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Proyecto de ley

“Por medio del cual se otorgan lineamientos para la creacion de la politica publica de
lactancia materna, incentivo para los bancos de leche humana y alimentacién

complementaria”

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es otorgar lineamientos generales para
la creacién de politica publica sobre lactancia materna, incentivo de los bancos de leche

humana y alimentacion complementaria.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se tendran en cuenta las

siguientes definiciones:

Alimentacion complementaria del lactante: Lactancia materna éptima durante los
primeros seis meses de vida, seguido de la provision de alimentos complementarios
inocuos, apropiados y saludables junto a la lactancia materna hasta los dos (2) afios

de edad o mas alla.

Banco de leche humana: Establecimiento publico cuya estrategia institucional cuenta
con dos objetivos principales, el primero es de promocion, proteccion y apoyo a la
l[actancia humana materna; el segundo es de procesamiento, control de calidad y
suministro de leche humana pasteurizada busca garantizar la mejor alimentacion,
tratamiento y supervivencia neonatal e infantil, reduciendo las complicaciones

asociadas condiciones patoldgicas y la mortalidad en este grupo de edad.

Donacién de leche humana: Suministro gratuito de componente anatomico conocido
como leche materna, cuya recoleccion, tratamiento y entrega esta a cargo del Estado

Colombiano mediante la entidad que este disponga.







Donante de leche humana: Mujer que se encuentra en etapa de lactancia, cuenta
con adecuadas condiciones de salud y buen estado nutricional, cursa con secrecion
lactea superior a lo que requiere su hijo, no es fumadora, no consume sustancias
psicoactivas 0 medicamentos contraindicados durante la lactancia, no ha recibido
transfusiones sanguineas ni se ha realizado tatuajes durante los 12 meses previos del

inicio de la donacién.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacién otorgada al lactante durante los
primeros seis (6) meses de vida exclusivamente con leche materna, sin el agregado

de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos.

Lactancia materna 6ptima: Practica de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis (6) meses de edad, acompafado de alimentacién complementaria para

la madre y el lactante.
Lactante: Nifio o nifia que se encuentra en rango de edad de 0 a 12 meses cumplidos.
Leche humana: Fluido corporal producido por la glandula mamaria de la mujer

Articulo 3°.Politica pablica de lactancia materna. Con los lineamientos generales
establecidos en la presente ley el Estado Colombiano creara la politica publica de
lactancia materna, incentivo para los bancos de leche humana y alimentacion
complementaria en un espacio no mayor a 1 afo, contado a partir de la promulgacion de

la presente ley.

Articulo 4°. Ambito de aplicacién. La politica publica de lactancia materna, incentivo
para los bancos de leche humana y alimentacion complementaria no podra ser limitada
en su aplicacion por funcién de nacionalidad, estratificacion social, raza o etnia de la

mujer donante de leche humana o el lactante.







Articulo 5°. Requisitos. Las mujeres donantes de leche humana deberan cumplir con
los requisitos estipulados en el articulo segundo de la presente ley, sin perjuicio de los
adicionales que establezca el Estado Colombiano en el marco de desarrollo de la politica

publica.

Articulo 6°. Gastos asociado a la mujer donante de leche humana. Los gastos
asociados a examenes de laboratorio para: sifilis, VIH, Hepatits B negativos,
Hemoglobina y hematocrito establecidos como requisito para la mujer donante de leche
humana podran ser asumidos por el Estado Colombiano, con el fin de incentivar la
donacién de leche humana.

Paragrafo. El Estado Colombiano dentro del desarrollo de la politica publica propuesta
debera analizar la posibilidad de asumir estos costos, dentro de los términos establecidos

por el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Articulo 7°. Bancos de leche humana, La infraestructura de los Bancos de Leche
Humana deberan cumplir con requisitos de inocuidad y tendra funciones de recepcion,
almacenamiento, reenvase y distribucion de leche humana, el funcionamiento de este

sera definido por el Estado Colombiano en el marco de la politica publica creada.

Paragrafo. Se permite donacién de infraestructura, dotaciéon o implementos para el
funcionamiento de Bancos de Leche Humana por parte de entidades privadas, publicas
u organizaciones sin animo de lucro, siempre y cuando estas sean a titulo gratuito y no

representen un conflicto de interés con respecto al objeto social que desarrollan

Articulo 8°. Funcionamiento de Bancos de Leche Humana. El funcionamiento interno,
manual técnico y lineamientos especificos de trabajo desarrollado por los Bancos de
Leche Humana, seran definidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social en

conjunto con las entidades que el Estado Colombiano disponga.







Articulo 9°. Articulacion de los Bancos de Leche Humana. Los Bancos de Leche
Humana deberan estar articulados con todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como con otras entidades del Estado Colombiano, segun

lo desarrolle la politica publica.

‘Paragrafo. Con el fin de fortalecer el vinculo territorial e institucional los Bancos de Leche
Humana estos se deben articular con las metas e intervenciones de los Planes

Territoriales de Salud.

Articulo 10°. Normalizacion de la lactancia materna. Se disefiaran acciones
coordinadas intersectoriales para normalizar la lactancia materna dentro de los
escenarios que se desenvuelve la mujer o persona lactante como lo son el personal,
familiar, educativo, laboral y social, con el fin de derribar prejuicios sobre los lugares
aptos 0 no para amamantar y otorgar garantias para que todos los espacios y lugares

sean amigables con esta practica.

Articulo 11°. Ruta domiciliaria. Con el fin de incentivar la etapa de recoleccién de leche
humana se garantizara que los Bancos de Leche Humana cuenten con un sistema de
recepcion y almacenamiento mediante ruta domiciliaria en los lugares que haya mayor

demanda de recepcion y distribucion.

Articulo 12°. Incentivo a la donacién. El Estado Colombiano mediante las entidades
gue disponga debera realizar publicidad y promocién sobre la donacion de leche materna
y la importancia de la alimentaciéon complementaria, tanto para la mujer donante, como
para el lactante, esta publicidad y promocion debera realizarse de manera clara y
comprensible para la poblacion en medios de comunicacion masivos como television,
radio y redes sociales, asi mismo en establecimientos de salud en el territorio nacional.

Paragrafo. Habra inclusién de los conocimientos y habilidades en técnicas de consejeria
en lactancia materna como tematica obligatoria desde la formacion de pregrado para los

profesionales de la salud entre ellas medicina, nutricion y enfermeria.







Articulo 13°. Plan decenal de lactancia materna: La politica publica que desarrolle el
Estado Colombianoconsecuencia de esta ley debera articularse de manera eficaz con el

plan decenal de lactancia materna.

Articulo 14°, Articulacién con politicas publicas: El Estado Colombiano dentro de su
autonomia podra complementar las politicas publicas existentes con la politica publica
de lactancia materna, incentivo de bancos de leche humana y alimentacién
complementaria, siempre y cuando se cumpla con los lineamientos establecidos en la

presente ley.

Articulo 15°. Iniciativas legislativas articuladas con la politica publica. Dado que la
politica publica de lactancia materna, incentivo de bancos de leche humana y
alimentacion complementaria es integral, el Gobierno Nacional dentro del desarrollo de
la misma presentara las iniciativas legislativas para crear un marco juridico de proteccién
al lactante y la madre donante.

Paragrafo 1. Durante la planeacion de la politica publica el Gobierno Nacional presentara
una iniciativa legislativa que busque ampliar la licencia de maternidad remunerada de 18
a 24 semanas entendiendo que con ello se favorece el cuidado y el desarrollo 6ptimo del
nifio o la nifa, y el ejercicio de la practica de lactancia materna exclusiva.

Paragrafo 2. El Gobierno Nacional realizarda avances concretos en normativa
sancionatoria con respecto a las estrategias de mercadeo perjudiciales que se dirigen a
la poblacién lactante y personal de salud en relacién a productos sucedaneos de la leche
materna.

