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I. EL INFORME DE PONENCIA.

El objetivo del presente documento es presentar ponencia positiva para Primer Debate del Proy ecto de
Ley No. 067 de 2020 Camara (de ahora en adelante, “el Proyecto de Ley”). En otras palabras, se busca
que el Proyecto de Ley continue su tramite aprobatorio en Primer Debate (con o sin modificaciones
adicionales) en el Congreso de laRepublica.

Il. TRAMITE Y ANTECEDENTES LEGISLATIVOS.

ElProyectode LeyNo. 067 de 2020 C fue radicado el 20 de julio de 2020 en la Secretaria General de la
Camara de Representantes. Son autores del Proyecto los Honorables Representantes: Jezmi Lizeth
Barraza Arraut, Juan Fernando Reyes Kuri, Julian Peinado Ramirez, Flora Perdomo Andrade, Elizabeth Jay-
Pang Diaz, Martha Patricia Villalba Hodwalker, Juan Fernando Espinal Ramirez, Juan David Vélez Truijillo,
Juan Diego Echavarria Sanchez, Silvio José Carrasquilla Torres, Alejandro Carlos Chacon Camargo,
José Luis Correa Ldpez, Harry Giovanny Gonzélez Garcia, Crisanto Pisso Mazabuel, Nilton Cérdoba
Manyoma, Andrés David Calle Aguas, Oscar Hernan Sanchez Leén, Juan Carlos Reinales Agudelo,
Kelyn Johana Gonzélez Duarte, Hernan Gustavo Estupifian Calvache, Fabio Fernando Arroyave
Rivas, Nubia Lopez Morales, Victor Manuel Ortiz Joya, Angel Maria Gaitan Pulido, Adriana Gémez
Millan, Henry Fernando Correal Herrera, Mauricio Gémez Amin, Mario Alberto Castafio Pérez, Yenica
Sugein Acosta Infante, Alexander Harley Bermudez Lasso, Juan Manuel Daza Iguaran, Jairo Giovany
Cristancho Tarache, Armando Antonio Zabarain de Arce, Cesar Augusto Lorduy Maldonado, Modesto
Enrique Aguilera Vides, Jorge Méndez Herandez, Angela Patricia Sanchez Leal, Jorge Enrique
Benedetti Martelo, Karen Violette Cure Corcione, Eloy Chichi Quintero Romero, Salim Villamil

Quessep , Faber Alberto Mufioz Cerdn, Sara Elena Piedrahita Lyons, Teresa De JesUs Enriquez Rosero,
Norma Hurtado Sanchez, Ménica Liliana Valencia Montafia, Alejandro Alberto Vega Pérez, Alvaro Henry
Monedero Rivera, Carlos Julio Bonilla Soto, Adriana Magali Matiz Vargas, Nicolas Albeiro Echeverry
Alvaran, Catalina Ortiz Lalinde, Milene Jarava Diaz, Cesar Augusto Pachon Achury, Fabian Diaz Plata,
Maria José Pizarro Rodriguez , Mauricio Andrés Toro Orjuela, Jhon Arley Murillo Benitez, Ledn Fredy
Mufioz Lopera, Abel David Jaramillo Largo, Alfredo Rafael Deluque Zuleta, Omar De Jesus Restrepo
Correa, Luciano Grisales Londofio, Jennifer Kristin Arias Falla, Ciro Fernandez Nufie z, Diela Liliana
Benavides Solarte, Inti Raul Asprilla Reyes, Jairo Reinaldo Cala Suérez, Maria Cristina Soto De Gémez;
ylos Honorables Senadores: Mauricio Gémez Amin, Guillermo Garcia Realpe, Laura Esther Fortich
Sénchez, Aida Yolanda Avella Esquivel, Maritza Martinez Aristizabal, Efrain José Cepeda Sarabia, Nora
Maria Garcia Burgos, Esperanza Andrade de Osso, Amanda Rocio Gonzalez Rodriguez, Juan Diego
Goémez Jiménez, Victoria Sandino Simanca Herrera, Honorio Miguel Henriquez Pinedo, Ruby Helena
Chagiii Spath, Ana Maria Castafieda Gémez, Sandra Liliana Ortiz Nova, Manuel Bitervo Palchucan
Chingal, Richard Alfonso Aguilar Villa.

En la Gaceta del Congreso No. 649 del 10 de agosto de 2020 se publicd inicialmente el Proyecto de Ley.
A continuacion, el 12 de agosto la Comisién Séptima Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes recibid el expediente de la iniciativa legislativa, y el pasado 14 de agosto del 2020 se
designo como ponentes a las H.R. Norma Hurtado Sanchez (Coordinadora), Maria Cristina Soto De
Gomez y Jennifer Kristin Arias Falla.

Posteriormente, el informe de ponencia para primer debate del Proyecto de Ley fue publicado en la
Gaceta del Congreso No. 1035 del 29 de septiembre de 2020 y el tiltimo anuncio se efe ctud el 6 de
octubre de 2020.

El primer debate al Proyecto de Ley se llevd a cabo el pasado 8 de octubre de 2020. En desarrollo del
debate, luego de haberse escuchado la intervencion de la H.R. Norma Hurtado Sénchez como
Coordinadora Ponente, y de las H.R. Maria Cristina Soto de Gémez y Jennifer Kristin Arias Falla como
Ponentes, y de la autora de la iniciativa legislativa H.R. Jezmi Barraza Arraut, el Proyecto de Ley fue
votado en bloque y aprobado por quince (15) integrantes de la Comision Séptima Constit ucional
Permanente, habiéndose aprobado y adoptado dos (2) modificaciones al Proyecto de Ley inicialmente
presentado:

Una propuesta por el H.R. Mauricio Toro Orejuela, en el sentido de indicar un plazo de un (1) afio para
que el Gobierno Nacional reglamente lo pertinente seguin se establ ece en el articulado de la iniciativa,
por lo cual se agregd y aprobé un articulo adicional.

La otra propuesta fue presentada por el H.R. Jairo Cristancho Tarache, en el sentido de adicionar el
articulo 8 del Proyecto de Ley con un nuevo numeral primero (1), agregando el concepto de “ contacto
piel apiel’ entre las madres lactantes y sus bebés después del nacimiento, con el objeto de facilitarla
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construccion del vinculo afectivo entre madre e hijo, y de estimular eficazmente el proceso de lactancia
materna, siempre considerando que las condiciones de salud de la mujer y del recién nacido permitan
este contacto, y de acuerdo con la evidencia cientifica actualizada.

Ambas proposiciones de los H.R. Orejuela y Cristancho fueron aprobadas e incorporadas al texto del
articulado del Proyecto de Ley.

Eltexto aprobado en primer debate de Camara de Representantes fue aprobado en sesion virtual del
dia 8 de octubre de 2020 en la Comisién Séptima y se encuentra en el Acta Nimero 20 debidamente
publicado en la Gaceta.

Por otra parte, la ponencia de segundo debate del proyecto de ley fue publicada en la Gaceta No. 68 de
2021y el texto aprobado en segundo debate de la Plenaria de Camara de Representantes fue publicado
en la Gaceta No. 328 de 2021. El texto tuvo ajustes de técnica legislativa en el trénsito a plenaria y
mediante proposiciones se agregaron dos articulos nuevos.

ll. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY.

