencia de lactancia de las madres son las manifestaciones del
comportamiento del recién nacido, en tanto a partir de esta interpretacion las mujeres
desarrollan sentimientos de confianza o inseguridad sobre su capacidad para garantizar
una alimentacion adecuada a sus bebés (Camarotti et al. 2011).

Por otra parte, la condicion socialmente esperada de la lactancia como una practica
de valor que debe ser llevada a cabo por todas las madres, limita en algunos casos la
expresion de deseos y percepciones, cuando estos no son apropiados (Camarotti et al.,
2011) y genera situaciones que apartan a las mujeres de posibilidades de escucha y
aceptacion. La practica de la lactancia esta influenciada por la motivacion de las madres
para realizarla, que en gran medida se determina por el contexto en el que estan inmersas
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y la llevan a cabo (Mariano & Silva, 2018). Lo anterior implica que las oportunidades de
aprendizaje sobre la lactancia se construyen, no solo a partir de las experiencias vividas,
sino también por la informacion y valores transmitidos por los medios de comunicacion,
las instituciones educativas, la familia, los servicios de salud, las tradiciones, entre otros
actores y aspectos que pueden influir sobre la toma de decisiones asociadas a la lactancia
y la consecuente construccion de significados (Camarotti et al., 2011). Esto resalta la
necesidad de comprender que las perspectivas sobre la practica de la LM son diversas.

Para las diversas poblaciones étnicas la lactancia materna se entiende de forma diferente,
respecto a como entienden el cuerpo, la relacion con la naturaleza y el territorio. Por
ejemplo, para las mujeres indigenas, sus pautas de crianza, dietas propias, formas de
lactar, tiempos de duracion de la lactancia, rituales, rezos, chagras y la alimentacion
complementaria, constituyen un factor de estabilidad en el espacio cultural y social del
mantenimiento de la autosuficiencia alimentaria y, en general, de la renovacion de la vida
cultural, mediante las actividades domeésticas y reproductivas de la lactancia materna
(Becerra Bulla, Pefia Alvarez, Puentes Valencia, & Rodriguez Cepeda, 2009) Asimismo, en
las poblaciones étnicas la LM esta vinculada a la nocion de cuerpo-territorio, relacion que
se afecta cuando existe la reduccion de los territorios, una baja productividad de los suelos,
escasez de cultivos, desaparicion de semillas y agotamiento de las fuentes de agua. Estos
factores determinantes inciden en el debilitamiento de la practica de lactancia materna
dado que entre la nocion de cuerpo y territorio no existe separacion (UNFPA, OPS/OMS,
UNICEF, PMA, Pontificia Universidad Javeriana, 2017)

El PDLMAC 2021-2030 reconoce que las principales dimensiones del apoyo social para el
éxito de lalactancia son la dimensién emocional, la dimension de informacion y la dimension
material. De esta manera, independientemente de sus contextos y caracteristicas, en
la continuidad de la lactancia materna influyen factores socioecondmicos, culturales,
psicoldgicos, bioldgicos, asi como la edad (Estévez Gonzalez, Martell Cebrian, Medina
Santana, Garcia Villanueva, & Saavedra Santana, 2002). Por estos, las madres necesitan
informacion y apoyo que les permita desarrollar habilidades y capacidades para la lactancia.
El apoyo para el proceso esta dado por las diferentes redes sociales, en las que la familia
se identifica como el principal integrante de dichas redes y ejerce un papel importante en
la construccion de significados que favorecen o no la lactancia y otros aspectos como el
destete precoz y la alimentacion complementaria. La pareja, a su vez, representa para la
mujer uno de los principales puntos de apoyo, con una participacion decisiva sobre el inicio
y mantenimiento de la lactancia (Manion et al., 2013). Para apoyar a las mujeres durante la
lactancia, lared social debe ser eficaz pues el apoyo recibido actua en respuesta a situaciones
de estrés, bienestar emocional y psicoldgico (Tunbull, Escalante & Klunder, 2006).

Desde el PDLMAC 2021-2030 se reconoce la importancia de la LM desde su perspectiva
fisiologica, de salud y de desarrollo, y comprende que es también una practica social,



con significados diversos determinados por el contexto economico, social y cultural, la
informacion y la capacidad de apoyo que tienen las madres para llevarla a cabo. Estos
contextos implican importantes énfasis en los entornos de todo orden en los que
deviene la vida de la madre, los nifios y las nifas; al igual que la necesidad de profundas
transformaciones sociales orientadas a mejores practicas y mayor compromiso de todos
los actores sociales e institucionales que rodean y materializan el cuidado y proteccion de
ninos, ninas y mujeres.

3.2.2. Alimentacion complementaria

De acuerdo con la OMS, la alimentacién complementaria (AC) es el “proceso que comienza
cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de
la leche materna” (OMS/QOPS, 2003)

La AC debe iniciar a los seis meses y continuar hasta los 24 meses 0 mas. No obstante,
algunos lactantes no tienen la posibilidad de gozar de los beneficios de la lactancia
exclusiva o interrumpen la lactancia materna antes de la duracion recomendada, debido a
diversas circunstancias bioldgicas, fisiolégicas, econémicas o sociales (OMS, 2003; OPS,
2007). Este periodo, en que se lleva a cabo la alimentacion complementaria, se considera
como una ventana critica en el desarrollo que puede tener efectos duraderos para el resto
de la vida. Al respecto la OPS y la OMS resaltan las practicas inadecuadas de lactancia
materna y alimentacion complementaria dentro de las principales causas de desnutricion
en los primeros dos afios de vida (OPS, 2003).

La AC es un componente fundamental en la lucha contra la malnutricion, tanto por déficit
COmo por exceso, pues las preferencias de alimentos, patrones alimentarios y el riesgo de
obesidad se desarrollan rapidamente durante este periodo critico. Para una AC adecuada
es necesario considerar: la edad de introduccion de alimentos complementarios, el
adecuado mantenimiento de la lactancia materna, la practica de alimentacion perceptiva,
la preparacion y almacenamiento seguro de los alimentos complementarios, la cantidad,
consistencia y frecuencia de los alimentos, su densidad energética y contenido nutricional,
el uso de suplementos de vitaminas y minerales o productos fortificados, al igual que la
alimentacion durante y después de la enfermedad (OPS, 2003).

El acto de alimentacién es connaturalmente de tipo social y los alimentos que consumen
las personas estan integrados en los sistemas culturales. Las personas deciden no
solo qué deben comer, sino también como, cuando y con quién hacerlo y las culturas
humanas convergen en elecciones de alimentos y practicas alimentarias que pueden ser
completamente diferentes. La eleccion de alimentos puede incluso dar cuenta de una
tradicion social y brinda reconocimientos de origen cultural y relaciones sociales. Debido
a esta naturaleza inherente de la alimentacion, incluso los bebés pueden interpretar los
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comportamientos alimentarios como algo comun entre aquellas personas que comparten
una identidad social (Lieberman et al., 2016).

Al igual que la lactancia, la alimentacion no es un mero acto bioldgico, sino una practica
socialmente elaborada, coherente con la cultura y las relaciones familiares, asi como
la produccion, disponibilidad y acceso a los alimentos, ejes y determinantes centrales
en la organizacion de las practicas y habitos alimentarios que se establecen en los
primeros afos de vida que ademas repercuten en la adolescencia y la edad adulta. Las
representaciones sobre la alimentacion se fundamentan en el contexto social y cultural del
individuo y orientan una practica. El contexto de las madres puede determinar una practica
de alimentacion complementaria adecuada o inadecuada, a partir de lo que se entiende y
comparte como alimentacién adecuada por su grupo social (Fuzeto & de Oliveira., 2010).
En este sentido, es importante reconocer las practicas propias de los pueblos indigenas,
las comunidades negras, afrodescendientes, raizales, palanqueras, gitanos y campesinas,
las cuales son diversas en contextos urbanos y rurales.

Las madres reinterpretan y reordenan los discursos de los profesionales de la salud en
el contexto de la vida cotidiana y de sus posibilidades reales. A la hora de elegir, preparar
y ofrecer la comida, algunas madres resignifican las pautas recibidas y siguen su propia
logica y formas culturales, muchas veces contrapuesta a la ideal. Las representaciones
sobre los alimentos suelen estar ancladas en creencias o conocimientos propios, en las que
el caracter ‘fuerte’ de un alimento puede asociarse tanto con algo ‘bueno’ (porque protege
al cuerpo de las enfermedades) como con algo ‘peligroso’, porque puede ‘sobrecargar’ al
organismo (Lima et al., 2014).

Los medios de comunicacion influyen en la produccion de representaciones y valores
simbdlicos. En este sentido, o que puede ser abstracto o distante para una generacion, se
vuelve familiar para la siguiente (Lima et al,, 2014) y puede perpetuar comportamientos y
conductas alimentarias que no son del todo benéficas. Esto, a su vez, se refuerza con los
consejos del circulo cercano, algunos conocimientos tradicionales y la falta de informacion
brindada por parte de profesionales. De esta manera, algunos productos comercializados
se establecen en el imaginario de algunas mujeres como ‘suplementos alimentarios’ para
reforzar la alimentacion (Forero et al,, 2018) y se genera una valoracién positiva de estos
productos que cambia las decisiones, las practicas y por ende los beneficios esperados
de la alimentacion complementaria. La AC se reconoce como parte fundamental del
desarrollo y se constituye como un punto importante de partida en los esfuerzos para una
nutricion adecuada de la poblacion.

La AC promueve la incorporacion del bebé en el contexto alimentario y sociofamiliar a
partir de la introduccion de alimentos distintos a la leche materna (La Orden Izquierdo E.,
2016), por lo que la AC puede verse como un determinante de la construccién social. La
alimentacion cumple funciones en el desarrollo de preferencias alimentarias de las nifas y
los nifios y su capacidad para autorregular las ingestas de alimentos.



Las personas encargadas del cuidado influyen en tres aprendizaje asociados con las
conductas alimentarias de las nifias y nifos: por familiarizacion, aprendizaje asociativo
y aprendizaje observacional (Birch & Doub, 2014). El primero hace referencia a permitir
a las nifas y niflos hacerse familiares con alimentos saludables que pueden no ser
facilmente aceptados. El segundo se refiere a las asociaciones hechas con la emocion
de un momento particular, como comer, que influye sobre las preferencias y conductas.
Los estudios realizados sobre esta manera de aprendizaje se han desarrollado en nifios
con edades superiores a los 2 afios y enfatizan la importancia de brindar experiencias
positivas que podrian ligarse a una vision salutogénica de la nutricion. El tercero se refiere
a la gran capacidad que tienen los ninos para observar, procesar e imitar lo que hacen sus
cuidadores, incluyendo aquello que comen. De esta manera, es mas probable que un nifio
consuma un alimento poco familiar para él cuando observa a su cuidador consumirlo con
entusiasmo, al igual que rechazar alimentos saludables si su cuidador expresa disgusto
por estos en presencia del nifio (Birch & Doub, 2014).

Por esto el papel de cuidadores, madres y padres es fundamental, pues en ellos recaen
las decisiones alimentarias, el contexto social y cultural alrededor de la alimentacion y los
habitos alimentarios que seran promovidos en etapas posteriores de la vida. El proporcionar
un entorno de alimentacion calido y acogedor (que tenga en cuenta las necesidades y las
etapas de desarrollo de los bebés y nifios pequefios) permite que el cuidador se convierta
en un modelo a seguir para una alimentacion saludable con posibles resultados benéficos
sobre la dietay el peso corporal del nifio o nifia (Pérez-Escamilla, Segura-Pérez & Lott., 2017).

Lo anterior hace imperativo abordar la AC desde todas las esferas de la sociedad, a partir de
la comprension de las caracteristicas contextuales, culturales, sociales, econdmicas y de
acuerdo con las necesidades de cada poblacion, dejando espacio para la individualidad. Es
necesario establecer didlogos de saberes alrededor de la LM y la AC desde el abordaje de
los enfoques de Derechos Humanos, diferencial, interseccional, de género y de accion sin
dano, referidos previamente, en donde los conocimientos y experiencias de comunidades,
familias, madres y profesionales conversen sobre estrategias que propendan por la salud
y nutricion de las nifias y los nifios del pais y se espera que este PDLMAC sea un insumo
para su desarrollo.

3.2.3. Otras definiciones relacionadas con la lactancia materna y la alimentacion
complementaria

El abordaje de la lactancia materna y la alimentacion complementaria incluye algunas
definiciones y conceptos relevantes para lo establecido en el PDLMAC 2021-2030, que se
presentan a continuacion:

Destete: se refiere al cese total de la lactancia. Este no debe confundirse con el inicio
de la alimentacion complementaria o diversificacion alimentaria.
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Modo de lactancia: da cuenta del método utilizado para llevar a cabo la lactancia,
que puede incluir el seno, biberdn, taza, cuchara, entre otros. Algunos investigadores
consideran que el modo de lactancia deberia ser incluido dentro de las definiciones de
lactancia, complementando la definicion tradicional que se concentra en el alimento
consumido, pero no en el como se consume, que puede tener efectos sobre diversas
dimensiones biopsicosociales (Noel-Weiss et al., 2012).

Primeros 1000 dias: periodo del ciclo de vida que abarca desde la concepcion hasta
los dos afios de edad.

Alimentacion saludable: “es aquella que satisface las necesidades de energia
y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado fisiologico y
velocidad de crecimiento. Promueve el suministro de nutrientes de la madre al
feto, la practica de la lactancia materna, incluye alimentos ricos en nutrientes en la
alimentacion complementaria y se caracteriza por ser una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua que previene la aparicion
de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de energia y
nutrientes” (ICBF & FAQ, 2018, p. 5).

Alimentacion perceptiva: dimension clave de la crianza perceptiva que involucra
reciprocidad entre el nifio o nifiay la persona que le alimenta (Pérez-Escamilla, Segura-
Pérez & Lott, 2017). Se refiere a que una buena alimentacion del nifio pequefio no
es solo la comida en si, sino “‘como come, donde come y con quién come; siendo
uno de los pilares de la alimentacion complementaria recomendado por la OMS.
Este concepto se ha incorporado en las GABA de los menores de dos afos, a fin
de fomentar “la autorregulacion y el desarrollo cognitivo, social y emocional. Esta
autorregulacion incluye varias dimensiones que pueden afectar comportamientos de
alimentacion como: el autocontrol, poder de voluntad, esfuerzo de control, no buscar
gratificacion instantanea, regulacion emocional y la inhibicién” (ICBF, 2018, p. 92).

Crianza perceptiva: estilo de crianza enfocado en fomentar el desarrollo de Ia
autorregulaciéony promover el desarrollo cognitivo, social y emocional (Pérez-Escamilla,
Segura-Pérez & Lott, 2017). Se relaciona con la crianza amorosa que implica criar a
los niNos y a las nifias en un contexto de cuidado, basado en el amor y en las buenas
practicas familiares y culturales. UNICEF ha planteado algunos consejos para la crianza
amorosa, basados en que “criar con amor significa también proteger a nifios, nifias y
adolescentes de las situaciones que aun no pueden dominar y darles la oportunidad
de enfrentarse a diferentes situaciones que le ayudan a crecer como persona y les
permiten desarrollar la capacidad para resolver o experimentar” (UNICEF, s. ., p.2).

De igual manera, la Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia promueve la
Crianza Amorosa + Juego con un compromiso de hacer “de nuestros hogares, barrios,
veredas, municipios, departamentos y de nuestro pais en general, entornos que protegen



las infancias, espacios donde la vida de ellas y ellos transcurran en el marco del respeto,
el didlogo, el Juego en familia y el equilibrio entre los derechos y las responsabilidades.
Entornos donde padres, madres, cuidadores, nifios, nifias y adolescentes valoren la
diversidad y pluralidad de identidades y formas de vida; y promuevan la vivencia y
construccion de relaciones pacificas, equitativas y democraticas” (CPNA, 2021, p. 9).

3.3. Determinantes sociales y su relacion con la lactancia materna y la
alimentacion complementaria

De acuerdo con la OMS, los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en las
cuales losindividuos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Las
inequidades en salud son las desigualdades evitables en salud entre grupos de personas,
entre y dentro de los paises. Estas desigualdades surgen de los desequilibrios en una o
varias esferas dentro y entre las sociedades (WHO Commission on Social Determinants of
Health, & World Health Organization, 2008).

Las condiciones sociales y econdmicasy sus efectos en la vida de las personas determinan
su riesgo de enfermar y las medidas que se toman para evitar que se enfermen o traten la
enfermedad cuando esta ocurre. Desigualdades como la pobreza infantil son obstaculos
importantes para mejorar la salud y nutricion de las poblaciones y se conoce que la infancia
y adolescencia son periodos de gran susceptibilidad a factores externos que producen
cambios posteriormente traducidos en peores resultados en salud en la edad adulta
(Harris KM, Perreira K.M. & Lee D., 2009).

En este sentido, han surgido propuestas que buscan entender y enfrentar aquellos
aspectos que influyen negativa o positivamente sobre el desarrollo de la salud, enfermedad
y nutricion. Este es el caso del modelo de determinantes sociales de la salud propuesto por
la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (CDSS), que se ha acoplado
también a los campos de la nutricion y la actividad fisica.

Los determinantes sociales de la nutricion se enmarcan en la seguridad alimentaria y
nutricional en la que se evidencian condiciones economicas y posibilidades de acceso
a los componentes alimentarios, marcados a su vez por la disponibilidad ecoldgica,
geografica y econdémica de diversos recursos. A estos se afade el comportamiento
alimentario, que incluye condicionantes socioafectivos, sociolaborales, psicosociales e
incluso publicitarios. Dentro de los determinantes sociales de la desnutricion en los paises
de América Latina y el Caribe se han abordado la educacion, la cultura, las condiciones de
empleo, el género y la etnia (Jiménez D., Rodriguez A. & Jiménez R., 2010); sin embargo,
existen otros determinantes que influyen sobre la LMy la AC.
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Algunos diferenciales como la migracion, la pertenencia étnica, la posicion socioecondmica
y el sexo son determinantes del estado nutricional de la poblacion infantil en diversas
poblaciones (Moussa K., Sanz J. & Wanden C., 2014) (Sun et al, 2019). El estado
socioeconomico de los hogares ha sido también un predictor importante del estado
nutricional delasninasylos nifios en diferentes paises, segun el cual en los hogares con peor
estado socioeconémico (mas pobres) los nifios y nifias sufren de manera desproporcional
desnutricion crénica (Sun et al., 2019).

Enlasrelacionesentre los determinantes sociales de la salud conla nutricion en poblaciones
indigenas, se encuentran como determinantes importantes en la nutricion de los nifios y
nifias, la falta de servicios basicos y vivienda adecuada, el nivel educativo y analfabetismo,
las barreras geograficas y la sensibilidad (o falta de esta) hacia las tribus o comunidades
(Vallejo M., Castro L., Cerezo M., 2016) (Shirisha P, 2019). En la poblacién urbana se
ha observado como determinantes relevantes en la nutricion el nivel socioeconémico
y educativo de los padres y hogares (Alvarez L., Goez J. & Carrefio C., 2012). Existen
diferencias nutricionales importantes entre la zona rural y urbana, en donde el sexo vy el
nivel socioecondmico son aspectos preponderantes (Flérez C. & Nupia A., 20071).

Los determinantes sociales impactan las practicas de crianza en cinco areas
fundamentales: estabilidad econdmica, educacién, contexto comunitario y social, salud
y el vecindario o ambiente cercano (Walker D., 2020). La alimentacion de bebés y nifios
pequefos esta fuertemente influenciada por los diferentes niveles de los determinantes
sociales, las politicas alimentarias, asi como por los sistemas alimentarios y de salud que
rodean a los cuidadores y las nifias y los nifios. Entender este contexto es fundamental para
proporcionar informacion, educacion y apoyo sobre la crianza a los cuidadores, asi como
para abordar el acceso a alimentos saludables de una manera culturalmente apropiada
(Pérez-Escamilla, Segura-Pérez & Lott., 2017).

En la serie de la revista The Lancet sobre lactancia materna 2016, se identificaron diversos
determinantes de la lactancia materna y se propuso un modelo conceptual en el cual se
incluyeron los determinantes que operan en multiples niveles y afectan las decisiones
y comportamientos sobre la lactancia materna a lo largo del tiempo (llustracion 2).
Asimismo, se resaltd que, con algunas excepciones médicas, casi todas las mujeres son
biologicamente capaces de amamantar. Sin embargo, como se ha referido previamente,
las practicas de lactancia estan condicionadas por una amplia gama de determinantes
historicos, socioeconémicos, culturales e individuales (C. Rollins, et al., 2016).



llustracion 2. Los componentes de un entorno propicio para la lactancia materna: un modelo conceptual

Contexto L L }
sociocultural | MQV|I|zaC|on soqal y
y de mercado | medios de comunicacion
| +
L Entomos Legilacion, polticas
Sistemasy | Familay | Lugarde ! financiamiento, monitoreo
serviciosde 1 comunidag ' trabajoy ! y ejecucion
salud | . empleo |
! +
Individuales | Asesoramiento, apoyo y
: ‘ | manejo de la lactancia
Atributos de las . Relaciones entre !
madresylasnifias | |amadrey la nifia |
y nifios w o nifio 1
|

Lactancia
—> materna
continua

Lactancia

Inicio temprano —» exclusiva

Fuente: Adaptado de Nigel C Rollins, Nita Bhandari, Nemat Hajeebhoy, Susan Horton, Chessa K Lutter, José C
Martines. (2016). ¢ Por qué invertir y qué se necesitara para mejorar las practicas de lactancia? serie | lactancia
materna | volumen 387, numero 10017, p491-504, 30 de enero de 2016

A pesar de que este modelo fue conceptualizado con énfasis en la practica de la lactancia
materna, es inevitable plantear la relevancia de cada uno de los niveles para una adecuada
alimentacion complementaria.

El nivel estructural se refiere a los determinantes sociales que afectan a toda la poblacion.
Estos determinantes incluyen las tendencias sociales, publicidad, medios y productos
disponibles en el mercado. Las intervenciones a nivel estructural incluyen legislacion,
politicas y movilizacion social y de los medios de comunicacion para cambiar las actitudes
y practicas sociales.

En los sistemas de salud, los proveedores de atencion médica influyen y apoyan las
decisiones de alimentacion en momentos clave antes y después del nacimiento y mas
tarde, cuando surgen desafios, para mantener la lactancia materna exclusiva y continua.

Las actitudes sociales y culturales y los factores del mercado dan forma al contexto
estructural de la lactancia materna. La lactancia materna a menudo se describe como
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el ideal para las nifias y los nifios, Io que demuestra la devocion materna. Sin embargo,
en algunos entornos, las mujeres que desean amamantar en publico experimentan
reacciones negativas, en particular en los espacios de trabajo donde empleadores y
compaferos manifiestan incomodidad con la practica. Por lo que, el trabajo de las
mujeres se ha convertido en uno de los motivos principales para no amamantar o destetar
prematuramente.

En el nivel mas proximo, en las mujeres, la conducta de amamantamiento esta influenciada
por atributos personales como su edad, peso, educacion y confianza, y por atributos de su
hija e hijo como el sexo, el bienestar y el temperamento, por lo que la lactancia materna
es un comportamiento que conlleva una relacion entre la madre y su hija e hijo. Las
interacciones momento a momento entre ellos, incluido si se piensa que la nifa o nifo esta
satisfecho y contento, son el resultado de la internalizacién de las influencias por parte de
la madre en el nivel de los determinantes estructurales y los entornos.

Adicionalmente, los determinantes individuales, incluidos los consejos y las practicas que
modifican laconfianzay la autoeficacia delamadre, pueden afectar negativa o positivamente
la lactancia materna. De esta manera, las experiencias en la posicion y agarre para la
lactancia, asi como el apoyo percibido, especialmente en las primeras semanas después
del nacimiento, y la anticipacion de las dificultades para amamantar son aspectos que
pueden promover la continuidad o el abandono de la lactancia. En donde, las madres que no
amamantan con éxito tienen menos probabilidades de intentar amamantar en embarazos
posteriores. Adicionalmente, el llanto o la irritabilidad de la nifia o nifio, la percepcion de
hambre y el sentimiento de incapacidad hacen que la madre asuma que no tiene suficiente
leche y que introduzca sucedaneos de la leche materna (C. Rollins, et al., 2016).

Todo lo anterior llama la atencion sobre la necesidad de un trabajo intersectorial adecuado
que permita hacer frente a los determinantes de la salud y la nutricion infantil, entendiendo
que dichos determinantes tienen implicaciones sobre todo el curso de vida (Arias M.,
Tarazona F, Granados C., 2012). En este sentido, se considera relevante reconocer también
la existencia de otros modelos, como el de las Acciones para una Nutricion Infantil Optima,
propuesto en la seried de The Lancet sobre Nutricion Materna e Infantil (Black R, et al,
2013) al igual que el del Informe de la Nutricion Mundial 2020 (Mischa R., et al., 2020),
que contienen varios de los elementos considerados previamente y permiten una vision
integral de los determinantes de una nutricion adecuada en todas las poblaciones.

3.4. Salutogénesis y activos en salud y alimentacion

La salutogénesis se ha definido de diversas maneras, a partir del modelo descrito por
Antonovsky en la década de los 80, apartandose de una vision médica tradicional, que
transita de la patogénesis al entendimiento de la “creacion de salud”. De esta manera la



salutogénesis refiere el “origen de la salud” y se ha constituido como un modelo enfocado
en los factores que apoyan la salud y el bienestar (Antonovsky, 1996) (Mittelmark & Bauer
2017). Bajo la “sombrilla sobre la salutogénesis” (Lindstrém & Erickson, 2010) se resaltan los
diversos aspectos que contribuyen con la salud tratados por diferentes actores y agrupados
en teorfas comunes (ilustracion 3).

llustracion 3. Teorias asociadas a la salutogénesis

Gratitud Autoeficacia

* Optimismo aprendido. o Capital cultural

© Pensamiento recursivo. « Calidad de vida.

« Inteligencia emocional. » Conectividad.
* Sentido de coherencia.

Empatia y humor

Capital social. * Empoderamiento.

Resiliencia. * Afrontamiento.

Prosperidad. *Bienestar.
e Carifio.

Fuente: Adaptado y simplificado de Lindstrom, Eriksson y Wikstrém. (Lindstrém & Eriksson, 2010), sobre
su modelo de sombrilla de la salutogénesis. Cada uno de los conceptos incluidos refiere una teoria y
ha sido agrupado en otros grandes conceptos. En el modelo original se expone cada uno de los autores
asociados a las diferentes teorias.

El modelo salutogénico surge como contrapropueta al pensamiento patogénico y de
prevencion de la enfermedad a través de la reduccion de los factores de riesgo. Estos
modelos pueden ser vistos como complementarios ya que el modelo salutogénico presta
mayor atencion a aquellos aspectos positivos que permiten conservar y aumentar la salud
y el bienestar.

La LM es uno de los resultados con enfoque salutogénico (Smith V. et al.,, 2014). El grado
con el que se disfruta de la lactancia se correlaciona de manera positiva con la duracion,
mas sentimientos positivos y mejor relacion con su bebé, su percepcion de la relacion de
su pareja con el bebé, una percepcion mas fuerte sobre la relacion parental de pareja y un
mayor sentido de coherencia (Granberg et al., 2020).

Diversos estudios han resaltado la importancia de ver la lactancia no solo como una
manera de alimentar al bebé, sino también como un reto existencial para la madre y una
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oportunidad para tener mayor contacto con los hijos (Palmér et al., 2010). Se ha observado
que a pesar de que la lactancia presupone retos para la madre y su pareja, esta es capaz de
reducir el estrés que experimenta la madre, con un efecto positivo sobre la maternidad y el
subsecuente cuidado. Lo anterior se encuentra directamente relacionado con el sentido de
coherencia, que expresa la capacidad de hacer frente a factores estresantes y gestionar las
tensiones con éxito y ha sido uno de los principales postulados del modelo salutogénico.

La investigacion sobre AC es un poco mas limitada y aun no se encuentran reportes que
vinculen de manera directa los postulados del modelo salutogénico; aunque se podrian
identificar elementos que se dirijan en la misma direccion. De acuerdo con los resultados
de estudios cualitativos, se considera que al igual que para la LM, la AC podria jugar un rol
importante en el sentido de coherencia y en la mejora de indicadores para la madre y las
nifasy los nifos. En este orden, se ha observado que el enfoque salutogénico permite una
mejora en la practica de estilos de vida saludables asociados con la alimentacion, lo que
podria justificar su implementacion para el caso de la AC.

A pesar de que se requiere de mas investigaciones sobre estos modelos en la LMy la AC,
esta propuesta reivindica la necesidad de pensar la salud, la alimentacion y la nutricion
desde una perspectiva positiva y propende por promover en mejor medida una nutricion
adecuada de las niflas y los nifios del pais, de sus madres y familias. El PDLMAC 2021-
2030 asume que las nifias y los nifios sujetos de su implementacion parten con un gran
potencial de desarrollar activos de bienestar que no se pueden dejar de lado, que deben ser
potenciados en cada momento de intervencion, que deben ser comprendidos, reconocidos
y apalancados por la institucionalidad y la sociedad en su conjunto; constituyéndose en la
base del compromiso estructural del Plan.

3.5. Enfoque territorial

El concepto de territorio asume un papel central para entender las relaciones de poder que
se desarrollan en los procesos de produccion y uso del espacio (Fuini L., 2017). Implica la
comprension de un espacio vivido, situado historica, politica y econdmicamente y que se
condiciona como resultado de procesos de transformacion y organizacion de los grupos
sociales (Molina A., 2018). Aludiendo a la realidad geografica podria entenderse a partir de
una de las vertientes que trabaja el espacio como vivencia, representacion, experiencia,
lugar y construccion social (Lindén A., 2012). Existe una discusion tedrica sobre los
conceptos de territorio, espacio y lugar, cuya solucion no es objeto del Plan; sin embargo,
se tiene en cuenta que:

Los territorios constituyen la expresion historica de las dimensiones espacio y
tiempo; se estructuran a partir de las relaciones entre seres humanos y entre
estos y los demas elementos biofisicos del planeta. No hay accién humana que



ocurra fuera de los territorios, pues la primera es constitutiva de los segundos.
Los territorios son pues construcciones sociales manifiestas en multiples
niveles de escalas espaciales (Morales F. & Jiménez F, 2018, pp. 15-16).

En este sentido, el enfoque territorial se ha abordado de diversas maneras en las teorias
de desarrollo y en la planificacion de politicas publicas, que incluyen perspectivas
multidimensionales, globales, de multinivel, en las que se hace referencia a la comprension
de los fendmenos que atraviesan lo urbano y lo rural.

El enfoque territorial en el PDLMAC 2021-2030 pone el foco de atencion en las relaciones
sociales que ocurren en los territorios y por tanto se fortalece el papel primordial de los
actores que participan y construyen cada uno de ellos. Se resalta la importancia de la
ruralidad, pero no se circunscribe a esta, en tanto se entiende que dichas relaciones se
construyen en todos los niveles y existe interdependencia entre lo urbano y lo rural.