Paragrafo 3. En el marco de desarrollo normativo para la politica publica el Gobierno
Nacional trabajara en garantias de derechos para la mujer lactante pueda acceder a un

empleo digno.

Articulo 16°. Vigencia y derogatorias. Esta ley rige a partir de su publicacion y deroga

todas las disposiciones legales que le sean contrarias.
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1.

Exposicion de motivos

Introduccién

1.1.La politica ptiblica como herramienta de gobernanza

Las politicas publicas son la materializacion de soluciones que presenta el Estado
para alguna problematica, deben contar con participacion de diversos actores
mediante proceso participativo, este proceso necesita conocer el contexto de la
situacion desde diferentes posiciones sociales, politicas y culturas, asi como tener en
cuenta diversas opciones de solucion e identificacion de posibles problemas entre las
personas involucradas, de esa manera se podra llegar a acuerdos explicitos sobre:
la finalidad que tenga la politica publica, el procedimiento para realizarlo, la
planeacion en términos econdmicos y temporalés sobre los recursos necesarios;
dado que Ia'poll’tica publica necesita de un resultado que solucione de manera directa
o indirecta las diferentes problematicas, es necesario darle a esta una herramienta
de permanencia y garantia durante el tiempo a los ac_:fores involucrados en su
creacion y beneficiarios de la misma. Por lo tanto el proceso de planeacion,
formulacion y desarrollo debe ser impecable desde lo técnico y lo practico, razon por
la cual el Estado es el |doneo para realizarla por la cantidad de recursos e idoneidad
para desarrollarla '

Sobre el tema de poh’ticas publicas la Consejeria Presidencial para la Equidad de la
Mujer brinda algunas caracterlstlcas1

“Son productos del Estado, estas no son formuladas por particulares o privados desde
iniciativas propias, aunque participen de manera activa en su consolidacion.

Su legitimidad esta dada por los actores estatales quienes a su vez asumen su

condicion vinculante en razén de la titularidad del deber.

d Tomado de: http://www.equidadmujer.gov.co/Documents/cajaherramientas2018/CH2018_Guia-
Politicas-Publicas.pdf







e Esexplicitay deben estar plasmadas en documentos formales que estan respaldados
por la autoridad de algun ente del gobierno u otro poder publico.
e Son decisiones congruentes y articuladas producto de la participacion y el consenso
entre multiples actores. '
Tienen una hoja de ruta que orientan su ejecucion”.
Asi mismo cabe recordar que las politicas publicas deben ser integrales, por lo mismo el
deber ser de que exista articulacion entre entidades estatales para su planeacion y
desarrollo.
Para el tema de lactancia materna y alimentacion complementaria el Ministerio de Salud
y Proteccidn social en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la salud publicaron el documento “Avances y retos de la lactancia
materna Colombia 1970 a 2013, del cual se extraen los siguientes apartes, relevantes
para la realizacién de una politica publica de lactancia materna y alimentacion

complementaria articulada con planes y estrategias actuales:

e “es preocupante que entre el 2005 y el 2010 se detuvo el crecimiento de la lactancia
materna, la exclusiva descendié de 47% a 45% y la duracion total se mantuvo en 15
meses, lo cual justifica la necesidad de fortalecer las actividades en este campo, entre
otras el monitoreo del Cédigo, la acreditacion de Instituciones Amigas de la Mujer e
Infancia, la capacitacion de todo el personal de salud y agentes comunitarios en
consejeria en lactancia materna y practicas adecuadas en alimentacion infantil,
promocién de los bancos de leche humana, Programa Madre Canguro y las Salas
Amigas de la Familia Lactante en el entorno laboral, conjunfamente con estrategias
de informacién, educacién y comunicacion”.

e “siel 97% de la atencién prenatal es brindada por personal médico y el 95% de los

nacimientos ocurre en instituciones de salud, es el momento de garantizar el inicio de

2 Avances y retos de la lactancia materna Colombia 1970 a 2013. 2013, tomado de:
https://iwww.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Lactancia-materna-Avances-Retos-Colombia-1970-
2013.pdf







la lactancia materna en la primera hora de nacido el bebé y promoverla hasta los dos
afnos y mas’.

“La atencion materno infantil con calidad, requiere que las entidades que hacen parte
del Plan Decenal de Lactancia Materna, incluido el Departamento para la Prosperidad
Social, Familias en Accion, consoliden equipos de facilitadores del Curso en
Consejeria para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, para garantizar de
manera permanente la capacitacién del talento humano que brinda atencion a las
madres, sus hijos y familia.”

“El reto es llegar a todos los entornos donde transcurre la vida cotidiana de las madres
y la infancia y esto sélo sera posible, cuando toda la sociedad colombiana se
comprometa a sembrar cultura por la lactancia materna. El hogar, la comunidad,
universidades, jardines infantiles, medios de transporte, parques, centros comerciales
y lugares de trabajo pueden constituirse en espacios amigables con la lactancia
materna.”

“se espera que los organismos internacionales, especialmente la OPS/OMS vy
UNICEF, de los cuales se recibieron durante muchos afios aportes fundamentales
para garantizar los derechos en la primera infancia a una nutricién y alimentacion
optima, fortalezcan sus compromisos con el gobierno nacional y lo acompafien a
enfrentar los nuevos retos, consagrados en los Objetivos y Metas del Plan Decenal
de Lactancia Materna 2010-2020.”

Segun lo anterior podemos concluir la importancia que tiene una adecuada
articulacion que busque el apoyo de diversos actores, tales como entidades publicas,
privadas y organizacion sin animo de lucro de caracter nacional o internacional, es
necesario impulsar una politica publica integral sobre lactancia materna, bancos de

leche humana y alimentacién complementaria.

1.2. L actancia materna y su importancia







La lactancia materna les proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan
para crecer y que su sistema inmunolégico se desarrolle plenamente. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la lecha
materna sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de
edad, y que hasta los 2 afos se alimenten con una combinacion de la misma con
alimentos adecuados y nutritivos para su edad?.

Con respecto a la importancia que tiene la alimentacién con leche materna, se
destaca el aporte nutricional y beneficioso para la salud que ésta tiene, la lactancia
materna es la mejor herramienta de prevencién de enfermedades para el lactante,
segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2016)*, algunas caracteristicas
que posee la leche materna son:

Presencia de vitaminas, como la A, B, C para que crezca saludable y esté bien
protegido. '

Presencia de fésforo y calcio, para que el lactante tenga huesos sanos y fuertes.
Presencia de hierro, para mantener la energia.

Proteinas, para protegerlo contra las enfermedades y para que crezca grande e
inteligente.

Grasas. Las grasas de la leche materna los protegeran, cuando sean mayores, de
padecer enfermedades del corazdén y de la circulacidn. Las grasas de la leche
materna también favorecen la inteligencia de los nifios y nifias.

Azucares, para que tenga energia y para alimentar al cerebro.

La leche de la madre es el Unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente
durante los primeros 6 meses de vida y el Unico alimento que le da proteccién
sostenida y completa durante los primeros 2 afios.

Asi mismo como herramienta de prevencion de enfermedades, la leche materna

brinda proteccién ante complicaciones de salud como lo son®:

3 Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia. https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

“Tomado de la cartilla: “Empezar una nueva vida”, disponible en:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/files/Empezar_una_nueva_vida.pdf

5 Manual de la lactancia del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF (2012), disponible
en: https://www.unicef.org/ecuador/media/261 1/file/Lactancia%20materna.pdf
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e Diarreas y la deshidratacion

e Infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia
e Estredimiento

e Codlicos

o Alergias

e Enfermedades de la piel, como los granos y el salpullido o sarpullido
e Sarampion

e Colera

e Desnutricidén

¢ Diabetes juvenil

e Deficiencia de micronutrientes

e Sobrepeso y obesidad

1.3. Sobre alimentos sucedaneos vy su régimen en Colombia

Los alimentos sucedaneos son herramientas complementarias a la alimentacién del
lactante, sin embargo, representan un gran riesgo en términos de reemplazo a la
lactancia materna exclusiva, dado que la lactancia materna exclusiva es de gran
beneficio para los lactantes se debe limitar el suministro que se le da a este con élimentos
complementarios en esos 6 primeros meses de vida que representan la lactancia
materna exclusiva.