El Proyecto de Ley tiene por objeto “fortalecer las redes de apoyo de la Comunidad Lactante y orientar
acciones para salvaguardar el derecho a la salud de las madres lactantes y la primera infancia por medio
dela promocion de la practica de la lactancia materna en el territorio nacional” (articulo 1 del Proyecto
de Ley).

Elpresente Proyecto de Ley cuenta con sélidos fundamentos empiricos y cientificos y con el respaldo
de multiples organismos internacionales (como la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-) respecto de
los beneficios para la nutricion y el desarrollo pleno de los infantes derivados de la practica de la lactancia
materna, especialmente de la lactancia materna exclusiva, todo lo cual ya fue debidamente expuesto en
el Primer Debate del Proyecto de Ley.

Porsu parte, el Proyecto de Ley consta de 18 articulos (incluida la vigencia), asi: Articulo 1. (Objeto);
Articulo 2. (Definiciones); Articulo 3. (Formacion y mecanismos de certificacion); Articulo 4.
(Capacitacion amujeres gestantes, madres en periodo de lactanciay sociedad en general); Articulo
5. (Actualizacion de Profesionales); Articulo 6. (Registro Publico de las Redes de Apoyo de la
Comunidad Lactante); Articulo 7. (Articulacion institucional); Articulo 8. (Hoja de ruta de atencion
preventiva de la lactancia materna); Articulo 9. (Linea de Atencion a la mujer); Articulo 10 (Sello de
Establecimientos Comerciales Amigos de la Mujer y la Infancia -ECAMI-); Articulo 11. (Promocion de
la Comunidad Lactante); Articulo 12. (Prevencion de la discriminacién a la Madre en periodo de
lactancia); Articulo 13. (Salas Amigas de la Lactancia Materna); Articulo 14. (Ambito de Aplicacion);
Articulo 15. (Reglamentacion), Articulo 16. (Promocion y apoyo de la lactancia materna en el entorno
laboral), Articulo 17. (Teletrabajo) y Articulo 18. (Vigencia y Derogatorias)

IV. ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS.

Los principales argumentos esbozados en la Exposicion de Motivos del Proyecto y las ponencias
debatidas en Camara de Representantes, se pueden resumir en las siguientes premisas:

El Proyecto de Ley es el producto de un proceso orientado a la participacion ciudadana, la
investigacion, la recoleccion y el anélisis de datos. Para su construccion, se llevaron a cabo numerosas
reuniones de trabajo con entidades del Gobiemo Nacional, en las que participaron mas de 1.600
personas en 26 departamentos y grupos focales, con actores que conforman la Comunidad Lactante,
acompafiada de una articulacién con la academia para realizar el diagnéstico de la lactancia materna
en Colombia.

Particularmente, respecto ala situacion actual de la lactancia materna exclusiva en nuestro territorio,
se debe sefialar que, segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN-2015), de cada 100
nifios en Colombia, s6lo 36 tienen acceso a la lactancia materna exclusiva.

De igual forma, se logrd evidenciar en los estudios recopilados que en Colombia la duracién media de
practica de la lactancia materna exclusiva es de 1.8 meses; destacandose negativamente algunas
regiones como el Caribe, en donde esta practica tan solo se prolonga por 0.6 meses.

Las anteriores cifras demuestran el rezago significativo de nuestro pais para desarrollar una practica
de lactancia materna exclusiva conforme a los estandares internacionales recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien establece que la misma debe extender se por lo menos
durante los primeros seis (6) meses de vida de losinfantes.

En este sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha advertido que las practicas
inadecuadas de lactancia materna (especialmente, cuando esta no ocurre de manera exclusiva
durante los primeros seis (6) meses de vida) son la causa de al menos 1,4 millones de muertesen el
mundo y del 10% de las enfermedades que se presentan entre los nifios menores de 5 afios, logrando
incrementar significativamente el riesgo de muerte en los infantes (Caicedo, y otros, 2012).

Por otro lado, se logré identificar determinantes de éxito de la lactancia materna para el caso
colombiano, los cuales son: el acceso a informacion de calidad, y el acompafiamiento oportuno, antes
ydespués, del momento de lalactancia. Al respecto, la Encuesta de Lactancia Materna 2019 (ELM-
2019) determin6 que las familias acceden a la informacion necesaria a través de “personas cercanas”
y, recientemente, acceden a esta a través de medios digitales (consultas en paginas web, etc.).

En razén de lo anterior, se evidencia la necesidad de implementar herramientas significativas que
potencialicen estos canales de acceso a la informacion y la propia informacion disponible.

Igualmente, seresaltalanecesidad de crearoportunidades para la educacion de los trabajadores del
sector salud y de la ciudadania en general, asi como de lograr una mejor articulacién de las Redes de
Apoyo ala Lactancia materna y las entidades que conforman el Sistema de Salud colombiano.

Por su parte, respecto a las barreras identificadas para lograr una lactancia materna exitosa, la misma
encuesta (ELM-2019) encontr que las “opiniones sociales’, las dificultades para conciliar la lactancia
con las obligaciones laborales, la falta de informacién veraz, los mitos y las recomendaciones de los
profesionales en salud distorsionadas, son las principales causas por las que “decrece el
empoderamiento de las familias en torno ala lactancia y ala practica misma’ (exposicion de motivos,
pag.11).

Para corregir lo anterior, el proyecto de ley promueve mejores oportunidades para la practica de la
lactancia y propende por la proteccion de la mujer frente a todas las formas de discriminacién causada
por lactar a sus bebés; apuntando con esto a lograr un impacto positivo para avanzar hacia la equidad
de género y la reduccion de brechas salariales.

Se resalta, asi mismo, que el presente Proyecto de Ley contempla un “enfoque preventivo”,
apostandole a que la educacion advierta e informe debidamente a las madres sobre las mejores
practicas internacionales para la lactancia y sobre los riesgos de lactar y amamantar a sus hijos.

También debemos destacar que la implementacion de la estrategia contenida en el presente Proyecto
de Ley arrojé “tasas de éxito de entre el 76% y el 84% de los casos en que la Comunidad Lactante
logré la alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros seis meses de vida, y para el
caso de la alimentacion complementaria, la tasa de éxito oscila entre el 69% y 79% de los casos, como
lo ha evidenciado la ELM 2019" (exposicién de motivos, péag.12).

En este orden de ideas, teniendo en consideracion la evidencia antes indicada, el Proyecto de Ley
propone “mediante el fortalecimiento de las Redes de Apoyo de la Comunidad Lactante y la promocién
activa de la lactancia materna por parte de las Entidades del Estado colombiano, salvaguardar el
derecho ala salud de las madres lactantes y la primera infancia en el territorio nacional” (exposicién
de motivos, pag.12).

Es conveniente resaltar respecto a la asignacion de recursos publicos para politicas publicas sobre
lactancia materna, que paises como Bolivia, El Salvador, Nigeria o Vietham (que disponen de menos
recursos destinados al sector salud comparados con Colombia) realizan mejores esfuerzos para
acceder a “los beneficios macroeconoémicos de la lactancia materna, entre los que destacan la
formacién de capital humano”, enfocandose especialmente en “/a priorizacion y calidad de los
esfuerzos parala promocion de la lactancia materna” (exposicion de motivos , pag. 12). Es decir, no

se trata exclusivamente de invertir mas recursos en estas politicas publicas, sino de invertirlos mejor
los disponibles para lograrincrementar significativamente la practica de la lactancia materna.