Al respecto se traen algunos elementos para la comprension del territorio que son utiles
en su analisis y las implicaciones para el desarrollo de acciones en el PDLMAC 2021-2030:

+ Todarelacion social tiene ocurrencia en el territorio y se expresa como territorialidad.
Elterritorio es el escenario de las relaciones sociales y no solamente el marco espacial
que delimita el dominio soberano de un Estado.

+ Elterritorio es un espacio de poder, de gestion y de dominio del Estado, de individuos,
de grupos y organizaciones y de empresas locales, nacionales y multinacionales.

+ El territorio es una construccion social y nuestro conocimiento de este implica el
conocimiento del proceso de su produccion.

+ La actividad espacial de los actores es diferencial y por lo tanto su capacidad real y
potencial de crear, recrear y apropiar territorio es desigual.

+  Enelespacioconcurreny se sobreponen distintas territorialidades locales, regionales,
nacionales y mundiales, con intereses distintos, con percepciones, valoraciones y
actitudes territoriales diferentes, que generan relaciones de complementacion, de
cooperacion y de conflicto.

+ El territorio no es fijo, sino movil, mutable y desequilibrado. La realidad geosocial es
cambiante y requiere permanentemente nuevas formas de organizacion territorial.

+ Elsentido de pertenencia e identidad, el de conciencia regional, al igual que el ejercicio
de la ciudadania y de accion ciudadana, solo adquieren existencia real a partir
de su expresion de territorialidad. En un mismo espacio se sobreponen multiples
territorialidades y multiples lealtades (Montafiez G. & Delgado 0. 1998).
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Al hablar de un enfoque territorial se debe hablar de identidad, de relaciones sociales,
intereses, organizacion, espacio, construcciones sociales y poder. No seria posible
entender los territorios si no se consideran sus diversas dimensiones, si no se incluyen
sus diferentes actores. Para la LM y la AC esto implica poder acercarse a las distintas
realidades que se presentan en las diferentes regiones del pais y abordarlas de acuerdo
con sus especificidades, caracteristicas y dinamicas. El enfoque territorial del PDLMAC
2021-2030 establece el reconocimiento de los territorios, sus dinamicas, sus actores,
identidades, necesidades y construcciones; trascende aproximaciones exclusivamente
politico-administrativas que, si bien les dan estructura a las acciones institucionales,
debilitan comprensiones sociales e intersubjetivas de mas amplio espectro, relevantes
parala LMy la AC.

De igual manera, se reconoce que en los territorios es donde sucede lo proximal, que
se encuentra 0 no aquello que se requiere para lograr lo esperado en LM y AC. En los
territorios se identifican los diferenciales mas profundos y especificos; en su geografia,
distribuciones y recursos se hace posible una accion o se requiere adecuarla. Es alli donde
se cuenta con alimentos 0 no, con accesos a servicios, con redes sociales y de apoyo,
donde se materializa el conjunto de politicas publicas, donde existen o no capacidades
institucionales.

La gestion territorial es una linea de accion que dinamiza y le da sostenibilidad a la Politica
de Estado para el desarrollo integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y se entiende
como “las acciones de fortalecimiento para la ejecucion de la Politica en los territorios con
miras a la especializacion de la arquitectura institucional, el incremento de las capacidades
de los servidores publicos locales, la promocion de la descentralizacion y autonomia
territorial” (Ley 1804 de 2016). Del mismo modo, otras politicas publicas de orden sectorial
como la Politica Integral de Atencion en Salud resaltan los roles territoriales en la integracion
de la atencion y la intervencion de determinantes de la salud; y la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional que establecid como estrategia su expresion en un
plan nacional y planes territoriales que operaran en armonia con otros planes de inversion
y accion, y en especial con la atencion alimentaria a la primera infancia. Igualmente,
asimismo, el Plan Decenal de Salud Publica y los Planes de Desarrollo cuatrienales son
politicas adaptadas a las realidades y especificidades territoriales, culturales y alineadas a
derroteros nacionales.

3.6. Transformacion de practicas sociales e institucionales

La transformacion social puede entenderse como la reestructuracion de los aspectos de
la vida que van desde la cultura hasta las relaciones sociales, de la politica a la economia,
de la manera en que pensamos a la manera en que vivimos (Rabie M., 2013). Las razones
de dicha transformacion son variadas y pueden incluir aspectos culturales propios de una



comunidad, decisiones individuales y acciones institucionales, entre otras. Las teorias
sobre transformacion social permiten entender y abordar los cambios en las practicas
sociales e institucionales, que pueden ser aplicadas a la LM y la AC en tanto constituyen
practicas mediadas por los contextos sociales y culturales.

Las politicas publicas como accién publica (de todos) se materializan no solo a través de
los bienes y servicios de los que se disponen para atender las demandas y necesidades
existentes; sino que suceden en contextos construidos socialmente. Estos contextos, a
su vez, estan determinados por la subjetividad que subyace a las relaciones humanas
gue se dan en las dinamicas permanentes de interaccion en diversos ambitos familiares,
laborales, institucionales, educativos, abiertos como la calle, entre otros.

Practicas como la LM y la AC son expresiones de estas dinamicas intersubjetivas que
definen comportamientos individuales y sociales. Estas practicas son visibles en los
espacios vitales cotidianos, asi como en lo institucional y fuera de alli, por los individuos y
grupos que los componen. Como lo expresa la ENSIN 2015, los cambios alimentarios son
procesos de transformacion social que se configuran a partir de interacciones de practicas
gue se modifican por encuentros generacionales y por la influencia de comportamientos y
estereotipos incorporados por la tecnologia, la comunicacion, la globalizacion. Los logros
esperados en este Plan Decenal se relacionan con practicas sociales e institucionales. Por
esto, la transformacion de estas practicas es un camino estructural de la organizacion
estratégica y operativa del mismo, al acoger propuestas de intervencion basadas en los
cambios del comportamiento.

Propuestas como las teorias y estudios del comportamiento, en contraposicion con
algunas que se conciben desde la accion racional, toman relevancia en las explicaciones
que subyacen a las decisiones que toman los individuos en sus habitos y practicas
cotidianas. Se han propuesto diversos principios que podrian explicar la conducta humana,
entre los que se incluyen: i) las conductas de otras personas importa, ii) los habitos son
importantes (las personas hacen muchas cosas sin pensar en ellas de manera consciente),
iii) las personas estan motivadas a hacer ‘lo correcto), iv) las expectativas de las personas
influyen en la manera en que se comportan, v) las personas tienen aversion a la pérdida,
vi) las personas fallan al calcular durante la toma decisiones y vii) las personas necesitan
sentirse involucradas y efectivas para realizar un cambio (Dawney E. & Shawn H., 2005).

Los modelos del comportamiento no han sido ampliamente utilizados en las practicas
de LM y AC; sin embargo, en los campos de la alimentacion y nutricion humana se han
trabajado con gran profundidad las intervenciones de cambio de comportamiento. Este
tipo de intervenciones se conocen de manera general como “educacion en nutricion” o
‘educacion nutricional” y se han aplicado con especial énfasis en la practica de la AC,
refiriéndolas como intervenciones de comunicacion para el cambio de comportamiento en
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la alimentacién complementaria (CFBC, por su sigla en inglés). Algunas intervenciones con
efectos positivos sobre la alimentacion complementaria incluyen: el cambio de conductas;
promover comportamientos mejorados, segun las necesidades de la comunidad;
el desarrollo de soluciones creativas; y una estrategia integral con un componente
comunicativo. Asi, se ha observado que estos enfoques de cambio de comportamiento
pueden ser alternativas costo-efectivas en la reduccion de las tasas de desnutricion (IYCN,

20117) y pueden plantearse para la consecucion de mejores objetivos relacionados con la
LMy la AC.







DIAGNOSTICO DE SITUACION
RELACIONADO CON LOS SUJETOS
TITULARES DE DERECHO, LA LACTANCIA
MATERNA Y LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

| Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-

2030 parte de un diagnostico de situacion relacionado con los sujetos titulares

de derechos a los que el Plan se dirige como centro y razon de ser de este, al

alcance especifico de la lactancia materna y la alimentacion complementaria,

gue son el objeto de énfasis de su actuacion. También parte de los principales
hallazgos y resultados relacionados con las lineas que orientan el direccionamiento
estratégico del Plan.

Para este diagnostico, se partié de los documentos previos a la formulacion del Plan,
relacionados con el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020, que corresponden a la
Evaluacion de Proceso publicada en el 2016 y la Valoracion de Efectos realizada en el 2020.
También se revisaron algunas fuentes adicionales, que si bien ya habian sido incluidas en
estos andlisis contaban con informacion de interés para la formulacion. Otra fuente principal
en la elaboracién final de este capitulo fueron los aportes de los diferentes actores, segun
las categorias de analisis que se establecieron para esos fines. La participacion lograda
durante la formulacion complementa y ratifica los insumos obtenidos previamente.

4.1. Caracterizacion segun indicadores poblacionales relacionados con los
sujetos titulares de derecho en el Plan Decenal de Lactancia Materna y
Alimentacion Complementaria 2021 - 2030

Colombia se ha caracterizado por transformaciones demograficas relacionadas con
disminuciones en la fecundidad y en la mortalidad y con el envejecimiento poblacional,
con diferentes resultados en el pais. Esto se relaciona con una mayor urbanizacion, mayor
participacion femenina en los espacios laborales y educativos, cambios en la jefatura de
hogar, transformaciones en las configuraciones de los hogares y con un incremento en la
migracion internacional hacia el pais (por la crisis politica y econémica en Venezuela).

Estos multiples aspectos se asocian con el tamafo y distribucion de los grupos
poblacionales relacionados con el PDLMAC tanto en los resultados obtenidos en los
ultimos diez afos, como en las exigencias a las que se debe responder en los proximos
diez afios.



Para efectos del PDLMAC 2021-2030 se tienen dos grupos de sujetos a quienes se espera
responder. En primer lugar, las nifias y los nifios desde su concepcion y hasta sus dos
afos por lo menos; y en segundo lugar, las mujeres que de acuerdo con sus decisiones
gjercen su sexualidad y dan paso a la fecundidad que se materializa en los embarazos y
posteriores nacimientos de sus hijos e hijas. Todos estos momentos vitales y roles que
se asumen a través del curso de vida requieren de acciones dirigidas a las mujeres en
edad fertil, gestantes vy, de acuerdo con el objeto de este Plan, durante los procesos de
lactancia, alimentacion y crianza de sus hijos e hijas, lo que implica articulacion con otros
instrumentos de politica.

La caracterizacion relacionada con los sujetos que aborda el PDLMAC 2021-2030 se divide
en lo relativo a las mujeres y situaciones derivadas de los momentos vitales que inciden
en la fecundidad, la gestacion, la lactancia materna y la crianza de sus hijos e hijas; y
lo relacionado con los nifios y las nifias hasta los dos afios de edad con énfasis en la
situacion nutricional identificada por la ENSIN 2015.

4.1.1. Caracterizacion relacionada con las mujeres y sus momentos vitales

Para referirse a las situaciones y factores relacionados con los momentos vitales de las
mujeres que tienen la posibilidad y capacidad de dar vida a nifias y nifios en el proximo
decenio, se han seleccionado algunos analisis incluidos en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) 2015. Esta encuesta es una de las fuentes para comprender lo
gue sucede con las mujeres en edad fértil y en eventos relacionados con la salud materna
y su contexto préximo, una vez son madres o se preparan para serlo.

La fecundidad es el hecho vital que materializa el potencial derivado de las condiciones de
fertilidad de mujeres y hombres, es el momento que le da origen a la gestacion de las nifias y
los nifos sujetos de derechos en el marco de este Plan Decenal. El ejercicio de la sexualidad
a través del curso de vida de mujeres y hombres es el espacio que genera la posibilidad de
embarazarse y de continuar con el proceso de gestacion y del nacimiento de nifios y ninas.
En este contexto, el Plan Decenal reconoce a las mujeres desde la preconcepcion como
sujetos de derecho y de exigibilidad de intervenciones, dado que lo que sucede con ellas,
sus condiciones de bienestar, cuidado, salud, alimentacion y nutricion, entre otras, tienen
incidencia en los procesos y momentos vitales que permitiran mejores resultados tanto
para ellas como para sus hijas e hijos.

A partirdela ENDS 2015, se encontré que la mujer en edad fértil es la jefa de hogar; el 56,5%
cuentan con secundaria 0 mas en su nivel educativo, las mujeres que en el momento de la
encuesta estaban trabajando, con una diferencia significativa en relacion con los hombres
de la misma edad; el porcentaje de mujeres que dejaron de estudiar por un embarazo, en
edades entre los 13y los 24 afios; observando que es mayor en zona rural que en la urbana
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casi 4 puntos porcentuales; y el porcentaje de mujeres en unién con riesgos de concebir
un hijo y de mortalidad y sus importantes diferenciales entre zonas y con respecto al total
pais (ver tabla 2).

Tabla 2. Indicadores basicos seleccionados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015

Porcentaje de hogares con jefe mujer 6,4

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios con secundaria

\ 56,5 64,3 27,1

completa o mas
Porcentaje de hombres de 13 a 49 afos con secundaria 516 60,1 246
completa o mas
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afos que trabajan 536 56,6 418
actualmente
Porcentaje de hombres de 13 a 49 afos que trabajan 75,0 726 826
actualmente
Porcentaje de mujeres de 13 a 24 afos que abandonaron

. 6,9 6,0 9,7
el estudio por embarazo
Porcentaje de mujeres en union a riesgo de concebir un 327 281 439

hijo con riesgo elevado de mortalidad
Tasa Global (Total) de Fecundidad (hijos por muijer) 2,0 18 2,6
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 aflos madres o

embarazadas del primer hijo 174 Ll g
Porcentaje de mujeres de 13 a 19 afios alguna vez 138 122 186
embarazada

Porcentaje de hombres de 13 a 19 afios con un hijo 0 mas 1,5 14 19
Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que tuvo su

primera relacion sexual antes de los 15 afios 17,0 141 27.2
Porcentaje de hombres de 20 a 24 afios que tuvo su

primera relacion sexual antes de los 15 afios 356 3838 35,1
Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que tuvo su

primera union antes de los 20 afios 39,6 343 58,3
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que recibio

atencion prenatal de médica/o o enfermera/o 97,5 98,9 93,7
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que recibio 95,9 99,0 88 1

atencion de médica/o o enfermera/o durante el parto
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que recibio
control postnatal por médica/o o enfermera/o 994 99,6 98,8

Fuente: encuesta Nacional de Demografia y Salud. Tomo I. pp. 45-48



Para efectos de la atencién de las mujeres y su proteccion durante la gestacion es relevante resaltar
que la tasa global de fecundidad ha disminuido en especial en zonas urbanas (1,8), siendo mayor
el numero de hijos en aquellas mujeres que no tienen educacién (3,9) y en el quintil mas bajo (2,0)
(ENDS, 2015, p. 269). Llama la atencion que, en zonas rurales, los porcentajes de mujeres madres
0 embarazadas del primer hijo o alguna vez embarazada, son superiores en edades de 13, 15 a
19 anos; con un 13.8% alguna vez embarazada y un 17.4% que ya eran madres o |o serian en los
siguientes meses (ENDS, 2015, p. 287). En contraste, el porcentaje de hombres con un hijo o mas es
muy pequeno, lo que se relaciona con un inicio mas temprano del rol reproductivo en las mujeres; en
especial aquellas en condiciones socioecondémicas menos favorables (ENDS, 2015, p. 283).

Otros indicadores importantes en relacion con la fecundidad son los intervalos intergenésico y
protogenésico (que se refieren al lapso entre hijos o hijas y al periodo entre la unién y el nacimiento
del primer hijo respectivamente) en los cuales se reconoce que los intervalos cortos, se asocian a
peores condiciones de salud en las nifias y los nifios: bajo peso al nacer, desnutricion y mortalidad
neonatal; y le dan contexto a los nacimientos y a la crianza de acuerdo con las caracteristicas de
las uniones (ENDS, 2015, p. 275). Las mujeres mas jovenes (de 15 a 19 afios), las que viven en la
zona rural, con menor nivel educativo y quintil mas bajo de riqueza tienen los menores intervalos
intergenésicos (ENDS, 2015, p. 39). Con respecto al intervalo protogenésico se evidencia que el
33,7% de los nacimientos ocurri¢ fuera de una union y un 50,7% de los nacimientos se concibio
antes de una unién (ENDS, 2015, p. 39), situaciones relevantes cuando se analiza la presencia y
apoyo de la pareja.

Esto también atafie a la organizacion de los hogares y sus relaciones con la tipologia familiar,
encontrando que para el 2015 el 11,1% de los hogares es unipersonal, el 19,1% esta constituido
por dos personas y el 23.3% por tres personas; con disminucion de las familias extendidas y
compuestas, incremento de hogares monoparentales con jefatura femenina y convivencia sin
parentesco (ENDS, 2015, p. 11).

Con respecto al inicio de las relaciones sexuales se encuentra que el inicio antes de los 18 afios
aumento tanto en mujeres como en hombres, pasando de 40,9% a 65% en las primeras 'y de 72,9%
a 81,2% en ellos (ENDS, 2015, p. 49), lo que incrementa la posibilidad de embarazos a edades mas
tempranas.

En el contexto de la lactancia materna y sus logros de exclusividad y continuidad, son de especial
relevancia las situaciones en las que la madre puede dejar a su bebé cuando debe salir o volver al
trabajo. Algunos hallazgos de la ENDS 2015 ilustran circunstancias que influyen en estos resultados
y en el bienestar integral de los nifios y las nifias. Las madres muestran diferencias de edad con
su pareja, entre 6 a 20 afios menos, que las coloca en condiciones de asimetria de poder con el
padre de su primer hijo o hija (ENDS, 2015, p. 296). En otros casos, no se dispone de opciones de
cuidado de las nifias y los nifios menores, al momento de ausentarse del hogar, lo que se puede
convertir en un grave factor limitante para la participacion econémica; o forzar a acudir a opciones
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de cuidado como los nifios mayores del hogar o a vecinos y amigos, que pueden agregar riesgos.
Se acude con frecuencia a los abuelos y en los quintiles de mayor riqueza a la empleada doméstica
(ENDS, 2015, p. 27).

En cuanto a la salud materna y los servicios recibidos, en la tabla 2 se incluyen tres indicadores
importantes: porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que recibid atencion prenatal de medicina o
enfermeria, porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que recibid atencion de medicina o enfermeria
durante el parto, porcentaje de mujeres de 13 a 49 aflos que recibié control postnatal de medicina o
enfermeria; todos con resultados 6ptimos, en su mayoria por encima del 95%. Estas atenciones se
convierten en momentos de oportunidad para consolidar los conocimientos y las buenas practicas
en relacion con el cuidado durante la gestacion, el primer contacto, el inicio temprano de la lactancia
y la posterior adherencia a la misma. Aqui cabe la pregunta del por qué la distancia entre estos logros
obtenidos en la atencion materna y el que no se logre el inicio temprano de la lactancia materna.

Con respecto a estos mismos indicadores, el DANE en sus reportes de estadisticas vitales muestra
que el comportamiento del porcentaje de nacidos vivos con menos de ocho controles prenatales
durante los afios 2017, 2018 y 2019 fue de 63,3%, 63% y 62,7% respectivamente; y el porcentaje
de partos institucionales se ha ubicado por encima del 98% en los tres periodos (98,9%; 98,3% vy
98,4% respectivamente). Se ratifica que estos indicadores de acceso y contacto adecuado con los
servicios de salud deberian fortalecer el cuidado y proteccion de los recién nacidos y la lactancia
materna, dados los multiples beneficios que tiene para el binomio madre e hijo o hija.

Estos hallazgos muestran que son multiples los elementos incidentes relacionados con las mujeres,
sus parejas y familias; con la fecundidad en el pais, resaltando algunos diferenciales y contextos que
deben incorporarse en los analisis territoriales especificos y en la implementacién de lo incluido en
el Plan Decenal. Con énfasis en los acumulados vitales que colocan a las mujeres en capacidades
diferenciales de decision, empoderamiento, apoyo y posibilidades de practicas protectoras en
relacion con la LMy la AC.

4.1.2. Caracterizacion relacionada con las nifias y los nifios

Los principales sujetos del Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
2021-2030 son las nifias y los niflos desde su gestacion y hasta los dos afios de vida. La Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional 2015 reitera que estos afios son cruciales para toda la vida,
teniendo en cuenta la incidencia de una adecuada alimentacion y nutricion en su desarrollo integral,
sobrevivencia hasta los 5 afos, reduccion de morbilidad y mortalidad y soporte de consecuencias
positivas para el resto de la vida (ENSIN, 2015). Las practicas de alimentacion del lactante y del
nifo pequefo son uno de los determinantes individuales que afecta el estado nutricional.

En este contexto, se sabe que las dificultades en la practica de la lactancia materna y en la
alimentacion complementaria generanen las nifiasy los nifios amenazasy riesgos relacionados con



la desnutricion, deficiencias en vitaminas y minerales; e incluso exceso de peso. Estas dificultades
afectan su crecimiento, su desarrollo mental y de capacidades; aumentan las probabilidades
de presencia de enfermedades prevalentes de la infancia y a futuro diabetes y enfermedades
cardiovasculares (ENSIN, 2015).

De acuerdo con estos planteamientos, a continuacion, se presentan los principales hallazgos de la
ENSIN 2015 relacionados con el estado nutricional de las nifias y los nifios menores de cuatro afios
y en particular, los menores de dos afios (ver tabla 3).

Tabla 3. Indicadores de situacion nutricional seleccionados de
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015

Region
Total

Indicadores p o . .
Pais | Atlantica Oriental | Central Pacifica

Orinoquia -
Amazonia

Prevalencia de

desnutricion

aguda en nifios 1,6 2,2 *1,5 A 51 ) AP *0,4 **09% 214 7218
ynifiasde 0 a 4

afnos (%)

Prevalencia de
desnutricion
aguda en las
nifias y los nifos
menores de 2
afnos (%)

2,36 SDD* SDD  SDD  SDD SDD SDD  SDD SDD

Prevalencia de

desnutricion

aguda moderada 1,2 SDD SDD SDD SDD SDD SDD SDD SDD
en los menores de

5 afios (%)

Prevalencia de

desnutricion

aguda severa en 0,3 SDD SDD SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
los menores de 5

afos (%)

" coeficiente de variacion igual o mayor a 15% y menor a 20%, la precision es aceptable.

2% coeficiente de variacion igual o mayor a 20% y menor a 30%, la precision es “regular”y por lo tanto debe ser usada con precaucion.
3xx: coeficiente de variacion igual o mayor a 30%, la precision es muy baja y por lo tanto debe ser usada con precaucion.

4SDD: sin desagregacion disponible. Explicado por el alcance de representatividad muestral de la encuesta.
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Region
Total

Indicadores Orinoquia - Urbano Rural

Pais | Atlantica Oriental | Central Pacifica Bogota

Amazonia

Retraso en talla en
nifasyninosde 0 10,8 121 9,5 9,7 9,9 M2,3 13 90 154
a 4 afios (%)

Desnutricion
global en menores 3,1 4.6 2.2 D5 *1,8 | S| 7 2,6 4
de 5 afios (%)

Prevalencia de
exceso de peso en
ninos y nifas de 0
a 4 afios (%)

6,4 56 6,7 7,6 56 4,2 6,6 63 66

Prevalencia de
exceso de peso en
nifios y nifias de 2
afnos (%)

6,7 SDD SDD  SDD  SDD SDD SDD  SDD SDD

Prevalencia de
exceso de peso en
nifios y nifias de 3
afnos (%)

49  SDD SDD  SDD  SDD SDD SDD  SDD SDD

Prevalencia de
exceso de peso en
nifios y nifias de 2
afos (%)

24,7 257 23,8 18,6 26,6 33,1 29,7 SDD SDD

Prevalencia de
anemia en nifias
y nifios de 6 a 59
meses (%)

6,5 SDD SDD  SDD  SDD SDD SDD 241 26,1

Prevalencia de
anemia en nifas
yninosde6a 11
meses (%)

356 SDD SDD  SDD  SDD SDD SDD  SDD SDD

Prevalencia de

deficiencia de

vitamina A en 148 2072 78,0 14,9 15,3 *14,0 r"96 279 259
ninos y nifas de 1

a 4 anos



Region
Total

Indicadores Orinoquia - Urbano Rural

Pais | Atlantica Oriental | Central Pacifica Bogota

Amazonia

Deficiencia de zinc
enla poblacionde 27,3 358 18,3 23,8 28,3 22,5 44 354 372
1 a4 afios (%)

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, 2015.

Se incluyen los resultados por regién (alcance territorial de la ENSIN 2015) en los que se puede
evidenciar que, si algunas de estas problematicas o deficiencias nutricionales se encuentran por
encima del hallazgo nacional, implica la necesidad de consolidar acciones y generar diferenciales
que superen de forma especifica estas desigualdades.

Otroaspecto que se considerarelevante eneste analisis eslorelacionado con la seguridad alimentaria
en los hogares, también medida en la ENSIN 2015, de la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA armonizada), que mide la inseguridad alimentaria basada en la
experiencia de los hogares. De esta forma se clasifican los hogares de acuerdo con su prevalencia
de seguridad o inseguridad alimentaria. Asi, los hallazgos son los siguientes:

La prevalencia nacional de Inseguridad Alimentaria en el Hogar (INSAH) de acuerdo con la ENSIN
2015, correspondia al 54,2%; la inseguridad leve alcanzé un 31,9 %; el 13,8% de los hogares se
encontré en inseguridad alimentaria moderada y en inseguridad alimentaria severa estaba el 8,5%
(ENSIN, 2015, p. 132). La inseguridad alimentaria en los hogares fue mayor en las dreas menos
urbanizadas y mas dispersas del pais. Con mas del 50% de hogares en inseguridad alimentaria en
el pais, es evidente que aun persisten determinantes estructurales que impiden que un hogar tenga
el acceso suficiente, adecuado y de calidad a los alimentos necesarios (ENSIN, 2015, p. 136).

En relacion con esto, la ENSIN también indagd sobre autoconsumo y estrategias de afrontamiento
como protectoras. Lo analizado por la ENSIN 2015 se incluye en este capitulo como un referente
de la disponibilidad de alimentos para la alimentacion complementaria. En la encuesta se plantea
que “garantizar la disponibilidad de alimentos en el hogar, se convierte en un factor protector de
la seguridad alimentaria, pues esto promueve un consumo suficiente y equilibrado por parte de
todos los miembros de la familia y de la comunidad, permitiéndoles alcanzar niveles adecuados de
nutricion, salud y seguridad alimentaria” (ENSIN, 2015, p. 137).

La prevalencia nacional de autoconsumo alcanzé un 15,9%; el 3,6% de los hogares tiene autoconsumo
diario de frutas y verduras y el 6,4% autoconsumo diario de proteina de origen animal (ENSIN, 2015,
p. 137). Como otras experiencias protectoras para que los hogares obtengan alimentos diferentes
a la compra o produccion, se encontraron: recibir alimentos regalados o donados y la practica de
la pesca; las practicas de recoleccion silvestre, trueque y caza se evidenciaron en un 20,9% de los
hogares (ENSIN, 2015, p. 139).
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Con respecto a las estrategias de afrontamiento (lograr acceso y disponibilidad de alimentos) se
encontré que a nivel nacional el 51,6% de los hogares realizé alguna de estas estrategias (ENSIN,
2015, p. 140). Las estrategias de mayor prevalencia observadas fueron: el consumir alimentos de
menor calidad o mas baratos, pedir prestado para comprar alimentos o depender de un familiar,
amigo o conocido para adquirirlos y disminuir porciones de las comidas para que alcanzara en el
hogar (ENSIN, 2015, p. 142).

Adicionalmente, el 8,6% de los hogares con menores de 18 afios tuvo que enviar algun nifio o nifa del
hogar con los vecinos o familiares por falta de alimentos. Las menores prevalencias se encontraron
en las estrategias de afrontamiento insostenibles, las cuales suman 8,5%, siendo las que aumentan
la vulnerabilidad, ya que son aquellas donde los hogares venden sus pertenencias e incluso sus
bienes productivos (ENSIN, 2015, p. 142).

4.2. Caracterizacién segun indicadores relacionados con la lactancia materna y
la alimentacion complementaria

Los indicadores relacionados con la lactancia materna y la alimentacion complementaria muestran
el comportamiento de lo que se espera con el amamantamiento, el tiempo de exclusividad, la
introduccion de otros alimentos y factores relacionados con los servicios e indicaciones recibidos.
La fuente utilizada fue la ENSIN 2015 (ver tabla 4).

Tabla 4 Indicadores relacionados con la lactancia materna y la alimentacion
complementaria seleccionados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015

Total
Pais | Atlantica Oriental | Central | Pacifica

Indicadores

Porcentaje de nifias y
ninos menores de 3 anos

L : 97,2 96,3 96,8 97,6 97,2 98,0 98,6

que recibieron lactancia
materna (alguna vez)
POIESEROOMERESEUS | 9 | oppe SDD SDD SDD  SDD  SDD
no amamantaron
Motivos de no amamantar

No le bajé laleche (%) 36,0 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

El nifio se rehuso (%) 23,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

sOrinoquia y Amazonia
°SDD: sin desagregacion disponible. Explicado por el alcance de representatividad muestral de la encuesta.