La Asamblea Mundial de Salud (Cuerpo politico de la Organizacion Mundial de Salud)
para el afio de 1981 adopta el “Cddigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos™, este codigo tiene como objeto la proteccién de madres y los bebés de
practicas inapropiadas en términos de comercializacion de sucedaneos; asi mismo el
codigo busca prohibir promocion de estos productos y asegurarse que las madres o
padres reciban informacién adecuada por parte del personal de salud que los atienda.
Este cédigo establece que la industria de alimentos infantiles no debe:

s “Dar suministros gratuitos de leches a los hospitales

8 “Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos”, 1981. Tomado de: http://www.ibfan-
alc.org/nuestro_trabajo/archivo/codigo/codigo_internacional_1981.pdf
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Promover sus productos al publico o al personal de la salud

Utilizar imégenes'de bebés en sus leches, biberones o tetinas

L]

Dar regalos a las madres o trabajadores de la salud

1]

Dar muestras gratuitas de sus productos a la familia

Promover alimentos infantiles o bebidas para bebés menores de 6 meses de edad

Las etiquetas deben estar en un lenguaje comprensible para la madre y deben incluir

advertencias sobre las consecuencias de su utilizacion para la salud”

En Colombia el desarrollo de este codigo se dio mediante el decreto 1397 de 1992,
adopta en términos generales todo el cédigo internacional anteriormente mencionado,
sin embargo encontramos que las sanciones que se contemplan para el personal que lo
incumpla se establecieron en el decreto 2780 de 1992, posteriormente derogado por el
articulo 125 del 3075 de 1997.

Por lo anteriormente expuestd se considera necesario una actualizacion de este régimen
sancionatorio, especificamente dirigido a los actores que i‘ncumplan esta normativa, sean
empresas, empleados o servidores publicos, por esta razén se ordena que el Gobierno
Nacional durante el desarrollo de esta politica publica realice el gjercicio de actualizacion
sancionatoria y se convierta en un referente para promover la lactancia materna

exclusiva.
2. Contexto y justificacion

2.1. Lactancia materna en Colombia

La lactancia materna en Colombia ha tenido un amplio desarrollo mediante diferentes
estrategias que ha desarrollado el Estado Colombiano, estas son: Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria'y Nutricional, Plan Decenal de Lactancia Materna y el Plan
Decenal de Salud Publica, actualmente se viene desarrollando un nuevo plan decenal
de lactancia materna, razén de gran importancia para impulsar el presente proyecto

de ley, teniendo en cuenta la articulaciéon que se propone dar entre este nuevo plan y







la politica publica que se propone crear en el presente proyecto de ley, a continuacion

se destacaran puntos sobre las estrategias anteriormente mencionadas

Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional’: Este plan tiene como objeto el
garantizar a toda la poblacién de Colombia la posibilidad de acceder y consumir
alimentos de manera permanente, en suficiente cantidad y oportuna, de este plan

gueremos destacar los siguientes apartados:

v' “El Estado, la sociedad y la familia deben adoptar mecanismos para manejar

socialmente los riesgos que puedan afectar la seguridad alimentaria y
nutricional” "

“El abordaje de la seguridad alimentaria y nutricional mediante el manejo
social del riesgo implica que si bien todas las personas, los hogares y las
comunidades estan expuestos al riesgo de padecer hambre o malnutricion,
las acciones del Estado y la Sociedad deben estar dirigidas principalmente a
la poblacién que mayor grado de vulnerabilidad y exposicidn a amenazas
concretas tenga.” ,

“En Colombia, la practica de la lactancia materna es considerada tradicional,
esto porque el 97% de los nifios han sido amamantados alguna vez; sin
embargo, no esta generalizada de manera exclusiva hasta los 6 meses de
edad. El suministro de agua, jugos y otros alimentos diferentes a la leche
humana se hace precozmente, lo cual pone en riesgo la salud y estado
nutricional de la infancia.”

“La desnutricibn es una condicién patoldgica inespecifica que puede ser
reversible o no, ocasionada por la carencia de mdultiples nutrientes, derivada

de un desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de energia, un gasto

7 Conpes social 113. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional. (2007), tomado de:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/conpes_113_de_2008.pdf
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excesivo, o la combinacién de ambos, que afecta en cualquier etapa del ciclo

vital, en especial a lactantes y nifos.”
“Se adelantaran acciones de promocién, 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, asi como la
protecciéon y fomento de estilos de vida saludables, mediante acciones de
educacién alimentaria y nutricional para motivar a las personas a elegir los
alimentos mas apropiados de su dieta a fin de que reduzcan las enfermedades
relacionadas con la alimentacion y potencien factores protectores que inciden en
su estado nutricional”

v' Segun los apartes anteriormente citados podemos notar el interés del Estado
colombiano para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional del pais, ast
mismo evidencia un notable interés de fomento y proteccion a los actores que se
relacionan con la lactancia materna, razén por la cual el complemento a este plan
se quiere dar con el presente proyecto de ley, ordenando la creacion de una
politica publica enfocada en lactancia materna, bancos de leche humana y

alimentacion complementaria.

e Sobre el Plan decenal de lactancia materna, aplicado en los ultimos diez afios, cabe

destacar los siguientes puntos?:

e EIl Plan Decenal establece las acciones que deben realizarse en el pais y sus
regiones, a fin de lograr una eficaz proteccion, promocion y ayuda de la lactancia
e “Se sustenta en contenidos técnicosy de gestion que deben estructurarse de forma
armoénica, reconociendo que cada uno de ellos y los dos en su conjunto son
indispensables para avanzar significativamente a la proteccién integral de los y las

menores de dos afos de edad en Colombia”.

8Plan decenal de lactancia materna (2010-2020), tomado de:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/fites/PlanDecenaldeLactanciaMaterna2010-
2020Nov17de2010.pdf







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

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

“El Plan Decenal de Lactancia Materna se Constituye en un instrumento principal
de desarrolio de politicas centrales en la proteccidén de los y las menores de dos

anos de edad, al aportarle especificidad estratégica, técnica y operativa.

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

-+ Disminucion de la morslidad infantil
evitable por desmutricion.

+ Bisminucidndelos indicesdedasnulricidn
en menores de 2 aflos.

= DBisminucion de los afiosde vida pendidos
relacionados oon 13 desnubricidn  en
menares de 2 afios. '

+ Moz y nifias en Colombiz recihen
lactancia materna exclusiva hasia los 6
meses de edad.

» Niftos y nifias en Colombia a parlir de los
& meses siquen siendo amamantados
hasta los dos afios, simultdneamenta con
alimentacion complementaria adecuada.

Fuente: Plan decenal de lactancia materna (2010-2020), ICBF.
Sobre el Plan Decenal de Lactancia Materna para el periodo de 2010-2020

encontramos una estrategia con acciones concretas, sin embargo, encontramos que

el mismo documento expone que la lactancia materna no es del todo apoyada o

promovida, asi mismo que inclusive algunas instituciones terminan obstaculizandola,

razén por la cual este proyecto de ley busca solucionar esta problematica, el poder







incentivarla y derribar los obstaculos que se presenten, estos debieron ser
identificados durante el analisis de este plan decenal, razén por la cual el Estado
colombiano ya tendra herramientas para que la politica publica sea eficaz en el

tiempo.