Desde el punto de vista de la equidad y de la disminucién de la pobreza, debemos indicar que el
amamantamiento es una “solucion universal que da a todas las personas un inicio de vida en las
mismas condiciones, ademéas de mejorarla salud y la supervivencia de los bebés y sus madres, y su
impacto para avanzar en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es generalizado
para los 17 objetivos que componen la agenda 2030” (exposicién de motivos, pags. 13y 18).

Por Ultimo, es pertinente hacer referencia a lo indicado con relacion a los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS): “que son resultado de la Cumbre Rio+20 llevada a cabo en el afio 2012, y
comprenden un sistema de Objetivos, Metas e Indicadores que compl ementaron y reemplazaron los
ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio, fijados en el afio 2000).

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

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

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

o ElPlan Nacional de Desarrollo (2014-2018) “Todos porun nuevo pais”incorporé de manera
sustancial metas e indicadores ODS

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

o EI CONPES 3918: Estrategia para la implementacion de los ODS en Colombia.

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

o £l Plan Nacional de Desarrollo (2018-2022) “Pacto por Colombia, pacto por la equidad” integro
los ODS en el sistema de metas e indicadores para el sequimiento de las politicas contenidas
en él.
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Si bien en el contexto del multilateralismo, los ODS cumplen la funcién de ser directivas no vinculantes
y no taxativas su observacion e implementacion es de especial importancia para el cumplimiento de
las obligaciones internacionales del Estado colombiano en materia de proteccién de los derechos
humanos.” (Exposicion de Motivos, pags. 17 y 18).

V. MARCO NORMATIVO.

Marco constitucional.

Eltexto del Proyecto ha sido fundamentado principalmente bajo lo preceptuado por nuestra Carta
Politica, en particular sobre el Articulo 44, el cual establece como derechos fundamentales para la
infancia la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion equilibrada, etc.

“ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y
no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los deméas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los
tratados internacionales ratificados por Colombia”.

En consecuencia, el presente Proyecto de Ley busca que los infantes tengan acceso a la lactancia
materna en forma continua y prolongada como minimo seis (6) meses de manera exclusiva, y dos (2)
afios de modo complementario, con el fin de garantizar los derechos fundamentales y principios
establecidos en la Constitucion.

Igualmente, por entenderse integrados al bloque de constitucionalidad, los siguientes son los tratados
internacionales que son desarrollados por el presente Proyecto de Ley:

e LaDeclaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, Articulo 25,numeral 2:

“Lamaternidadyla infanciatienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.”

o LaConvencionde los Derechos delNifio de 1959 (en todo su articulado, que propende por la
garantizar la nutricién, la salubridad e higiene infantiles).

e LaCo ion sobre la
1979, Articulo 12.2:

on de todas las formas de discriminacion contra la mujer de

“Garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurarén una
nutricién adecuada durante el embarazo y lalactancia”

Marco legal

Eltexto del Proyecto de Ley se relaciona estrechamente con lo dispuesto en las siguientes normas

juridicas:

e Codigo Sustantivo del Trabajo (Articulo 238), que impone laobligacién alempleadorde
concedera la trabajadora dos descansos de treinta (30) minutos cada uno, dentro de la jornada,
paraamamantar a su hijo sin que elloimplique una disminucién salarial.

o Ley 12 de 1991 (Articulo 24), el cual determina que todos los sectores de la sociedad deben
conocer los principios basicos y beneficios de la lactancia materna, la salubridad, la adecuada
higiene y el saneamiento ambiental.

o Ley 1804 de 2016, “Porla cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones”, norma que plantea las bases
conceptuales, técnicas y de gestion para garantizar el desarrollo integral de los nifios y las nifias
de 0 a 6 afios, y de las mujeres gestantes, al tiempo que busca el fortalecimiento del marco
institucional para el reconocimiento, la proteccion y la garantia de sus derechos.

e Ley 1823 de 2017, cuyoobjeto esimplementarlas salas amigas de lactancia en entidades
publicas y privadas.

o Decreto 1397 de 1992, que suscribe el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna, en el cual se reglamenta la comercializacién y publicidad de los sucedaneos
con el fin de que estos no se conviertan en sustitutos de la leche materna en los casos que sea
posible la lactancia y el amamantamiento.

e Documento CONPES 113 de 2008, queincorpora la PoliticaNacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, en donde se regulala seguridad alimentaria y nutricional para los nifios y las nifias.

o Documento CONPES 3861 de 2016, el cual respecto altemade salud y bienestar afirmé que las
lineas de inversion a cargo del Ministerio de Salud contemplan el mejoramiento de las acciones
ensalud desde antes de la concepcién, durante la gestacion, el parto, el puerperio, el periodo de
lactancia y atencion a nifios y nifias menores de dos afios.

o Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020, que pretende lograr en el Objetivo General No.
2“Transformaciones sociales a favor de la lactancia materna”, y reconoce lanecesidad de
“Desarrollar mecanismos de transformacién, apropiacion, movilizacién y responsabilidad social de
lacomunidad colombiana desde sus diferentes roles afavor de lalactancia materna”.

o PlanDecenal de Salud Publica 2012-2021, que pretende incrementaren dos mesesla duracion
media de |a lactancia materna, asi como reducir la mortalidad infantil y desnutricion cronica en
nifios y nifias menores de cinco afos, propdsito acorde con el Proyecto de Ley, pues como queda
demostrado en la Exposicion de Motivos y plasmado en el articulado del presente, las normas
propuestas responden a los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica.

o Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, en Capitulo denominado “Pacto por la equidad”, su
punto No. 2 de “Salud y atencion a la primera infancia” tiene como programa de gobierno la
atencion integral a esta poblacion y propender por la estimulacion y el neurodesarrollo de los
infantes en etapa temprana. Asi, el presente Proyecto de Ley que no solo complementa dicho
propdsito, sino que eleva a rango de Ley politicas plasmadas en la Resolucion 3280 de 2018
emitida por el Ministerio de Salud.

VI. CONCEPTOS TECNICOS.

Ministerio de Educacion

El Ministerio de Educacion Nacional mediante documento No. 2020-EE-174421 del 31 de agostode
2020 rindid concepto técnico y juridico sobre el presente Proyecto de Ley.

En primera medida, el Ministerio de Educacién Nacional resalté la elaboracién de esta iniciativa
legislativa que tomé sus bases en el principio de participacion ciudadana, incluyendo el dilogo constante
entre el Gobierno Nacional y los grupos conformados por la comunidad, asi como sus fundamentos en
la investigacion, recoleccion y analisis de datos sobre la lactancia materna.

También, el Ministerio destacé el enfoque preventivo sobre el cual se construyo el Proyecto de Ley, el
cualtiene por finalidad “...lograr que a través de la educacion se permita ofrecer el acceso a la

informacién con el objetivo de dar a conocer las mejores précticas internacionales de lactancia, al igual
que los riesgos de esta actividad” (Concepto, pag. 2).

En este orden de ideas, el Ministerio se refiri al Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto
por la Equidad 2018-2022", y su deseo de “fortalecer la atencion nutricional de nifios y las nifias de
primera infancia mediante la atencion integral en articulacion con la Comision Intersectorial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CISAN)’. (Concepto, ibid.).

Deigualforma, el concepto del Ministerio reconoce las sélidas bases cientificas y empiricas sobre las
que se elabord la presente iniciativa legislativa: “Los sustentos técnicos son amplios, en tanto
relacionan evidencia internacional como nacional sobre la importancia de la lactancia materna en la
vida de los nifios y las nifias, asi como del fortalecimiento de la comunidad lactante.” (Concepto, pag.
3);y, ademas, reconocié que mediante el Proyecto de Ley se desarrolla adecuadamente el mandato
constitucional del articulo 44 de la Carta Politica que contempla los derechos fundamentales de los
nifios y las nifias, incluida la adecuada nutricion.