Indicadores

Atlantica | Oriental | Central | Pacifica

Otros motivos:
madre/nifio enfermo,
problemas en el
pezon, problemas

de succion, esposo
0 compafiero que 40,0 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
no estan de acuerdo
con la practica de
lactancia materna,
madre tenia que
trabajar (%)

Porcentaje de madres de

nifas y nifios menores

de 3 afios que iniciaron la 72,6 70,9 70,2 76,8 74,7 73,9 68,0
lactancia materna en la

primera hora de nacido

Porcentaje de inicio en la
primera hora de nacido
segun tipo de parto

Parto vaginal 81,3 SDD SDD SDD SDD SDD SDD

Cesarea 619 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de inicio en la
primera hora de nacido
en nifos y nifias con bajo
peso al nacer

57,2 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de inicio de la
lactancia materna en el 17,6 17,2 22,1 141 152 17,6 22,0
primer dia de nacido

Porcentaje de inicio de

la lactancia materna
después del primer dia de
nacido

9,88 11,9 7,7 91 10,1 8,9 *10,0
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Indicadores

Atlantica | Oriental | Central | Pacifica

Porcentaje de nifios

y ninas recibieron
liquidos distintos a la
leche materna durante
los 3 primeros dias de
nacimiento

29,6 351 24,5 29,5 298 242 273

Porcentaje de nifios y

ninas menores de seis

meses que recibieron 36,1 20,5 41,3 36,2 459 419 M56
lactancia materna

exclusiva

Porcentaje de nifos y

nifas menores de 0 a

1 mes que recibieron 51,6 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
lactancia materna

exclusiva

Porcentaje de nifios y

nifas menores de 2 a

3 meses que recibieron I35 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
lactancia materna

exclusiva

Porcentaje de nifios y

nifias menores de 4 a

5 meses que recibieron 25,0 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
lactancia materna

exclusiva

Porcentaje de nifios y
nifias menores de 4 a 5
meses que ya no recibian
lactancia materna

159 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de nifios y
ninas menores de seis
meses que no recibieron
lactancia materna

10,8 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD



Total
Pais | Atlantica Oriental = Central | Pacifica | 0-A® Bogota

Indicadores

Porcentaje de nifios y

niflas que recibieron

lactancia materna durante 25,4 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
el primer mes de vida y

también leche de formula

Porcentaje de nifios y nifias

menores de seis meses

que recibieron lactancia 3,3 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
materna y también otros

liquidos no lacteos

Porcentaje de mujeres
que recibieron
informacion relacionada

- 78,7 773 78,4 79 74 74 88,4
con la practica de
lactancia materna durante
la gestacion
Porcentaje de madres
que reportaron recibir la 416 45,1 18 40,6 38,5 277 49

recomendacion de utilizar
leche de formula

Porcentaje de casos en

los que la recomendacion

de uso de leche de 79,1 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
formula fue realizada por

un profesional de la salud

Porcentaje de casos en

los que la recomendacion

de uso de leche de 21,7 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
formula fue realizada por

un pariente/amigo/pareja

Porcentaje de los nifios

yninasde0a23meses 508  gpp SDD SDD SDD  SDD  SDD
en Colombia fueron

alimentados con biberon

Porcentaje de nifios y
nifias de 6 a 23 meses
que aun recibian leche
materna

45,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
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Indicadores

Atlantica | Oriental | Central | Pacifica

Porcentaje de nifios y
nifias de 4 a 5 meses de
edad que recibieron el
dia anterior a la Encuesta
alimentos solidos,
semisolidos o blandos

24,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de mamas de

los nifios y nifias de 6 a

8 meses que reportaron

haber ofrecido alimentos 78,0 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
COMO SOpa espesa, pure,

papilla o seco en el dia

anterior a la Encuesta

Porcentaje de nifios

y ninas menores de

6 meses que eran

amamantados y ya 82,6 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
estaban consumiendo

alimentos diferentes a la

leche materna

Porcentaje de los nifios y
nifas amamantados de 6
a 9 meses de edad segtin
grupos de alimentos

consumidos
Cereales 78,1 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
Liquidos no lacteos 65,8 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
Origen animal 639 SDD SDD SDD SDD SDD SDD

Porcentaje de los nifios y
ninas no amamantados
de 6 a 9 meses de

edad segun grupos de
alimentos consumidos

Leche de formula 69,3 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
Cereales 68,0 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
Liquidos no lacteos 51,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD



Total
Pais | Atlantica Oriental | Central | Pacifica

Indicadores

Origen animal 51,0 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de ninos y
niflas de 6 a 23 meses que
consumieron alimentos
fuentes de hierro como
carnes y visceras el dia
anterior a la Encuesta

69,3 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de nifios y

nifas de 6 a 23 meses

no amamantados

que cumplian la 84,1 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD
recomendacion

de frecuencia de

alimentacion con leche

Porcentaje de nifios y

nifias de 6 a 23 meses

gue consumieron al 71,8 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
menos 4 de 7 grupos de

alimentos al dia

Porcentaje de nifios y
nifias no amamantados
de 6 a 23 meses que
consumieron al menos 4
de 7 grupos de alimentos
al dia

76,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de nifios y nifias

amamantados de 6 a 23

meses que consumieron 67,4 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
al menos 4 de 7 grupos de

alimentos al dia

Porcentaje de nifios y

nifias de 6 a 23 meses de

edad que consumieron en

el dfa, el nimero minimo 61,1 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
de veces de alimentos

solidos, semisolidos o

blandos recomendados
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Total
Pais | Atlantica Oriental | Central | Pacifica

Indicadores

Porcentaje de nifios y

nifias de 6 a 8 meses

que eran amamantados

y consumieron al menos 58,2 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
2 veces al dia alimentos

sdlidos, semisdlidos o

blandos

Porcentaje de nifios y
nifias de 9 a 23 meses
gue consumieron al
menos 3 veces al dia
alimentos sdlidos,
semisolidos o blandos

40,6 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de nifios y
nifias de 6 a 23 meses
no amamantados y
consumieron al menos
4 veces al dia alimentos
solidos, semisolidos o
blandos (incluyendo dos
tomas de leche)

Porcentaje de nifios y

nifias de 6 a 23 meses que

tenia una alimentacion

complementaria que

cumplia con un consumo 36,5 30,2 33,7 38,6 32,6 42,1 49,5
minimo de un grupo

alimentos (4 de 7 grupos)

asi como con un numero

minimo de veces

78,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de nifios y
nifias amamantados

de 6 a 8 meses que

tenia una alimentacion
complementaria que
cumplia con un consumo
minimo de un grupo
alimentos (4 de 7 grupos)
asi como con un numero
minimo de veces

27,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD



Total
Pais | Atlantica Oriental = Central | Pacifica | 0-A® Bogota

Indicadores

Porcentaje de nifos y

nifias de 9 a 23 meses que

tenia una alimentacion

complementaria que

cumplia con un consumo 33,5 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
minimo de un grupo

alimentos (4 de 7 grupos)

asi como con un ndmero

minimo de veces

Porcentaje de nifios y
nifas no amamantados
de 6 a 23 meses que
tenia una alimentacion
complementaria que
cumplia con un consumo
minimo de un grupo
alimentos (4 de 7 grupos)
asi como con un nimero
minimo de veces

41,5 SDD SDD SDD SDD SDD  SDD

Porcentaje de nifios y
ninas entre 12y 15 meses
de edad que aun recibian
leche materna

52,2 48,2 674 46,2 55,8 71,6 [*39,1

Porcentaje de nifios y
ninas entre 20 y 23 meses
de edad que aun recibian
leche materna

31,6 334 *40,4 272 2477 *34,7 *31,1

EEMERMEEMOTE] | gag [ gy 17,4 125 169 178 127
(Mediana en meses)

Motivos para suspender
la lactancia materna
referidos por las madres
de los nifios y ninas
menores de 3 afios
(Porcentajes)

El nifo o nina

, 25,8 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
rehuso
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Total

Indicad ;

HAICACOIES Pais | Atlantica Oriental | Central | Pacifica
Edad de destete 213 SDD SDD SDD SDD  SDD  SDD
Se leacabo laleche 4 SDD SDD SDD SDD  SDD  SDD
ala madre
'C\j/'éab(ijlre enfermay/ 70 SDD SDD SDD SDD  SDD  SDD
Madre trabajando 6,7 SDD SDD SDD SDD SDD SDD
Lensencio g lz 31 SDD SDD SDD SDD  SDD  SDD
madre
Nifio enfermo/ débil 1,9 SDD SDD SDD SDD  SDD  SDD
Quedd embarazada 1,8 SDD SDD SDD SDD SDD SDD

Fuente: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional.2015. pp. 158, 159,161, 162-170

Como se puede observar en los diferentes indicadores seleccionados, se evidencian
multiples situaciones que establecen retos importantes para el PDLMAC 2021-2030 en
tanto se tienen resultados que muestran el debilitamiento de las practicas de lactancia
materna a medida que se avanza en la edad de los menores, la introduccion temprana
de alimentos que afecta la exclusividad de los primeros seis meses, el uso y origen de
recomendaciones erroneas relacionadas con las leches de formula y motivos de no
amamantamiento y suspension de la lactancia materna que deben ser analizados e
intervenidos oportuna y eficazmente.

Se evidencian diferencias regionales que implican que aquellos territorios que han obtenido
mejores resultados, los mantengan y continden con dicha tendencia, mas alla de que se
establezcan metas nacionales que estan por debajo de estos; y que reflejan los esfuerzos
que se esperan a partir del resultado nacional y las capacidades institucionales para
lograrlo. Esto significa que existen regiones con resultados desfavorables respecto de la
prevalencia nacional y sus exigencias son mayores y otras con mejores comportamientos
cuyas experiencias deben ser de especial interés para profundizar en practicas exitosas
y de eficacia diferencial. El enfoque territorial se sustenta en dichos diferenciales y deben
materializarse desde una exploracion local especifica de lo que debe soportarse en
acciones acordes con lo que sucede en cada territorio y sus poblaciones.



4.3. Otros aspectos de la caracterizacion situacional para el Plan Decenal de
Lactancia Materna y Alimentaciéon Complementaria 2021 - 2030

En el marco de derechos y de su contribucion en el desarrollo integral de las nifias y los
nifos para efectos de la formulacion de este Plan, se identificaron las lineas estratégicas
que recogen el conjunto de las actuaciones que deben dar respuesta a la situacion actual,
en la busqueda efectiva de la proteccion, la promocion y el apoyo de la lactancia materna y
de la adecuada alimentacion complementaria en el Plan Decenal. En este caso, se sintetizan
los hallazgos derivados de la Evaluacion de Medio Término del PDLM 2010-2020, el Analisis
Institucional, la Valoracion de Efectos de este y los aportes recabados en el proceso de
construccion participativa; como complemento a los indicadores disponibles en las fuentes
institucionales oficiales, incluidos en los puntos anteriores.

Los resultados de la Evaluacion de Proceso del PDLM 2010-2020 realizada en el 2016,
evidencio debilidad en la gestion del Plan, lo que llevd a que no se implementara este
instrumento de politica en lo sectorial e intersectorial de manera articulada con otras
politicas publicas intersectoriales como la de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la de
Desarrollo Integral de la Primera Infancia en el nivel territorial. No se contd con planes de
accion con enfoque territorial, ni con un procedimiento claro de monitoreo, seguimiento y
evaluacion, para garantizar el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Dentro de las recomendaciones validadas por expertos en la Evaluacion de Proceso del
PDLM 2010-2020 realizada en el 2016, se resaltan las siguientes:

+ Aplicar enfoques de género, intercultural y diferencial considerando el contexto, el
territorio, la diversidad y la cultura.

+ Desarrollarmarcos normativos orientados a fortalecer laalimentacion complementaria
de las nifias y los nifios como derecho fundamental, en desarrollo del Articulo 44 de |a

Constitucion Nacional.

+ Gestionar intersectorialmente la armonizacion del PDLM 2010-2020 con las politicas
publicas de Primera Infancia, SAN, Salud Sexual y Reproductiva, Emergencias y
Desastres, VIH/SIDA y Trabajo Decente, para promover el derecho de las madres a
amamantar y el derecho de los nifios y nifias a ser amamantados.

+  Generar mecanismos de reconocimiento de organizaciones de la sociedad civil
y organismos internacionales como actores clave en la parte asistencial, técnica y
politica, el mantenimiento de la LM en la agenda publica y el debate nacional.

+ Actualizar el Decreto 1397 de 1992, sin perder su poder vinculante y de obligatoriedad,
que aplique en la legislacion nacional el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la LM, acorde con las Resoluciones posteriores de la Asamblea
Mundial de la Salud, normas nacionales e internacionales de derechos de los nifios,
ninas y mujeres.
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+  Definirlos responsables, roles y funciones para cada uno de los actores institucionales
e intersectoriales, segun las acciones establecidas en el PDLM 2010-2020.

+ Generar estrategias de responsabilidad social empresarial enfocadas en la promocion,
apoyo y proteccion de la LM, asi como la consideracion de aspectos de caracter ético
gue eviten conflictos de interés de la industria, los canales de comercializacion y los
medios de comunicacion masivos.

En el Andlisis Institucional del PDLM 2010-2020 se identifico la estructura de gobierno de la
politica y su gobernanza en tres niveles de analisis (macro, meso y micro). A continuacion,
se presentan los principales resultados:

En cuanto al panorama de la situacion institucional y estructura de gobierno de la politica de
LM 2010-2020, la misma es doblemente intersectorial:

+ Cuatrosectoresinvolucrados directamente: salud, inclusion social, trabajoy educacion.

+ Existencia de tres comisiones intersectoriales en las que se aborda directa o
indirectamente la politica de LM: CISP, CISAN 'y CIPI.

« Importantes avances normativos del ultimo decenio que abordan temas diversos:
reforma al CST y salas de lactancia materna.

También se evidencio heterogeneidad territorial, en cuanto a la incorporacion desigual de
los temas relacionados con LM en los PTS/PDT vy la existencia de diferentes instancias de
articulacion, como los Comités de Lactancia Materna, Comités de Seguridad Alimentaria y
Nutricional y Comités IAMI.

En cuanto al analisis multinivel de la gobernanza de la politica de LM, se identificd en primera
medida una estructura macro (internacional y constitucional) estable y coherente con los
objetivos principales de la politica. Tanto la Constitucion Politica como los avances de los
organismos internacionales a los que Colombia pertenece, llevan décadas trabajando por
la proteccion y la promocion de la lactancia materna vy, en este nivel, no se encontraron
elementos de debate ni de ajustes estructurales.

En el nivel meso, por su parte, se cuenta con informacion que evidencia las dinamicas tanto
del diseno institucional como del disefio de politica, ademas de los avances normativos
ya mencionados. En efecto, con el liderazgo del MSPS, Prosperidad Social e ICBF, y con
la participacion de otras entidades del nivel nacional, se ha avanzado en la elaboracion de
politicas sectoriales que abordan directamente la lactancia materna. Como herramientas
para la articulacion de esas politicas, se cuenta con instancias intersectoriales como la CIPI
y la CISAN.

Con respecto a la Valoracion de Efectos del Plan Decenal de Lactancia Materna 20710-
2020, desde la perspectiva institucional y social se encontraron avances y limitaciones



en el cumplimiento de este Plan. Los hallazgos son diferentes al abordar cada uno de los
objetivos y dentro de estos se presentan particularidades:

En consideracion 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 Colombia con relacion a la proteccion de la maternidad y a la practica de
la LM. Durante la vigencia del PDLM 2010-2020 se han legislado diferentes normas que van
desde la ampliacion de la licencia de maternidad, la implementacion de las SAFL en el entorno
laboral, hasta la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal. Estas
normas han contribuido en el ejercicio de los derechos de las mujeres y sus familias.

Se percibio un débil reconocimiento de los contenidos de las RIAS y de su obligatoriedad,
por parte de los actores involucrados en su implementacion. Esta implementacion de las
RIAS 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, de 2018, establece para la oferta de esta atencion
en salud.

La desinformacién en LMy alimentacion infantil (por parte de las madres, sus familias, los
profesionales de salud, los tomadores de decisién y la comunidad en general) sumada al
bombardeo publicitario de los sucedaneos de la leche materna y a la falta de apoyo y leyes
que protejan al binomio madre-hijo, disminuye la conflanza de las madres y las hacen dudar
de su capacidad para mantener la lactancia, abandonando esta practica.

La consejeria se reconocié como una estrategia efectiva para apoyar la practica de la
lactancia materna exclusiva y alcanzar las metas globales de LM. Sin embargo, diversos
actores, refirieron poca formacion en lactancia y alimentacion complementaria, durante
el pregrado y durante el gjercicio de su profesion. Por lo tanto, se requiere inicialmente
profundizar en la formacién en LM en los profesionales del area de la salud, con un posterior
énfasis en la aplicacion de estos conocimientos con técnicas de consejeria.

Con respecto a las transformaciones sociales a favor de la LM, referidas al objetivo 2 del
PDLM 2010-2020, desde el punto de vista institucional se centraron en el fortalecimiento
de los entornos favorables a la LM. Alli jugd un papel muy importante la implementacion de
SAFL del entorno laboral en diferentes regiones del pais y la puesta en funcionamiento de
los Bancos de Leche Humana.

En relacion con la gestion politica asociada a la LM, referente al objetivo 3 del PDLM, se
evidenciaron avances en la gestion politica para la promocion, proteccion y apoyo a la LM,
en elmarco de laimplementacion del PDLM 2010-2020. También, reconocieron 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.
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Adicionalmente, sobre 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. Los
actores que participaron en la valoracion de efectos propusieron, entre otras, las siguientes
recomendaciones:

La nueva politica en lactancia materna debe incluir de manera explicita el tema de la
alimentacion complementaria y la alimentacion materno infantil, para que el abordaje
de las madres y sus hijos sea desde la gestacion.

Actualizar el Decreto 1397 de 1992 sobre la comercializacion y publicidad de alimentos.

Establecer una mejor articulacion entre la Politica Integral de Primera Infancia y el Plan
Decenal de Lactancia Materna.

Consolidar la lactancia materna a través de su posicionamiento como politica de
Estado y como tema prioritario en la agenda social, politica y comunitaria; que no
guede como un tema solo de la agenda en salud.

Incluir en el nuevo Plan Decenal de Lactancia Materna un enfoque territorial y un
enfoque de determinantes sociales, considerando lo diverso del territorio.

Incluir en el Plan, de manera explicita, las responsabilidadesy las acciones a desarrollar
porlos actores involucrados incluyendo sector privado, agremiaciones y los Ministerios
de Trabajo y Educacion.

Trabajar el entorno de la familia extensa y la comunidad para el cuidado y proteccion
de los nifos y nifias para que todos conozcan la importancia de amamantar en los
primeros afos de vida.

La oferta programatica de las entidades publicas debe contemplar las barreras
sociales que surgen a partir de las condiciones socioeconomicas de las madres, la
edad, el entorno familiar que las rodea y el apoyo con el que cuentan en el proceso de
lactancia materna.

Articular en los Planes de Desarrollo la lactancia materna, pues muchas veces solo
se tienen metas en cifras de mortalidades, disminucion de anemias, desnutricion, etc.
Por lo tanto, si se establecen mas indicadores especificos sobre lactancia materna en
los Planes de Desarrollo, se cumpliran las metas establecidas y se articularan mejor
al nuevo plan decenal.







VISION DE FUTURO DEL PLAN DECENAL DE
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2021 - 2030

a vision de futuro se expresa en el objetivo general del PDLMAC 2021-2030:
generaciones de nifasy ninos y de mujeres en momentos de su curso de vida
relacionados con lo preconcepcional, la gestacion, lactancia y alimentacion
de sus hijas e hijos en sus dos primeros afos de vida.

Objetivo general: mejorar la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria de las ninas y ninos en sus mil primeros dias de vida en todo el territorio
nacional durante el periodo 2021-2030.

La planificacion de procesos de accion publica es una actividad que pretende visualizar el
futuro y plantear caminos para llegar a él. También se relaciona con el ciclo de politicas
publicas que parten del reconocimiento de situaciones problematicas que por surelevancia
deben serincorporadas a la agenda publica a cargo del Estado y de la sociedad en general.
Esto significa que no todo lo que distintos actores de las dindmicas sociales identifican
como problema a resolver encuentra espacio en la agenda comun, o si lo tiene no siempre
logra y mantiene la preponderancia esperada.

Las apuestas sefialadas en los capitulos anteriores y la situacion de partida implican que
la lactancia materna y la alimentacion complementaria deben verse como parte de las
acciones en proteccion integral de las nifias y los nifios. Esas acciones son vinculantes y
por ende hacen parte estructurante de la agenda publica del pais, de forma permanente y
con predominio sobre muchas otras.

Los derechos y su marco de aplicacion deben sustentarse en la implementacion de
acciones orientadas a garantizar que se asuma el imperativo publico, ético, social, y global
de hacer que cada nifia y niflo nazca, crezca, viva y se desarrolle en el pais, tenga la garantia
de acceder a la alimentacion adecuada en sus primeros anos de vida; al mas alto nivel de
salud posible, al desarrollo integral, a las mejores oportunidades y en conjunto a una vida
digna. Esta es la base de los compromisos y la razén de ser del PDLMAC 2021-2030,
como instrumento que se integra al conjunto de politicas publicas relacionadas.

Esta vision de futuro del PDLMAC 2021-2030, se relaciona con lo establecido en la Politica
de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia De Cero a Siempre y fortalece
el mejor comienzo con base en acciones que toman en cuenta lo pregestacional, 1o
gestacional y desde el nacimiento la comprobaba eficacia de la lactancia materna y su
continuacion con una adecuada alimentacion complementaria.



El abordaje de las mujeres como titulares de derechos se entiende de igual manera en
relacion con otro conjunto de politicas publicas referidas especificamente a ellas y cuyo
alcance no se acota en este Plan. Por esta razon, la vision del futuro del PDLMAC establece
una apuesta por la generacion de valor publico explicito y de lo que espera la sociedad
completa para sus actuales y nuevas generaciones de nifias y nifios y de mujeres en
momentos de su curso de vida relacionados con lo preconcepcional, la gestacion, lactancia
y alimentacion de sus hijas e hijos en sus dos primeros afios de vida.

De esta forma, el PDLMAC 2021-2030 se convierte en el instrumento de politica publica que
debe incidir con la mayor efectividad posible en el estado nutricional de las nifias y los nifios,
en los procesos de salud-enfermedad relacionados y por ende en su desarrollo integral.
De igual forma, debe propender por garantizar condiciones y contextos mejorados para
las mujeres y madres, en sus diferentes roles relacionados; a fin de contar con mayores
posibilidades de proteccion para el binomio madre e hijo o hija.

Como referentes internacionales relacionados con la vision del PDLMAC 2021-2030, se
tienen los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que plantean una serie de desafios
organizados en la Agenda 2030, acogida por el pais mediante el documento CONPES
3918 de 2018, en el que se establece la “Estrategia para la Implementacion de los ODS en
Colombia”, definiendo las siguientes metas para el Objetivo 2, Hambre Cero, que coinciden
con el alcance temporal del PDLMAC 2021-2030; con el concurso de multiples acciones de
los diferentes sectores estatales involucrados en sus logros:
Acceso Universal a Alimentos Seguros y Nutricionales:

Prevalencia de inseguridad alimentaria en el hogar, moderada o severa (13,9% a 2030).

-+ Porcentaje de menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva (51% a 2030).

Terminar con todas las formas de desnutricion:
+  Prevalencia de desnutricién crénica en menores de 5 afios (5% a 2030).
Prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios (0.9% a 2030).
+  Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios (5 por 100.000 menores
de 5 afios a 2030).
Con relacion a la Meta 3, Salud y Bienestar, se propuso reducir la mortalidad materna
Tasa de mortalidad materna (32 por 100.000 nacidos vivos a 2030).
+  Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (99% a 2030).

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales (93% a 2030).
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Acabar con las muertes prevenibles de menores de 5 anos de edad:

Tasa de mortalidad neonatal (6 por mil nacidos vivos a 2030)
+ Tasade mortalidad en menores de 5 afios (ajustada) (15 por mil nacidos vivos a 2030).

Tasa de mortalidad infantil en menores de 1 afio (ajustada) (14 por mil nacidos vivos
a 2030).

Por otra parte, es necesario sefalar que la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria son clave para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Son acciones de efectividad reconocida para mejorar la nutricion (ODS
2), prevenir la mortalidad infantil, reducir el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles
(ODS 3) y trasmisibles evitables, favorecer el desarrollo cognitivo (ODS 4). La LM aporta
a la proteccion del planeta proporcionando un alimento natural y sostenible a los nifios y
nifias desde su nacimiento (ODS 6y 7). Tanto la LM como la AC contribuyen a reducir la
pobreza, promover el crecimiento econdmico y reducir las desigualdades (ODS 1).

Un segundo referente ha sido planteado por la OMS al reconocer que con respecto a la
nutricion infantil “se necesita actuar mundialmente de forma acelerada para abordar un
problema que se expande de maneraagresivay que suponeladoble carga delamalnutricion’
(2017), la Resolucion WHA65.6, en 2012, respaldd un Plan integral de aplicacion sobre
nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefo donde se fijan seis metas mundiales
de nutricion para 2025, que aspiran a: 1) reducir un 40% el nimero de nifios menores de 5
afos con retraso de crecimiento; 2) reducir un 50% la anemia en mujeres edad fecunda; 3)
reducir un 30% los casos de bajo peso al nacer; 4) conseguir que no aumente el sobrepeso
infantil; 5) aumentar al menos a un 50% la tasa de lactancia materna durante los 6 primeros
meses de vida; y 6) reducir y mantener por debajo del 5% la emaciacion infantil.

En este sentido, la ENSIN 2015 plantea que “las recomendaciones internacionales estan
dirigidas a que todos las nifias y los nifos inicien la lactancia materna durante la primera
hora de nacidos, en la medida que es una practica que aumenta la probabilidad del
consumo de calostro (“primera leche”), rico en factores de proteccion, y a mantener la
lactancia materna exclusiva. Las otras recomendaciones son: lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y su mantenimiento hasta los dos aflos 0 mas, asi como una
alimentacion complementaria variada que tome en cuenta la frecuencia de alimentos, su
densidad energética y contenido nutricional, para asegurar que se cubran las necesidades
nutricionales de las nifias y los nifos de acuerdo con su edad y situacion de lactancia’
(ENSIN, 2015, p. 367).

Los propositos que se plantean reconocen que el PDLMAC 2021-2030 es un instrumento
de politica publica que contribuye al conjunto de acciones existentes y por venir, dirigidas a
los sujetos titulares de derechos involucrados en su contenido y alcance. En este sentido,



sus fortalezas aportan a cumplir fines mayores, y por lo tanto se expresan y se constituyen
en un primer nivel de referencia y trascendencia hacia los impactos y resultados esperados
cuando se logra la sinergia de un conjunto amplio de actuaciones estatales y sociales. De
esta forma se plantean como propoésitos del Plan Decenal:

+ Aportar ala vida y desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta
por lo menos sus dos afios de edad, por medio de adecuados procesos institucionales,
sectoriales, sociales y de articulacion relacionados con la promocion, apoyo y
proteccion de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria.

+ Aportaralavida, condicionesy situaciones de las mujeres que de acuerdo con su curso
de vida y autonomia se encuentran en procesos preconcepcionales, de gestacion,
parto y postparto; lactancia y crianza; involucrando a sus parejas, familias, Estado y
sociedad en general.

Estos propositos se materializan mediante la construccion de la cadena de valor que
sustenta el desarrollo estratégico y tactico del Plan. En el Sistema de control se presentan
los indicadores y metas que dan cuenta de los efectos e impactos, relacionados con un
estado nutricional adecuado de nifios y nifas, disminucion de la malnutricion, disminucion
de la mortalidad evitable asociada a causas nutricionales, incrementos progresivos de los
indicadores de lactancia materna y alimentacion complementaria y mejora en la salud
materna mediante la adecuada atencion durante la gestacion.
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DESARROLLO ESTRATEGICO Y

TACTICO DEL PLAN DECENAL DE
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2021 - 2030

asnifasylosnifios desdela gestaciony hastalos dos afios de vida son sujetos
titulares de derecho. La garantia de su goce efectivo esta a cargo del Estado,
gobierno, institucionalidad, sociedad y familia. Todos estan vinculados a
respetar, proteger y cumplir con las obligaciones que estructurany dan forma
concreta a los enunciados generales de los derechos. Es bajo esta premisa
que se formula el PDLMAC 2021-2030.

El Plan Decenal hace un llamado al marco de politica publica nacional mas relevante hacia
la garantia de derechos, dirigido a las gestantes, mujeres en periodo de lactancia y a las
ninas y los nifos menores de 2 anos. El Plan incorpora los compromisos internacionales y
nacionales con una amplia participacion de actores y sectores, y reconoce los desarrollos
normativos, técnicos y operativos que contribuyen a la garantia de los derechos a la
alimentacion adecuada, a la salud y al desarrollo integral. El PDLMAC 2021-2030 busca la
articulacion con los demas orientadores de la accion conjunta en el pais relacionada con
la proteccion integral de las nifnas y los nifos.

De este modo, los planteamientos estratégicos y tacticos que establece el PDLMAC 2021-
2030 reconocen las caracteristicas particulares que tienen los territorios, sus dinamicas,
sus actores, sus especificidades socioculturales y sus necesidades. Esto implica un
abordaje sensible y coherente con el principio de descentralizacion administrativa y la
autonomia de las entidades territoriales, por lo que reconoce y refuerza la distribucién de
competencias entre los diversos niveles de la administracion territorial.

AlaNacionlecorrespondeladefiniciondeplanes, politicasyestrategias;alosdepartamentos
el control sobre la prestacion de los servicios y a los municipios la prestacion de dichos
servicios (Ley 489 de 1998). Asimismo, se reconocen las competencias de las entidades
nacionales descentralizadas frente a sus disposiciones y facultades para la delegacion y
desconcentracion de funciones, que de este modo facilitan la adecuada implementacion y
desarrollo de acciones concretas del PDLMAC 2021-2030 en la respectiva entidad local o
regional sobre la cual ejercen su funcion.

Para ahondar en los postulados estratégicos y tacticos del PDLMAC 2021-2030, a
continuacion se presenta una arquitectura institucional que permite mapear y armonizar
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los lineamientos de politica publica nacional sobre los que se sustenta su accionar, las
instancias e instituciones que interactlan para lograr sinergias intersectoriales en los
distintos niveles de la administracion territorial, asi como la interaccion con otros actores
publicos, privados y de la sociedad civil con obligaciones y responsabilidades para la
garantia de los derechos de las nifias y nifos en sus primeros mil dias de vida.

Seguidamente, se presentan las lineas estratégicas, con sus respectivas proyecciones de
resultados, objetivos, productos y actividades que deberan ser implementadas en lo local,
guardando las proporcionesy particularidades de cada nivel territorial, en consonancia con
las competencias y facultades otorgadas a las instituciones de acuerdo con el territorio
donde se desempefian.

6.1. Arquitectura Institucional del PDLMAC 2021-2030

El PDLMAC 2021-2030 define su implementacion de manera intersectorial, con la
participacion de diversas entidades del nivel nacional y territorial, y tiene en cuenta la
armonizacion de los diferentes instrumentos de politica publica que pueden contribuir al
alcance de sus objetivos y metas.

Retomando los resultados del Anadlisis Institucional realizado al PDLM 2010-2020, se
estructurd la arquitectura institucional del PDLMAC 2021-2030, en funcion de los actores
gue intervienen en este, sus competencias, las interacciones de estos actores en su
desarrollo y las instituciones que definen esas interacciones.

El PDLMAC 2021-2030 se enmarca en el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, SNBF,
entendido este como “el conjunto de agentes, instancias de coordinacion y articulacion
y de relaciones existentes entre estos, para dar cumplimiento a la proteccion integral
de los nifios, nifas y adolescentes, y al fortalecimiento familiar en los ambitos nacional,
departamental, distrital y municipal” (ICBF, 2013, pp. 26).

Lo anterior, porque la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria son
practicas que contribuyen con la garantia de los derechos a la alimentacion adecuada, a la
salud y al desarrollo integral de los nifios y nifias en sus primeros dos anos de vida. Esto
implica garantizar la realizacion de acciones coordinadas y articuladas para la proteccion
integral, responsabilidad del Estado, la sociedad y la familia.