Con respecto al Plan Decenal de Salud Pl]blicag, se quieren destacar los siguientes
apartes relacionados con la lactancia materna:

v" En las estrategias sobre el componente de modos, condiciones y estilos de vida
saludable, el Ministerio de Salud considera la siguiente accion: “Desarrollo de
sistema de incentivos fiscales y no fiscales que promuevan y garanticen la
oferta y demanda efectiva de bienes y sérvicios que cumplan con las
recomendaciones de la OMS contenidas en la “Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud”, en la “Estrategia de Alimentacion
del Lactante y el nifo pequefio”, en la “Carta de Toronto para la promocién de
la Actividad Fisica: Un llamado a la accién Mundial”, en el “Convenio Marco
para el Control del Tabaco”, en la “Estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol” y otros que se acuerden con la Comisioén Intersectorial de Salud
Publica”

v En el componente de “Consumo y aprovechamiento biolégico de alimentos, el
Ministerio de Salud tuvo como meta que: “A 2015, incrementar en 2 meses la.

duraciéon media de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses”

Podemos apreciar que el Plan Decenal de Salud Publica tiene inmerso en sus
estrategias el tema de lactancia materna, sin embargo, este plan se encuentra
proximo a acabar, razon por la cual es la oportunidad de poder impulsar la politica
publica propuesta de manera articulada con los préximos planes que estan a cargo

del mismo Estado colombiano.

® Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2012, tomado de:

-http
.pdf

:/lwww saludcapital.gov.co/DPY S/Documents/Plan%20Decenal %20de%20Salud%20P%C3%BAblica







2.2.Bancos de leche humana

Para el mes de marzo del afic 2019 el Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
mediante la Direccidon de Promocion y Prevencidn Subdireccion de Salud Nutricional,
Alimentos y Bebidas emite un documento llamado “Lineamientos Técnicos para la
Estrategia de Bancos de Leche Humana en Colombia”'®, en este documento
apreciamos toda una explicacion sobre los bancos de leche humana y se identifica la
conveniencia de unirlo a la lactancia materna y a la alimentacién complementaria,
Jpara realizar una politica publica articulada entre diversos actores, a continuacion
algunos puntos importantes sobre los bancos de leche humana, extraidos del

documento anteriormente mencionado;

e Actualmente existen 15 Bancos de Leche Humana en funcionamiento, estos son:
v’ Camino Universitario Distrital Adelita de Char E.S.E. — Barranquilla

Clinica de Maternidad Rafael Calvo - Cartagena

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. - Ibagué

Hospital General de Medellin - Medellin

Hospital Hernando Moncaleano Perdomo - Neiva

Hospital Occidente de Kennedy — Bogota

Hospital Rosario Pumarejo de Lépez E.S.E. - Valledupar

Hospital San Rafael de Facatativa E.S.E. - Facatativa

Hospital San Rafael de Fusagasuga E.S.E. - Fusagasuga

Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia - Cali

Hospital Universitario Departamental de Narifio — Pasto

Hospital Universitario Erasmo Meoz E.S.E. — Cucuta

Hospital Universitario Fernando Troconis — Santa Marta

DN N N N U N N N N N N

Hospital Universitario San José de Popayan — Popayan

1 Tomado de: https://actualisalud.com/wp-content/uploads/2019/03/Lineamientos-t%C3%A9cnicos-
banco-de-leche-humana.pdf
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v' Unidad Funcional Zipaquira — Zipaquira
v «

e “Los Bancos de Leche Humana (BLH) en Colombia se posicionan como una accion .
determinante para acoger la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y
del Nifio Pequefio, la cual invita a la inclusién, a la aplicacién del enfoque diferencial,
mostrando como las necesidades de alimentacion y nutricién de todos los nifios y
nifias menores de dos afios, incluidos los que viven en circunstancias dificiles, como
los neonatos enfermos, los hijos de madres con VIH, los lactantes con bajo peso y
talla al nacer y los que viven en situaciones de emergencia deben ser suplidas™”.

¢ Los beneficiados con los Bancos de Leche Humana son las familias de los lactantes,
asi como las madres y los lactantes, la estrategia para apoyar la practica de lactante
no solo se limita a la recoleccion, tratamiento y distribucion de leche humana, también
se relaciona con el apoyo emocional que se brinda, asi mismo se tiene en cuenta el
beneficio fisico que tiene la produccién y consumo de leche humana para los
lactantes y las donadoras.

e Con respecto a ¢ Quiénes pueden ser donantes de los bancos de leche humana?, el
documento guia de “Lineamientos Técnicos para la Estrategia de Bancos de Leche
Humana en Colombia” hace algunas claridades: “Una mujer donante de leche
humana se encuentra en etapa de lactancia, cuenta con adecuadas condiciones de
salud, tiene un bebé vivo sano y con buen estado nutricional, cursa con secrecion
lactea superior a lo que requiere su hijo, no es fumadora, no consume sustancias
psicoactivas 0 medicamentos contraindicados durante la lactancia, no ha recibido
transfusiones ni se ha realizado tatuajes durante los 12 meses previos del inicio de la
donacion”.

e “Es importante que la mujer donante sea informada sobre los beneficios de la
donacién, ademas cuente con el apoyo y acomparfiamiento de su pareja y grupo

familiar, lo cual fortalece tanto la lactancia de su propio hijo como los nifios

" OMS, Salud de la Madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente, 2018, tomado de:
https:/fapps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_30-sp.pdf







beneficiarios de los BLH. La donacién de leche humana se caracteriza por ser

voluntaria, altruista, gratuita y desinteresada.” Al respecto cabe decir que la accidn

loable en la cual incurre la madre debe ser apoyada por el Estado Colombiano,

eliminar posibles barreras de acceso para los lactantes y donadoras, lo anterior

establecido en el articulado del proyeéto de ley propuesto”.

Con respecto a los beneficios que traen los Bancos de Leche Humana en materia

territorial, el documento nos ensefa los siguientes:

v

AN NN

“Disminuir indices de mortalidad y morbilidad neonatal e infantil en su area de
influencia.

Disminuir incidencia de nacimiento de nifios de bajo y muy bajo peso al nacer.
Disminuir tasas de desnutricion infantil.

Mejorar la practica de lactancia materna a nivel institucional y comunitario.
Fortalecer redes de apoyo comunitarias.

Prestar servicios de atencion a la poblacion materno-infantil en coordinacion
con las Unidades de Recién Nacidos de su referencia.

Apoyar y trabajar coordinadamente con las instituciones que cuenten con
Programa Madre Canguro. .

Fortalecer la estrategia Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral
(IAMII)”.

Los anteriores beneficios se buscan con permanencia en el tiempo, razon por la cual en

el presente proyecto de ley se tiene previsto una articulacion entre entidades territoriales,

bancos de leche humana y los demas actores que componen el Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

e El documento técnico sobre Bancos de Leche Humana trae las siguientes

recomendaciones que se deben tener en cuenta para poder establecer protocolos,

una muy relevante es:

v" “El BLH debe estar articulado y trabajar coordinadamente con las demas areas de

la institucion hospitalaria donde se encuentra, como son: calidad, epidemiologia,

mantenimiento, servicios generales, laboratorio clinico, central de esterilizacidn,
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comunicaciones, entre ofras. Igualmente, debe estar en permanente
comunicacion con los servicios de parto y puerperio, neonatologia, gineco-

obstetricia, pediatria, plan canguro”.

El documento sobre “Lineamientos Técnicos para la Estrategia de Bancos de Leche
Humana en Colombia” brind6 claridad sobre la funcién que cumplen los Bancos de Leche
Humana en términos de salud, asi mismo los beneficios que estos traen para los actores
involucrados como madres lactantes y los lactantes, sin embargo es relevante revisar el
numero de Bancos de Leche Humana en funcionamiento, solamente 12 departamentos
y el distrito capital poseen estos bancos, significa que existen 20 departamentos del pais

donde los bancos no estan en funcionamiento.