Amanerade sugerenciaelconceptodel Ministerio consideraque el presente Proyecto de Ley deberia
enmarcarse, también, bajo la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONPES 113
de2008)ylaLey 1804 de 2016 “Por la cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones’, norma que plantea
las bases conceptuales, técnicas y de gestion para garantizar el desarrollo integral de los nifios y las
nifias de 0 a 6 afos, y de las mujeres gestantes, al tiempo que busca el fortalecimiento del marco
institucional para el reconocimiento, la proteccion y la garantia de sus derechos (Concepto, ibid. ).

Respecto al Articulo 1 del Proyecto de Ley, el Ministerio de Educacion Nacional sugirio, en linea con
lo precedente, incorporar el concepto de Seguridad Alimentaria y Nutricional de los Nifios y las Nifias,
contenido en el citado documento CONPES 113 de 2008, cual se define como el “ Conjunto de
acciones articuladas que busca aportar ala realizacion de los derechos asociados a la alimentacion y
la adecuada nutricion de los nifios y nifias. Estas acciones buscan promover en las familias habitos
alimentarios y estilos de vida saludables que permitan mejorar el consumo de los alimentosy la
nutricién, aportando el mejoramiento de la salud a la prevencion de enfermedades ligadas a la
alimentacién mediante el reconocimiento, valoracion e identificacion de los haberes y practicas
culinarias” (Concepto, pags. 3 y4).

En cuanto al Articulo 2 del Proyecto de Ley, el Ministerio sugiere incluir en las definici ones el concepto
de lactancia materna prolongada.

Por su parte, el Ministerio de Educacion Nacional considera que el Articulo 3, incluidos sus cuatro
paragrafos, enlo relativo a las funciones atribuidas al SENA de definir los lineamientos del Sistema
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Nacional de Cualificaciones (SNC)y del Marco Nacional de Cualificaciones (MNC) para la inclusién
de competencias, el reconocimiento de experiencias previas y el aprendizaje permanente sobre
lactancia materna, no es procedente, debido a que conforme al Plan Nacional de Desarrollo 2018-
2022 (art. 194, par. 3) las entidades competentes para realizar dichas funciones son el propio
Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Trabajo, y no el SENA.

En concepto del Ministerio, el SENA no puede actuar como organismo regulador, sino que debe
limitarse al apoyo técnico en las mesas del Sistema Nacional de Cualificaciones (SNC) (Concepto,
pags. 5,6y 8).

Ahora, enreferencia al Articulo 4, el Ministerio sugiere que se prestentodos los servicios de lactancia
maternaanifios y nifias hastalos dos afios de edad, de conformidad conlas recomendaciones
internacionales.

Por tltimo, respecto al articulo 11 del Proyecto de Ley, el Ministerio de Educacién Nacional sugiere
que se le debe excluir como una de las autoridades encargadas, junto con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de realizar compafias de fomento del Registro Publico de la Comunidad Lactante,
del sello de los Establecimientos Comerciales Amigos de la Mujer y la Infancia (ECAMI) y el servicio
telefonico de orientacion para la lactancia materna, por considerar que estas actividades “desbordan
las funciones encomendadas a esta entidad como drgano rector de la politica educativa del pais, las
cuales corresponden, entre otras, a las establecidas en el Decreto Nacional 5012 de 2009 ". (Concepto,
pégs. 7y 8).

A pesar de lo anterior, el Ministerio declaré que “estamos dispuestos a brindar el acompafamiento
necesario para realizar campafias que fomenten el apoyo ala comunidad lactante y demés acciones
vinculadas con el objeto de la iniciativa” (Concepto, pag. 7).

VIl. CONSIDERACIONES.

P

Innovacion g ios de participacion ci

yesp

Como factor de especial atencion, se destaca que el Proyecto de Ley fue divulgado y discutido
publicamente a través de “didlogos y mesas de trabajo con la comunidad en el marco de una estrategia
orientada a la innovacion publica en un proceso de co-creacion abierto con distintos sectores de la
sociedad civil y el Gobierno.” (Exposicion de motivos, pag. 21).

Entre las medidas efectuadas durante la socializacion del presente Proyecto de Ley, se destacaron:

o “Realizacién de doce (12) grupos focales y espacios de trabajo colaborativo con madres
gestantes, lactantes, expertos en lactancia materna, profesionales del sector salud y
entidades gubernamentales.

o Realizacién de cinco (5) talleres regionales con comunidad, principalmente jévenes y mujeres,
asi como lideres locales.

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

o Articulacion con grupos de investigacién académicapara la realizacién dela Encuesta
Lactancia Materna 2019”. (Exposicion de Motivos, pags. 21y 22)

Dicho proceder con la propuesta legislativa, la reviste de legitimidad popular y, a la vez, materializa
principios constitucionales y legales como el principio democratico y el de participacion ciudadana.

La Importancia de la Lactancia Materna

Como se indico anteriormente, la situacion actual de la practica de lactancia materna en Colombia esta
muy por debajo de los estandares internacionales recomendados por la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) (de por lo menos 6 meses de lactancia materna exclusiva), por lo cual
resulta evidente la necesidad de adoptar una ley en el ordenamiento juridico que incentive, promueva y
fortalezca toda la comunidad lactante en nuestro territorio.

El sélido respaldo de evidencia cientifica y empirica sobre los multiples beneficios para el desarrolloy la
salud de los infantes es por si solo un argumento de peso que justifica la adopcion del presente Proyecto
de Ley.

Conforme al documento de Exposicién de Motivos a continuacién se hace referencia a los estudios y
cifras mas significativas que dan fuertes bases facticas para la adopcién del Proyecto de Ley:

“Enlos paises en desarrollo, la lactancia materna tiene el potencial de evitar el 12% de las muertes entre
los nifios menores de 5 afios. Los nifios que reciben leche materna de manera exclusiva tienen menos
posibilidades de contraer diarrea y neumonia, y 14 veces mas probabilidades de sobrevivir que los nifios
que no reciben leche matema” (Exposicion de Motivos, pag.23).

Especialmente, los beneficios de la lactancia materna para los nifios han sido descritos asi:

“La leche materna es un alimento que contiene los nutrientes necesarios para garantizar el crecimiento
y desarrollo de los bebés, fortalece la proteccion inmunoldgica que necesitan los recién nacidos

reduciendo significativamente el riesgo de contraer enfermedades comunes, ademas de generar
mejores condiciones para el desarrollo emocional y cognitivo de los infantes™ (Exposicién de Motivos,
pag. 24).

Por su parte, los beneficios que la lactancia reporta para las madres lactantes son los siguientes:

“para las madres, los beneficios incluyen la prevencién de hemorragias, del cancer de mamas y de
ovarios, ademéas de reducir el riesgo de sufrir depresion posparto y fortalecer la autoestima materna.”
(Exposicién de Motivos, pag.24)

Los beneficios para la sociedad han sido descritos en el siguiente tenor:

“para la sociedad, la lactancia materna representa ademas de la reduccion de costos en materia de
salud, el refuerzo de los lazos familiares, la prevencién del maltrato infantil, el ahorro en la canasta
familiar y la proteccién del medio ambiente.” (Exposicion de Motivos, pag. 24).