Por lo tanto, y siguiendo el esquema de operacion del SNBF, sera el Consejo de Politica
Social, en sus niveles nacional, departamental, distrital y municipal, la instancia de
orientacion donde se movilice la articulacion de acciones institucionales e intersectoriales
para el cumplimiento de lo establecido en el PDLMAC 2021-2030. Lo anterior permite la
armonizacion de otras politicas publicas, y sus instancias de articulacion, que se solapan



con las acciones de promocion, proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna
en la poblacion de cero a 2 afios, como son:

La Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia -De Cero a
Siempre- (Ley 1804 de 2016), que “representa la postura y comprension que tiene
el Estado colombiano sobre la primera infancia, el conjunto de normas asociadas a
esta poblacion, los procesos, los valores, las estructuras y los roles institucionales
y las acciones estratégicas lideradas por el Gobierno, que en corresponsabilidad
con las familias y la sociedad, aseguran la proteccion 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 (0) hasta los seis (6) afios de edad”. Para lo anterior, dicha ley
establecié la necesidad de un trabajo coordinado, articulado y de gestion a cargo
de la Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia CIPI,
y su implementacion territorial bajo lo definido por esta Comision, en el marco del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, SNBF.

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Conpes 113 de 2008)
parte del reconocimiento del derecho de toda persona a no padecer hambre,
por lo que reconoce la SAN como un asunto de Estado y de seguridad nacional.
De este modo, establece como Objetivo general “garantizar que toda la poblacion
colombiana disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente y
oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad”; en particular
incorpora la necesidad de desarrollar “acciones de promocion, proteccion y apoyo a
la practica de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida
y con alimentacion complementaria adecuada hasta los 2 afios de edad”. Dada la
magnitud y el alcance de esta Politica se contara con una Comision Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, CISAN.

El Plan Decenal de Salud Publica, “plantea la linea de trabajo para dar respuesta a
los desafios actuales en salud publica y para consolidar, en el marco del sistema de
proteccion social, las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial (...),
asimismo, establece estrategias de intervencion colectiva e individual, que involucran
tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los servicios de salud”.
Para lograr su accionar coordinado y los procesos de seguimiento de los diferentes
sectores, se crea la Comision Intersectorial de Salud Publica, CISP.

La Estrategia para la implementacion de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
en Colombia (Conpes 3518 de 2018), se articula con el PDLMAC 2021-2030, para el
cumplimiento de los siguientes ODS: 1- Fin de la pobreza, 2- Hambre cero, 3- Salud
y bienestar, 4- Educacion de calidad, 6- Agua limpia y saneamiento y 7- Energia
asequible y no contaminante.
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+ La Politica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familias 2014 — 2024 se
formuld de acuerdo a lo previsto en la Ley 1361 de 2009, la cual “pretende, desde la
perspectiva de derechos, brindar orientaciones generales para la accion del Estado en
torno a la comprension, movilizacion social y gestion politica, con miras a promover
el apoyo y fortalecimiento de las familias en términos de desarrollo humano y social
en todos los territorios del pais, asumiendo a las familias como sujetos colectivos de
derechos y agentes de transformacion en un sentido amplio plural y diverso.” Esta
politica se vincula con el PDLMAC 2021-2030 especificamente en el desarrollo de
su objetivo 3 “Promover relaciones democraticas en las familias como agentes de
transformacion social”, porque, la familia juega un papel fundamental en la toma de
decisiones de las mujeres sobre la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria, pues es en este espacio donde se transmiten las
creencias, habitos, actitudes e implicitamente algunas conductas.

+ La Politica para la Reactivacion, la Repotenciacion y el Crecimiento Sostenible e
Incluyente: Nuevo Compromiso por el Futuro de Colombia (Conpes 4023 de 2021),
incorpord en su Plan de Accidn la necesidad de “crear nuevas condiciones para el
desarrollo integral de la niflez para revertir los efectos negativos de la emergencia’,
por lo que se potenciaran las acciones de seguridad alimentaria y nutricional en el
marco de la Gran Alianza por la Nutricion y el Plan de Trabajo Contra la Desnutricion
NiT1+, que entre 2021 y 2026 plantea la movilizacion social efectiva, en el marco del
ODS 17 y el enfoque de multiples partes interesadas en la seguridad alimentaria y
nutricional para sumar actores con acciones sensibles y directas en nutricion, que
permitan lamejora de los indicadores de resultado en la practica de lactancia materna,
la reduccion de la mortalidad por desnutricion, la desnutricion aguda y la anemia en
toda la poblacion infantil de los territorios mas afectados por dicha situacion.

Con lo anterior, a continuacion, se describe de manera grafica la arquitectura institucional
del PDLMAC 2021-2030:
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A. Competencias de los principales actores en el PDLMAC 2021-2030

Ministerio de Saludy Proteccion Social (MSPS): Eslaentidad encargada de conocer, dirigir,
evaluar y orientar el sistema de seguridad social en salud. Se encarga de la formulacion de
politicas, planes y programas, la coordinacion intersectorial y la articulacion de actores de
salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad a los servicios de salud y
sostenibilidad del sistema.

El MSPS tiene un rol de rectoria en la politica de atencion integral a la primera infancia, de
manera intersectorial con el ICBF y el MEN. Su competencia esta ligada a la definicion de
los estandares de nutricion y salud, asi como de los ambientes sanos desde la gestacion
hasta los 6 afios, la prevencion y atencion a la enfermedad y el impulso de practicas de
vida saludable. Igualmente, lidera la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS), que definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la
atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador)
y de otros sectores.

El rol del MSPS en el Plan Decenal esta en la elaboracion de lineamientos técnicos y
operativos para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria. El MSPS tambien brinda asistencia técnica a las entidades
territoriales en el marco de lo dispuesto en la normatividad vigente para la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB): brindan asesoria a las IPS
que hacen parte de su red y se adaptan a los lineamientos del Plan Territorial de Salud
(PTS) del lugar donde prestan sus servicios.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): son instituciones de caracter publico o privado
que prestan los servicios médicos, consulta, hospitalizacion y de cuidados intensivos. Son
contratadas por una EAPB para que cumplan con los planes y servicios que estas ofrecen
en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. En relacion con
el PDLMAC 2021-2030, dado que prestan atencion materno-infantil, promueven entornos
favorables para la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria e
incorporan acciones para su efectivo cumplimiento (como lo establecela Resolucion 3280
de 2018).

Prosperidad Social: es la cabeza del sector de Inclusion Social y Reconciliacion. Esta
encargada de disefar, formular, coordinar e implementar politicas, proyectos, planes y
programas encaminados a la inclusion social y la superacion de la pobreza. Su rol en el
Plan Decenal esta en desarrollar procesos de gestion de oferta social, acompafiamiento
técnico y fortalecimiento de capacidades a los territorios para reconocer y apoyar las



acciones que promueven la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria, como estrategia de interés en el marco de las politicas publicas para la
superacion de la pobreza y la equidad social.

Ministerio de Educaciéon Nacional: lidera la formulacion, implementacion y evaluacion
de politicas publicas para la garantia del derecho a la educacion y la prestacion de un
servicio educativo con calidad, esto en el marco de la atencion integral. Este Ministerio
tiene competencia en la definicion de la linea técnica para la educacion inicial a través de la
construccion de referentes conceptuales, pedagogicos y metodoldgicos. Se articula en el
PDLMAC con la promocion de entornos de vida saludable, protectores de la practica de Ia
lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria, basados en instrumentos
como las Guias Alimentarias para la poblacion colombiana menor de 2 afios.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF): promueve el desarrollo y la proteccion
integral de nifios, nifias y adolescentes, asi como el fortalecimiento de las capacidades
de los jovenes y las familias. Es el ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
(SNBF). Tiene a su cargo la formulacién, desde la Direccion de Nutricion, de los lineamientos
técnicos de alimentacion y nutricion en donde se incluye el apoyo y el fomento de la
practica de la lactancia maternay la adecuada alimentacion complementaria, asi como de
la elaboracion, actualizacion y divulgacion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
para la Poblacién Colombiana. Asimismo, actualmente ejerce la Secretaria Técnica de la
CISAN, lo que le permite articular y coordinar de forma interinstitucional las acciones del
Eje de Consumo de alimentos, para potenciar intervenciones que promueven, protegen y
apoyan la practica de la LMy la AC.

Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia: dependencia adscrita al despacho
del Jefe de Gabinete en el Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
DAPRE. El objetivo principal de esta dependencia de la Presidencia de la Republica es
“velar por la garantia de los derechos de la nifiez, la adolescencia y sus familias, a través
de la armonizacion 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 proyectos de vida legales y sostenibles. Todo
esto, como respuesta institucional al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible”
(Consejeria Presidencial para la Nifiez y Adolescencia, 2020).

La Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia tiene a su cargo las funciones
de “asesorar y asistir al Gobierno Nacional y a las entidades territoriales en el disefio,
implementacion, ejecucion y evaluacion de las acciones que promueven la generacion
de oportunidades para la infancia y la adolescencia, para el goce efectivo de sus
derechos”, asimismo, debe “gestionar alianzas con organismos y entidades nacionales e
internacionales, de caracter publico y privado para la formulacion de politicas y programas
para el cumplimiento de la atencién integral de los nifios y nifias (..)"; por lo tanto esta
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encargada de presidir, coordinar y ejercer la secretaria técnica de la CIPI; y, entre otros
debe “promover en coordinacion con las demas entidades competentes, en el marco de la
CIPI, las estrategias que faciliten el acceso de los nifios y nifias a los servicios de nutricion
ofrecidos por las entidades gubernamentales y no gubernamentales con el objetivo de que
mejoren su formacion integral y su calidad de vida” (Decreto 1784 de 2019).

Esta Consejeria Presidencial desempefia un rol primordial que garantiza la implementacion
del PDLMAC 2021-2030, en coordinacion intersectorial, de manera articulada con las politicas
publicas de SAN y de Desarrollo Integral de la Primera Infancia, en los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal. Esta Consejeria Presidencial estructura esquemas de
asociacion publico-privadas, en la promocion de mecanismos de cooperacion nacional e
internacional, tal y como se establece en los arreglos institucionales para el cumplimiento de
la Ley 1804 de 2016.

En el marco de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a
Siempre (Ley 1804 de 2016), y sus orientaciones frente a la gestion intersectorial, asi como las
competenciasy funciones institucionales parala coordinacion e integracion para la ejecucion de
dicha politica, en el marco de la CIPI, las demas entidades del orden nacional alli mencionadas,
deberan sumarse de manera coordinada al desarrollo estratégico y tactico del PDLMAC 2021-
2030. Esto con el fin de armonizar intervenciones e incorporarse a las acciones concretas que
promueven, protegen y apoyan la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria a nivel nacional y en su despliegue territorial de acuerdo con sus alcances,
competencias, organismos o socios implementadores a través de los cuales desarrollen sus
operaciones sectoriales.

Entidades Territoriales: su rol esta definido en funcién de sus competencias sectoriales,
principalmente en materia de salud, atencion integral a la primera infancia y seguridad
alimentaria y nutricional. Esto plantea un margen de accioén amplio para las autoridades
locales, en funcién de sus capacidades y prioridades politicas.

Los alcaldes y gobernadores deben partir de sus competencias y funciones en relacion
con la garantia de los derechos de los nifios y las nifias, principalmente en lo relacionado
con el disefo, implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atenciones de la
Politica de Estado De Cero a Siempre. En esta Ruta, la practica de la lactancia materna 'y
la adecuada alimentacion complementaria son reconocidas condiciones que materializan
las realizaciones del nivel mas alto posible de salud y permiten un adecuado estado
nutricional en los dos primeros afios de vida. Es por esto que los Consejos de Politica
Social del orden nacional, departamental, distrital y municipal, deberan orientar el proceso
de implementacion de dicha Politica y promover la articulacion de sectores, la construccion
de relaciones intersectoriales, la generacion de lineas de accion unificadas y el equilibrio
entre el orden nacional y territorial.



Las Entidades Territoriales cuentan con diferentes instrumentos de planeacion en los que
pueden incorporar acciones relacionadas con el PDLMAC 2021-2030. Ya sea mediante los
Planes de Desarrollo territorial (departamental, distrital o municipal, segun sea el caso), o
mediante planes especificos como los Planes Territoriales de Salud (PTS), los Planes de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, de Primera Infancia, de Salud Sexual y Reproductiva.
Se considera que las entidades territoriales tienen un rol principalmente de ejecucion vy,
parcialmente, de decision.

Asimismo, los gobiernos departamentales, distritales y municipales deberan mantener
relacion directa con la CIPI por via del SNBF local, para canalizar la asistencia técnica
para sus iniciativas y para el desarrollo de politicas, programas y proyectos en materia
de primera infancia (Ley 1804 de 2016), como se contempla en la implementacion del
PDLMAC 2021-2030.

Sociedad civil, madres, padres, cuidadores, familia y organizaciones comunitarias:
la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre
‘representa la postura y comprension que tiene el Estado colombiano sobre la primera
infancia, el conjunto de normas asociadas a esta poblacion, los procesos, los valores, las
estructuras y los roles institucionales y las acciones estratégicas lideradas por el Gobierno,
gue en corresponsabilidad con las familias y la sociedad, aseguran la proteccion 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 (0) hasta los seis (6) afios de edad” (articulo 2, ley 1804 de 2016).

De este modo, se espera que las organizaciones de la sociedad civil desarrollen diversas
iniciativas de informacion, capacitacion y promocion de acciones que apoyen, protejan y
promuevan la practica de la lactancia maternay la adecuada alimentacion complementaria,
dirigidas a las madres y sus familias en los territorios. Asimismo, se espera que los padres,
cuidadores, familias y comunidad sean responsables con los cuidados en los dos primeros
afnos de vida de nifas y nifios y acudan de manera oportuna a los servicios de salud,
educacion inicial e inclusion social que ofertan las instituciones publicas para garantizar el
goce efectivo de los derechos a la salud, la alimentacion adecuada y el desarrollo integral
de la primera infancia.

Academia: las instituciones de educacion superior (IES), entendidas como las entidades
que forman profesionales en diferentes disciplinas y profesiones para producir, desarrollar
y transmitir conocimiento, juegan un papel esencial en la implementacion del PDLMAC
2021-2030, desde la gestion innovadora del conocimiento para las transformaciones
sociales.

Sector privado: como lo establece la FAO en sus Directrices Voluntarias en apoyo a la
realizacion progresiva del derecho humano a la alimentacion adecuada (2004), “se
alienta a los Estados a aplicar un enfoque basado en la existencia de numerosas partes
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interesadas en la seguridad alimentaria nacional para identificar las funciones y fomentar
la participacion de todos los interesados directos, comprendidos la sociedad civil y el
sector privado, a fin de aprovechar sus capacidades especializadas con vistas a facilitar el
uso eficiente de los recursos” (FAQ, 2004, p. 16).

De este modo, en el marco de la iniciativa de la Gran Alianza por la Nutricién (Conpes 4023
de 2021), es necesario gestionar alianzas publico-privadas que repercutan en el desarrollo
de nuevas acciones de promocion de entornos favorables, movilizacion social, estrategias
de comunicacion e investigacion en pro de la practica de la lactancia maternay la adecuada
alimentacion complementaria.

B. Escenarios de accion

Hace referencia a los espacios intersectoriales en que los actores interactuan y toman
decisiones. Los escenarios de accion formales, como los comités, comisiones 0 mesas
en los que los actores de diferentes sectores se relnen para tomar decisiones sobre sus
acciones en temas especificos y con reglas claramente definidas, son el insumo central
para analizar como abordar en los diferentes entornos los temas de lactancia materna y
alimentacion complementaria enmarcados en el Plan Decenal 2021-2030.

Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia (CIPI): su objetivo
es coordinar y armonizar las politicas, planes, programas y acciones necesarias para la
gjecucion de la atencion integral a la primera infancia. Esta es la instancia de concertacion
entre los diferentes sectores involucrados (Decreto 1416 de 2018). El eje central de la
CIPI es la implementacion de la Politica ‘De Cero a Siempre’ y el aumento de la cobertura
para la Atencién Integral de la Primera Infancia (Consejeria Presidencial para la Nifiez
y Adolescencia, 2020). El rol de la CIPI, a través del trabajo articulado de sus entidades
participantes, es garantizar la implementacion del PDLMAC 2021-2030 en los niveles
nacional, departamental, distrital y municipal, con la estructuracion de los esquemas
de asociacion publico-privadas y promover los mecanismos de cooperacion nacional
e internacional. Asimismo, la CIPI da lineamientos para establecer la oferta regional de
servicios y proyectos de inversion de las entidades del orden nacional. La CIPI, como
instancia de concertacion a nivel nacional, establece que los alcaldes y gobernadores se
sustenten en los Consejos de Politica Social, entre otros, como “escenarios indispensables
para garantizar la adecuada planeacion, gestion, toma de decisiones y evaluacion de la
Politica por parte de los distintos actores responsables de la misma” (Decreto 1416 de
2018).

Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN): esta comision
es la “maxima instancia estatal de direccion, coordinacion y seguimiento interinstitucional,
de articulacion de politicas y programas y de seguimiento a los compromisos de cada



uno de los actores de la Seguridad Alimentaria y Nutricional” (Ley 1355 de 2009). Para
su operacion territorial promueve la creacion y operacion de Comités o Mesas técnicas
de Seguridad Alimentaria y Nutricional que se articulan a los Consejos departamentales,
distritales y municipales de Politica Social, para que actien como espacios de concertacion
y articulacion de esta politica. Para la implementacion del PDLMAC, la CISAN debe
promover la articulacion de acciones, especificamente del Eje de Consumo de la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, para su implementacién en armonia con los servicios
de atencion integral de la primera infancia, que se coordinan desde la CIPI. También debe
apoyar el mejoramiento de las capacidades institucionales en los niveles territoriales y en
los ambitos publico y privado, armonizando acciones de ambas politicas.

Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP): esta comision es la instancia de
coordinacion y seguimiento entre los diferentes sectores responsables del desarrollo del
Plan Decenal de Salud Publica (Decreto 859 de 2014). Busca soluciones integrales en
las politicas publicas de bienestar, desarrollo y calidad de vida de la poblacion. El rol de
esta comision en el PDLMAC se puede establecer de acuerdo con las funciones de esta
comision:

1. Recomendarloslineamientostécnicos paraidentificareintervenirlos determinantes
en salud y coordinar el rol de cada sector en los mismos.

3. Proponer planes o proyectos relacionados con la modificacion positiva de los
determinantes en salud.

4. Coordinary servir como instancia de concertaciony articulacion con los diferentes
actores publicos y privados para actuar sobre los determinantes en salud.

11. Establecer los mecanismos de coordinacion, participacion y articulacion de las
Comisiones Intersectoriales y sus mesas o comités tematicos que tenga relacion con
la salud publica bajo criterios de eficiencia y eficacia, que apoyen el funcionamiento
de la Comisién.” (Decreto 859 de 2014).

A nivel territorial, dichos escenarios de accion son el reflejo de los del nivel nacional:

Mesa de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud y Fortalecimiento Familiar
(MIIAFF): es una instancia de operacion y desarrollo técnico del SNBF en el marco del
Consejo de Politica Social (del orden municipal, distrital y departamental). Es la mesa
especializada en la que deben confluir las tematicas y comités relacionados con la primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud y fortalecimiento familiar.

Comité y/o Mesa Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional: se define como un
organismo del nivel departamental y municipal encargado de asesorar, articular y coordinar
con entidades oficiales, organizaciones No gubernamentales y personas naturales, la
estructuracion conjunta para la elaboracion de Planes, Programas y Proyectos relacionados
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con la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional en coordinacion con las politicas del
gobierno municipal y departamental, en articulacion con sus Consejos de Politica Social.
Dichos Comités o Mesas técnicas formulan e implementan Planes Territoriales de SAN a
largo plazo que, en su dimension de Consumo de Alimentos, abordan diferentes estrategias
para la promocion, proteccion y apoyo a la practica de la LM y la adecuada AC.

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (CTSSS): es un espacio de toma de
decisiones, en el que se desarrollan politicas concertadas frente al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asesora a las Direcciones de Salud de las respectivas
jurisdicciones en la formulacion de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud
en la orientacion de los sistemas territoriales de seguridad social en salud.

6.2. Lineas Estratégicas del PDLMAC 2021 - 2030

El proceso de formulacion del PDLMAC 2021-2030 se desarrollé desde un enfoque de
derechos, con perspectiva territorial y de gestion social. A través de procesos participativos,
este proceso permitio identificar experiencias y buenas practicas para seguir potenciando
sus efectos, reconocer |os resultados que vienen rezagados y promover intervenciones
innovadoras y con efectividad sustentada en la evidencia.

De este modo, el PDLMAC 2021-2030 adopta una estructura fundamentada en cuatro lineas
estratégicas que se convierten en grandes ordenadores de hacia donde debe dirigirse la
proteccion, la promocion y el apoyo a la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria. Estas lineas estratégicas recogen la integralidad de las
acciones de los actores involucrados, en busca del fortalecimiento de mejores practicas,
su transferencia intergeneracional en el marco del cuidado y crianza, de manera que se
haga sostenible y se sume a todas aquellas acciones que contribuyen al desarrollo integral
de las nifias y los nifios.

llustracion 5. Estructura de las lineas estratégicas del PDLMAC 2021-2030

Atenciones integrales,

Gobernanza integradas y
complementarias
Transformaciones

Gestion de Sociales centradas

en practicas

Conocimiento
protectoras

Fuente: elaboracion propia



6.2.1 Gobernanza

En el marco del Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030,
la gobernanza se comprende como un proceso que define y direcciona las acciones, para lograr
los objetivos planteados como resultado de la interaccion entre las entidades gubernamentales,
organizaciones sociales y privadas. A partir de un trabajo de coproduccién, asociaciéon vy
corresponsabilidad buscan resolver problemas, enfrentar desafios y crear compromisos para la
proteccion y apoyo de la lactancia materna y la alimentacion complementaria (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2016; Whittingham, 2010).

La gobernanza implica la participacion de multiples actores en diferentes niveles y alcances. En lo
gubernamental se requiere del apoyo politico y técnico de las distintas entidades estatales cuya
misionalidad es responsable de los fines buscados. Desde la perspectiva de acuerdos de financiacion,
es fundamental la participacion de actores publicos y privados. Asimismo, en un nivel mas alla del
gobierno, seincluyen actores no gubernamentales que contribuyan a la accion desde una participacion
activa en todo el ciclo de politica. En todo caso, se entiende la accion intersectorial mas alla de la
integracion de acciones entre sectores gubernamentales, involucrando los sectores privados y
sociales, con incidencia en las decisiones que se derivan de lo incluido en el PDLMAC 2021-2030.

Para alcanzar las finalidades planteadas mediante una accion conjunta y coordinada con las demas
entidades del sector o de otros sectores, el ejercicio de la gobernanza requiere, de la implementacion
de procesos como la regulacién, coordinacion intersectorial, la abogacia, la planeacion territorial,
financiamiento y la movilizacion social.

Objetivo de la linea estratégica de gobernanza

Posicionarenlaagendapublicalaadecuadapracticadelalactanciamaternaylaalimentacion
complementaria, mediante acciones y estrategias sectoriales e intersectoriales.

Resultados

+ Acuerdos sectoriales e intersectoriales para la implementacion efectiva del Plan
Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria, PDLMAC 2021-2030,
entre diferentes sectores publicos, privados y la sociedad civil.

+ Gestantes y mujeres en periodo de lactancia, padres, madres, familias y cuidadores
que ejercen y exigen el derecho a la salud y a la alimentacion adecuada de las nifias
y los nifios.

+ Comunidades y sociedad civil que participan en la gestion del PDLMAC 2021-2030.

+  Espacios de rendicion de cuentas que proporcionan informacion para la toma de
decisiones frente a la situacion de la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria para cada nivel territorial.
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Producto 1. Definicion de las prioridades sectoriales e intersectoriales en el marco del
gjercicio y goce efectivo de los derechos de las nifias y los nifios hasta los 2 afios de edad,
de acuerdo con su contexto territorial, poblacional y diferencial, asi como su incidencia en la
practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria.

Actividades

Gestores de
accion a nivel
nacional

Gestores de accion a nivel
territorial

Identificar las prioridades de atencion, en
el marco de la garantia de los derechos
de las nifias y nifos que repercuten en

la practica de la lactancia materna y la
adecuada alimentacion complementaria.

Gestionar la respuesta intersectorial a
las prioridades de atencion identificadas
para la implementacion de las
atenciones que repercutan en la practica
de la lactancia materna y la adecuada
alimentacién complementaria.

Establecer escenarios de didlogo
permanente con los lideres
comunitarios, autoridades étnicas,
sociedad civil, sector privado y

de gobierno, para el desarrollo

de estrategias que permitan el
reconocimiento de las prioridades de
atencion en el marco de la garantia
de los derechos de las nifias y los
nifios, que repercuta en la practica de
la lactancia materna y la adecuada
alimentacién complementaria.

Mesa de nutricion
de la CIPI

Direccion del SNBF
CISAN
CISP

Mesa de nutricion
de la CIPI

Direccion del SNBF
CISAN

CIsP

Entidades del
orden nacional con
competencias en la
Politica de Estado
para el Desarrollo
Integral de la
Primera Infancia -
Ley 1804 de 2016.

Ministerio Interior.

Academia.

Gobernaciones y Alcaldias.
Consejo de Politica Social:

- Mesa de Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y
Fortalecimiento Familiar.

- Comitésy /o mesas de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud.

Gobernaciones y Alcaldias.

Consejo de Politica Social:

- Mesa de Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y
Fortalecimiento Familiar.

- Comitésy /o mesas de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud

Gobernaciones y Alcaldias.

Entidades del orden territorial con
competencias en la Politica de
Estado para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia - Ley 1804
de 2016, en el marco de la Mesa
de Primera Infancia, Infancia,
Adolescencia y Fortalecimiento
Familiar.

Autoridades indigenas.

Consejos comunitarios de
comunidades negras.

Comunidad gitana o Pueblo Rrom.



Gestores de Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Generar espacios de debate dentro de

la agenda legislativa, entre expertos, Gobernaciones y Alcaldias.
miembros de la sociedad civil y CIPI Federacién Nacional de
Congresistas, para la construccion MSPS Departamentos

4 deiniciativas, acciones y proyectos,
para la proteccion de la maternidad y ICBF Fede.re.lc_io’n Colombiana de
la incidencia en determinantes de la CPNA Municipios
practica de la lactancia maternay la Asocapitales

adecuada alimentacion complementaria.

Producto 2. Implementacion de acuerdos sectoriales e intersectoriales nacionales vy
territoriales que promuevan, protejan y apoyen la practica de la lactancia materna y la
adecuada alimentacion complementaria, en el marco de la atencion integral de las
gestantes, mujeres en periodo de lactancia, nifias y nifos hasta los 2 afios de edad en los
entornos donde viven y se desarrollan.

Gestores de Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Integrar los instrumentos de politicas

publicas que orienten y visibilicen las Mesa de nutricién de  CoPermaciones y Alcaldias.
acciones de los actores y sectores la CIPI con el apoyo  Consejo de Politica Social:
1 Involucrados en Ialatencpn |ntegral en del MEN, MSPS e
los mil primeros dias de vida, asi como ICBF — Mesa de Primera Infancia,
aquellas dirigidas a la garantia de la L Infancia, Adolescencia y
préctica de la lactancia materna y la Direccion del SNBF Fortalecimiento Familiar
adecuada alimentacion complementaria.
Gobernaciones y Alcaldias.
Consejo de Politica Social:
- Mesa de Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y
Fortalecimiento Familiar.
Establecer alianzas estratégicas entre Mesa de nutricionde  _ comités y /o mesas
sectores, para el desarrollo de acciones la CIPI técnicas de Seguridad
o conjuntas dirigidas a la RIS, Alimentaria y Nutricional.
proteccion y apoyo a la practica de CISAN ' o
lactancia materna y la adecuada Consejos Territoriales de
alimentacién complementaria. CISP Seguridad Social en Salud.
Federacion Nacional de
Departamentos.

Federacion Colombiana de
Municipios.

Asocapitales.
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Gestores de Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Definir elementos comunes y de énfasis Entidades del
misional dentro de los instrumentos orden nacional con
de planeacion sectorial que faciliten y competencias en la
viabilicen la articulacion de las acciones en Politica de Estado
3 prodelalactancia maternay la adecuada  para el Desarrollo

Entidades del orden territorial
con competencias en la Politica
de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia -
Ley 1804 de 2016, en el marco

alimentacién complementaria de los Integral de la Primera ) )
. . ! de la Mesa de Primera Infancia,
diferentes sectores en coherencia con Infancia - Ley 1804 ! :
e o Infancia, Adolescencia y
las dinamicas de los territorios y de las de 2016, en el marco e o
T e Fortalecimiento Familiar.
instituciones implicadas. de la CIPI

Incorporar en los Planes de Desarrollo del
orden departamental y municipal, planes
sectoriales y en los Planes de Accion
Anuales, los resultados, metas y objetivos

gue sirvan de plataforma estratégica DNP Gobernaciones y Alcaldias.
4 para la respuesta dirigida a las gestantes,
mujeres en periodo de lactancia, las Direccion del SNBF  Enlaces territoriales del SNBF

nifias y los nifios hasta los 2 afios de
edad con atenciones encaminadas al
fortalecimiento de practicas de lactancia
materna y alimentacion complementaria.

Producto 3. Fortalecimiento de las capacidades territoriales de abogacia y coordinacion
sectorial e intersectorial para la proteccion de la practica de lactancia materna'y la adecuada
alimentacion complementaria, siendo la Politica de Desarrollo Integral de la Primera Infancia
plataforma vinculante para la gestion territorial.

Gestores de o .
Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Disefiar e implementar un plan de
fortalecimiento de capacidades
territoriales para la abogacia y
coordinacion sectorial e intersectorial

Direccion del SNBF  Gobernaciones y Alcaldias.

L . ICBF Consejo de Politica Social.
1 ©n torno a la practica de I_a Iactanqa
maternayy a adecuada aI|mentaC|or] MSPS - Mesa de Primera Infancia,
complementaria, en el marco de la linea Infancia. Adol i
de accion de la gestion territorial de nrancia, Adolescencia y
CPNA Fortalecimiento Familiar.

la Politica de Desarrollo Integral de la
Primera Infancia.



Gestores de . .
Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Entidades del

orden nacional con

competenciasenla  Gobernaciones y Alcaldias.
Politica de Estado

para el Desarrollo Consejo de Politica Social.
Integral de la Primera

Infancia - Ley 1804

de 2016, en el marco

de la CIPI.

Gestionar los recursos dirigidos a la
accion y respuesta intersectorial, para

la promocion, proteccion y apoyo a la
practica de la lactancia maternay la
adecuada alimentacion complementaria,
la disminucion de brechas y la continuidad
y sostenibilidad de la oferta programéatica
disponible.

Producto 4. Seguimiento y evaluacion a las medidas establecidas para el abordaje sectorial
e intersectorial de las prioridades de las nifas y los nifnos hasta los 2 afios de edad en torno
a la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria.

Gestores de o :
Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Entidades del Gobernaciones y Alcaldias.

orden nacional con ) . }
competencias enla  Consejo de Politica Social.