Dado que uno de los beneficios que genera el funcionamiento de los Bancos de Leche
Humana es la disminucién de desnutricion infantil, sobre el tema el Instituto Nacional de
Salud en el “Informe del evento de mortalidad por y asociada a desnutricion en menores

de cinco afios”'? nos brinda la siguiente informacién:

v" “Las principales entidades territoriales notificadoras de casos de mortalidad por y
asociadas a desnutricion en menores de cinco afios fueron La guajira, Cesar,
Choco, Cérdoba, Magdalena y Antioquia, aportando mas del 50% de la notificacion
del evento. Los casos en los que se registrd residencia departamento desconocido
corresponden a casos provenientes de Venezuela”

v “Lé tasa bruta nacional de mortalidad por y asociada a desnutricion fue de 4,6

muertes por cada 100.000 menores de cinco afios; siendo las entidades territoriales

12 Informe del evento de mortalidad por y asociada a desnutricién en menores de cinco
afos, 2018. Tomado de: https://www.ins.gov.co/buscador- ,
eventos/Informesdeevento/MORTALIDAD%20POR%20Y %20ASOCIADA%20A%20DE
SNUTRICION%20EN%20MENORES%20DE%20CINCO%20A%C3%910S8%202017.p
df







como Vichada, Barranquilla, Guainia, La guajira, Chocd, Cesar y Santa Marta las

que presentaron mayor tasa de mortalidad”.

Asi mismo el Informe del evento de mortalidad por y asociada a desnutricion en menores
de cinco afios” muestra la siguiente tabla de datos:

Tabla 3. Proporcién de casos de mortalidad por y asoclado a dasnutricién notificados por entidad territoriak

Colombia 2017
Entidad Casos Pory . Casos Pory .

Territorial Asoclados * Entidad Territorial Asociados e
La Gualira 33 14,6 Huila 3 1.8
Cesar 21 10,6 Sucre 3 1.5
Choeo 18 80 Acauca 2 1.0
Cérdoba 13 65 Putumayg 2 1.0
Magdatena 13 : 6,5 Sana Martha 2 1,0
Antioguia 10 50 Tolima 2 1.0
Narifio g 4.5 Amazonas 1 0.5
Vichada b1 45 Buenaveniura 1 4.5
Atlantico 5 KXH Caldas 1 4.5
et & 30 Cartagena 't 05
Valie & 3,6 Cundinamarca k] 4,5
Bollvar 5 25 Departamento desconocido * 1 05
Caquetd 5 2.5 MNorte Santander % 05
Cauca 4 20 Risaralda 1 0.5
Barranquilla 3 1,5 Santander 1 0.5
Boyacd 3 1,5 Bogotd 1] g0
Casanare 3 1,5 Guaviare ¥] 3,0
Guainla 3 1,5 Vaupés 0 4.0

Fuente: Siviglla, instituto Nacianal de Salud, Colombia 2018,

Encontramos que para el afio 2017 se registraron 199 muertes relacionadas a
desnutricion, La Guajira siendo el departamento con mayor indice de mortalidad no
cuenta con Banco de Leche Humana, al igual que Chocé y Cérdoba, si bien Cesar y
Magdalena cuentan con estos bancos se debe revisar la funcion que estan cumpliendo
con respecto a la promocion de donacién y en términos reales los datos que tienen de

recoleccion y distribucion.

Por lo anteriormente expuesto se considera necesario fortalecer los Bancos de Leche
Humana, esto dentro de una politica publica integral y participativa, dado que son parte
fundamental del proceso entre el lactante y una conexién con la alimentacién

complementaria.
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Aunado al anterior punto es destacable la accion que ha llevado a cabo Bogota, y es la
recolecciéon a domicilio de las donaciones, esta tiene el siguiente funcionamiento: la
madre que desea donar se comunica con una linea de atencién, en esta se establece un
servicio que recoge a domicilio los excedentes de produccién de leche de madres que
lactan a sus hijos, y que, después de algunos requisitos y verificaciones de salud, la

donan para procesaria y brindarla a recién nacidos.

Con respecto a requisitos especificos de donacién, para asegurar una leche sana q'ue
sea posible recolectar para tratar y distribuir, se tienen lo siguiente establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social:
v “Deseen donar su propia leche de forma voluntaria, altruista, desinteresada y
gratuita. Para ello, deben firmar el consentimiento informado”.

v" “Cuente con el apoyo y acompafiamiento de su pareja y/o grupo familiar”

<\

“Amamanten o extraigan su leche para su propio hijo”.

v “Se encuentren en buenas condiciones de salud, lleve habitos y estilos de vida
saludables (no consumo de cigarrillo, sustancias psicoactivas, ni de bebidas
alcohdlicas)”.

v “Su hijo esté vivo, se encuentre en buen estado de salud y nutricién, cuente con
esquema de vacunacion completo, asiste periddicamente a sus controles de salud”.

v' “Presenten excedentes de produccion lactea, la cual se define como secreciéon de
leche humana superior a [o que requiere su hijo”.

v" “No reciba medicamentos contraindicados durante la lactancia”.

v' Cuenten con resultados de laboratorio para sifilis, VIH, Hepatitis B negativos,

Hemoglobina y hematocrito dentro de limites normales, con vigencia maxima

de 6 meses de antigliedad.

Para profundizar con respecto a este ultimo requisito, hace parte de un tema de
seguridad para el lactante que recibira la donacion, sin embargo, puede llegar a ser
considerado un obstaculo al momento de donacién, estos examenes son practicados a

las madres en gestacién durante el ultimo trimestre de embarazo, sin embargo al cabo







del tiempo se vencera pero la madre puede seguir donando leche, razon por la cual, el
proyecto de ley establece que el costo asociado a este examen y otros requisitos tendran
posibilidad de asumirse por parte del Gobierno Nacional dentro del marco de la politica
publica a desarrollar, esto para fomentar la donacién sin requisitos que puedan llegar a

ser discriminatorios con respecto a madres que quieran donar su leche.

Los Bancos de Leche Humana necesitan multiples elementos para completar su labor,
desde una infraestructura idénea, talento humano en salud, elementos especiales de
extraccion, tratamiento, reenvase y distribucion, dado que esto puede significar un costo
en el propuesto proyecto de ley se establece la posibilidad de que entidades privadas,
organizaciones no gubernamentales o inclusive otras entidades publicas realicen

donaciones en estos temas, siempre y cuando sea a titulo gratuito.

2.3. Alimentacién Complementaria

Con respecto a la alimentacién complementaria, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ha emitido una cartilla titulada “Guias alimentarias basadas en alimentos-para
mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afios
de Colombia™'3 en esta guia apreciamos la relevancia que el ICBF da a la alimentacion

complementaria, al respecto caben destacar los siguientes items:

SGuias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y
nifios y nifias menores de 2 afios de Colombia, 2018, tomado de:
https://www.icbf.gov.co/system/files/guias_alimentarias_basadas_en_alimentos_para_mujeres_gestantes
_madres_en_periodo_de_lactancia_y_ninos_y_ninas_menores_de_2_anos_para_colombia_3_0.pdf
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6 a 8 meses

Continte ofreciendo leche
materna a su bebé todas las
veces que lo pida.

Ofrezca un alimento
nuevo a la vez junto caon
uno ya conocido.
Introduzca uno nuevo 2 a
4 dias después segin la
tolerancia del bebé.

Ofrezca comidas muy
espesas en pure, hasta
que aparezca la
habilidad de masticar.

Inicie con 4 a 6 cucharadas
postreras por comida, hasta
llegar gradualmente a media
taza (4 onzas).

wa’»’—%@ﬁ

La frecuencia de comidas debe ser
progresiva, hasta llegar a tres comidas
diarias a los 8 meses.

No adicione sal, azucar, ni
condimentos a las
preparaciones.

Prefiera siempre los
alimentos preparados en
casa.

Incluya diarlamente en las
comidas una porcién de
alimentos de origen animal
como carnes, visceras,
huevos y quesos frescos.

Fuente: ICBF, Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y

nifios y nifias menores de 2 afios de Colombia, 2018

9a 11 meses

Continte
ofreciendo leche

el bebé quiera.