Beneficios de la lactancia materna

Tabla 1 Beneficios de la lactancia materna

Refuerzo de lazos afectivos

e Ofrece una alimentacion

completa,  equilibrada, = * Previene hemorragias familiares y prevencion del
suficiente y adecuada. o Ayuda a recuperar el peso maltrato infantil.
o Tiene una  mayor| despuésdelpario e Reduccién de lamortalidad

infantil

digestibilidad para el neonato Previene delcancerde mamas

P . vari . .

¢ Proteccion inmunoldgica y y ovario » Espaciamiento de los
menor frecuencia y gravedad |  Fortalece la  autoestima nacimientos.

de infecciones como diarrea, materna. e Ahorro en la canasta

ofitis e infecciones

respiratorias.

Permite fortalecer el vinculo familiar

madre-hijo

.

Ahorro en gasto de los
hogares por atencién en
salud

Ciclos de suefio mas
organizados.

Satisfaccién emocional

e Facilita un mejor vinculo e Disminuye elriesgo de sufrir | e Prevencion de
afectivoentre madre e hijo. depresion posparto. enfermedades no
transmisibles que

Favorece el sano desarrollo

dento-maxilar yfacial. ocasionan fuertes cargas al

sistema de salud
e Disminuye el riesgo de

obesidad en etapas
posteriores de la vida; este
efecto es proporcional a la
duracion de la lactancia

Dota a las comunidades de
resiliencia para la
recuperacion ante
desastres naturales

materna. e Proteccion del medio
e Reduce la probabilidad de ambiente

sufrir meningitis, o Condicion favorable para el

enfermedades  inflamatorias desarrollo  humano vy

intestinales, diabetes mellitus, superacion de barreras de

hipercolesterolemia, linfoma ingreso a  nutricién

de Hodgkin’s y trastornos de adecuada.

conducta alimentaria de la
infancia.

Avances sustanciales en los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible

Fuente: adaptado de (Caicedo, y otros, 2012)” (Exposicién de Motivos, pag. 25)

Conforme a lo anterior, se puede concluir que con la adopcion del presente Proyecto de Ley Colombia
avanzaria en sus esfuerzos institucionales tendientes a alcanzar los estandares internacionales en
lactancia materna, que le reportarian los citados beneficios para la vida y salud de las madres e infantes,
asi como para la sociedad en general.

Respectoalas evidencias empiricas en diversos paises del mundo, traemos a colacionla siguiente tabla:
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Figura 3 Descripcion de la Comunidad Lactante

En comparacion con los lactantes que recibieron solo leche materna,

Brasil® Varias larazén de probabilidad ajustada (OR) dela neumonia entre nifios y
nifias no amamantados de todas las edades fue 16,7 Madres y bebés
Las mujeres queamamantaron entre 6y 11,9 meses tuvieron el IMC
Brasil'0 Urbano menor, asi como también el menor porcentaje de masa adiposa, y
mediciones de los pliegues cutaneos.
Redes de Padres y
Fuente: elaboracion propia partir del trabajo de (Ledn-Cava, Lutter, Ross, & Martin, 2002) apoyo familiares

(Exposicion de Motivos, pag. 26 y 27).

Asi, la anterior tabla respalda los multiples beneficios de fortalecer la comunidad lactante a través de las
experiencias de muy diversos paises, tanto desarrollados como en vias de desarrollo, demostrando que
los resultados benéficos son independientes del nivel de ingresos de los Estados.

Profesionales y
agentes del Sistema
de Salud

En cuanto al concepto de Comunidad Lactante, al cual el Proyecto de Ley pretende fortalecer y proteger
através de distintas estrategias, consideramos pertinente describir su composicién:

Madres y bebés: se indican de manera
separada ya que actia sobre ellos la
proteccion directa al derecho a la salud,
adicionalmente, durante la gestacion y los
primeros meses de vida, el vinculo madre-
hijo resulta fundamental para el éxito de la
lactancia materna.

Profesionales y agentes del Sistema de Salud:
disciplinas como la ginecologia, obstetricia, pediatria,
enfermeria y nutricion, entre otros, convergen para brindar
garantias al derecho a la salud de la madre y el bebé
durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Padres y familiares: su papel es
determinante en el acompafiamiento a la
madre y el bebé durante la gestacion y los
primeros meses de vida del menor.
Ademas de ser el soporte emocional de la
madre, son una de las principales fuentes
de informacion que apropia la madre para
empoderarse y tener una lactancia materna
exitosa.

Redes de apoyo: estan conformadas por otras madres
(principalmente, aunque no de manera exclusiva) que
integran Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (GALM)
en ocasiones con el rol de ser promotoras y asesoras de
lactancia. También las integran profesionales de la saludy
ofras disciplinas como la sicologia, que fuera del sistema de
salud, por iniciativa propia y con orientacion a la prevencion
y el cuidado, a través de la escucha, brindan el
acompafiamiento y consejo ala madre y su familia para el
éxito enla Lactancia Materna. Asi mismo, también existen
Entidades Sin Animo de Lucro (ESAL) dedicadas a la
promocién activa de la lactancia materna.

9 César JA, Victora CG, Barros FC, et al. Impact of breastfeeding on admission for pneumonia during
postneonatal period in Brazil: Nested case-control study. Br Med J 1999;318:1316-20.

10 Gigante D, Victora CG, Barros FC. Breast-feeding has a limited long-time effect on anthropometry and body
composition of Brazilian mothers. J Nutr 2001;131:78-84.
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Fuente: (Exposicién de Motivos, pdg. 32)

Eneste sentido, se considera que los actores claves para el fortalecimiento e incentivo de la lactancia
materna son las “Redes de apoyo de la Comunidad Lactante”, quienes estan compuestas “...
fundamentalmente individuos preparados de manera empirica o formal y colectivos organizados con
personeria juridica o sin ella orientados en brindar informacién de calidad, soporte y acompafiamiento a
los demas actores de la Comunidad Lactante, especialmente a las madres, bebés y sus familias”
(Exposicion de Motivos, pag. 33). Y son estas redes las, por medio de los diversos articulos del Proyecto
de Ley, se refuerzan con miras a obtener los citados beneficios para las madres, infantes y comunidad
en general.

Los Desafios de la Lactancia Materna en nuestro pais

Especial atencion se debe enfocar en las causas de desercion de la lactancia materna, de las cuales en
Colombia se destaca la incidencia de los asuntos laborales y la consecuente dificultad para ejecutar la
practica durante las jornadas laborales.

En la Exposicion de Motivos, pag. 38, se sefiald que “Las madres trabajadoras lactan menos tiempo a
sus hijos, pero en entornos laborales donde la madre esta protegida legalmente, la duracién es mayor
(Becerra, Rocha, & Bermudez, 2015).”