Activar procesos comunitarios que Politica de Estado Enlaces del SNBF.
fomenten la exigibilidad de la garantia del  para el Desarrollo ]
1 derecho a la alimentacion adecuada de Integral de la Primera Rede_s, federauones o
las nifias y los nifios, y su correspondiente  Infancia - Ley 1804 ~ @sSoclaciones d? ve_edunas
veeduria ciudadana. de 2016, en el marco  Ciudadanas territoriales.
de la CIPI Veedurias ciudadanas, Juntas

) de vigilancia, Comités de
Redes de veedurias  pesarrollo y Control Social.

Gobernaciones y Alcaldias.

Consejo de Politica Social.
: . ' CPNA
Monitorear las acciones sectoriales e
intersectoriales dirigidas a la promocion,
proteccion y apoyo a la practica de
2 |alactancia maternay la adecuada o
. - : Mesa de nutricion de o
alimentacion complementaria, de acuerdo la CIP| Comités y /o mesas
con las competencias y responsabilidades técnicas de Seguridad

en cada nivel territorial. Direccion del SNBE Alimentaria y Nutricional.

- Mesa de Primera Infancia,
CISAN Infancia, Adolescencia y
Fortalecimiento Familiar.

Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud.
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Gestores de

Gestores de accion a nivel

Actividades accion a nivel territorial
nacional
Entidades del
Realizar la rendicion de cuentas orden nacional con
relacionada con los avances en las competencias en la
acciones sectoriales e intersectoriales Politica de Estado Gobernaciones y Alcaldias.
3  ylogros referidos a la promocion, para el Desarrollo
proteccion y apoyo a la practica de Integral de la Primera
la lactancia materna y la adecuada Infancia - Ley 1804
alimentacién complementaria. de 2016, en el marco
de la CIPI.

Desarrollar procedimientos para la
formulacion de indicadores a partir .
; o Mesa de nutricion de

de nuevas fuentes de informacion, la CIPI
como registros administrativos que i Gobernaciones y Alcaldias.
monitoreen el avance de las atenciones
gue promueven, protegen y apoyan la

4 practica de la lactancia materna y la
adecuada alimentacion complementaria
en el marco Sistema de Seguimiento al
Desarrollo Integral de la Primera Infancia
como insumo para el fortalecimiento de
las atenciones y que se articulen con otras
fuentes de informacion.

Mesa de
Seguimiento al
Desarrollo Integral de
la Primera Infancia
con el apoyo del
DNP, ICBF, MSPS y
MEN.

Consejo de Politica Social.

Mesa de Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia y
Fortalecimiento Familiar.

6.2.2 Atenciones integrales, integradas y complementarias

Las atenciones integrales, integradas y complementarias son aquellas acciones
intencionadas y efectivas que se requieren para materializar los resultados e impactos
esperados en la nutricion, la salud y el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde
la gestacion hasta los 2 afios de edad. Sugieren un abordaje integral de sus prioridades
como personas y sujetos de derechos. De ahi la importancia de integrar, las acciones
dirigidas a esta poblacion en los instrumentos de politica publica vigentes y complementar
con aquellas acciones innovadoras que respondan a las realidades, particularidades y
vulnerabilidades de las mujeres en edad fértil, gestantes, mujeres lactantes, nifias y nifios
que habitan en el territorio nacional.

Las atenciones de esta linea estratégica son predominantemente institucionales y capaces
de lograr la primacia de la lactancia materna y de la alimentacion complementaria en la
vida de las nifias y los nifos menores de dos afos en Colombia, con énfasis en los primeros
meses de forma exclusiva. Ademas, son las atenciones que protegen y preparan a las
mujeres para asumir la fecundidad, la gestacion y la lactancia materna. Como respuestas



suponen una explicita relacion y adecuacion a las prioridades de las mujeres, las nifias y
los nifios de acuerdo con sus caracteristicas diferenciales, las exigencias de sus entornos 'y
estructuras de cuidado y proteccion; y demas situaciones que exigen el ajuste en las ofertas
acorde con las realidades y dinamicas sociales, territoriales, poblacionales y diferenciales.

Se incluyen las acciones que permiten que estas respuestas se materialicen y entreguen
de manera efectiva y oportuna a los sujetos de derecho y que se enmarcan en las
responsabilidades, funciones y competencias de los involucrados en la garantia de los
derechos de las nifias y los nifios menores de 2 afios y mujeres en periodo de lactancia.

Esta linea estratégica reconoce la normativa, la organizacion programatica institucional
segun su misionalidad, alcance, destinatarios de sus ofertas, momentos que atiende,
estructura de atencion y de gestion, sistemas de informacion, desarrollo de capacidades,
asistencia técnica, vigilancia y control, alianzas, cooperacion e intervenciones privadas. El
abordaje propuesto no solo es desde su existencia sino desde su efectividad, sostenibilidad,
continuidad, sobreposicion y vacios existentes, su incidencia diferencial, asi como las
capacidades técnicas y de gestion, sus interacciones con las comunidades, con los
sujetos y grupos de interés. También desde el uso de recursos, de la gestion de riesgos,
compromisos de gobierno; entre diversos aspectos que ordenan lo que hace parte del
PDLMAC 2021-2030.

La organizacion de las atenciones reconoce e incorpora la nocién de entornos protectores,
favorecedores y potenciadores. Estos son espacios fisicos, sociales, culturales, politicos y
economicos en los que las mujeres en periodo de lactancia, nifias y nifios hasta los 2 afios
se desenvuelven. Son escenarios propicios para promover, exigir y defender sus derechos,
en particular el derecho a la salud, la alimentacion y la adecuada nutricion. Estos entornos
donde cotidianamente se entregan estas atenciones son el hogar, los espacios publicos,
educativos, institucionales, laborales y virtuales.

Objetivo de la linea estratégica de atenciones integrales, integradas y complementarias

Garantizar las atenciones efectivas para la promocion, proteccion y apoyo a la practica de
lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria dirigida a las gestantes,
mujeres en periodo de lactancia, las nifias y los ninos menores de 2 afios como contribucion
al desarrollo integral.

Resultados

« Actores y sectores involucrados en el desarrollo integral de las nifias y los nifios
que establecen atenciones efectivas en lactancia materna y adecuada alimentacion
complementaria, de acuerdo con sus responsabilidades y competencias.

+ Nifias y nifios que reciben atenciones para la proteccion y apoyo de la practica de la
lactancia maternay la adecuada alimentacion complementaria.
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Mujeres gestantes, en periodo de lactancia y sus familias que reciben las atenciones
para la proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna y la adecuada

alimentacion complementaria.

Recién nacidos que reciben atencion integral e inicio oportuno de la lactancia materna.

Acciones implementadas y evaluadas que hacen parte de la oferta programatica
de cada sector y de acuerdo con las caracteristicas territoriales, poblacionales y

diferenciales.

Producto 1. Implementacion de atenciones que promuevan y protejan la practica de la
lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria, contempladas desde la
oferta programatica, dirigidas a las gestantes, mujeres en periodo de lactancia, las nifas y
los nifios menores de 2 afos.

Actividades

Coordinar sectorial e intersectorialmente
acciones que incentiven la demanda de las
atenciones definidas en la Resolucion 3280

de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social relacionadas con la primera infancia, o la
norma que la modifique, adicione o sustituya.

Desarrollar capacidades en el talento
humano a cargo de las atenciones que
hacen parte de la oferta programatica
definida por cada sector para la promocion,
proteccion y apoyo a la practica de

la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria en el marco
de la atencion integral (y sus atributos)

de las nifias y los nifios hasta los 2 afios
de edad con perspectiva diferencial,
intercultural e interseccional.

Actualizar y desarrollar los lineamientos
técnicos y herramientas operativas que
hacen parte de la oferta programatica
definida por cada sector para la promocion,
proteccion y apoyo a la practica de

la lactancia materna y la adecuada
alimentacién complementaria.

Gestores de
accion a nivel
nacional

MSPS

MSPS

ICBF

Prosperidad Social
MEN

CPNA

MSPS

ICBF

Prosperidad Social
MEN

Gestores de accion a
nivel territorial

Direcciones Territoriales
de Salud, Mesa de
Primera Infancia,
Infancia, Adolescencia 'y
Fortalecimiento Familiar.

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS.

Centros zonales ICBF.

Secretarias de educacion
territoriales.

Direcciones Territoriales
de Salud, Mesa de
Primera Infancia,
Infancia, Adolescenciay
Fortalecimiento Familiar.

EAPB, IPS, Centros zonales
ICBF.

Secretarias de educacion
territoriales.



Actividades

Implementar acciones definidas
intersectorialmente para la promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna y
la adecuada alimentacion complementaria,
gue puedan ser incluidas en la oferta
programatica de cada sector responsable de
la atencion integral en los mil primeros dias
de vida.

Continuar con la implementacion de las
acciones que hacen parte de la oferta
programatica definida por cada sector y

de las cuales se han observado resultados
positivos, para la promocion, proteccion y
apoyo a la practica de la lactancia materna y
la adecuada alimentacion complementaria,
incorporando los avances técnicos,
tecnoldgicos, normativos y la nueva
evidencia disponible segun la pertinencia
establecida.

Actualizar el Decreto 1397 de 1992 teniendo
en cuenta las actualizaciones del Codigo
Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las
resoluciones posteriores de la Asamblea
Mundial de la Salud.

Fortalecer las acciones de inspeccion,
vigilancia y control al cumplimiento de

las directrices, normativas, definiciones
técnicas y operativas relacionadas con la
implementacion de atenciones dirigidas a la
promocion, proteccion y apoyo a la practica
de la lactancia materna y la adecuada
alimentacién complementaria, de acuerdo
con las competencias y responsabilidades
en cada nivel territorial.
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Gestores de
accion a nivel
nacional

No aplica

No aplica

MSPS

MSPS

ICBF

Prosperidad Social
MEN

Superintendencia
Nacional de Salud
—-SNS.

Superintendencia de
Industria y Comercio.

INVIMA

Gestores de accion a
nivel territorial

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS, Centros
zonales del ICBF.

Secretarias de educacion
territoriales.

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS, Centros
zonales del ICBF.

Secretarias de educacion
territoriales.

No aplica

Direcciones Territoriales de
Salud, Centros zonales del
ICBF.

Superintendencia Nacional
de Salud —SNS.

Superintendencia de
Industria y Comercio.

GTT INVIMA.
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Producto 2. Ejecucion de estrategias integradas e integrales, dirigidas a los padres,
madres, familias y comunidad, para el desarrollo de capacidades que orienten su rol de
cuidado, crianza y potencien la practica de lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria.

Gestores de
Actividades accion a nivel
nacional

Gestores de accion a nivel

territorial

Implementar procesos para el desarrollo
de capacidades, adecuadas al territorio y
con enfoque diferencial, para el fomento
de la practica de la lactancia materna y la
1 adecuada alimentacion complementaria No aplica.
dirigidos a las madres, padres, cuidadores
y comunidades como parte de la oferta
programatica de cada institucion en la
atencion integral de las nifias y los nifios.

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS, Centros
Zonales del ICBF.

Secretarias de educacion
territoriales.

Disponer de mecanismos que garanticen el Direcciones Territoriales de

acceso equitativo de la poblacion rural y rural Salud, EAPB, IPS, Centros
2 dispersa a las acciones para el desarrollo de No aplica zonales del ICBF.

capacidades en la promocion, proteccion y ’

apoyo a la practica de la lactancia materna 'y Secretarias de educacion

la adecuada alimentacion complementaria. territoriales.

Producto 3. Mensajes validados, incluyentes y con adecuacion cultural, a través de medios
de comunicacién masiva nacionales, departamentales, distritales, locales, comunitarios e
institucionales, que promuevan la practica de la lactancia materna, la adecuada alimentacion
complementaria y el acceso a la oferta programatica de los sectores responsables del
desarrollo integral de las nifnas y los nifios.

Gestores de

Gestores de accion a nivel

Actividades accion a nivel territorial
nacional
Implementar estrategias intersectoriales de CPNA Direcciones Territoriales de
informacion y comunicacion poblacional Salud, Comités de SAN, Mesa
con adecuacion sociocultural y enfoque MSPS de Primera Infancia, Infancia,
diferencial para la promocion, proteccion y MEN Adolescencia y Fortalecimiento
1 apoyo a la practica de la lactancia materna Familiar, EAPB, IPS.

y la adecuada alimentacion complementaria  ICBF
como practica clave en el desarrollo integral !

- e - Prosperidad . .
de las nifias y los nifios hasta los 2 afios de Social Secretarias de educacion
edad. territoriales.

Centros zonales ICBF.



Actividades

Implementar las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos —GABA- para mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y nifios y
nifias menores de 2 afios para Colombia, de
acuerdo con las caracteristicas territoriales,
articuladas con los actores y sectores
responsables de la atencion integral de las
nifias y los nifios en sus primeros mil dias

de vida, de acuerdo con las competencias y
responsabilidades en cada nivel territorial y su
oferta programatica actual y futura.

Desarrollar estrategias de comunicacion

con enfoque diferencial para la promocion
de la practica de la lactancia materna y la
adecuada alimentacion complementaria

gue estén adaptadas a las caracteristicas
territoriales y diferencias poblacionales de
las comunidades como: facilidad de acceso
a informacion digital; creencias y practicas
culturales; discapacidad auditiva y visual;
disponibilidad local de alimentos, entre otros.

Gestionar recursos con el sector privado

y/0 con organismos de cooperacion
internacional, sin conflictos de interés, para
el desarrollo de estrategias de comunicacion
teniendo en cuenta las diferentes realidades
territoriales e involucrando practicas,
saberes y tradiciones propias de las diversas
poblaciones y comunidades.

Desarrollar herramientas innovadoras e
inclusivas de informacién y comunicacion,
soportadas en las TIC, sobre la practica
de la lactancia materna y la adecuada
alimentacién complementaria a nivel
nacional y territorial con adaptacion
intercultural.

Intercambiar contenidos y piezas de
comunicacion que promuevan la practica de la
lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria, para uso y distribucién en

los programas sociales y aquellos para la
superacion de la pobreza, con referencia en
las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
—GABA- para mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y nifios y nifias menores
de 2 afios para Colombia.
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Gestores de
accion a nivel
nacional

ICBF
MEN
MSPS

Prosperidad
Social

CPNA
MEN
MSPS

Prosperidad
Social

CPNA

Sector Privado

CPNA
MEN
MSPS

Prosperidad
Social

MinTIC
Universidades

CPNA
MEN
MSPS

Prosperidad
Social

MinTIC

Universidades

Gestores de accion a nivel
territorial

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS.

Centros zonales ICBF.

Secretarfas de educacion
territoriales.

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS, Centros
zonales del ICBF.

Secretarfas de educacion
territoriales.

Alcaldias y Gobernaciones.

Sector Privado.

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS, Centros
zonales del ICBF.

Secretarias de educacion
territoriales, Universidades.

Direcciones Territoriales de
Salud, EAPB, IPS, Centros
zonales del ICBF, Secretarias
de educacion territoriales,
Universidades.
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Producto 4. Estimulos y/o reconocimientos dirigidos a las gestantes, mujeres en periodo de
lactancia, padres, madres, familias y cuidadores que promuevan y mantengan las practicas
protectoras de lactancia materna y adecuada alimentacion complementaria.

Gestores de

Gestores de accion a nivel

Actividades accr:::(r:\i :nl;ll\le| territorial
Desarrollar estrategias o mecanismos de CPNA Direcciones Territoriales de
estimulos y/o reconocimientos dirigidos a Sesiiar Bifvad Salud, EAPB, IPS.
gestantes, mujeres en periodo de lactancia,
1 Padres, madres y cuidadores que promuevan  MEN Centros zonales del ICBF
y practiquen la lactancia materna exclusiva, MSPS Secretarias de educacion
la lactancia continuada y la adecuada territoriales.
alimentacion complementaria, en el marco Prosperidad .
de la atencion integral. Social Sector privado.
: CPNA
Gestionar recursos con sectores y actores
publicos y privados para la generacion de Sector Privado Direcciones Territoriales de
estimulos y/o reconocimientos dirigidos a MEN Salud, EAPB, IPS, Secretarias
2 las acciones para la promocion, proteccion y de educacién territoriales.
apoyo a la practica de la lactancia maternay ~ MSPS i
la adecuada alimentacién complementaria, . Sector Privado.
sin conflicto de intereses. g(r)ocsiglerldad

Producto 5. Implementacion de espacios fisicos en los entornos laboral, educativo,
institucional y espacios publicos, que favorezcan la proteccién, promocion y apoyo a la
practica de la lactancia materna.

Gestores de
accion a nivel
nacional

Gestores de accion a nivel
territorial

Actividades

Orientar técnicamente a las empresas
publicas y privadas en el disefio e
implementacion de politicas y estrategias

ara la promocion, proteccion y apoyo de la . . L
P P P y apoy Direcciones Territoriales de

practica de la lactancia materna que incluya  CPNA Salud
1 alternativas o modalidades de trabajo para ’
las mujeres en periodo de lactancia (el MSPS

trabajo en casa, flexibilidad de horarios o Gesiiors Seniles,

trabajo parcial) para promover la continuidad
de la lactancia hasta que las nifas o los
nifios cumplan 24 meses de edad.



Gestores de o .
Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Dar cumplimiento al articulo 6 de la Ley

1823 de 2017:"el Ministerio de Hacienda mlar(]glisetr%g =
determinara los beneficiarios, alivios o :
2 ! ' ) No Aplica
incentivos tributarios para las empresas Ministerio de
privadas que adopten las Salas Amigas de la Trabajo

Familia Lactante del Entorno Laboral”.

Continuar con la implementacion de Salas
Amigas de la Familia Lactante en los Centros
de Desarrollo Infantil =CDI-, Jardines Infantiles

3 ydemas servicios de educacion inicial, con ICBF
el acompafamiento de las Secretarias de
Salud, o quien haga sus veces, en el orden
departamental, distrital o municipal.

Centros zonales del ICBF.

Direcciones Territoriales de
Salud.

Generar acuerdos con los sectores
comercio, industria, turismo, recreacion,

entre otros, para el fomento de espacios CPNA Gobernaciones. Alcaldias
4 publicos amigables con la familia lactante, . ’ '
X . : Sector Privado.
garantizando el derecho de las mujeres a Sector Privado

amamantar a sus hijas e hijos en el espacio
publico, sin ningun tipo de discriminacion.

6.2.3 Transformaciones sociales centradas en practicas protectoras

Las transformaciones sociales se definen como una serie de factores que contribuyen al
cambio en la sociedad integrando la cultura, costumbres y tradiciones con las experiencias
personales al modificar la manera de ver y abordar las situaciones que se presentan. En el
caso de los procesos pedagogicos, a través de la educacion y cultivando un espiritu critico
y responsable, donde tenga cabida la participacion, se pueden lograr transformaciones
sociales auténticas. Como sefiala Paulo Freire, “no estoy en el mundo simplemente para
adaptarme a él, sino para transformarlo” (Freire, 2005).

Para el PDLMAC 2021-2030, las transformaciones sociales corresponden a la serie de
componentes y causas que contribuyen al cambio social en relacion con los imaginarios
y practicas de lactancia materna y adecuada alimentacion complementaria. Parten del
conocimiento de las necesidades de la comunidad y del reconocimiento y comprension
de las practicas culturales y tradiciones de las personas que habitan cada territorio. De
esta forma, se busca favorecer y promover aquellas que pueden ser protectoras de los
derechos de las mujeres y del desarrollo integral de las nifias y los nifios, y concertar o
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establecer acuerdos para desestimular y transformar aquellas que puedan representar un
riesgo (Cossio Betancur, 2014).

Asimismo, las transformaciones sociales buscan generar simbiosis entre individuos,
familias y colectivos sociales para que conozcan, defiendan y promuevan el derecho a la
alimentacion adecuada, a partir de procesos participativos y deliberativos que propicien la
inclusion dela ciudadania: mujeres, familia, comunidad, redes sociales de apoyo, permitiendo
responder de manera efectiva, a las problematicas sociales de sus territorios.

Dentro de esos escenarios, la familia juega un papel fundamental en la toma de decisiones
de las mujeres. Es en la familia donde se transmiten las creencias, habitos, actitudes e
implicitamente algunas conductas, siendo las mujeres de la familia quienes ejercen mayor
influencia en la nueva madre sobre su cuidado y el de su bebé. Por lo anterior, es clave
considerar a la familia en la construccion de nuevas formas de concebir la lactancia
materna y la alimentacion complementaria. Las iniciativas en el campo de la ensefianza
y de la investigacion, partiendo de esas costumbres y tradiciones, estructuran acciones
y forman profesionales de salud como agentes del cuidado, pues en muchos casos, las
ensefianzas de la academia, no se relacionan con las necesidades reales de las mujeres en
lactancia y sus familia (Spand N., 2007).

La formacion es un proceso permanente que transforma, reestructura y promueve el
aprendizaje a lo largo del curso de vida, es considerado como un proceso dinamico que se
alimenta a través del intercambio de experiencias, informacion y conocimiento; por lo tanto,
la identificacion de competencias constituye un elemento importante para disefiar y ajustar
las estrategias de atencion integral en salud.

Derivado de lo anterior, corresponde a las mujeres, a sus parejas y a las comunidades
empoderadas y con esos conocimientos, recuperar y trasladar los saberes, logrando
paulatinamente transformaciones sociales donde se reconozca el papel fundamental que
juega la lactancia materna en la salud, el desarrollo y la supervivencia del ser humano. Esas
actuaciones deben llevar a que las mujeres, con el apoyo de sus parejas y familias, logren
ganar conflanza en su propio cuerpo y en su propia capacidad de amamantar y es alli donde
como sociedad se les debe brindar apoyo eficaz a ellas y a sus familias para realizar los
cambios y transformaciones que sean necesarios de tal manera que se logren superar las
barreras y obstdculos que aun se presentan (Spand N., 2007).

Igualmente, es necesario generar cambios en el comportamiento y normas sociales que
desestiman el valor de la lactancia materna, tienen resistencia frente a la donacion de leche,
censuran la lactancia en espacios publicos y asumen la lactancia como responsabilidad
exclusiva de las mujeres. Dichas transformaciones deben llevar a que se valoren las
multiples practicas de la lactancia materna fortaleciendo la participacion activa de redes
de apoyo vy, por otro lado, se recojan experiencias de estrategias de comunicacion para el
cambio de normas sociales.



Se propone el disefio e implementacion de procesos de movilizacion y empoderamiento
comunitario para el logro de las transformaciones sociales con relacion a las practicas
en lactancia materna y alimentacion complementaria. Estos procesos deben partir del
conocimiento de las necesidades de la comunidad y del reconocimiento y comprension de
las practicas culturales y tradiciones de las personas que habitan cada territorio. De esta
forma, se busca favorecer y promover aquellas practicas que son inclusivas y protectoras
de los derechos de las mujeres y del desarrollo integral de las nifias y los nifios.

El PDLMAC busca, desde la institucionalidad, potenciar los sistemas de ayuda natural de
las personas, grupos y comunidades de los territorios. El apoyo social se fundamenta en
los sistemas de cooperacion que se dan de manera espontanea y natural en las personas
para prevenir, manejar o recuperarse de las crisis y por lo tanto se exhorta a que las
intervenciones que se realicen fortalezcan o complementen dichos sistemas (Villalba
Quesada, 1993). El respaldo a la lactancia materna dentro de la red social y las nociones de
redes de apoyo, fundamentados en los sistemas de cooperacion, favorecen los esfuerzos
en pro de la lactancia natural. Es primordial el apoyo social para lograr los objetivos trazados
gue en la mayoria de los casos no sera posible si no se pone suficiente énfasis en el apoyo
comunitario (Turnbull Plaza, Escalante Izeta, & Klunder Klunder, 2006).

Objetivo de la linea estratégica de transformaciones sociales centradas en
practicas protectoras

Desarrollar mecanismos de movilizacion y empoderamiento social hacia una cultura
de fortalecimiento de la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria de manera participativa, reflexiva y creativa, desde la comprension y el
respeto por la diversidad y la dignidad humana, la igualdad de género, la no violencia y la no
discriminacion, centrada en practicas protectoras.

Resultados

+ Personas, familias y comunidades que reconocen la importancia de la practica de
la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria como elementos
fundamentales para el desarrollo integral de las nifias y los nifos en sus mil primeros
dias de vida.

+ Territorios con estrategias activas de movilizacion social relacionadas con la practica
de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria en los mil
primeros dias de vida de nifias y nifios.

+ Lideres sociales, representantes de grupos étnicos y actores comunitarios del territorio
participan activamente en la construccion de procesos para la promocion de una
adecuada alimentacion del lactante y del nifio pequerio.
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Producto 1. Implementacion de estrategias de movilizacion social que fomenten el
liderazgo de las organizaciones de la sociedad civil para la proteccion de los derechos de
la mujer y del desarrollo integral de las nifias y los nifios hasta los 2 afios de edad.

Gestores de

Gestores de accion a nivel

Actividades accion a nivel o
- territorial
nacional

Entidades del Gobernaciones, Alcaldias,

orden nacional Direcciones Territoriales de
Desarrollar estrategias de movilizacion con competencias Salud, Centros zonales del ICBF,
social que fomenten el liderazgo de las en la Politica de Organizaciones de sociedad

1 organizaciones de la sociedad civil para la Estado para el civil, Secretarias de educacion

proteccion de los derechos de la mujer y del  Desarrollo Integral  territoriales.
desarrollo integral de las nifias y los nifiocs en  de la Primera
sus mil primeros dias de vida. Infancia - Ley Gestoras Sociales.
1804 de 2016, en
el marco de la CIPI Sector privado.

Entidades del Gobernaciones, Alcaldias,
Generar procesos de movilizacion social, orden nacional Direcciones Territoriales de
a través de las redes sociales virtuales y/o con competencias Salud, Centros zonales del ICBF,
presenciales, relacionados con el derecho en la Politica de Organizaciones de sociedad
2 de las mujeres a amamantar a sus hijas Estado para el civil, Secretarias de educacion
e hijos libres de presiones comerciales y Desarrollo Integral  territoriales.
sociales, y el derecho de las nifias y los nifios  de la Primera
a la alimentacion adecuada y al desarrollo Infancia - Ley Gestoras Sociales.
integral. 1804 de 2016, en

el marco de la CIPI Sector privado.

Producto 2: Empoderamiento de la poblacion en general frente a la importancia que tiene
la participacion en la formulaciéon de planes y respuestas para mejorar la practica de la
Lactancia Materna y la adecuada Alimentacion Complementaria en las nifias y nifios hasta
los 2 afios de edad.

Gestores de
Actividades accion a nivel

Gestores de accion a nivel

nacional territorial

Entidades

del orden

nacional con
Generar estrategias para la participacion competencias Gobernaciones, Alcaldias,
comunitaria en el marco de la garantia en la Politica Direcciones Territoriales de

1 progresiva del derecho a la alimentacion de Estado para Salud, Centros zonales del ICBF,

adecuada en las nifias y los nifios, con el Desarrollo Organizaciones de sociedad civil.
énfasis en la lactancia materna y la adecuada Integral de la
alimentacion complementaria. Primera Infancia  Gestoras Sociales.

- Ley 1804 de

2016, en el marco

de la CIPI



Gestores de

Gestores de accion a nivel

Actividades accion a nivel o
nacional territorial
Entidades
del orden
nacional con Gobernaciones, Alcaldias,
: . L, competencias ) } e
Gestionar mecanismos de participacion oy Direcciones Territoriales de
. o L en la Politica
de la sociedad civil en el seguimiento al de Estado para Salud, Centros zonales del ICBF,
2 PDLMAC 2021-2030, asi como a la calidad b Organizaciones de sociedad
: o ) el Desarrollo ' &
de las atenciones recibidas en los diferentes civil.
Integral de la
entornos : .
Primera Infancia Gestoras Sociales
-Ley 1804 de ‘
2016, en el marco
de la CIPI

Producto 3. Adopcion de practicas favorecedoras y protectoras de la lactancia materna y
la adecuada alimentacion complementaria por parte de las comunidades y de la sociedad
civil, a partir del reconocimiento de habitos, tradiciones y costumbres.

Actividades

Gestores de
accion a nivel
nacional

Gestores de accion a nivel
territorial

Implementar espacios concertados

con las comunidades que permitan

el reconocimiento de sus realidades,
experiencias, habitos, costumbres e
imaginarios que favorecen o ponen en
riesgo la practica de la lactancia materna y
la adecuada alimentacion complementaria
como insumo para la promocion y adopcion
de practicas protectoras y sostenibles.

Desarrollar estrategias de comunicacion que
promuevan el respeto hacia la practica de

la lactancia materna en el espacio publico y
privado, el reconocimiento de las mujeres en
el libre ejercicio del derecho de amamantar
en cualquier espacio, la normalizacion de la
lactancia materna como parte del derecho

a la alimentacion adecuada y a la atencién
integral de la primera infancia.

Entidades

del orden
nacional con
competencias
en la Politica

de Estado para
el Desarrollo
Integral de la
Primera Infancia
- Ley 1804 de
2016, en el marco
dela CIPI

CPNA
MEN
MSPS

Prosperidad
Social

Direcciones Territoriales de
Salud, Centros zonales del ICBF,
Prosperidad social regional,
Organizaciones de sociedad civil.

Gestoras sociales.

Gobernaciones, Alcaldias,
Direcciones Territoriales de
Salud, Centros zonales del
ICBF, Secretarias de educacion
territoriales, Gestoras Sociales,
Organizaciones de sociedad
civil, Sector privado.
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Producto 4. Implementacion de estrategias para el fortalecimiento de los soportes familiares,
sociales y comunitarios, mediante la conformacion de redes para la promocion, proteccion
y apoyo a la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria.

Activi - .
GRS Gestores de Gestores de accion a nivel

territorial

accion a nivel
nacional

Conformar redes que apoyen y acompafien
a padres, gestantes y mujeres en periodo de
lactancia, familias y cuidadores de las nifias CPNA

y los nifios a través de la identificacion de Direcciones Territoriales de

Salud, IPS, Centros zonales

lideres, grupos de parteras, organizaciones, MSPS N
1  dispositivos comunitarios y demés del !CEFaOrg?nlzaC|ones de

mecanismos interesados en la promocion, ICBF sociedad civil

proteccion y apoyo a la practica de la ,

lactancia materna, la adecuada alimentacion  progperidad Gestoras sociales.

complementaria y el desarrollo integral delas  gqqig)

nifas y los nifios.

Desarrollar capacidades en los miembros Direcciones Territoriales de

de las redes de apoyo conformadas para €l Salud, Centros zonales del ICBF,
2 acompafiamiento y orientacion en la practica No aplica Organizaciones de sociedad civil.

de la lactancia materna y de la adecuada P Gestoras Sociales

alimentacion complementaria al interior de su :

comunidad, reconociendo sus saberes propios. Sector privado.

Desarrollar procesos de fortalecimiento

para la gestion social de proyectos que Direcciones Territoriales de

promuevan, protejan y apoyen la préctica Salud, Centros zonales del ICBF,

de la lactancia materna, d{ﬂgldOS a lideres, Organizaciones de sociedad civil.
3 grupos de parteras, organizaciones o CPNA

dispositivos comunitarios, que trabajan en
los territorios en seguridad alimentaria y
nutricional y atencion a la primera infancia,
teniendo en cuenta los saberes y practicas
propias de las comunidades y grupos étnicos.