©

materna a su bebé
todas las veces que

Delos 9a 11 meses
ofrezca alimentos
finamente picados,
machacados y que
el behé pueda coger
con la mano.

La cantidad de
alimentos por
comida es de
media taza (4
onzas).

Ofrezca al menos

J

3 comidas diarias

y uno o dos

Incluya diariamente
en las comidas una
porcién de
alimentos de origen
animal como carnes,
visceras, huevos y
quesos frescos.

refrigerios de
acuerdo al apetito
de su bebé,

Prefiera siempre  No adicione sal,

los alimentos azucar, ni
preparadoes en condimentos a las
casa. preparaciones.

Fuente: ICBF, Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y

nifios y nifias menores de 2 afios de Colombia, 2018.







4D n P9 Y . , A% Continde dando de lactar las veces que el nifio o la nifia
12 a 23 meses \w;}f quiera, después de las comidas.

A los 12 meses, la mayoria de los nifios tienen la
capacidad para comer los mismos alimentos
consumidos por el resto de [a familia.

. Ofrezca la variedad de alimentos sélidos, con algunas
@ texturas modificadas: picados, molidos, trozos
pequefios.

La cantidad de alimentos por comida principal es de 1
taza o plato (8 Onzas).

Ofrezca al menos 3 comidas diarios y de acuerdo al
apetito de su bebé 1 o 2 refrigerios.

No ofrezca productos procesados como los de paquete,
hebidas azucaradas, embutidos, entre otros.

No adicione sal, az(car, ni condimentos a las
preparaciones.

Prefiera siempre alimentos preparados en casa.
Incluya diariamente en las comidas una porcion de

alimentos de origen animal como carnes, visceras, huevos
Y quesos frescos.

Fuente: ICBF, Guias alimentarias basadas en alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y

nifios y nifias menores de 2 afios de Colombia, 2018.

Es de gran relevancia entender el grupo social que se encuentra en alguna etapa de la
lactancia materna y su impacto con respecto a la alimentacion complementaria, el
establecimiento de esta como politica publica puede poténciar el factor preventivo de
enfermedades para infantes, y desnutricion infantil, la promocién de adecuada
alimentacioén se encuentra en la politica publica de primera infancia “De cero a siempre”,
razoén por la cual una posible articulacion de esta politica pubica con la propuesta en este
proyecto de ley puede potenciar el alcance y desarrollo, estas no son excluyentes sino

complementarias.

Por otro lado la importancia de la alimentacién complementaria es descrita por la Doctora
Julia Helena Arcila Posada de la siguiente manera: “La alimentacion complementaria es

un proceso fundamental para el desarrollo del lactante, tanto desde el punto de vista







bioldgico como ‘social. En esta etapa los nifios y nifias se encuentran en mayor riesgo de
desnutricién aguda, retraso en talla o exceso de peso por lo que las intervenciones
alimentarias son fundamentales para modificar los desenlaces nutricionales a corto y

largo plazo™4.

Con respecto a los riesgos asociados a una incorrecta alimentacion complementaria, la
ENSIN (Encuesta Nacional de Situacion Nutricional)!® en el afio 2015 arroj6 los

siguientes resultados:

Para el rango de primera infancia (0 — 4 afios) la situacién nutricional de un nifio o nifia y
su sobrevivencia hasta los 5 afos dependen directamente de sus practicas de

alimentacion.

e “La desnutricion crénica, que mide el retraso en la talla para la edad, disminuyé de
13,2% en 2010 a 10,8% en 2015. En 1990, uno de cada cuatro nifos tenia

desnutricion crénica, mientras que hoy solo es uno de cada diez.

e Colombia continta dentro de la meta de 5% establecida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre desnutricién aguda o indicador de peso para la talla. En

2015 alcanz6 1,6%, superior al 0,9% presentado en 2010.

e Ladesnutricién global, que marca el peso para la edad, afecta a 3,7% de los menores
del pais, menos de la mitad del registro de 1990, cuando impactaba a 8,6% de los

menores de 5 anos.

14 Alimentacién complementaria: ¢ Nuevas tendencias?, (2020). Tomado de:
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/79204/Alimentacio%CC%81n%20Complementaria%
2C%20Nuevas%20tendencias.%20Arcila%20Posada.%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y

SLa ENSIN, es una herramienta fundamental de la politica publica y un insumo basico para proponer
acciones en seguridad alimentaria y nutricional. Es un estudio que permite medir los problemas
nutricionales de la poblacién colombiana, asi como identificar los determinantes sociales, los indicadores
y las tendencias del pais en materia nutricional, como insumo para apoyar la toma de decisiones politicas
y técnicas para su intervencion.
'8https://www.ichf.gov.co/bienestar/nutricion/encuesta-nacional-situacion-nutricional#ensin3







e Similar a la tendencia mundial, el exceso de peso —que incluye tanto sobrepeso como
obesidad- subié de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015; sin embargo, en el pais es mas

baja la situacién con respecto a Centroamérica (7,4%) y a Suramérica (7,0%)".

e “El 72 por ciento de los menores de 2 anos de edad recibi6 lactancia materna en su
primera hora de vida, con lo que Colombia supero la meta establecida por la OMS y
el UNICEF de mejorar el inicio temprano de la lactancia materna en al menos 70 por

ciento.

e En cuanto a la lactancia materna exclusiva, se observé que aproximadamente 1 de
cada 3 niflos menores de 6 meses (36,1%) fue alimentado solo con leche materna,
por lo cual se requiere reforzar esta practica para llegar a la meta internacional del
50% fijada por la OMS.

¢ El41% de nifos de seis a 23 meses de edad amamantados y no amamantados tienen
una dieta minima aceptable, que contempla frecuencia y variedad de alimentos
minimos”.

Para el rango de menores en edad escolar (5-12 afios), se determina que la edad escolar

es una fase crucial durante la cual los menores experimentan un crecimiento continuo,

consolidan sus gustos y habitos alimenticios y se empiezan a adaptar a la alimentacién

de adulto:

o “Siete de cada 100 menores en edad escolar presentan desnutricidn cronica. En
los indigenas, 30 de cada 100 menores presentan este problema, mientras que
esta situacion se extiende a 11 de cada 100 nifios de los hogares mas pobres del
pais.

o El exceso de peso en los menores en edad escolar se incrementd de 18,8% en

2010 a 24,4% en 2015.

« El tiempo excesivo frente a pantallas, aquel dedicado a actividades sedentarias
como ver TV o jugar con videojuegos, afecta a siete de cada diez escolares de

areas urbanas, frente a cinco de cada diez de zonas rurales. El problema es mas







marcado entre la poblacion de mayores ingresos, afectando a ocho de cada diez

menores”.

Por ultimo, con respecto a la seguridad alimentaria esta es entendida como el acceso
seguro y permanente de los hogares a alimentos suficientes en cantidad y calidad, para

una vida sana y activa, caben destacar las siguientes conclusiones:

« “Lainseguridad alimentaria redujo a 54,2% de los hogares con respecto a 2010,
cuando se situé en 57,7%. No obstante, mas de la mitad de los hogares

colombianos continta con dificultades para conseguir alimentos.

e Ocho de cada diez hogares, liderados por indigenas. y cinco de cada diez cuyo

jefe no tiene pertenencia étnica, se encuentran en inseguridad alimentaria.

« Entre tanto, seis de cada diez hogares liderados por mujeres y cuatro de cada

diez liderados por hombres tienen este mismo problema”.

2.4. Situacion actual de la lactancia materna

Para el plan decenal de lactancia materna en el afio 2016 se realizé una evaluacién del
proceso, esta fue realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto a la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud'’, a
continuacion se pueden extraer algunos apartes de relevancia para el proyecto de ley

propuesto:

o ‘“Los objetivos propuestos en el PDML 2010-2020 buscan generar los cambios
socioculturales que se requieren para disminuir la barrera de la presién social
adversa hacia la lactancia materna, y los cambios institucionales que se precisa

realizar para que la practica de la LM se legitime y proteja, tanto en el plano

7 Evaluacion de Proceso Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020 (2016), tomado de:
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Evaluacion-plan-decenal-
lactancia-materna.pdf







laboral, como en otros planos institucionales y comunitarios que no contribuyen a
generar entornos sociales favorables a la LM".