Asimismo, la Encuesta Lactancia Materna 2019 arrojo los siguientes resultados parciales respecto de
los factores de abandono de la lactancia materna:

e “Publicidad de las empresas productoras de leche de formula: de acuerdo con los
resultados de la ELM 2019, sélo el 13% de los participantes consideran que el abandono de
lalactancia ocurra por causa de la publicidad de leche de formula.

o Opiniones sociales: el 30% son de las participantes considera que aquellos aspectos
relacionados con la “Prohibicion” para amamantar en lugares publicos centros comerciales y
parques, visibilidad de los pechos considerada inmoral, entendida por la literatura como un
resultado de la erotizacion del cuerpo de la mujer a través de camparias publicitarias y otros
imaginarios colectivos. Porlo anterior, el presente proyecto de ley propende por la proteccion
de la mujer y la educacion de la comunidad para aceptar la naturaleza de la practica de la
lactancia materna y su necesidad de realizarse en espacios publicos, asi mismo promoviendo
la apropiacion de nuevas masculinidades escenario en que el pais tendra un impacto positivo
para avanzar hacia la equidad de género.

o Cuestiones estéticas: asuntos como la caida de los senos de lamujeryla aparicién de
estrias, o el deseo de no envejecer rapido y no querer subir de peso, entre otros, fueron

identificados por las participantes como la causa del 33% de los abandonos de la lactancia
materna. Estos aspectos no corresponden en todos los casos a situaciones connaturales a la
lactancia y pueden serreducidos mediante el cuidado y una consejeria integral de lactancia
materna y el acompafiamiento durante el proceso de gestacion y el puerperio.

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

o Asuntos laborales: el 74% de los participantes identifican como causa de la interrupcién de
la lactancia las dificultades asociadas a la disponibilidad de tiempo y un espacio para extraer
y conservar la leche durante la jornada laboral. Por lo anterior, el proyecto incluye medidas
parafortalecer y garantizar la dignidad de las madres en sus espacios de trabajo y sus hijos.

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

(Exposicion de Motivos, pag. 39)

Las anteriores causas de abandono de la lactancia son relacionadas por la literatura como vinculadas al
“marco institucional de proteccion y garantias al derecho a la salud” y deben ser distinguidas de las
causasrelacionadasconla“...practica misma de la lactancia materna y su duracion, pues esta tltima
suscribe al émbito personal y contextual propio de las familias colombianas’, y son estas, especialmente,
alas que el Proyecto de Ley apunta a eliminar o mitigar (Exposicion de Motivos, pag. 40):

o Falta de informacién y acompafiamiento de otras madres, sus compafieros y familiares:
esta causa es identificada por la Comunidad Lactante como una causante de abandono de la

lactancia materna segtin el 40% de los participantes. La formacion, el empoderamiento de las
familias a través delfortalecimiento de las redes de apoyo de la lactancia materna es la ruta
para mitigar el impacto que tiene este factor en la lactancia materna.

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

e R Jaci de los profesionales de salud: el 35% de los participantes considera
que este es uno de los principales factores de abandono de la lactancia materna en Colombia.
Se ha convertido en una préctica frecuente que antes algunas dificultades convencionales
durante la lactancia se recomienda el reemplazo de la leche materna por formula lactea, esto
se debe principal conocimiento insuficiente para acompafiar a las madres, etc.”
(Exposicion de Motivos, pag. 40)

Para mejor compresion de los anteriores datos, se presenta la Grafica No. 2 de la Exposicion de
Motivos denominada “ deabandonodelal. ia materna afio 2019”

Gréfico 1 Causas deabandono delalactancia materna

Publicidad leche de férmula - 13%

Problemas de salud

Aspectos institucionales
Opiniones sociales
Cuestiones estéticas
Recomendacion profesional

Falta de informacion 40%

Fuente: encuesta de Lactancia Materna 2019 (Exposicién de Motivos, pdg. 41).

En virtud de lo precedente, consideramos que los esfuerzos que incorpora el presente Proyecto de Ley
sonmuy valiosos para lograr mayory mejorinformacién, y mas acompafiamiento institucional para la
comunidad lactante; asi como para capacitar y certificar al personal de salud que apoya a la Comunidad
Lactante, sobre todo teniendo en cuentaque:

“Los resultados [de la encuesta de 1.200 miembros de la Comunidad Lactante] reflejan que la percepcion
de la Comunidad Lactante respecto de la calidad de la informacién y el acompafiamiento que reciben las
madres, bebés y sus familias por parte de los profesionales del Sistema de Salud no es adecuada, ni
suficiente para garantizar una lactancia materna exitosa en nuestro pais.” (Exposicion de Motivos, pag.
44).

Colombi

ylapr de la lactancia materna en el contexto internacional

El fortalecimiento de la lactancia materna estd ampliamente respaldado por numerosos instrumentos
internacionales ratificados por Colombia (citados anteriormente en este texto), e igualmente promovida
enérgicamente por mdltiples organismos multilaterales en todo el sistema internacional.

Al respecto, es conveniente citar la Exposicion de Motivos (pags. 44 y 45) para demostrar como la
posicion de Colombia en un ranking internacional sobre lactancia materna es bastante preocupante y
justifica la adopcion del presente Proyecto de Ley que le apunta a soluciones estructurales que afectarian
positivamente toda la Comunidad Lactante:

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

Losdatos reportados més recientes para Colombia corresponden alafio 2016, en el cual el estado de
implementacion de la estrategia recibio una calificacién de 49 puntos ubicandose en el lugar nimero 70

del ranking que incluye a 97 paises’. (Exposicion de Motivos, pag. 45).

Las referidas soluciones que incluye el Proyecto de Ley para hacer frente a esta preocupante situacion
nacional son:

o “Incluir una estrategia de formacion, educacion y comunicacion, que empodere a las madres
ylos miembros de la Comunidad Lactante para fortalecer la lactancia materna en nuestro pais.
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o Apunta a fortalecer las capacidades de los trabajadores en salud y nutricién para brindar
atencion a las mujeres gestantes, madres lactantes y a sus familias.

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

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

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

e fortalece los espacios existentes para lograr el acompafiamiento de los padres durante la
lactancia.

e Promueve la apertura de canales de comunicacion para empoderar a la sociedad civil y la
Comunidad Lactante, asi como facilitar el acceso adecuado al sistema de salud por parte de
las madres y los bebés”. (Exposicion de Motivos, Ibid.)

A continuacion, se transcribe la tabla 6 de la Exposicién de Motivos (pags. 46 y 47) que compara la
situacion de Colombia frente a otros paises de la Alianza Pacifico y de Mercosur, resaltando también el
bajorendimiento de nuestro pais respecto a los indicadores del WBTi (en espafiol, Iniciativa Mundial
sobre Tendencias de la Lactancia Materna):

Tabla 2 Comparacioén indicadores WBTi en paises latinoamericanos

Politicas, programas y coordinacion nacional 2 4 9,5 5 55
Cuidado infantil amigable e iniciativa hospital amigo
delnifio y la nifia (diez pasos para unalactancia | 7,5 @ 0,5 | 6,5 6 4,5

materna exitosa
Implementacién del codigo internacional de
Comercializacion de sucedaneos de la leche materna

Proteccion de la maternidad 55 9 6 7 7
Sistemas de atencion en salud y nutricion (apoyoala
lactancia materna y alimentacion de lactantes, nifios 6 5 8 5 5

y nifias pequefias

Apoyo alas madresy asistencia comunitaria—apoyo

comunitario para mujeres embarazadas y madres 5 4 5 4 5
lactantes

Apoyo informativo 6 7,5 8 3 3
Alimentacion infantil y VIH 1,5 55 6 55 3
Alimentacion infantil durante emergencias 3,5 4 4 0 2,5
Mecanismos de monitoreo y sistema de evaluacién | 4 2 6 5 8
Iniciacién temprana de la lactancia materna 9 NA 9 6 9

Lactancia materna exclusiva durante los primeros

seis meses
Duracién mediana de la lactancia materna 3 NA 3 3 9
Alimentacién con biberén 3 NA 3 3 3

Alimentacién complementaria — introduccién de
Alimentos sélidos, semisélidos o blandos

(Exposicion de Motivos, pdg. 47)

Con esta evidencia comparada del desempefio inferior al promedio de paises latinoamericanos con
ingresos similares, se justifica la adopcion del Proyecto de Ley, el cual en su elaboracion tuvo como
fundamentos, entre muchos otros, las siguientes conclusiones derivadas de este estudio:

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

2. Colombia podria por medio de la promocion efectiva de la préctica de la lactancia materna
reducir la cantidad de muertes en nifios menores de cinco afios.