Gestoras Sociales.
Sector privado.
Sector privado.

6.2.4 Gestion del conocimiento

La gestion del conocimiento consiste en la identificacion, construccion, preservacion, uso,
apropiacion y transferencia de conocimiento que fortalezca la comprension y toma de
decisiones en relacion con la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria. Esta linea estratégica busca generar evidencias técnico-cientificas,
administrativas y experienciales que transformen el quehacer institucional a favor de estas
practicas. Busca que el conocimiento sea difundido y oriente las acciones de la poblacion
en general, asi como la labor de las instituciones, del personal de la salud, de los diversos
profesionales y sectores relacionados con la materia (Ministerio de la Proteccién Social, 2010).

La gestion de conocimiento estimula la capacidad de aprender, generar conocimiento
nuevo o mejorar el actual. Es la base para la generacion de capital intelectual, capacidades



organizativas, nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, asi como de
recursos estratégicos para la innovacion (Farfan Buitrago & Garzon Castrillon, 2006). Su
implementacion requiere de un conjunto de actividades de seleccion, captura, organizacion,
depuracion, analisis, presentacion, uso y difusion de la informacion a través de canales de
acceso y consulta eficientes.

El desarrollo estratégico y tactico de esta linea comprende las acciones de identificacion,
generacion, preservacion, uso, apropiacion y transferencia del conocimiento que permita
comprender las barreras, costumbres, practicas, saberes, paradigmas, intervenciones,
experiencias sobre los derechos a una alimentacion y nutricion adecuada, a la salud y
al desarrollo integral de las nifias y los nifios hasta sus dos afos de vida y de las mujeres
gestantes y en periodo de lactancia.

Objetivo de la linea estratégica Gestion del Conocimiento

Establecer procesos de gestion e innovacion del conocimiento para el fortalecimiento de la
practica de la lactancia maternay la adecuada alimentacion complementaria, sin conflicto
de intereses.

Resultados

+ Investigaciones tedricas y aplicadas en relacion con la nutricion y alimentacion
durante los primeros mil dias de vida, libres de conflictos de interés.

+  Herramientas tecnoldgicas inclusivas que facilitan el acceso a la informacion
sobre lactancia materna y alimentacion complementaria, y para la interaccion de la
comunidad con profesionales de la salud, instituciones y redes de apoyo.

+ Talento humano capacitado con conocimientos tedricos y practicos en lactancia
materna y adecuada alimentacion complementaria de acuerdo con la evidencia
disponible.

Producto 1. Desarrollo de lineas de investigacion con énfasis en nutricion durante los mil
primeros dias de vida con enfoque diferencial.

Gestoresde | Gegtores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Establecer alianzas con centros y grupos de CPNA

investigacion e instituciones de educacion Universidades.
superior, para generar lineas de investigacion MINCIENCIAS

1 interdisciplinarias en nutricion durante los mil Sector Privado.
primeros dias de vida, con énfasis en Lactancia Universidades
Materna y Alimentacion Complementaria, sin Gestoras Sociales.

incurrir en conflictos de interés. Sector Privado
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Gestores de
Actividades accion a nivel
nacional

Gestores de accion a nivel

territorial

Desarrollar procesos de investigacion sobre  \INCIENCIAS
determinantes de la practica de la Lactancia o
Materna y la Alimentacion Complementaria, ~ Universidades

Universidades.

2 . ) .

con resultados difundidos, en relacion conla  \SpPs-INS

nutricion y alimentacion durante los primeros

mil dias de vida, con enfoque diferencial. ICBF

Promover la vinculacion de proyectos de

ciencia, tecnologia e innovacion entre el sector

encia, teenoog . T MINCIENCIAS .

publico, privado y la academia, en una relacion Sector privado.
3 intery transdisciplinar con otros campos Universidades

del saber, desde el enfoque diferencial, con : Universidades.

; : o I Sector Privado

énfasis en nutricion durante los mil primeros

dias de vida, sin conflictos de interés.

Promover el desarrollo de semilleros de

investigacion sobre lactancia materna

-stigacion . MINCIENCIAS _—

y alimentacion complementaria en Universidades.

4 dependencias académicas relacionadas Universidades

con ciencias de la salud, ciencias sociales y
humanas y demas areas de interés, en las
instituciones de educacion superior.

Producto 2: Integracion transversal de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos, GABA, para
gestantes, mujeres en periodo de lactancia y nifos y niflas menores de 2 afos para Colombia, al
Programa para la Promocion de Estilos de Vida Saludable en las instituciones educativas.

Gestores de Gestores de accion a nivel

territorial

Actividades accion a nivel
nacional

Generar espacios de concertacion con MSPS

el Ministerio de Educacion Nacional, las

Secretarias de Educacion y las instituciones  |cgf

de educacion media, respetando la autonomia
1 del sector, para la integracion transversal de

las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

—GABA- para mujeres gestantes, madres en

periodo de lactancia y nifios y ninas menores MEN

de 2 afios, al Programa para la promocion de

estilos de vida saludable.

CPNA Secretarfas de Educacion.

MSPS
Disefnar recursos educativos de uso
transversal a lo largo de toda la trayectoria ICBF
2 educativa con base en las GABA para Secretarias de Educacion.
mujeres gestantes, madres en periodo de CPNA
lactancia y nifios y niflas menores de 2 afios
MEN



Producto 3. Formacion permanente del talento humano, a cargo de la atencion integral a
la primera infancia, en competencias para la promocion, proteccion y apoyo a la practica
de lactancia materna y adecuada alimentacion complementaria.

Gestores de
Actividades accion a nivel
nacional

Gestores de accion a nivel

territorial

Desarrollar mesas de concertacion con CPNA

instituciones de educacion superior en : dad

areas de la salud y las agremiaciones de MSPS Universidades.

profesionales existentes para la inclusion ICBF Adremiaciones de

de contenidos técnicos relacionados g fesionales del drea de |
1 con lactancia materna y alimentacion MEN pr(|) Zsmna es detareadela

complementaria, en los programas Sociedades salud.

académicos y curriculos, respetando la cientificas

autonomia institucional, libre de conflicto de

intereses. Universidades

CPNA

Fortalecer alianzas, libres de conflicto MSPS

de interés, con sociedades cientificas, ICBF Universidades
2 instituciones de educacién superior y ’

entidades de gobierno, para el disefio de MEN

proyectos educativos sobre nutricion enlos  ggciedades

mil primeros dias de vida. cientificas

Universidades

Fortalecer los procesos de formacion

continua al talento humano en consejeria

en lactancia materna y alimentacion MSPS N

complementaria, mediante alianzas con ICBF SzlarIiCdCII(E),ZESé leprg oriaies de
3 instituciones de educacion superior, ' B

que estén dirigidos a los profesionales MEN T

de diversas areas del conocimiento Universidades niversidades.

responsables de la atencion integral en los
mil primeros dias de vida.
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GESTION DEL PLAN DECENAL DE
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA 2021-2030

| modelo de gestion del PDLMAC hace referencia a la integracion de las

acciones y actividades que desempefia cada uno de los actores publicos,

privados y la sociedad civil, a fin de lograr mejores resultados buscando

eficiencia y efectividad. Este modelo de gestion del PDLMAC comprende los

niveles estratégico, tactico y operativo. El primero, corresponde al proceso
de direccionamiento estratégico que incluye al analisis de involucrados, el analisis de
situacion del derecho a la alimentacién adecuada de las nifias y nifios, la identificacion de
brechas en la garantia del derecho y la formulacion de los resultados esperados.

A partir de estos resultados esperados emergen los procesos tacticos que soportan la
operacion y permiten la accion sectorial e intersectorial en el marco de las competencias,
responsabilidades y funciones del orden nacional, departamental y local, con el apoyo,
vinculacion y articulacion permanente con los diferentes procesos de planeacion que
se deben adelantar en el territorio nacional. Por ultimo, el nivel operativo del modelo de
gestion del PDLMAC tiene en cuenta lo dispuesto y establecido en las lineas estratégicas.
Estas lineas estratégicas son marco general para definir las acciones de los actores
responsables en el logro de los resultados relacionados con la practica de la lactancia
materna y la adecuada alimentacion complementaria.

El modelo de gestion del PDLMAC parte del reconocimiento de los compromisos
vinculantes y no vinculantes y de las prioridades y resultados definidos a nivel territorial.
En los primeros se encuentran compromisos como los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
Plan Nacional de Desarrollo, Politica de Desarrollo Integral en la Primera Infancia, Plan
Decenal de Salud Publicay los resultados del andlisis de la garantia del derecho humano a
la alimentacion adecuada bajo el modelo de Determinantes Sociales de la Salud.

Entre los segundos, se encuentras los definidos a nivel nacional, departamental y local,
que trazan la ruta a seguir y se constituyen en el eje articulador de las respuestas de los
actores para la proteccion de la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria.

Para esto, y en armonia con las lineas estratégicas definidas, es fundamental establecer
la gobernanza como eje central y transversal en la gestion del PDLMAC. Los principios de
la buena gobernanza se refieren a los compromisos que deben cumplir los actores que
participan en la toma de decisiones publicas para fortalecer su legitimidad y efectividad
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y que buscan mejorar los procesos de toma de decisiones y contribuir con el desarrollo
econodmico y social. Los principios de la buena gobernanza teniendo como referencia los
propuestos por el PNUD, son:

« Centrado en las personas: las acciones deben ser formuladas pensando en la
incidencia positiva sobre los sujetos de derecho, trascendiendo los procesos.

« Participacion: implica reconocer y tener en cuenta la voz de todos los ciudadanos.
« Consensos: construccion basada en el dialogo, mediando los diferentes intereses.

* Normatividad: los marcos legales deben propender por la reduccion de las
desigualdades, principalmente cuando se trate de la garantia delos derechos humanos.

« Transparencia: los ciudadanos tienen derecho a conocer la informacion, esta debe
estar disponible de forma clara que facilite la lectura y comprension de la situacion
gue se esta monitoreando o evaluando.

« Capacidad para responder: las instituciones y actores deben responder a sus
competenciasy funciones, asi como a los ciudadanos. Respuestas a todos los actores
implicados.

* Equidad: todos los ciudadanos deben contar con oportunidades de acuerdo con
sus condiciones. Grupos poblacionales vulnerables deben ser prioridad para recibir
respuestas efectivas.

* Inclusién: acceso efectivo a la oferta de servicios para la poblacion mas vulnerable.

« Efectividad y eficiencia: resultados en personas, familias y comunidades haciendo el
mejor uso de los recursos.

« Responsabilidad por rendir cuentas: los tomadores de decision y formuladores de
politicas publicas tiene como responsabilidad socializar a la ciudadania los resultados
de su gestion y desempenfio.

* Generacion del conocimiento: decisiones basadas en la evidencia que incida en los
resultados deseados en la poblacion.

7.1. Ordenadores de la gestion del PDLMAC 2021 - 2030

La gestion de PDLMAC reconoce una serie de ordenadores que permiten la interaccion
entre las acciones a cargo de los actores involucrados en su implementacion, las apuestas
de territorializacion y las atenciones dirigidas a la poblacion sujeto de intervencion (nifios,
nifias y gestantes, mujeres en periodo de lactancia, familia, cuidadores, redes de apoyo y
comunidades). Esta gestion busca los resultados esperados en estas poblaciones, de tal
forma que logren la coherencia entre los niveles de gestion adoptados por el Plan Decenal y



la materializacion delos principios de las buenas practicas de gobernanza. Para comprender
su alcance, de manera que se consideren permanentes a la hora de definir los medios a
través de los cuales se cumpliran las responsabilidades y compromisos adquiridos, se
describe cada uno de ellos:

A. Sujeto modulador de la respuesta

La evolucion de la politica publica en los ultimos tiempos ha llevado a poner de relieve a la
persona como sujeto en el que se concreta el goce efectivo de los derechos. El PDLMAC
2021-2030hace unllamado atodos los actores a coordinar la acciony concretar respuestas
que estén orientadas hacia las personas. Esto sugiere pasar de la accion centrada en los
servicios, hacia la accion centrada en los sujetos. Asi, las gestantes, mujeres en periodo de
lactancia, recién nacidos, nifias y nifios se convierten en protagonistas activos. Y el entorno,
los actores publicos, privados y la sociedad, se convierten en el medio para contribuir a los
resultados esperados para su vida, bienestar, salud y alimentacion.

B. Resultados como impetu de la garantia de derechos

Para el PDLMAC como instrumento operativo de politica publica, los resultados se
constituyen en el estado, situacion o condicion deseada en los sujetos titulares de derechos
(gestantes, mujeres en periodo de lactancia, recién nacido, nifias y nifios hasta los dos afios
de edad). Se derivan de la interaccién conjunta y complementaria de todos los actores en
los diferentes niveles de gestion, por tal razon, se convierten en un elemento clave para
orientar la accion territorial, institucional, social y comunitaria a partir del reconocimiento de
las funciones, responsabilidades y competencias.

En la practica, los resultados se convierten en el pilar de la planificacion estratégica, la
gestion y ejecucion de respuestas, el seguimiento y evaluacion. Los resultados orientan las
respuestas efectivas que causan efectos positivos en la practica de la lactancia materna,
la adecuada alimentacion complementaria y el desarrollo integral de las nifias y los nifios.

C. Rol y funciones, un desafio para fronteras y sinergias

El campo de accion de la mayoria de los actores involucrados en la implementacion del
PDLMAC 2021-2030 esta definido normativamente. Esto genera facilitadores o barreras
para la concertacion de las respuestas. En particular, respuestas en las cuales se requiere la
participaciondevariosactores. Porloguereconocerlos puntoscomunesenlaoperaciondeestos
permite poner en evidencia los linderos que demarca el actuar y las potenciales interacciones
gue favorecen la concertacion y la definicion de acciones innovadoras y colaborativas que
podrian generar efectos con impacto positivo en los resultados esperados. Por esta razon, los
roles o funciones también son elementos estructurales que ordenan la gestion.
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D. Territorio como plataforma para la gestion

Las caracteristicas geograficas, ambientales, sociales y poblacionales que convergen en los
territorios determinan el alcance de las acciones, los medios y los recursos a través de los
cuales se espera lograr los resultados definidos en el PDLMAC 2021-2030. Por esto, resulta
conveniente tenerlas presentes de tal forma que se realicen las adecuaciones o adaptaciones
requeridas para que todos los sujetos de intervencion que habitan en ellos, logren acceder
a las respuestas planteadas sin excepcion y todos los actores implicados en su garantia
asuman los desafios que esto implica. Es decir, para que el territorio o sus caracteristicas no
se conviertan en la justificacion de inequidad del derecho y de la accion ineficiente.

7.2. Modelo de gestion del PDLMAC 2021 - 2030

llustracion 6. Propuesta de modelo de gestion del PDLMAC 2021-2030

Gestion del PDLMAC 0.0
=) ® 0

& FreortFi Gobernanza Atenciones Transformaciones Gestion del
Qué implica integrales integradas ~ sociales centradas en conocimiento
y complementarias practicas protectoras

Desarrollo de Participacion . o
capacidades soé’ial Financiamiento
Sgl;:Itor S "
piiblico N\ 00
2000 @eE
Coordinacidn Planeacion Gestién del Seguimiento y
Sector intersectorial territorial conocimiento evaluacion
privado
Organismos de ATENCIONES
c:c’pefacfon Que promueven, protegen y apoyan la lactancia materna y la alimentacion
sociaciones X . »
academia complementaria para todas las gestantes, nifias y nifios

Fuente: elaboracion propia

En el PDLMAC 2021-2030, es fundamental la vinculacion activa de los diferentes sectores
y actores a nivel nacional, departamental, distrital y municipal para que en los espacios
de gestion con reconocimiento politico y comunitario se realice la alineacion de acuerdos,
compromisos, metas y resultados. Gracias a esta vinculacion de actores, es posible
potenciar la accion conjunta, en funcion de la garantia y proteccion de la practica de la
lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria, en el marco de sus
responsabilidades, funciones y competencias.

El modelo de gestion para el PDLMAC 2021 - 2030 se fundamenta en la gestion basada
en procesos, a través de los cuales se ordenan las acciones para la implementacion,
adaptacion, adecuacion, seguimiento y evaluacion de este.



Ordenar la gestion por procesos le ofrece a todos los actores involucrados en la
implementacion del PDLMAC 2021-2030 estructurar en cada nivel de gestion y en el
marco de las competencias y responsabilidades, las acciones y el conjunto de actividades
establecidas en cada uno de las lineas estratégicas.

Esta gestion favorece la coordinacion a partir del reconocimiento de elementos comunes
paraintervenirenlas problematicas o gestionarlas barreras paralaimplementacion. También
ayuda a superar los limites de la fragmentacion, el abordaje tematico o por competencias
o por fuentes de financiamiento. El modelo de gestién para la implementacion del plan
propone los siguientes procesos que se identifican como transversales o comunes en la
misionalidad de cada sector o institucion:

A. Coordinacion intersectorial

Se refiere a toda accion desarrollada conjuntamente entre los sectores publico, privado
0 comunitario o entre las instituciones gubernamentales para responder de manera
sostenible e integral ante una necesidad o situacion priorizada en el territorio; en la que se
ven implicados varios actores o que sobrepasa el abordaje o accionar de un actor, sector
o institucion en particular.

Buscapotenciarrecursos,complementarolograr sinergiadelasacciones, bienesy servicios,
compartir riesgos, responsabilidades y beneficios por medio de un trabajo articulado y
sistematico entre los sectores publicos, privados, instituciones y organizaciones sociales
0 comunitarias. Esta coordinacion intersectorial se da alrededor de objetivos, temas,
agendas y estrategias comunes que permitan superar la duplicidad y desarticulacion de
las acciones y lograr mayor eficacia de las intervenciones.

B. Desarrollo de capacidades

Corresponde al conjunto de acciones o actividades dirigidas a generar las transformaciones
y condiciones que empoderen a las personas (sujetos de derechos) para que aporten al
logro de los resultados esperados de la implementacion de politicas, planes, proyectos y
estrategias encaminadas ala atencionintegral, asicomo para la exigibilidad de sus derechos.

El desarrollo de capacidades busca generar y fortalecer los conocimientos, habilidades
y actitudes en el Talento Humano a cargo de la atencion integral. Estas capacidades
funcionales de los sectores, actores, instituciones y organizaciones contribuyen de forma
sostenible a la gestion técnica, administrativa y financiera de las acciones orientadas al
logro de resultados y la garantia de derechos de las mujeres, las nifias y l0s nifios.
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C. Planeacion Territorial

La planeacion hace parte del ciclo de la gestion integral en los departamentos, distritos y
municipios. Es un proceso participativo que, bajo una secuencia l6gica, asume los desafios,
retos, objetivos, estrategias, acciones e intervenciones para alcanzar los productos
propuestos en el PDLMAC 2021-2030 y orientar la gestion a nivel territorial. Esta planeacion
debe realizarse con base en las competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas
de su territorio, para adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el PDLMAC.

D. Gestion de conocimiento

Esunprocesoquecomprende unconjuntodeactividades de seleccion, captura, organizacion,
depuracion, analisis, presentacion, uso y difusion de la informacion a través de canales de
acceso y consulta eficientes, que pone a disposicion informacion de manera pertinente,
oportuna, confiable y asequible para la toma decisiones. Se expresa en investigacion,
experiencias exitosas, lecciones aprendidas, procesos de educacion formal e innovacion.

E. Gestion de recursos o financiamiento

Abarcalamovilizacion de fondos especificos, es decir, la asignacion, definicion y desembolso
derecursos para financiar las acciones sectoriales e intersectoriales o respuestas conjuntas.
Hace referencia a la ejecucion optima de los recursos y las acciones necesarias para el
direccionamiento, coordinacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los bienes, servicios,
atenciones o intervenciones contempladas en los planes de cada entidad.

F. Participacion social

Es el proceso a través del cual la ciudadania, familias y comunidades se organizan e
inciden en las decisiones publicas que afectan sus realidades, condiciones y situaciones
aportando a la consecucion de su bienestar y a la garantia de sus derechos. En este sentido,
la participacion permite: legitimar las atenciones o respuestas disponibles; ejercer control
social sobre la gestion de las politicas publicas y de los actores a cargo; transformar los
entornos; fortalecer la autonomia de las personas, familias y comunidades e incidir sobre la
planeacion y presupuesto de las politicas publicas. Por tal razon, la participacion social se
considera transversal a todo el ciclo de gestion de las politicas publicas.

G. Vigilancia y control

Es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo vy
evaluacion de las responsabilidades, funciones y competencias de un sector, actor,
institucion u organizacion publica o privada. La vigilancia y el control sirven para solicitar,
confirmar, analizary evaluar de manera puntual lainformacion que serequiera (condiciones,



calidad, pertinencia, situacion juridica y financiera) en el marco de la atencién integral de
las mujeres, las nifias y los nifios.

H. Seguimiento y evaluacion

Son dos procesos interdependientes y continuos, mediante los cuales se lleva a cabo un
monitoreo del desarrollo y cumplimiento de las atenciones o acciones y actividades que
hacen parte de las politicas, programas, planes, proyectos y estrategias. También incluye
el seguimiento a los efectos que genera en los sujetos de atencion, con el fin de orientar
acciones de mejora y contar con insumos para la toma de decisiones.

7.3. Responsabilidades para la gestion del PDLMAC 2021 - 2030

El componente de gestion del Plan de Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion
Complementaria - PDLMAC 2021-2030 busca orientar a los actores involucrados frente
a los elementos esenciales que permiten la materializacion de las acciones, que a su vez
contribuyen al logro de los resultados esperados en las lineas estratégicas planteadas. Asi,
la gestion contempla tres niveles, con los siguientes alcances:

Gestion estratégica: corresponde a las acciones que permiten el cumplimiento
de las disposiciones normativas nacionales e internacionales dirigidas al bienestar
individual y colectivo, involucrando a las instancias que representan al Estado y
que tienen a cargo la garantia de los derechos de las personas que habitan en el
territorio nacional. Estas acciones reflejan el ejercicio de la rectoria, gobernanza y
autoridad, que se expresan en el establecimiento de prioridades, la definicion de
objetivos, la proyeccion de resultados, la determinacion de metas, la provision de
bienes y servicios sociales, la distribucion equitativa de los recursos y la estabilidad,
continuidad y sostenibilidad de la oferta.

Gestion tactica: corresponde a las acciones especificas que dan cuenta del rol,
funcion, responsabilidad o competencias de una instancia o actor en particular.
Se refiere al dominio técnico o experticia en un tema en especifico, que permite la
toma de decisiones, fundamentadas en la evidencia cientifica y dan sustento a la
consecucion de objetivos, a la definicion de actividades, a la prevision y adecuacion
de los recursos necesarios para la consecucion de los resultados esperados.

Gestion operativa: es la expresion de las disposiciones estratégicas y técnicas
que permiten dar respuesta a las situaciones especificas y cotidianas, desde una
perspectiva territorial, asi como permite la identificacién de beneficiarios (sujetos
de derecho), la asignacién de responsables de las intervenciones (actores a cargo
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en el marco de sus roles y competencias), la disposicion de oferta y arquitectura
institucional y las herramientas e instrumentos para seguimiento y evaluacion.

Gestionar laimplementacion del PDLMAC 2021-2030 exige atodos los actores involucrados
en los distintos niveles de la gestion la articulacion, armonizacion y complementariedad de
las acciones. Bajo esta premisa y en coherencia con el Analisis Institucional y Valoracion
de Efectos del PDLM 2010-2020, a continuacion, se presentan las responsabilidades para
la gestion del plan segun el nivel de gestion:

Nivel estratégico

« Armonizar el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
2021-2030, con las politicas publicas nacionales y territoriales, con particular énfasis
en la Politica de Desarrollo Integral a la Primera Infancia de “Cero a Siempre”, la Politica
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la Politica de Atencion Integral en Salud y los
Planes decenales de cada sector.

+ Concertar y definir los resultados y metas esperados con la implementacion del
PDLMAC 2021-2030, en el nivel nacional y territorial, en el marco de lo establecido en
compromisos nacionales e internacionales.

+ Definir las acciones y la oferta institucional sectorial e intersectorial requerida para
la promocion, proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementariay los mecanismos de integraciony complementariedad
entre las mismas.

« Acompanar a todos los actores involucrados en la implementacion del PDLMAC
2021-2030, en la adopcién y adaptacion de este, a través del disefio y desarrollo
de metodologias e instrumentos para el monitoreo, seguimiento y evaluacion de
los recursos técnicos, administrativos y financieros destinados para el logro de las
metas propuestas a nivel territorial y nacional.

+ Realizar el seguimiento, evaluacion y actualizacion de metas, acciones estratégicas
o actividades que hacen parte de la oferta institucional, mediante la gestion y
articulacion de procesos de concertacion con todos los actores publicos y con la
comunidad.

+ Definir,asignary ejecutar los recursos necesarios y suficientes paralaimplementacion
del PDLMAC 2021-2030, a fin de garantizar las acciones de gestion, necesarias y
suficientes, para materializar las atenciones o la oferta institucional sectorial y la
oferta complementaria intersectorial.



+ Establecer de manera conjunta con los sectores publico, privado, las instituciones y
las organizaciones sociales los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: i)
el reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la practica
de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria; ii) la inclusion
de las atenciones dirigidas a mejorar la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria en los planes operativos anuales o en su equivalente;
iii) la coordinacién para la ejecucion, monitoreo y evaluacion de las atenciones; iv) el
seguimiento y evaluacion de atenciones; v) la participacion social en los procesos de
formulacion y seguimientos de las atenciones.

Nivel tactico

+  Estructurar y definir la organizacion institucional para la adopcion del PDLMAC 2021-
2030 en cada territorio.

+ Alinear los compromisos institucionales de los actores involucrados en el territorio,
con los lineamientos del PDLMAC 2021-2030 y el contexto integral de planificacion
del territorio.

+ Adoptary adaptar el PDLMAC 2021 -2030, para la operacion de las lineas estratégicas
de acuerdo con las competencias, responsabilidades y funciones de cada uno de los
actores involucrados a nivel territorial.

+ Gestionar la disponibilidad y competencia del talento humano en cada territorio
requerido para la gestion e implementacion del PDLMAC 2021-2030.

« Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud de la oferta institucional de
acciones y atenciones dirigidas a mejorar la practica de la lactancia materna y la
adecuada alimentacion complementaria en cada territorio.

+ Adoptar y adaptar los lineamientos y metodologias para el proceso de adecuacion
sociocultural de las atenciones y acciones dirigidas a la promocion de la practica de
la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria de acuerdo con las
particularidades poblacionales y territoriales.

+ Concertar y definir los resultados y metas esperados con la implementacion del
PDLMAC 2021-2030 en cada territorio, en el marco de lo establecido en compromisos
nacionales e internacionales.

+ Definir,asignary ejecutar los recursos necesarios y suficientes para laimplementacion
del PDLMAC 2021 -2030, a fin de que se garanticen las acciones de gestion,
necesarias y suficientes, para materializar las atenciones o la oferta institucional
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sectorial y la oferta complementaria intersectorial a nivel departamental y municipal.
Establecer de manera conjunta con los sectores publico, privado, las instituciones y
las organizaciones sociales los mecanismos, acuerdos y alianzas, que garanticen: i)
el reconocimiento y posicionamiento de las prioridades relacionadas con la practica
de la lactancia maternay la adecuada alimentacion complementaria; ii) la inclusion de
las atenciones dirigidas a mejorar la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria en los planes operativos anuales o en su equivalente.

+ Realizar el seguimiento, evaluacion y actualizacion de metas, acciones estratégicas o
actividades que hacen parte de la oferta institucional, mediante la gestion y articulacion
de procesos de concertacion con todos los actores publicos y con la comunidad.

+ Disponer para la ciudadania informacion completa, oportuna y veraz de la forma
como avanza la implementacion del PDLMAC 2021 -2030, con el fin de fortalecer la
participacion social, para garantizar la ejecucion transparente y eficaz de los recursos
en concordancia con las acciones.

Nivel operativo

+ Organizar la gestion, oferta y operacion de las atenciones para la promocion de la
practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria en
funcion de los sujetos de atencion (gestantes, mujeres en periodo de lactancia y las
nifias y los nifios) de la manera que reduzca la fragmentacion, la duplicidad de las
atencionesy la respuesta atomizada.

+ Ajustar procesos administrativos, operativos y financieros, para eliminar barreras de
acceso a las atenciones relacionadas con la practica de la lactancia materna y la
adecuada alimentacion complementaria en el marco de la atencion integral.

El componente de gestion del PDLMAC no pretende asignar responsabilidades adicionales
a los actores involucrados y hace un llamado a reconocer los ordenadores propuestos
(sujeto, resultado, roles, funcionesy caracteristicas territoriales) para facilitar la interaccion
y la implementacion del plan de manera coherente con los niveles de gestion y con las
responsabilidades, funciones y competencia. Esta interaccion, en el nivel operativo, permite
asumir funciones de liderazgo, trabajo colaborativo y coordinado y establecer acuerdos
y alianzas en favor de la practica de la lactancia materna y la adecuada alimentacion
complementaria de las nifias y los niflos menores de 2 afios.

Elliderazgo enlaimplementacion del PDLMAC a nivel nacional estara a cargo de la Comision
Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia (CIPI), en colaboracion de
la Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) quienes, con



la participacion de las entidades de nivel nacional que las conforman, desarrollaran las
acciones y definiran las herramientas operativas para su despliegue territorial a través de
las dependencias que hacen sus veces en cada territorio. El liderazgo de la implementacion
del PDLMAC a nivel territorial debe ser responsabilidad de la instancia intersectorial que
realice la gestion, seguimiento y evaluacion de la garantia de los derechos de las nifias
y los nifios en el marco del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, SNBF (ver arriba
Arquitectura Institucional del PDLMAC 2021-2030, e identificar a nivel territorial cudles son
las instancias intersectoriales existentes adscritas al Consejo de Politica Social).

Las acciones del PDLMAC adoptadas y adaptadas en el nivel nacional y territorial no tienen
una asignacion presupuestal adicional a la ya definida para cada una de las entidades
publicas involucradas. Sin embargo, la intencionalidad de lograr el trabajo colaborativo
de parte de todos los actores involucrados, promueve la busqueda de nuevas fuentes de
financiamiento que den soporte, sostenibilidad y cobertura a las actividades que en cada
nivel se definan para lograr las transformacion y resultados deseados.