“Para el caso de la Politica de Primera Infancia, el PDLM no sefiala mecanismos
concretos de articulacion, por ejemplo: estrategias conjuntas para el
fortalecimiento de la lactancia materna, indicadores compartidos, dispositivos de
control y seguimiento, espacios de coordinacion interinstitucional y transectorial
especificos, etc. En cuanto a algunos aspectos poco claros de alineacion, llama
la atencion que en el andlisis que ofrece el PDLM 2010-2020 sobre las relaciones
con la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, no se mencionen
aspectos como la importancia de una alimentacién saludable para la madre, la
superacion de la anemia y la desnutricion, consideradas fundamentales para el
proceso de lactancia materna y la disminucion de los indicadores de
morbimortalidad en madres e hijas-os. Tampoco identifica una relacion entre el
proceso de lactancia materna y la alimentacion complementaria que ocurre
superado los seis meses de lactancia exclusiva, y cuyos contenidos nutricionales
son determinantes para asegurar la salud de nifios y nifias”.

“Por su parte, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entidad que
trabaja por la prevencion y proteccién integral de la Primera Infancia, la nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias, afirma que se han desarrollado
acciones para el fortalecimiento a los requerimientos de la proteccién a la lactancia
materna, primero, respecto de la poblaciéon objetivo, a quienes se les trata de
suministrar una adecuada nutricibn complementaria, y segundo, el programa de
nutricion para gestantes y lactantes de bajo peso, en el cual hay transferencia de
practicas en relacién con la lactancia materna”.

“‘Del ICBF, se agrega que también estan las actividades de promocién en la
Semana Mundial de la Lactancia. Por su parte, el Departamento de Prosperidad
Social (DPS) refiere acciones como la propuesta de contar con espacios para la
lactancia y el kit de lactancia materna que vienen impulsando. Finalmente, desde
el Ministerio de Trabajo, refieren una propuesta para hacer una campana para la

lactancia materna desde lo laboral, y habilitar salas para el amamantamiento.







Asimismo, manifiestan estar dispuestos a adoptar todas las recomendaciones que
les hagan en relacién con el tema para darle a la LM el lugar que se merece”.

o “Pasando a los organismos internacionales, en cuanto a la manera como el
Organismo apoya, promueve y protege la lactancia materna, desde el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) se promociona la lactancia materna en sus diferentes
acciones, ya que se promueve en el Programa Los Primeros 1000 Dias de Vida.
Asimismo, la lactancia materna es un componente de programas de atencion a

victimas del conflicto armado y de sus planes para erradicar el hambre”.

Al respecto encontramos que la articulacion correcta entre politicas publicas
existentes, con la que se propone crear puede llegar a ser de vital importancia, asi
mismo el nuevo plan decenal de lactancia materna debera estar relacionado al

mismo, tomando ensefanzas del anterior y aspectos que se pueden mejorar.

Segun cifras oficiales, en Colombia para el afio 2019 solo el 36,1 % de los nifios
menores de seis meses reciben como unico alimento leche materna, lejos de la meta

de la Organizacion Mundial de la Salud que recomienda llegar al 50 % como minimo'®

Bhttps://conexioncapital.co/lactancia-materna-en-bogota-alcanza-cifras-alentadoras/







2.5. Lactancia materna en América Latina®

“La leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos y los nifios hasta los 2
afos, sin embargo, 5 de cada 10 bebés (52%) en América Latina y el Caribe no toman
leche materna en la primera hora de vida, una medida esencial para salvar vidas.
Actualmente, solo el 38% de los bebés son alimentados con leche materna de manera
exclusiva hasta los seis meses en la region de las Américas, y solo 32% contintia con la
lactancia hasta los 24 meses”

Practicas de lactancia materna

Lactancia materna exclusiva <6 meses
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3. Marco Normativo
Con respecto a la normatividad relacionada a lactancia materna, bancos de leche
humana y alimentacién complementaria, encontramos con especial relevancia los
siguientes:

Constitucién politica de Colombia

"®Leche materna desde la primera hora de vida, OPS (2017), tomado de:
https://iwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14530:3-in-5-babies-not-
breastfed-in-the-first-hour-of-life&ltemid=135&lang=es
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Articulos 43 y 44, recoge los derechos fundamentales del Nifio, y hace énfasis en

la responsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado.

Legislacion

Resolucién 5532 de1980 Norma Nacional para el Fomento de la lactancia
materna. Ministerio de Salud.

Decreto 139/1992: Por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta
la comercializacion y publicidad de los alimentos de férmula para lactantes y
complementarios de la leche materna y se dictan otras disposicionesDecreto
1397/1992: Por el cual se promueve la lactancia materna, se reglamenta la
comercializacion y publicidad de los alimentos de formula para lactantes vy
complementarios de la leche materna y se dictan otras disposiciones

Ley 100/1993: Régimen de la Seguridad Social: El articulo 166 habla sobre el
tema de atencion materno infantil, buscando el fomento a la lactancia materna.
Plan Nacional de Salud Puablica 2007-2010.(Decreto 3039 de 2007)

Ley 1822 de 2017, por medio de la cual se incentiva la adecuada atencién y
cuidado de la primera infancia, se modifican los articulos 236 y 239 del Cddigo.
Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones. |

Ley 1823/2017: Por medio de la cual se adopta la estrategia Salas Amigas de la
Familia Lactante del Entorno Laboral en entidades publicas territoriales vy
empresas privadas y se dictan otras disposiciones. "
Resolucion 2423/2018 “Por la cual se establecen los parametros técnicos para la
operacién de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno
Laboral’

Cédigo Sustantivo del Trabajo: Articulos 238 (Descanso remunerado durante la
lactancia) y 239 numeral 1 (Ninguna trabajadora podra ser despedida por motivo
de embarazo o lactancia sin la autorizacion previa del Ministerio de Trabajo que
avale una justa causa).

Resolucién niimero 1940 de 2017, articulo 2: de requisitos para la autorizacién de

la prestacion del servicio de proteccién integral en contingencia para nifios, nifias
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y adolescentes desvinculados de grupos armados organizados al margen de la
ley.

Cddigo de Policia de Bogota D.C. articulo 25, numeral 7: “Cuidar, por parte de los
responsables la salud de las nifias y los nifios en edad de educacion inicial,
preescolar y escolar vacunarlos segun los programas y las instrucciones de las
autoridades de salud, realizar control de su crecimiento y desarrollo, promover la
lactancia materna y el buen trato”

Resolucion 412/2000 Establece la lactancia materna como una de las acciones

de promocion mas importantes. Ministerio de Salud.

Otras fuentes del derecho

CONPES 091. Metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de
desarrollo del milenio. Departamento Nacional de Planeacién.
CONPES 109 Politica de primera infancia. DNP, MEN, ICBF,MPS

Plan decenal de lactancia materna (2010-2020).

4. Conclusiones

Seguln lo expuesto en la exposicién de motivos, encontramos motivo suficientes para

proponer el presente proyecto de ley, este proyecto tiene como objetivo crear

lineamientos generales para elaborar una politica publica sobre los temas de lactancia

materna, bancos de leche humana y alimentacion complementaria.

Esta politica publica que se propone crear sera importante como herramienta de

planeacion adecuada y articulacion con los diversos actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, entidades territoriales, entidades publicas y privados que

deseen participar con tan loable funcion.