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

4. Existe un clusterimportante de paises que tienen un menor porcentaje de muerte de madres,
neonatos y desnutricién y cuentan con una calificacion alta en el indice WBTI. Esto permite
identificar una importante oportunidad para mejorar la salud publica en nuestro pais por medio
del fortalecimiento de la lactancia materna en el territorio nacional, dado que prima facie existe
una correlacion fuerte entre las politicas robustas para la promocion de la lactancia y la
reduccion de muertes en estas poblaciones vulnerables” (Exposicion de Motivos, pag. 48).

Estrategia para la promocion de la lactancia materna

Porotro lado, el enfoque del presente Proyecto de Ley se centraen la creencia de que “ una adecuada
educacioén y pedagogia a las mujeres, las familias y la sociedad en general acerca de la lactancia
materna, sumada al consejo oportuno de los profesionales de salud y el apoyo madre-madre, asi como
el acompanamiento por parte de la familia y las redes de apoyo a la Comunidad Lactante son las
claves para una lactancia exitosa” (Exposicion deMotivos, pag. 49).

En igual sentido, como estrategia para la promocién de la lactancia materna, en la Exposicion de
Motivos se determind que el entorno materno es de suma importancia para garantizar el éxito de esta
practica:

Tabla 3 Estudios que demuestran el papel del entorno materno en el éxito de la lactancia

EI 86% de un grupo de madres en Estados Unidos consideraron
a su familia como fuente de apoyo para la lactancia, dicho
porcentaje super6 al obtenido para los profesionales de la salud
que correspondi6 solamente al 14%

Estados Unidos'"

Gamboa con mujeres santandereanas encontré que el 64.6%
de ellas se sentian motivadas a la lactancia materna por el
ejemplo de otros familiares y, que en las mujeres que recibieron
apoyo, la familia ocup¢ el tercer lugar con un 58.7%

Santander - Colombia'2

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

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

Madres con hijos menores de 6 meses se sintieron apoyadas
por la familia en un 59.3% y por el esposo en un 24.7%,
afirmando que el apoyo se basaba en caricias, masajes o
ayudas econémicas

EI 72.5% de ellas recibié informacion sobre la lactancia por
partede algunintegrante de su familia, locual se correlacioné
con la lactancia materna exclusiva

Lamayoria de las madres (93.3%) les hubiese gustado recibir
ayudade sus parejas durante la lactancia, aunque el 21.3% no
sabia el tipo de ayuda que deseaba recibir, en tanto que el
64.9% afirmé que podrian ayudar con las tareas domésticas y
el cuidado de nifios

Villavicencio - Colombia'?

Cartagena - Colombia*

Brasil'®

Fuente: elaboracion propia a partir del trabajo de (Becerra, Rocha, & Bermudez, 2015)
(Exposicion de Motivos, pag. 52)
Impactos esperados del proyecto de ley

Respecto alos impactos esperados del Proyecto de Ley, se considerd necesario calcular el tamafio
de la demanda de servicios orientados a proveer informacion de calidad y acompafiamiento a las
madresybebés. Este servicio es conocido como “consejeriaenlactanciamaterna”ypuede ser
proveido por pediatras, nutricionistas y personal de enfermeria (e incluso, también los auxiliares de
enfermeria lo prestan).

Sobre el particular, se trae a cita cifras generadas por el Observatorio de Talento Humano en Salud
quien presentd un reporte construido a partir del cruce de la base de datos del ReTHUS yla PILA, el
cual “debe interpretarse como una aproximacion y no como un resultado preciso del personal
disponible” (Exposicion de Motivos, pag. 55):

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

4 Diaz CE, Lopez R, Herrera |, Arena D, Giraldo C, Gonzalez L. Factors associated with br ing in children
less than one year of age in the city of Cartagena, Colombia. Colombia Médica [Internet]. 2011 [cited 2015 may
05];42(2 supl 1):26-34. Spanish. Available from: http://goo.gl/KBqUzW.

15 0deh-Susin LR, Justo-Giugliani ER. Inclusion of fathers in an intervention to promote breastfeeding: Impact
on Breastfeeding Rates. J Hum Lact [Internet]. 2008 [cited 2015 may 06];24(4):386-92. doi: http://doi.org/fd6m27




Pagina 8

Lunes, 8 de noviembre de 2021

GAcCETA DEL CONGRESO 1581

Grafico 2 Total nacional de profesionales afines ala

consejeria enlactancia Paraelafio2017,se estimaque

70.172 trabajadores del sector salud
fan prestar el servicio d

consejeria en lactancia matema.

talento humano

0 - . . m EEm.
enfermeria (88%) y 8.087  son

" profesionales con formacién en
nutricién, el 12% restante.

Fuente: elaboracion propia con datos Observatorio de Talento Humano en Salud

Por otro lado, es preocupante que el personal de salud disponible se concentre en las principales
ciudades del pais como Bogota, y en los departamentos que albergan las principales ciudades del
pais. E129% se encuentra en la ciudad de Bogotd, un 10% en el departamento de Antioquia, 9% en
el Valle del Cauca, el 7% en el Departamento del Atlantico y un 6% en Santander (Exposicion de
Motivos, pag. 55):

llustracion 1 Talento h

por depar - Enfermeria y nutricién (Afio 2017)

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

Resulta pertinente, también, referirse a las estimaciones de nacimientos citadas en la Exposicion de
Motivos para dimensionar la demanda de servicios de consejeria que podria presentarse:

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

Gréfico 3 Sesiones de consejerias

requeridas durantelalactancia. La encuesta de Lactancia Materna 2019 indico que

la cantidad de sesiones de consejerias requeridas
de manera presencial para tener un
acompafamiento efectivoesdeentre 1y3enel
74% de los casos, en el 26% restante, entre 3y 5
consultas. Con una efectividad en la lactancia
materna exclusiva del 76% y del 70% en la
alimentacion complementaria

13%

139% 38%

Por otra parte, el 44% del acompafiamiento total
demanda el encuentro personal con el profesional
de lactancia, el 17% fueron atendidas
exclusivamente de manera virtual y el 39% restante
utilizé las dosalternativas.

36%

mEntredosytres mSoélo una

®mMas de cinco Entretresy cinco

Fuente: Encuesta de Lactancia Materna 2019

De lo anterior, asumiendo una cobertura universal del sistema de salud y una consejeria de lactancia
que presta atencion de manera simultanea a la madre y el bebé, se puede deducir que para brindar
un acompafamiento efectivo se requieren entre 3,9 millones y 6,5 millones de sesiones en un afio.
(Exposicion de Motivos, pag. 57).

Bajo el supuesto que el personal ofrece el servicio en dias calendario se requieren entre 2.003 y 3.339
trabajadores con dedicacion exclusiva a la atencién de madres y bebés al interior de las entidades
hospitalarias dedicados a brindar informacién de calidad y acompariamiento a las madres y los bebés
durante los primeros dos afios de vida.