El seguimiento y evaluacion a los resultados del PDLMAC 2021-2030 a nivel nacional sera
responsabilidad de la CIPI a través de la Mesa de Nutricion y la Mesa de Seguimiento
al Desarrollo Integral de la Primera Infancia, quienes se encargaran de establecer los
instrumentos, flujo de informacion, periodicidad del reporte y lineamientos para la gestion
de la informacion. A nivel territorial, el seguimiento y evaluacion estara a cargo de la
instancia intersectorial que lidera la implementacion de este Plan.
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ORIENTACIONES PARA LA CONSTRUCCION
DEL PLAN DE ACCION PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PDLMAC 2021-2030

a implementacion del PDLMAC 2021-2030, se refiere a la aplicacion de las

decisiones adoptadas en cada uno de los niveles de gestion, asi como en los

territoriales. Este proceso necesariamente acata los mandatos normativos

de Estado y sectoriales que definen directrices para la atencion de la primera

infancia. La implementacion tiene como fin la materializacion de las acciones
propuestas en cada linea estratégica, que contribuyen a las metas y resultados esperados
tanto en el proceso, como en |0s sujetos.

El proceso de implementacion del PDLMAC, debe lograr entre otros, los siguientes efectos:
i) fortalecer la gobernanza territorial; ii) propiciar el concurso mancomunado de los
diferentes actores delos sectores publicoy privado involucrados para el logro de resultados;
iii) potenciar la capacidad institucional y la complementariedad de acciones en todos los
niveles territoriales; iv) promover la participacién y movilizacion social y comunitaria; y v)
evaluar permanentemente los hitos de la implementacion del PDLMAC 2021-2030.

Se propone a los actores involucrados en la implementacion del PDLMAC 2021-2030
trazar la linea de trabajo en un plan de accion concertado, adoptado y adaptado a las
condiciones territoriales y poblacionales. El plan de accién se convierte en el instrumento
gue concreta la formulacion de la politica publica, clarifica su implementacion y establece
un marco referencial y operativo para el seguimiento y la evaluacion. El plan de accion debe
reflejar los acuerdos alcanzados de todos los involucrados, lo que aflanza el compromiso
de actores publicos y privados y la articulacion institucional de cara a la implementacion.

La elaboracion del plan de accion para la implementacion del PDLMAC 2021-2030 es el
punto de partiday el primer hito en todo el proceso. El plan de accién parte de reconocer los
avances y resultados en cada nivel territorial y de gestion. Este balance se convierte en la
linea de base para trazar las metas y objetivos estratégicos y de resultados en la poblacion.
Si bien cada territorio, en el marco de su autonomia, define las metas, los objetivos, las
acciones, las estrategias y el seguimiento, monitoreo y evaluacion, aqui se proponen cinco
momentos que orientan la formulacion de acciones y las responsabilidades de los actores
para su cumplimiento.



Conformacion del equipo funcional a nivel nacional, departamental y local: en todos
los niveles se debe hacer un analisis de funciones, responsabilidades y competencias
institucionales, y de las instancias intersectoriales que desarrollan acciones y
seguimiento al cumplimiento de los derechos de las nifias y los nifios, a fin de
conformar el equipo funcional responsable de la implementacion del PDLMAC 2021-
2030, en los niveles nacional y territorial. Se recomienda no generar nuevas instancia
0 espacios si el territorio ya cuenta con ellos. Este equipo debe articularse y armonizar
las acciones de manera que se contribuya a potenciar acciones y a la garantia de la
atencion integral de las nifias y los nifios.

Es necesario definir la arquitectura institucional territorial y la estructura de Gobierno del
PDLMAC 2021-2030 en el territorio, incluyendo al Sistema Nacional de Bienestar Familiar y
la participacion social en el ambito local (ver como referencia la ilustracion 4. Arquitectura
Institucional). Esta instancia liderara en el nivel nacional y en cada territorio, la elaboracion,
seguimiento, evaluacion y ajuste del plan de accion para la implementacion del PDLMAC
2021-2030.

Identificacion de los actores y el alcance del proceso de participacion ciudadana:
este elemento se constituye en el segundo hito de la implementacion del PDLMAC —
2021-2030, garantizar que la sociedad civil se integre activamente en el proceso, se
convierte en uno de los mecanismos de empoderamiento social y una condicion para
fortalecer la gobernanza local. En este momento se sugiere con especial énfasis el
reconocimiento de las necesidades y fortalezas de las comunidades para la practica
de la lactancia maternay la adecuada alimentacion complementaria, que puede darse
a través de mapeo de activos con enfoque salutogénico u otras herramientas de
participacion y accion comunitaria.

Analisis de la situacion de los derechos de las niiias y los niios: el equipo funcional
y la ciudadania deben reconocer en cada nivel (nacién, departamento y municipio) la
situacion de los derechos de las nifas y los nifios con especial énfasis en el derecho
a la alimentacion adecuada y a la situacion de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria se propone que este analisis incluya como minimo tres elementos de
analisis (MSPS, 2014):

+ Garantia de los derechos: procesos de construccion, voluntad politica, y
existencias de mecanismos institucionales para la garantia y proteccion de la
lactancia materna y alimentacion complementaria.



+ Titulares de derechos: capacidades de las mujeres, nifios, nifas, padres y
cuidadores, para el gjercicio de sus derechos (respeto, promocion, participacion
y exigibilidad).

+ Determinantes sociales: con énfasis particular en los relacionados con la practica
de la lactancia maternay la alimentacion adecuada.

« Definicion de los objetivos, metas y resultados esperados: a partir del reconocimiento
de la situacion se deben establecer las metas de producto y de resultado que se
esperan con la implementacion del PDLMAC 2021-2030 en cada nivel territorial. Es
necesario establecer indicadores que den cuenta del cumplimiento de las metas y
de los cambios generados en las nifias, nifos, mujeres en periodo de lactancia, sus
familias y comunidad, es clave contar con una linea de base para monitorear el grado
de avance.

« Evaluacion de las acciones propuestas y balance en la implementacion: el equipo
funcional debe analizar y evaluar las acciones propuestas en el PDLMAC 2021-2030 e
identificar cuales han sido implementadas en el territorio que requieran mantenerse,
potenciar mejorar o implementar como innovacion. .

« Adopcion y adaptacion del PDLMAC a las condiciones poblacionales y territoriales:
el plan como instrumento indicativo debe ser adoptado por todos los territorios y
adaptado a las condiciones y particularidades territoriales y poblacionales. Para esto,
es indispensable hacer la revision y analisis de las respuestas propuestas en cada
linea estratégica, a fin de identificar, priorizar y formular aquellas que le contribuyen
a las metas y resultados esperados. La participacion de los actores sociales y
comunitarios es clave en el proceso de adaptacion sociocultural de las respuestas,
el equipo funcional debe ser el lider en la generacion de mecanismos que permitan la
efectiva integracion de las ciudadania en este proceso.

El equipo funcional como responsable de la elaboracion del plan de accidn, debe garantizar
gue este instrumento operativo aborde elementos estratégicos y técnicos de planificacion.
Los primeros tienen el proposito de posicionar el tema como una oportunidad para contribuir
al desarrollo integral de los nifios y nifas y el logro de sus realizaciones, viabilizar las
transformaciones que sean necesarias para contrarrestar las barreras en laimplementacion,
vencer la resistencia al cambio y crear condiciones propicias para la implementacion del
PDLMAC. Los segundos permiten la formulacion de las orientaciones e instrumentos para
Su operacion, considerando el contexto socio-cultural, politico e institucional.



El plan de accién que debe ser formulado cada ano, debe como minimo definir:
+ Lagobernanzay la prioridad politica en cada nivel de gestion.
+ Resultados concretos de impacto a corto y mediano plazo.

+ El alcance estratégico que contribuya al logro de los resultados y cierre de brechas
identificadas en cada territorio.

+ Lafactibilidad técnica y financiera de las acciones.
+ Los actores responsables de cada accion.

+ Los hitos que se deben evaluar para monitorear el grado de implementacion del
PDLMAC 2021 - 2030.

La elaboracion del plan de accion requiere el uso de referentes conceptuales vy
metodologicos de planeacion, de manera que se garantice la coherencia entre los objetivos,
metas, resultados y acciones, se considera clave mantener relacion entre los productos
y los resultados. Es necesario definir la responsabilidad institucional para cada uno de
los productos y actividades, teniendo en cuenta las competencias de las entidades (los
responsables pueden ser entidades o instituciones del sector publico, o privado, academia
y/0 sociedades cientificas). Se deben incluir acciones que respondan a la aplicacion de los
enfoques, asi como acciones que atiendan las perspectivas institucionales y de politica
publica actual y vigente, siempre teniendo presente que el plan de accion debe ser lo mas
integral posible.

Asimismo, el plan de accion debe definir y establecer los recursos y fuentes de financiacion
para la gestion del PDLMAC, asi como para la operacion de las respuestas efectivas. A
nivel nacional y en el territorio se debe tener en cuenta que existen multiples fuentes a
considerar: recursos de inversion y funcionamiento, alianzas publico-privadas, cooperacion
internacional, recursos de politicas articuladas con los diferentes niveles territoriales.
El equipo funcional, para la implementacion del PDLMAC 2021-2030, debe garantizar la
viabilidad y factibilidad del plan de accion. Esto exige que, en el momento de la elaboracion,
se reconozcan los elementos constitutivos de los instrumentos de planeacion territorial
sectoriales, no solo para alinear en términos de estructura, sino para garantizar que las
acciones formuladas cuenten con respaldo financiero y operativo.

En este sentido y manteniendo la linea técnica y operativa de la planeacion territorial, se
propone la estructura para la formulacion del plan de accién a partir de una Matriz (ver
tabla 5), que permite la concrecion del PDLMAC 2021-2030 en cada territorio y en cada
nivel de gestion.

Una vez definido el plan de accion, se hace necesario comunicarlo todos los interesados.
El equipo funcional del nacional y territorial, en cabeza de la entidad lider, dara a conocer el
contenido del plan y generar lo medios y condiciones para garantizar su divulgacion.



Diseno de un sistema o tablero de control de indicadores de producto, que permita
dar cuenta de la gestion y el desempefio de los involucrados, asi como la generacion
de alertas que permitan la gestion de barreras oportunamente. Para tal efecto, se
considera fundamental definir la linea de base y la identificacion de las fuentes de
datos existentes para su medicién, asi como la gestion de los instrumentos o fuente
de medicién local para la medicion de aquellos resultados.

Seguimiento y monitoreo: durante la implementacion del PDLMAC 2021-2030,
se propone iniciar con un proceso permanente orientado al cumplimiento de los
compromisos establecidos por cada uno de los involucrados, en la fase inicial este
proceso debe ser realizado de manera trimestral de tal forma que permita acciones
de mejora oportunas. Cada afo, al finalizar el periodo, se debe verificar los procesos
que facilitaron o dificultaron el logro de los compromisos y su impacto en las metas
de producto y resultado propuestas, este proceso debe permitir el ajuste para su
nueva formulacion.
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SISTEMA DE CONTROL DEL PDLMAC

| esquema de control del Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion
Complementaria (PDLMAC) 2021-2030 parte delmarcoldégicoylaconstruccion
de la cadena de valor. Esta es una herramienta que consta de cinco eslabones,
los cuales describen la generacion de valor publico, as:

llustracion 7. Esquema de cadena de valor

) ieunes ) Jecsssr) NSiEE) NES) MY

Proceso productivo - oferta Cadena de resultados - demanda

Fuente: elaboracion propia a partir de DNP (2014).

* Insumos:recursos necesarios (fisicos,humanos, econémicos, etc.) parala generacion
de valor.

* Procesos: actividades que transforman los insumos en el bien o servicio entregado
a la poblacion.

« Productos:bienesoserviciosentregadosalapoblacionobtenidosdelatransformacion
de insumos, en este eslabon se engranan los actores que generan y los que usan los
bienes y servicios.

« Resultados: efectos de corto plazo relacionados con la intervencion una vez se
consumen los productos.

« Impactos: efectos de largo plazo atribuibles a la intervencion.

La cadena de valor es Util para tener consistencia y coherencia entre los objetivos, los planes
y los resultados. Ademas, posibilita la retroalimentacion del proceso de generacion de valor
publico verificando el logro de los objetivos en términos de entrega de bienes y servicios,
resultados alcanzados e impactos (DNP, 2014). La cadena de valor hace énfasis tanto en
el procedimiento como en los resultados, se constituye como un eje estructurador para el
seguimiento integral y permite analizar la productividad y eficiencia del gasto, la eficacia, la
efectividad, el costo-efectividad y la calidad de una intervencién publica (DNP, 2014).

Se plantea la construccion de un esquema de control que recolecta y analiza informacion
sobre indicadores definidos de forma permanente para el seguimiento al PDLMAC 2021-
2030 e incluye la ejecucion de evaluaciones al plan, de manera que brinde informacion para
orientar de forma mas clara la toma de decisiones.



A manera de resumen, la ilustracion 8 presenta el modelo de control del PDLMAC 2021-
2030, mediante la representacion de la cadena de valor, que es la “secuencia causal de una
intervencion para el desarrollo que estipula la secuencia necesaria para lograr los objetivos
deseados, comenzando con los insumos, pasando por las actividades y los productos, y
culminando en el efecto directo, el impacto y la retroalimentacion” (OECD, pag. 33, 2002).

En la ilustracion se muestra el esquema de monitoreo anual por medicion de indicadores
de gestion, producto y resultado, una evaluacion de medio término que evalla los insumos,
procesos y producto de la cadena de valor, y una evaluacion final dirigida fundamentalmente
a los resultados e impactos.

llustracion 8. Sistema de control del PDLMAC 2021-2030

SISTEMA DE CONTROL DEL PLAN DECENAL DE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 2021-2030

Fuentes de Registros >

informacién administrativos
Plan de accion del Plan de accién Indicadores (de proceso,
PDLMAC entidades producto y resultado)
Sistema de monitoreo
Objetivo Insumos Actividades Productos Resultados e Objetivo
impactos

Demanfalle bienes publicos

altacence Operamones
Medio
termino
Fuentes de Registros Informes funcionamientos de las Slstemas de informacién de resultados
informacion administrativos unidades minimas de atencion clinicos(p.e. RIPS, PEDT, etc)

N\
N\

Evaluacion de
impacto
Fuentes de Registros Slsiemas de informacion de resultados Estadisticas Encuestas poblacionales (p.e.
informacion admlnlstratlvos clinicos (p.e. RIPS, PEDT, etc) vitales ENSIN, ENSANI, ENDS, etc)

Fuente: elaboracion propia.

9.1. Definicion de metas del PDLMAC 2021-2030

Las metas del PLDMAC 2021-2030 se definieron de acuerdo con sus resultados en términos de
efectos e impactos y con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad®, Estrategia para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en Colombia (CONPES 3918 de 2018), la ENSIN 2015y otras fuentes relacionadas
con los indicadores propuestos. El calculo de las metas planteadas para el PLMAC 2021-2030 se
realizé de la siguiente forma:
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1. Se establecid una linea base para cada una de las metas propuestas, tomando como
referencia el ultimo periodo con informacion disponible:

a. Para las metas relacionadas con lactancia materna, desnutricion y exceso de
peso, la linea base se tomo de la ENSIN de 2015.

b. Paralas metas relacionadas con mortalidad se tomdé como referencia el valor para
el ano 2019, calculado a partir de las Estadisticas Vitales y de las proyecciones de
poblacion del DANE.

c. Parala meta relacionada con la atencion en salud para la promocion y apoyo de
la lactancia materna, el valor de referencia se tomo de los indicadores de protec-
cion especifica y deteccion temprana, relacionados con el reporte de la Resolucion
4505 de 2012,

2. Una vez establecida la linea base para cada meta, se procedid a revisar, en las fuentes de
informacion disponibles, el comportamiento del indicador a través del tiempo. A partir de
este comportamientose definio el proceso de proyeccion de la meta a 2022, 2025y 2030:

a. Unavezrevisados y encontrados los valores de cada indicador para, al menos, dos
periodos en el tiempo, se realizo el calculo de la proyeccion.

b. Paralas metas en las que solo se tenian disponibles dos puntos en el tiempo (la li-
nea base y un punto adicional de un periodo anterior), se proyecto la meta median-
te la adaptacion del algoritmo de obtencidn de metas de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (Sanhueza et al., 2020)7, que solo requiere de 2 puntos en el tiempo
para su calculo. El proceso realizado para las metas con esta caracteristica fue:

e Calcular el cambio porcentual anual promedio (CPAP), mediante la siguiente
formula:

In(Indicador_t1)-In(Indicador_to)

CPAP=
(t1-t0)

Donde In(Indicadort0) y (Indicadort1) corresponden al valor del indicador
en el ao mas antiguo y reciente respectivamente, y t; y t, corresponden al
afio mas antiguo y al afio mas reciente respectivamente. Si el resultado de
esta operacion era negativa se multiplico por un factor de ajuste para que su
tendencia fuera positiva.

e Teniendo el valor de CPAP y el valor del indicador en la linea base, se establece la
meta para cada periodo de interés para cada indicador mediante una funcion ex-
ponencial, calculada ast:

Metalndicador: = Indicadorase* exp [( 01%%/3 )*(tt— tpase )]

"Se trata de una metodologia para formulacién de metas cuantitativas que reflejen la mejoria del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS 3), que
pueda aplicarse tanto a nivel nacional como subnacional, la cual puede utilizar como datos fuente encuestas de hogares o registros administrativos,
dependiendo de la disponibilidad de informacion..



Donde corresponden al valor del indicador definido en la linea base, y t,__.y
t corresponden al afio de la linea base y al afio al que se desea establecer la
meta respectivamente.

c. Para las metas cuyos indicadores presentaban una serie de tiempo mas
amplia,como enlos casos de las metas de mortalidad, estas se establecieron
mediante la variacion porcentual promedio del indicador, con el fin de evitar
que la alta variacion que se presenta en estos indicadores llegue a afectar el
establecimiento de las metas a cumplir, as:

e Se calculd la variacion % del indicador para cada periodo de la serie de tiempo,
mediante la siguiente formula:

Indicador,, - Indicador,,,

Indicador,,,- 100

variacion%,, =

Donde Variacion %tn eslavariacion porcentual delindicadorenelafion,y Indicadortn
y Indicadortn-1 es el valor del indicador en el afio n y en el afio inmediatamente
anterior al afo n respectivamente.

e Una vez obtenidos las variaciones porcentuales para cada indicador se procede a
realizar el calculo de la media de las variaciones, ast:

> variacion%
N

Donde X variacion% es la sumatoria de las variaciones porcentuales para cada periodo, y N
es el numero de variaciones promedio sumadas.

variacion% media,, =

e Una vez establecida la variacion porcentual media, se multiplica de forma continua para
cada indicador, a partir del afio del indicador tomado como linea base.

Dado el retraso en la realizacion de la cuarta version de la ENSIN, esperada para 2020, sera
necesario que, en su momento, se realicé una evaluacion de la proyeccion de metas establecidas
para el PDLMAC 2021-2030 cuyo calculo depende de esta fuente de informacion. Esta evaluacion
permitira tener en cuenta los nuevos hallazgos y delimitar los efectos esperados a mediano y largo
plazo, con base en la situacion alimentaria y nutricional mas recientemente disponible, asi como
los aflos de corte proyectados para dicha encuesta.

En la tabla 6 se presentan las metas del PDLMAC 2021-2030:
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Tabla 6. Metas del PDLMAC 2021-2030

N° Meta Linea de base
Lograr un incremento de la lactancia materna exclusiva 36,1%

1 de manera progresiva en el 42,2% para el afio 2022, un
45,0% para el afio 2025 y un 51% para el afio 2030. Fuente: ENSIN 2015

Lograr un incremento de la lactancia materna continua al

~ : . . 52,2%
2 afio de vida de manera progresiva, con una prevalencia
del 60,6% para el aNno 2022, un 64,7% para el afio 2025y Fuente: ENSIN 2015
un 71,9% para el afio 2030.
Lograr un incremento de la lactancia materna continua
3 ~ . : 31,6%
a los dos afios de vida de manera progresiva, con una
prevalencia del 41.9% para el afio 2022, un 47,4% para el }
Fuente: ENSIN 2015
afo 2025y un 58,1% para el afio 2030. Hente
Disminuir la cantidad de nifios y nifias que reciben
alimentos complementarios antes de los 6 meses de 24,50%
4 vida, de manera progresiva, logrando un 12,8% para el
afno 2022, en un 10,9% para el afio 2025 y en un 8,3% Fuente: ENSIN 2015
para el afio 2030.
Lograr la introduccion de alimentos semisolidos, sélidos
o blandos entre los 6 y 8 meses de edad de manera 78%
5 progresiva; llegando a una prevalencia del 85,3% para el
ano 2022, un 87,2% para el afio 2025 y un 90,5% para el Fuente: ENSIN 2015
afno 2030.
Disminuir el uso de biberdn para alimentar a nifios y
- - : 50,80%
6 nifias menores de dos afios de manera progresiva,

logrando en un 40% para el afio 2022, 25% para el afio
F - ENSIN 201
2025y un 20% para el afio 2030 uente: ENSIN 2015

Reducir la tasa de mortalidad evitable en menores de un 0,39 por mil nacidos vivos

7 afio por deficiencias y anemias nutricionales a 0,32 para

ol afi 2030, Fuente: DANE -Estadisticas Vitales

(EEVV) afio 2019

Reducir la tasa de mortalidad evitable en menores de dos 21,17 et IEBONY remores de 2 #ios

8 afos por deficiencias y anemias nutricionales a 17,4 para

ol afio 2030. Fuente: DANE -Estadisticas

Vitales (EEVV) afio 2019



N° Meta Linea de base

9,12 muertes por 100.000 menores de

Disminuir la tasa d talidad por d tricio
isminuir la tasa de mortalidad por desnutricion en dos afios (Afio 2019)

9 menores de 2 afios a 7,5 por 100.000 menores para el

£l 200, Fuente: EEVV — DANE 2019

Lograr que los recién nacidos en Colombia que son

10 atendidos institucionalmente sean amamantados en la 120200
primera hora de su nacimiento, llegando a el 83,7% para )
Fuente: ENSIN 2015
el 2022, el 88,2% para el 2025y el 98,2% para el 2030. Hente
Disminuir la prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y 7 02%
11 obesidad) en menores de dos afios de manera progresiva men
llegando a un 7,1% para el afio 2022, 5,7% para el afio 2025 Fuente: ENSIN 2015
y un 4,4% para el afio 2030. i
Disminuir la prevalencia de desnutricion global en nifias y 310%
12 nifios menores de 2 afios de manera progresiva, logrando ER
un 2,3% para el afio 2022, 2,1% para el aho 2025y un 1,7% Fuente: ENSIN 2015
para el afio 2030. ’
Disminuir la prevalencia de retraso en talla (desnutricion 8.80%
crénica) en nifias y niflos menores de 2 afios de manera o0
1k progresiva en un 5,4% para el afio 2022, 4,8% para el afio Fuente: ENSIN 2015
2025y un 3,9% para el afio 2030. ’
Lograr que el 30% de nifias y nifios del territorio nacional
14 reC|ban-consu|ta para I§~prom00|0n y apoyo a la i Fza delese)
lactancia materna en nifios menores de 2 meses para el
afio 2022; el 50% para el 2025 y el 80% para el 2030.2
15 Lograr que el 77,8% de las gestantes reciban atencion o2
en salud para la promocion y apoyo de la lactancia Fuente: Indicadores Proteccion
materna para el afio 2022; el 85,7% para el 2025y el Especifica y Deteccion Temprana
O,
©:% P €l 20 Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Disminuir la prevalencia de desnutricion aguda en nifias 'y
16 nifios menores de 2 afios de manera progresiva, logrando 2,36%
un 0,92% para el afo 2022, 0,61% para el afo 2025 y un Fuente' ENSIN 2015

0,31% para el afio 2030.

Fuente: elaboracion propia.

8Esta meta se defini6 en la mesa de concertacion con el MSPS el dia 24 de agosto de 2021
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9.2. Estructura de monitoreo del PDLMAC 2021-2030

El monitoreo del PDLMAC 2021-2030 se define como un proceso continuo que usa la
recoleccion sistematica de informacion, ordenada a través de indicadores, para orientar
a los responsables de implementar el plan, sobre los avances en el logro de sus objetivos
por cada linea estratégica con respecto a los resultados esperados (Consejo Nacional de
Evaluacion dela Politica de Desarrollo Socia, 2018). La estructura de monitoreo del PDLMAC
2021-2030 parte de la cadena de valor del PDLMAC y del resultado de la valoracion de
efectos del Plan Decenal de Lactancia Materna (PDLM) 2010-2020.

9.2.1. Indicadores de seguimiento del PDLMAC 2021-2030

Un indicador es una expresion cuantitativa observable y verificable que describe
caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la realidad mediante la medicion de
una variable o una relacion de variables (DANE, 2005; DNP, 2018). Los indicadores son
fundamentales en el proceso de seguimiento al cuantificar los cambios en un contexto
determinado, seguir el cumplimiento de los planes y generar alertas tempranas para el
logro de los objetivos planteados (DNP, 2018). Los indicadores se caracterizan por captar
la realidad (filtrada o simplificada en algunos de sus aspectos), comparar la situacion a
través del tiempo o respecto a patrones establecidos y transmitir la informacion sobre un
tema particular para la toma de decisiones (DNP, 2018).

En la cadena de valor, donde cada eslabdn aporta informacién sobre un aspecto diferente,
los indicadores se encuentran asociados al proceso de generacion de valor publico. De
esta manera, los indicadores pueden ser de gestion, producto o resultado. Los indicadores
de gestion, ligados a los eslabones de insumos y procesos, miden la cantidad de insumos
utilizados y las acciones de gestidn realizadas (DNP, 2018). Estos indicadores, que dan
informacion sobre la operacion de la intervencion y permiten la adopcion de buenas
practicas, se dividen en dos subcategorias: (i) insumos —entendidos como factores
productivos, bienes y servicios para la generacion de valor— v (ii) actividades, acciones
que contribuyen a la transformacién de insumos en productos (DNP, 2018).

Los indicadores de producto, asociados al eslabon de productos, miden los bienes y
servicios entregados y los beneficiarios de estas entregas, por lo que pueden ser de oferta
(miden la capacidad de proveer un bien o servicio) o demanda (cuantifican los receptores
de los productos) (DNP, 2018). Estos indicadores dan informacion que permite redisefiar
la intervencion y tomar decisiones sobre asignaciones presupuestales y priorizacion de
grupos. Los indicadores de gestion, proceso, producto y resultados directos se formularan
en los respectivos planes de accion para la implementacion del PDLMAC 2021-2030 a
nivel territorial.



Los indicadores de resultados, del eslabon de resultados e impactos, dan informacion
sobre los efectos de la intervencion; esto es, del cambio en las condiciones de bienestar, en
la percepcion o en la generaciéon de conocimiento (DNP, 2018). Estos indicadores pueden
cuantificar los efectos en términos de los beneficios o consumidores o en términos de los
cambios en el bienestar de la poblacion, ayudan a tomar decisiones sobre la continuidad
o no de laintervencion y brindan la oportunidad de adoptar recomendaciones (DNP, 2018).

A pesar de la rigueza de informacion que se tiene con la cadena de valor, en la practica no
es posible medirlo todo. Por tanto, se hace necesario priorizar los indicadores siguiendo
los principios de: (i) pertinencia, es decir, que las mediciones sean relevantes y Utiles para
facilitar la toma de decisiones; (i) precision, que reflejen la magnitud de lo que se quiere
medir; (iii) oportunidad, que los resultados estén disponibles y se den a tiempo para corregir
y prevenir y (iv) economia, que los costos de medir y sus beneficios sean proporcionales
y racionales (DANE; 2005). De esta manera, de acuerdo con las fuentes de informacién
disponibles, se definieron los siguientes indicadores de resultado del PDLMAC 2021-2030:

Tabla 7. Indicadores de resultados del PDLMAC 2021-2030

Nombre del
indicador

Descripcion Calculo Fuente Responsable

Proporcion de nifias (Nifias y niflos menores

nifios nacidos de 24 meses de edad
Inicio temprano éurante los ultimos CIENEEE e TSt
de la Iactapr)lcia 24 meses que fueron de la primera hora de ENSIN/Registros de Salud'y
materna amamantaqdos dentro Y nacimiento/total de administrativos®  Proteccion
: del plazo de una hora nifias y nifios menores Social (MSPS)
de spu nacimiento de 24 meses de edad
' atendidos) * 100.
Ministerio
. " de Saludy
L . (Nifias y nifios menores o
Proporcién de nifias Proteccion
y nifos menores g26 meses Ee edee Social
Lactan_ma materna de 6 meses de con Ia(_:tanma materna} ENSIN/Registros (MSPS), e
exclusiva antes de ) exclusiva durante el dia - . :
edad alimentados ; . administrativos  Instituto
los 6 meses. . anterior / total de nifas :
exclusivamente con - Colombiano
y nifos menores de 6 .
leche materna. de Bienestar
meses de edad) * 100. -
Familiar
(ICBF)
(Nifas y nifios de g/lelrgz’ﬁgo
Proporcion de nifos 12 meses de edad Proteccic’%]
Lactancia materna y nifias de 12 meses amamantados durante ENSIN/Registros  Social (MSPS)
continuada hasta  de edad que son el dia anterior a la N/Reg! ) '
- X . administrativos e Instituto
el ano. alimentados con leche  encuesta/ total de ninas .
C- Colombiano
materna. y nifios de 12 meses de de Bienestar
edad) * 100.

Familiar (ICBF)

°Se plantea los registros administrativos como posibilidad futura para el célculo de estos indicadores.
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Nombre del
indicador

Descripcion Calculo Fuente Responsable

Ministerio
(Nifias y nifios de 20 de Saludy
Lactancia materna Prq@oroién de nifias a23meses de edad . Pro‘geccién
continua a los 2 y niflos de 20 a 23 amamar)tados durante el ENSI.N./ Reg!stros Soolall (MSPS),
afos de vida meses de edad que son diaanterioralaencuesta/  administrativos. e Instituto
i amamantados. total de nifias y nifios de 20 Colombiano
a 23 meses de edad) * 100. de Bienestar

Familiar (ICBF).

(Niflos de 0 a 23,9 Ministerio
- . meses de edad que de Saludy
Proporcién de nifias ; iy
fueron alimentados con Proteccion

y niflos de 0 a 23,9

o biberén durante el dia ENSIN/Registros  Social (MSPS),

La alimentacion

con biberodn. ) anterior a la encuesta/ administrativos. e Instituto
son alimentados con " - .
o total de nifias y nifios Colombiano
biberon. .
menores de 24 meses de Bienestar
de edad) * 100. Familiar (ICBF).
Proporcién de (Nifias y nifios no IS
o . de Salud y
nifias y nifios no amamantados de 6 a Proteccion
: amamantados 6-239 239 meses de edad que .
Frecuencia de meses de edad que recibieron al menos 2 Social
alimentacion con . d ENSIN/Registros (MSPS), e
o reciben al menos tomas de leche durante el - . .
leche para nifios . . administrativos.  Instituto
dos tomas de leche dia anterior a la encuesta/ :
no amamantados. , : ) o Colombiano
(férmula infantil, leche  Nifios no amamantados de Bienestar
de vaca, o leche de otro de 6 a 23 meses de edad I~
animal) *100) seliliEr
' ‘ (ICBF).
Ministerio
(Nifas y nifos de 6 a de Salud y
- - 8,9 meses de edad que Proteccion
L Proporcion de nifias y o . :
Introduccioén de nifios de 6 a 8.9 meses recibieron alimentos Social
alimentos solidos, . solidos, semisolidos o ENSIN/Registros (MSPS), e
S de edad que reciben ) Y } .
semisolidos o ! - . suaves durante el dia administrativos.  Instituto
alimentos sdlidos, semi . i
blandos. s6lidos o blandos anterior a la encuesta/ Colombiano
’ Nifas y ninos de 6 a 8,9 de Bienestar
meses de edad *100). Familiar
(ICBF).