Proyecto de ley

“Por medio del cual se otorgan lineamientos para la creacion de la politica publica de
lactancia materna, incentivo para los bancos de leche humana y alimentacion

complementaria”

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es otorgar lineamientos generales para
la creacion de politica publica sobre lactancia materna, incentivo de los bancos de leche

humana y alimentacion complementaria.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se tendran en cuenta las

siguientes definiciones:

Alimentacion complementaria del lactante: Lactancia materna 6ptima durante los
primeros seis meses de vida, seguido de la provisidn de alimentos complementarios
inocuos, apropiados y saludables junto a la lactancia materna hasta los dos (2) afios

de edad o mas alla.

Banco de leche humana: Establecimiento publico cuya estrategia institucional cuenta
con dos objetivos principales, el primero es de promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia humana materna; el segundo es de procesamiento, control de calidad y
suministro de leche humana pasteurizada busca garantizar [a mejor alimentacion,
tratamiento y supervivencia neonatal e infantil, reduciendo las complicaciones

asociadas condiciones patolégicas y la mortalidad en este grupo de edad.

Donacidén de leche humana: Suministro gratuito de componente anatémico conocido
como leche materna, cuya recoleccion, tratamiento y entrega esta a cargo del Estado

Colombiano mediante la entidad que este disponga.







Donante de leche humana: Mujer que se encuentra en etapa de lactancia, cuenta
con adecuadas condiciones de salud y buen estado nufricional, cursa con secrecion
lactea superior a lo que requiere su hijo, no es fumadora, no consume sustancias
psicoactivas o medicamentos contraindicados durante la lactancia, no ha recibido
transfusiones sanguineas ni se ha realizado tatuajes durante los 12 meses previos del

inicio de la donacién.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacién otorgada al lactante durante los
primeros seis (6) meses de vida exclusivamente con leche materna, sin el agregado

de agua, jugos, té u otros liquidos o alimentos.

Lactancia materna éptima: Practica de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis (6) meses de edad, acompafiado de alimentacién complementaria para

la madre y el lactante.
Lactante: Nifio o nifia que se encuentra en rango de edad de 0 a 12 meses cumplidos.
Leche humana: Fluido corporal producido por la glandula mamaria de la mujer

Articulo 3°. Politica publica de lactancia materna. Con los lineamientos generales
establecidos en la presente ley el Estado Colombiano creara la politica publica de
lactancia materna, incentivo para los bancos de leche humana y alimentacion
complementaria en un espacio no mayor a 1 afio, contado a partir de la promulgacion de

la presente ley.

Articulo 4°. Ambito de aplicacién. La politica publica de lactancia materna, incentivo
para los bancos de leche humana y alimentacién complementaria no podra ser limitada
en su aplicacion por funcion de nacionalidad, estratificacion social, raza o etnia de la

mujer donante de leche humana o el lactante.







Articulo 5°. Requisitos. Las mujeres donantes de leche humana deberan cumplir con
los requisitos estipulados en el articulo segundo de la presente ley, sin perjuicio de los
adicionales que establezca el Estado Colombiano en el marco de desarrollo de la politica

publica.

Articulo 6°. Gastos asociado a la mujer donante de leche humana. Los gastos
asociados a examenes de laboratorio para: sffilis, VIH, Hepatitis B negativos,
Hemoglobina y hematocrito establecidos como requisito para la mujer donante de leche
humana podran ser asumidos por el Estado Colombiano, con el fin de incentivar la
donacién de leche humana.

Paragrafo. El Estado Colombiano dentro del desarrollo de la politica publica propuesta
debera analizar la posibilidad de asumir estos costos, dentro de los términos establecidos

por el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Articulo 7°. Bancos de leche humana, La infraestructura de los Bancos de Leche
Humana deberan cumplir con requisitos de inocuidad y tendra funciones de recepcion,
almacenamiento, reenvase y distribuciéon de leche humana, el funcionamiento de este

sera definido por el Estado Colombiano en el marco de la politica publica creada.

Paragrafo. Se permite donacion de infraestructura, dotaciéon o implementos para el
funcionamiento de Bancos de Leche Humana por parte de entidades privadas, publicas
u organizaciones sin animo de lucro, siempre y cuando estas sean a titulo gratuito y no

representen un conflicto de interés con respecto al objeto social que desarrollan

Articulo 8°. Funcionamiento de Bancos de Leche Humana. El funcionamiento interno,
manual técnico y lineamientos especificos de trabajo desarrollado por los Bancos de
Leche Humana, seran definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en

conjunto con las entidades que el Estado Colombiano disponga.







Articulo 9°. Articulacién de los Bancos de Leche Humana. Los Bancos de Leche
Humana deberan estar articulados con todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como con otras entidades del Estado Colombiano, segtin

lo desarrolle la politica publica.

Paragrafo. Con el fin de fortalecer el vinculo territorial e institucional los Bancos de Leche
Humana estos se deben articular con las metas e intervenciones de los Planes

Territoriales de Salud.

Articulo 10°. Normalizacion de la lactancia materna. Se disefiaran acciones
coordinadas intersectoriales para normalizar la lactancia materna dentro de los
escenarios que se desenvuelve la mujer o persona lactante como lo son el personal,
familiar, educativo, laboral y social, con el fin de derribar prejuicios sobre los lugares
aptos o no para amamantar y otorgar garantias para que todos los espacios y lugares

sean amigables con esta practica.

Articulo 11°. Ruta domiciliaria. Con el fin de incentivar la etapa de recoleccion de leche
humana se garantizara que los Bancos de Leche Humana cuenten con un sistema de
recepcién y almacenamiento mediante ruta domiciliaria en los lugares que haya mayor

demanda de recepcion y distribucion.

Articulo 12°. Incentivo a la donacién. El Estado Colombiano mediante las entidades
que disponga debera realizar publicidad y promocion sobre la donacién de leche materna
y la importancia de la alimentacién complementaria, tanto para la mujer donante, como
para el lactante, esta publicidad y promociéon debera realizarse de manera clara y
comprensible para [a poblacidon en medios de comunicacién masivos como television,
radio y redes sociales, asi mismo en establecimientos de salud en el territorio nacional.

Paragrafo. Habra Inclusion de los conocimientos y habilidades en técnicas de consejeria
en lactancia materna como tematica obligatoria desde la formacién de pregrado para los
profesionales de la salud entre ellas medicina, nutricién y enfermeria.
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Articulo 13°. Plan decenal de lactancia materna: La politica piblica que desarrolle el
Estado Colombiano consecuencia de esta ley debera articularse de manera eficaz con

el plan decenal de lactancia materna.

Articulo 14°. Articulacién con politicas publicas: El Estado Colombiano dentro de su
autonomia podra complementar las politicas publicas existentes con la politica publica
de lactancia materna, incentivo de bancos de leche humana y alimentacion
complementaria, siempre y cuando se cumpla con los lineamientos establecidos en la

presente ley.

Articulo 15°. Iniciativas legislativas articuladas con la politica publica. Dado que la
politica publica de lactancia materna, incentivo de bancos de leche humana y
alimentacion complementaria es integral, el Gobierno Nacional dentro del desarrollo de
la misma presentara las iniciativas legislativas para crear un marco juridico de proteccion

al lactante y la madre donante.

Paragrafo 1. Durante la planeacion de la politica publica el Gobierno Nacional presentara
una iniciativa legislativa que busque ampliar la licencia de maternidad remunerada de 18
a 24 semanas entendiendo que con ello se favorece el cuidado y el desarrollo 6ptimo del
nifo o la nifa, y el ejercicio de la practica de lactancia materna exclusiva.

Paragrafo 2. ElI Gobierno Nacional realizard avances concretos en normativa
sancionatoria con respecto a las estrategias de mercadeo perjudiciales que se dirigen a
la poblacion lactante y personal de salud en relacién a productos sucedaneos de la leche
materna.

Paragrafo 3. En el marco de desarrollo normativo para la politica publica el Gobierno
Nacional trabajara en garantias de derechos para la mujer lactante pueda acceder a un

empleo digno.







Articulo 16°. Vigencia y derogatorias. Esta ley rige a partir de su publicacién y deroga

todas las disposiciones legales que le sean contrarias.
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