Nombre del
indicador

Frecuencia
minima de
comidas.

Consumo de
alimentos ricos
en hierro o
fortificados con
hierro.

Dieta minima
aceptable (en

amamantados).

Desnutricion
aguda en ninos
ynifiasde0a?2
anos.

Desnutricion
global en nifios
ynifiasde0a?2
anos.

Descripcion

Proporcion de nifias y
ninos amamantados
y N0 amamantados
de 6 a 23,9 meses

de edad que reciben
alimentos solidos,
semisolidos o blandos
(incluyendo tomas

de leche para nifios
no amamantados) el
numero minimo de
veces 0 mas.

Proporcion de nifias

y niflos de 6 a 23,9
meses de edad que
reciben alimentos ricos
en hierro o fortificados
con hierro, que

estd especialmente
disefiado para

los bebés y nifios
pequenos, o que se
fortalece en el hogar.

Proporcion de nifias
y nifios de 6 a 23,9
meses de edad que
reciben alimentos
de cuatro o mas de
los siete grupos de
alimentos.

Prevalencia de
desnutricion aguda en
nifias y nifios de 0 a 2
anos.

Prevalencia de
desnutricion global en
nifias y nifios de 0 a 2
anos.
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Calculo

(Nifas y nifios
amamantados de 6 a

23,9 meses de edad que

recibieron alimentos
solidos, semisdlidos

o suaves el nimero
minimo de veces o mas
durante el dia anterior
a la encuesta/Nifas y
ninos amamantados de
6 a 23,9 meses de edad
*100).

(Nifias y nifios de 6 a

23,9 meses de edad que

recibieron alimentos
ricos en hierro o
fortificados con hierro
/Nifias y nifios de 6 a
23,9 meses de edad *
100).

(Nifias y nifios de 6

a 23 meses de edad
que reciben una dieta
minima aceptable
(aparte de la leche

materna) / total de nifias

y niflos menores de 6
a 23 meses de edad
atendidos) * 100.

(Nifias y nifios de 0 a 2
anos con peso para la
talla menor a -2DE) / /
total de nifas y nifos de
0 a 2 afios) * 100.

(Nifias y nifios de 0 a 2
aflos con peso para la
edad menor a -2DE) / /
total de nifias y nifos de
0 a2 afios) * 100.

Fuente

ENSIN/Registros
administrativos.

ENSIN/Registros
administrativos.

ENSIN/Registros
administrativos.

ENSIN/Registros
administrativos.

ENSIN/Registros
administrativos.

Responsable

Ministerio
de Salud y
Proteccion
Social
(MSPS), e
Instituto
Colombiano
de Bienestar
Familiar
(ICBF).

Ministerio
de Salud y
Proteccion
Social
(MSPS), e
Instituto
Colombiano
de Bienestar
Familiar
(ICBF).

Ministerio
de Salud y
Proteccion
Social
(MSPS), e
Instituto
Colombiano
de Bienestar
Familiar
(ICBF).

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.
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Nombre del

Descripcion

Calculo

Fuente

Responsable

indicador

Desnutricion
cronica en nifos
ynifiasde0a 2
anos.

Obesidad en nifios
yninasde0a 2
anos.

Sobrepeso en
nifios y nifias de O
a 2 afnos.

Mortalidad en
menores de dos
afos de edad
por deficiencias
y anemias
nutricionales.

Mortalidad en
menores de dos
anos de edad por
desnutricion.

Consulta para

la promocion

y apoyo a la
lactancia materna
en nifos menores
de 2 meses.

Atencién en salud
para la promocion
y apoyo de la
lactancia materna
en Gestantes.

Prevalencia de retardo
en talla en nifias y
ninos de 0 a 2 afios.

Prevalencia de
obesidad en nifas y
ninos de 0 a 2 afos.

Prevalencia de
sobrepeso en nifias y
nifos de 0 a 2 afios.

Tasa de mortalidad

en menores de dos
afios de edad por
deficiencias y anemias
nutricionales.

Tasa de mortalidad
en menores de dos
anos de edad por
desnutricion.

Proporcion de nifias
y nifios menores de
2 meses que reciben
atencion en salud
para la promocioén y
apoyo de la lactancia
materna.

Proporcion de
gestantes que reciben
atencion en salud
para la promocion y
apoyo de la lactancia
materna.

(Nifas y nifios de 0 a 2
afios con talla para la
edad menor a -2DE) / /
total de nifias y nifios de
0 a 2 afios) * 100.

(Nifias y nifios de 0 a 2
afios con peso para la
talla mayor a 3DE) / /
total de nifas y nifios de
0 a2 afios) * 100.
(Nifias y nifios de 0 a

2 afios con peso para

la talla mayor a 2DE y
menor o igual a 3DE) / /
total de nifias y nifios de
0 a2 afios) * 100.

(NUumero de defunciones
de nifias y nifios
menores de 2 afos de
edad por deficiencias y
anemias nutricionales

/ total de nifios y nifas
menores de dos afios) *
100.000.

(NUmero de defunciones
de nifias y nifos
menores de 2 afios de
edad por desnutricion

/ total de nifios y nifias
menores de dos afos) *
100.000.

(NUmero de nifias y nifios
menores de 2 meses

gue reciben atencion en
salud para la promocion
y apoyo de la lactancia
materna / total de nifias
y nifios menores de 2
meses) * 100.

(NUmero de gestantes
que reciben atencion en
salud para la promocion
y apoyo de la lactancia
materna / total de
gg(s)tantes atendidas) *

ENSIN/Registros
administrativos.

ENSIN/Registros
administrativos.

ENSIN/Registros
administrativos.

EEVV -
Defunciones
(DANE).

EEVV —
Defunciones
(DANE).

Base de datos
Proteccion
Especifica

y Deteccion
Temprana.

Base de datos
Proteccion
Especifica

y Deteccion
Temprana.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

IPS, EAPB,
Entidades
Territoriales,
MSPS.

Fuente: elaboracion propia a partir OMS (2007), Res 3280 de 2018 y Res 202 de 2021



9.2.2. Sistemas de informacion

A partir de los indicadores anteriores, se identifican las siguientes fuentes de informacion:

* Encuesta Nacional de Situacion Nutricional - ENSIN

La ENSIN es una encuesta cuya responsabilidad recae en el MSPS'y el Instituto Colombiano
del Bienestar Familiar (ICBF). La edicion 2015 conté también con el apoyo del Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social (DPS), el Instituto Nacional de Salud (INS) y la
OPS-OMS. Esta encuesta valora la situacion nutricional de la poblacion entre los 0y 64 afnos
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,2015). Esta encuesta permite analizar variables
gue dan cuenta de los objetivos del PDLMAC al indagar en factores como la exclusividad
de la lactancia en los primeros seis meses, la duracion de esta practica, el momento en
que fue amamantado el bebé por primera vez y la alimentacién complementaria de los
menores.

Esta encuesta presenta un corte transversal representativo a nivel nacional para seis
regiones (Atlantico, Oriental, Orinoquia - Amazonia, Bogota, Central, Pacifica), catorce
subregiones y 32 departamentos del pais (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2020). No obstante, esta encuesta es quinquenal y su realizacién depende de la factibilidad
evaluada en cada periodo.

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

El ENSANI 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. Es implementada por el ICBF con el apoyo de la Universidad
Externado de Colombia y el World Food Programme (WFP), la participacién del INS 'y la
cooperacion de la Universidad de Antioquia (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar &
Universidad Externado de Colombia, s.f).

Al igual que la ENSIN, el ENSANI presenta un corte transversal que indaga temas de
lactancia materna y alimentacion complementaria, que se relacionan con los objetivos
del PDLMAC. No obstante, esta encuesta no tiene una periodicidad definida, por lo que se
considera un complemento a los resultados de la ENSIN.

« Sistemas de informacion del MSPS

EIMSPS es la cabeza del sector salud en el nivel central gubernamental, por lo cual compila
varias estadisticas que provienen de registros administrativos de caracter censal. De esta
manera, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE y el Sistema de
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Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA del INS reportan al MSPS informacion anual de las
estadisticas vitales actualizadas y consolidadas (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
s.f.). Esta fuente de informacion se relaciona con los objetivos del PDLMAC porque tiene
informacion asociada a las variables de mortalidad infantil evitable por desnutricion y afos
de vida potencialmente perdidos por mortalidad causada por desnutricion y base de datos
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana.

+ Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral de la Primera Infancia - SSDIPI

Es un sistema de informacion para el seguimiento nominal de las nifias y los nifios en
primera infancia, mediante el cual se realiza el registro y seguimiento a las atenciones que
se brindan a las gestantes y nifios y nifias en primera infancia del pais, para su desarrollo
integral. Este Sistema constituye la principal herramienta de articulacion de informacion
sobre las nifias y los nifios, su caracterizacion y la realizacion de sus derechos. Orientar
la toma de decisiones de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia De Cero a Siempre, tanto en el orden nacional como en el territorial (Gobierno de
Colombia, 2018, p. 5).

Este sistema se alimenta de las siguientes fuentes de informacion: Cuéntame (ICBF),
Registro Unico de Afiliados RUAF (MSPS), Programa Ampliado de Inmunizacion PAI nominal
(MSPS), Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS (MSPS), Sistema
de Informacion de Primera Infancia SIPI (MEN), Sistema de Matricula Estudiantil SIMAT
(MEN), Llave Maestra (Prosperidad Social), Circular Externa 020 de 2016 (Superintendencia
de Subsidio Familiar).

* Registros administrativos

Esta fuente de informacion es producida por cada entidad involucrada en el PDLMAC, por
lo tanto, da cuenta de los avances de manera periddica y con mayor frecuencia que las
otras fuentes de informacion como la ENSIN. No obstante, esta fuente puede considerarse
menos confiable al no tener una representacion nacional y depender exclusivamente de
las instituciones que recolectan la informacion. En esta linea, son utiles los registros
administrativos que permiten hacer seguimiento y monitoreo al PDLMAC en el corto plazo
(anualmente) y en el mediano término, especialmente a los indicadores del eslabon de
procesos.

9.3. Sistema de evaluacion

Con el objetivo de mejorar la planificacion, tener oportunidades precisas de mejora en
determinados procesos, analizar el desempefio de las acciones y tomar decisiones con
mayor certeza y confiabilidad, es recomendable hacer varias valoraciones a lo largo de la
ejecucion del Plan (Funcion Publica, 2018).



Estas evaluaciones estan definidas como apreciaciones sistematicas y objetivas de una
intervencion desde su disefio, implementacion y resultados (OECD, 2010). La utilidad de
las evaluaciones para el PDLMAC 2021-2030 radica en conocer si este ha cumplido sus
objetivos, para evitar su fracaso y brindar evidencia para tomar decisiones informadas
y realistas. La evaluacion da lugar a la rendicion de cuentas y la transparencia al dar
legitimidad al uso de los recursos publicos e informar al publico sobre los esfuerzos hechos
por el gobierno y si estos logran los resultados esperados (OECD, 2020).

Por lo tanto, el esquema de control plantea la realizacion de una evaluacion de medio
término al PDLMAC 2021-2030 y una evaluacion de impacto al final. Antes de profundizar
en cada una de las evaluaciones estipuladas, es importante aclarar que ambas deben
seqguir principios de integridad, honradez y respeto tanto por los derechos humanos como
por las diferencias culturales, las costumbres, creencias y practicas religiosas de todos
los implicados, asi como todas las consideraciones éticas que tengan lugar (OCDE, 2010).

9.3.1. Evaluacién de medio término (operaciones e institucional)

En la mitad del periodo de ejecucion del PDLMAC 2021-2030, se estipula la realizacion de
una evaluacion de operaciones e institucional. Por un lado, la evaluacion de operaciones se
centra en los insumos y procesos de la cadena de valor, analiza sistematicamente como
opera el Plan y cémo sus procesos conducen al logro de sus objetivos e identifica las
relaciones que cada proceso requiere para producir un bien o servicio (DNP, 2012; DNP,
2014). Por otro lado, la evaluacion institucional se centra en los procesos y productos,
analizay valora el arreglo institucional en el que opera el PDLMAC 2021-2030 y profundiza
en las razones por las cuales se presentan fallas en la capacidad institucional con el fin de
brindar insumos que mejoren la gestion y la entrega efectiva de los bienes o servicios (DNP,
2012; DNP, 2014).

La evaluacion tendra como objetivo conocer la operacion del Plan y su entrega de bienes'y
servicios. Lo anterior dard lugar a la identificacion de factores de éxito y cuellos de botellay
permitira incorporar las recomendaciones necesarias que aseguren el logro de los objetivos
en el plazo estipulado y adviertan posibles riesgos.

Para la ejecucion de la evaluacion de medio término se recomienda un disefio que parta
de la cadena de valor, donde se identifique a los involucrados en la intervencion, de manera
que se obtenga informacién actualizada sobre el Plan (DNP, 2014). Esta informacion
permitira identificar los problemas y las necesidades asociadas a la cadena de valor,
especificamente a los eslabones de insumos, procesos y productos, contribuyendo asi a
acotar el alcance de la evaluacion. En particular, se recomienda provisionalmente medir las
intervenciones y variables que, por su importancia dentro del Plan (ver tabla 8), se puedan
incluir en la agenda de evaluaciones de politicas publicas.
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Tabla 8. Intervenciones priorizadas para la evaluacion de medio término

Linea estratégica Intervenciones priorizadas Variables

+ Determinantes que inciden en |a
practica de la lactancia materna
y la adecuada alimentacion
complementaria.

Prioridades en el marco del ejercicio
y goce efectivo de los derechos de
las nifias y los nifios hasta los 2 afios
de edad, de acuerdo con su contexto

territorial y poblacional. . Escenarios de didlogo

+ Instrumentos de planeacion con

Acuerdos intersectoriales que intervenciones para la LMy AC.
promuevan, protejan y apoyen la

practica de la lactancia materna + Escenarios de coordinacion y

y la adecuada alimentacion concertacion.

complementaria.
+ Sinergias entre sectores.

Gobernanza
Capacidades territoriales de
abogacia y coordinacion sectorial + Plan de fortalecimiento de
e intersectorial para la promocién capacidades territoriales.
de la practica de lactancia materna
y la adecuada alimentacion « Estrategias de cooperacion técnica.

complementaria.

+ Procesos comunitarios.

Seguimiento y evaluacion a las
medidas establecidas para el
abordaje intersectorial de las
prioridades.

+ Monitoreo de las acciones.
+ Acciones de gobernanza.

+ Espacios de rendicion de cuentas.



Linea estratégica

Atenciones integrales,
integradas y
complementarias
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Intervenciones priorizadas

Oferta programatica dirigida a las
gestantes, mujeres en periodo de
lactancia, nifias y nifios menores de 2
afnos de edad.

Desarrollo de capacidades para rol
de cuidado y crianza para los padres,
madres, familia y comunidad.

Mensajes de adecuacion cultural
a través de medios masivos de
comunicacion.

Estimulos y/o reconocimientos
a padres, madres, familias y
cuidadores para promover y
mantener la LMy AC.

Espacios fisicos que favorezcan la
proteccion, promocion y apoyo a la
practica de la LM.

Variables

Procesos de formacion al talento
humano.

Instrumentos de planeacion con
intervenciones para la LMy AC.

Acciones que incentiven la demanda
de atenciones definidas en la Res
3280.

Lineamientos técnicos de cada
sector.

Oferta programatica de cada sector.

Acciones de inspeccion, vigilancia y
control.

Procesos de desarrollo de
capacidades a padres, madres,
familia y comunidad.

Acceso de la poblacion rural y rural
dispersa a las acciones de desarrollo
de capacidades.

Estrategias y herramientas de
comunicacion innovadoras.

Gestion de recursos.

Sinergias y alianzas.

Mecanismos de estimulos y/o
reconocimientos.

Gestion de recursos.

Acompafiamiento a las empresas
publicas y privadas.

Incentivos tributarios.

Continuidad de las salas amigas de
la familia lactante.

Acuerdos con nuevos sectores.
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Variables

Linea estratégica

Transformaciones
sociales centradas

en practicas
protectoras

Gestion del
conocimiento

Intervenciones priorizadas

Movilizacion social para la proteccion
de los derechos de la mujer y del
desarrollo integral de los nifias y
nifios menores de 2 afios y el cambio
de normas sociales.

Empoderamiento de la poblacion
en la formulacion de planes para
mejorar la LMy AC.

Practicas favorecedoras y
protectoras de la lactancia materna
y la alimentacion complementaria
adoptadas por parte de las
comunidades y de la sociedad civil.

Fortalecimiento de soportes
familiares, sociales y comunitarios.

Lineas de investigacion en
nutricion con enfoque diferencial

y sistematizacion de experiencias
para identificar y buenas practicas.

Integracion de manera transversal de
las GABA para gestantes, mujeres en
periodo de lactancia y nifios y nifias
menores de 2 afios para Colombia,

al Programa para la Promocion de
Estilos de Vida Saludable en las
instituciones educativas.

Formacion permanente del talento
humano a cargo de atencion integral
a la primera infancia.

Estrategias de movilizacion social
permanentes.

Estrategias y mecanismos de
participacion comunitaria.

Espacios de concertacion con las
comunidades.

Estrategias de comunicacion.

Redes sociales y comunitarias para
el cuidado de menores.

Desarrollo de capacidades a las
redes.

Fortalecimiento para la gestion
social.

Alianzas con centros y grupos de
investigacion.

Investigaciones en curso.

Proyectos de ciencia, tecnologia e
innovacion.

Semilleros de investigacion.

+ Espacios de concertacion.

Recursos educativos.

Procesos de formacion al talento
humano.

Alianzas.

Fuente: elaboracion propia (2021).



Se sugiere que, desde el disefio, la evaluacion considere un enfoque de métodos mixtos
(con informacion cuantitativa y cualitativa), que incorpore la necesidad de triangular
actores, fuentes y métodos, asi como mecanismos especificos para optimizar la validez
interna de los hallazgos y conclusiones y la identificacion de condiciones de validez externa.
A continuacion, se presentan algunas consideraciones particulares de la evaluacion de
operaciones e institucional.

9.3.1.1. Evaluacion de operaciones

Esta evaluacion esta centrada en el logro de las metas de productos entregados frente a
los insumos invertidos, la gestion y la operacion. Es Util para detectar cuellos de botella en
los procesos y el funcionamiento del Plan (Kusek y Gorgensen, 2010). Se caracteriza por:
(i) recolectar informacién primaria y secundaria, (i) reconstruir el mapa de procesos de la
intervencion, (iii) identificar los actores con sus responsabilidades y el tipo de relaciones
que sostienen, (iv) e identificar las barreras y cuellos de botella en el flujo de las operaciones
(DNP, s.f.a).

Algunas preguntas orientadoras de este tipo de evaluacion contextualizan la intervencion
e indagan por el modelo principal de implementacion del Plan, si los procesos vy
procedimientos estan definidos para la entrega de productos y si los productos son
consistentes con los objetivos de la politica (DNP, s.f.a). Igualmente, se pueden incluir
preguntas sobre la produccion y la entrega de bienes y servicios, sobre los actores que
intervienen o los cuellos de botella para la produccion y la entrega (DNP, 2012). Asimismo,
se incluyen preguntas que identifiquen los recursos, como: ;con qué recursos se cuenta
para implementar el Plan? o ;son suficientes los recursos para la produccion de bienes y
servicios? (DNP, s.f.a). Se proponen las siguientes preguntas orientadoras agrupadas por
dimensiones, que aplican a las intervenciones y variables priorizadas y acotan el alcance
de esta evaluacion para el PDLMAC 2021-2030 (DNP, 2012; SDP, 2019):

a. Contexto y relevancia: Indaga por la implementacion del Plan y su correspondencia con
los objetivos planteados.

+ (Como se desarrollan las operaciones planeadas para lograr cada producto y
resultado del Plan?

+  ¢;Son consistentes los procesos para transformar los insumos y producir los bienes 'y
servicios con los objetivos del Plan?

+  ;/Son consistentes los procesos para entregar los bienes y servicios con los objetivos
del Plan?

+ ;Cuales razones operacionales influyen en que se logre o no la produccion deseada?

«  ;Donde se detectan disparidades entre el disefio y la implementacion del Plan?
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b. Produccion y entrega: Se refiere al cumplimiento de los procesos de produccion y
entrega de bienes y servicios estipulados en el Plan.

+  ¢;Sedesarrolla la produccion y entrega de bienes y servicios, de acuerdo con el disefio
del Plan?

+  ¢Se entregan de forma adecuada y consistente todos los elementos del Plan?

« :/Son consistentes los procesos de produccion y entrega en todas las locaciones
geograficas?

+ /Como ejecutan las acciones los actores responsables?
c. Recursos: Profundiza en los recursos existentes para ejecutar el Plan.

+ ;Conquérecursos financieros, humanos y fisicos cuenta la implementacion del Plan?

+ ¢;Son adecuados y suficientes los recursos financieros, humanos vy fisicos del Plan?

En cuanto al desarrollo de la evaluacion, se parte de la identificacion de los procesos de la
politica, para luego priorizar los procesos a evaluar de acuerdo con los recursos disponibles
(DNP, 2012). Con esta informacion, se identifica el enfoque y la metodologia de evaluacion,
asi como las fuentes de informacion necesarias. De esta manera, se procede a recolectar
la informacion, analizarla y elaborar las recomendaciones.

9.3.1.2. Evaluacion institucional

Esta evaluacion se enfoca en el grado de capacidad institucional, sus fortalezas vy
debilidades, asi como la articulacion de los actores y las brechas para la gestion (DNP, 2012,
DNP s.f.b). Se caracteriza por: (i) examinar los procedimientos técnicos, administrativos y
de gestion; (ii) conocer la calidad de las relaciones; (iii) establecer un marco de referencia
de la capacidad institucional; (iv) identificar los roles y competencias de los actores y (v)
examinar las reglas de juego establecidas (DNP s.f.b).

En este contexto, algunas preguntas orientadoras de este tipo de evaluacion arrojan indicios
sobre el conocimiento de la organizacion, por ejemplo, se pregunta si el Plan cuenta con
los recursos apropiados para soportar sus acciones, si tiene una mision claray compatible
0 si sus practicas de gestién son adecuadas (DNP; s.f.b). Esta evaluacién indaga por la
arquitectura institucional de la politica, al preguntar por quiénes participan y cémo, o por
la fluidez y calidad de las relaciones y la coordinacion entre diferentes ambitos para la
implementacion (DNP; s.f.b).

Se proponen las siguientes preguntas orientadoras agrupadas por dimensiones, las cuales
se aplican a las intervenciones y variables priorizadas, de forma que acotan el alcance de
esta evaluacion para el PDLMAC 2021-2030 (DNP, 2012; SDP, 2019):



a. Conocimiento: Indica el conocimiento sobre las practicas de gestion y las capacidades
institucionales en el marco del desarrollo del Plan.

+ ¢Como funcionan las practicas de gestion y las capacidades institucionales en el
marco de la implementacion del Plan?

+ ¢Sonconsecuentesyadecuadas al Plany al contexto regional las practicas de gestion
y las capacidades institucionales?

+ ¢Hay transparencia y rendicion de cuentas en la implementacion del Plan?
+  ¢Qué debilidades tiene la institucionalidad para cumplir con los objetivos del Plan?

+  ;Qué cambios se requieren para mejorar la capacidad institucional con el fin de
implementar efectivamente el Plan?

b. Responsables e interacciones: Profundiza en el rol de cada actor y las relaciones entre
los involucrados en el Plan.

+ ;Como ejecuta cada actor responsable su accion? ;Con qué capacidades cuenta?
+  ¢Como interactuan los actores involucrados en el Plan?
+  ¢Hay canales formales de comunicacion entre los actores involucrados?

+  :Se detectan puntos de mejora en las relaciones y la comunicacion de los actores
involucrados?

Respecto al desarrollo de esta evaluacion, se toma como punto de partida la construccion
de la cadena de valor y la identificacion de cuellos de botella. Con esto, se identifica los
actores involucrados en la coordinacion y ejecucion del Plan para determinar el enfoque
y la metodologia de la evaluacién y las fuentes de informacion pertinentes (DNP, 2012).
Asi, se desarrolla la recoleccion de la informacion, analiza los resultados y hace sus
recomendaciones.

9.3.2. Evaluacion de impacto

Una vez terminada la implementacién del PDLMAC (i.e. en diez afios), se plantea la
realizacion de una evaluacion de impacto, la cual se centrara en el eslabon de impactos,
paraidentificarlos efectos atribuibles al Plan (DNP,2014). La evaluacién deimpacto ayudara
a determinar si el Plan tuvo el efecto esperado, al cuantificar el impacto o efecto causal
de su intervencion sobre sus beneficiarios. Es decir, la evaluacion de impacto establece la
causalidad entre el Plan y los resultados obtenidos.

Este tipo de evaluacién permite: (i) probar la efectividad de un programa determinando el
impacto causal; (ii) probar las innovaciones de disefio en una intervencion; (iii) conocer
cual de las modalidades de una intervencién es mas costo-efectiva; y (iv) examinar si la
intervencion es mas efectiva para ciertos subgrupos (Gertler et al, 2017).
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Se sugiere medir los indicadores de impacto de todas las lineas estratégicas, haciendo
énfasis en el de atenciones, donde se concentra el grueso de las acciones dirigidas a la
poblacion. En la tabla 9 se muestran las variables que medira esta evaluacion de acuerdo
con las intervenciones priorizadas en la evaluacion de medio término.

Tabla 9. Priorizacion en la evaluacion de impacto

Linea estratégica Variables impacto

+ Patrones antropomeétricos.
+ Prevalencia LMy AC.

) ) ) * Inicio LM y AC.
Atenciones integrales, integradas y

complementarias. * Duracion LM.

+ Estado nutricional (desnutricion y exceso de

peso).
+ Mortalidad.
Transformaciones sociales centradas en * Apropiacion de practicas de LMy AC.
practicas protectoras. - Cambio de cultura alrededor de la lactancia.
Gestion del conocimiento. - Buenas préacticas identificadas y apropiadas.

Fuente: elaboracion propia (2021).

Esta propuesta es susceptible a cambios y se debe propender, junto con el DNP, por la
inclusion de esta evaluacion en la agenda de evaluaciones de politicas publicas en el
pais. En esta linea, se proponen las siguientes preguntas orientadoras, agrupadas por
dimensiones, las cuales acotan el alcance de esta evaluacion para el PDLMAC 2021-2030
(DNP, 2012; SDP, 2019):

a. Efectividad y atribucion: Hace referencia a la medicion del impacto y el grado de
causalidad entre este y el Plan.

+  ;Cudleselimpacto estimado del Plan sobre los indicadores definidos? ¢ Los impactos
muestran diferencias por region?

+ ¢Llegaron a la poblacion objetivo las acciones implementadas por el Plan?

+ ;Hay satisfaccion entre los beneficiarios con los bienes y servicios entregados por el
Plan?

+  (Los impactos observados se deben al Plan o se observarian en su ausencia?



+ ¢(Hay evidencia sobre una mejora en los beneficiarios respecto a su situacion inicial?
+ ;Como afecto el Plan la poblacion objetivo?

+ ;Qué recomienda para mejorar el impacto?

b. Impactos imprevistos: Estd asociado a los impactos no anticipados, ya sea positivos o
negativos, asociados al Plan.

+  ¢Los impactos son los previstos o hay otros?
+  ;Hayefectos inesperados como resultado del Plan? ; Son estos positivos o negativos?

+  ;Quémodificaciones, en caso de existir, mejorarian los efectos imprevistos negativos?

Para el desarrollo de esta evaluacion, se sugiere incluir aspectos de disefio e implementacion
del Plany evitar centrarse unicamente en el resultado de interés. Entonces, para su ejecucion,
se parte de la cadena de valor y de la identificacion de los involucrados en la intervencion para
obtener informacioén actualizada sobre el Plan, de modo que se determinen las necesidades
ligadas al eslabon de impactos (DNP, 2014). En este caso, el uso de métodos mixtos de
investigacion es altamente recomendable debido a que las estrategias cuantitativas son
mas rigurosas para identificar los efectos de los programas, mientras que las cualitativas
contribuyen a examinar profundamente los mecanismos por los que se estan generando los
resultados (Gertler et al, 2017; Khander, Koolwal & Samad, 2009).

Desarrollo de la evaluacion de impacto

La evaluacion de impacto se interesa por el efecto causal al estimar la diferencia entre el
resultado con el Plan y el mismo resultado sin el Plan (Gertler et al, 2017). Para alcanzar su
objetivo, la evaluacion de impacto recurre al concepto de contrafactual, esto es, o que habria
ocurrido con los beneficiarios del Plan en ausencia de este (Gertler et al, 2017).

Se destaca la necesidad de un grupo de comparacion para estimar lo que hubiese ocurrido
a los beneficiarios de la intervencion en su ausencia. En este punto, el equipo de trabajo que
evalle el Plan se debe asegurar que el grupo de comparacion y el de beneficiarios tengan
caracteristicas observables promedio similares en ausencia del programa, que el grupo de
comparacion no se vea afectado por el PDLMAC y que los resultados del grupo de comparacion
seaniguales alos resultados de los beneficiarios siambos son objeto de la intervencion (Gertler
et al, 2017). Ante la dificultad de encontrar un contrafactual valido y considerando el deber
de garantizar el derecho a la lactancia, se puede enfocar la evaluacion hacia la efectividad
de ciertas intervenciones, por ejemplo, formas de hacer el seguimiento (mensajes de texto),
formas de transmitir la informacion, entre otros. Esto dependera de si esta en el alcance del
PDLMAC 2021-2030.

En este tipo de evaluacion también se requiere de microdatos, es decir, de informacion a
nivel de beneficiarios. Para este caso particular, las fuentes de informacion administrativas
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con microdatos que miden las variables a evaluar son insuficientes, por lo tanto, se requiere
del levantamiento de informacion primaria tanto cuantitativa como cualitativa. Para ello, se
recomienda realizar muestreo aleatorio o un muestreo aleatorio estratificado o un muestreo
de clusteres, ademas de utilizar calculos de potencia para conocer el tamafio minimo de la
muestra a nivel nacional y territorial (departamental y municipal) (Gertler et al, 2017).

Finalmente, vale la pena resaltar que si se realiza un levantamiento de linea base, cuando se
ejecute la evaluacion se sugiere optar por métodos experimentales. Si esto no es posible, lo
mejor es utilizar métodos cuasiexperimentales, especialmente, emparejamiento o diferencias
en diferencias, debido a que son aplicables para casi todas las intervenciones.
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