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

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

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

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

En un escenario optimista, con el disefio del sistema de cualificaciones para los cuatro niveles de
formacion en las redes de apoyo a la lactancia materna y un alcance a 6.300 personas en el decenio
2020 - 2030 el pais mejorara significativamente la formacion para la lactancia con su respectivo
impacto positivo en los indicadores de prevalencia. Por otra parte, en cuanto a lademanda de
acompafiamiento empoderando a las familias y consolidando cerca de 30.000 promotores y asesores
delactancia, asicomo consejeros enlos niveles de profesionales en dreas distintasala salud y
personas con experiencia el avance sera contundente en la préxima década. (Exposicion de Motivos,
pags. 57 y 58).

Gréfico 4 Oferta y d la de jerias estimada — io opti
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Fuente: estimacion propia datos DANE y ReTHUS (Exposicién de Motivos, pag. 59).

En este punto hay que tener claro que los citados resultados son “estimaciones preliminares y no...
afirmaciones categéricas o de orden deterministico”, que han permitido evaluar “el impacto potencial
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de las medidas incluidas en el presente proyecto de ley y sus implicaciones para el pais en el marco
del préximo plan decenal de lactancia materna” (Exposicion de Motivos, pag. Ibid.).

Finalmente, por todo lo anterior, consideramos que el presente Proyecto de Ley debe incorporarse a
nuestro ordenamiento juridico puesto que desarrolla principios y valores de rango superior y protege
derechos fundamentales amparados constitucional y legalmente, y en su conjunto traeria grandes
beneficios para los infantes, madres, familias y la sociedad colombiana en general.

VIll. CONSIDERACIONES FINALES

La definicion dada por el constituyente de nuestro Estado como Constitucional, Social y Democratico
de Derecho a través de la Carta Constitucional, exige de sus instituciones actuar en bisqueda de
garantizar la progresividad de los derechos fundamentales de todos los ciudadanos, y para el presente
caso de las madres lactantes y espacialmente de la primera infancia del Pais, como personas con
especial proteccion constitucional y con primacia en la garantia de sus derechos.

El presente Proyecto de Ley pretende brindar mayores garantias frente al ejercicio de la lactancia
materna, en condiciones respetuosas de la dignidad humana y con el reconocimiento del valor que
tiene esta en la garantia de vida de la persona. En esta oportunidad le corresponde a esta célula
legislativa atender asuresponsabilidad histéricay en desarrollo de ello acoger en suintegralidad esta
iniciativa legislativa, y dar el respectivo tramite legislativo previsto por el ordenamiento juridico,
permitiendo de esta forma hacer de la misma una Ley de la Republica que promueva, resta blezca,
garantice y proteja sus derechos fundamentales.

IX. PLIEGO DE MODIFICACIONES.

Se proponen las siguientes modificaciones al texto del Proyecto de Ley:

Articulo 1. Objeto. Fortalecer las
redes de apoyo de la Comunidad
Lactante y orientar acciones para
salvaguardar el derecho a la salud
de las madres, de los nifios y las
nifias, y el derecho a la Seguridad
Alimentaria y Nutricional dela

Articulo 1. Objeto. Fortalecerlas
redes de apoyo de la Comunidad
Lactante y orientar acciones para
salvaguardar el derecho a la salud
delasmadres, delosnifiosy las
nifias, y el derecho ala Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la

Sin modificaciones.

primera infancia por medio de la
promocion de la practica de la
lactancia materna en el territorio
nacional.

Articulo-2—Definiciones. Para
efectos de la presente ley téngase

primera infancia por medio de la
promocién de la practica de la
lactancia materna en el territorio
nacional.

Articulo 3. Definiciones. Para
efectos de la presente ley téngase

en cuenta las siguientes K en cuenta las siguientes
definiciones: definiciones:
Comunidad Lactante: es toda | C idad L te: es toda

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

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

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

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

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

Gruposde Apoyo alaLactancia
Materna (GALM): son grupos de
ayuda mutua que ofrecen distintos
servicios, y actividades
complementarias a la asistencia
que ofrecen los servicios de salud.
Cubren aspectos relacionados con

la lactancia, principalmente en

Se modifica la asignacion
numérica del articulo y se
establecen precisiones
frente a la definicion de
lactancia materna
exclusiva, eliminando el
condicionante de serla
unica practica
recomendada.

materia de educacién vy
acompafamiento a la Comunidad
Lactante.

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

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

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

Lactancia Materna Exclusiva: es
la Unica practica recomendada para
la alimentacion del infante durante
los primeros seis meses de vida. En
este periodo, el menor se alimenta
exclusivamente con leche de su
madre, incluyendo leche extraida.
También puede recibir leche de otra

materia de educacion y
acompafamiento a la Comunidad
Lactante.

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

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

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

Lactancia Materna Exclusiva: es
la-tiniea practica recomendada para
la alimentacion del infante durante
los primeros seis meses de vida. En
este periodo, el menor se alimenta
exclusivamente con leche de su
madre, incluyendo leche extraida.

También puede recibir leche de otra

madre saludable, siempre que
dicha leche haya sido procesada y
pasteurizada en un Banco de Leche
Humana autorizado. La lactancia
exclusiva implica que el menor no
debe consumir ningun otro alimento
o bebida, ni siquiera agua.

madre saludable, siempre que dicha
leche haya sido procesada y
pasteurizadaenunBancode Leche
Humana autorizado. La lactancia
exclusivaimplicaque elmenorno
debe consumirningun otro alimento
o bebida, ni siquiera agua.

Lact: materna prolong

Es aquella lactancia materna que
se prolonga mas alla de los 2 afios
de vida de los infantes. Esta
préactica puede ser concomitante

con la Alimentacion
Complementaria.
Alimentacién Compl taria:

es el proceso de transicion de la
lactancia materna exclusiva, al
consumo de otros alimentos.
Ocurre generalmente desde los 6
meses y debe prolongarse hasta los
24 meses de vida del infante. En
este periodo se debe continuar
amamantando al infante o
alimentandose con leche materna
hasta los dos afios 0 mas segun lo
que decida lamadre.

Articulo 3 Formaciéon y
mecanismos de certificacion. El
Gobierno Nacional, a través del

in da Ed

Nacional-y
i i j T

del—Ministerio ;_ae ab.a’al

de-Cualificaci las-acei

) il

Lact: materna prolongada:
Es aquella lactancia materna que se
prolongaméasallade los2afiosde
vidade los infantes. Esta practica
puede ser concomitante con la
Alimentacién Complementaria.

Ali tacion C | ia:

es el proceso de transicion de la
lactancia materna exclusiva, al
consumo de otros alimentos. Ocurre
generalmente desde los 6 meses y
debe prolongarse hasta los 24
meses de vidadelinfante. Eneste
periodo se debe continuar
amamantando al infante o
alimentandose con leche materna
hastalosdosafioso mas seginlo
que decida lamadre.

Articulo 4. Formacién y
mecanismos de certificacion. El
Gobierno Nacional, a través del
Servicio Nacional de Aprendizaje o
quien haga sus veces, crearala
oferta publica de programas de
formacién en_competencias
orientados a la promocién

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

Se modifica de
conformidad con las
recomendaciones del
Ministerio de Educacion,
teniendo de presente que
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q o da

previas-v
L J
el dizaie ner X7

P! ) L4 A
necesario-para fortalecer la oferta
de servicios a la Comunidad

Lactante.

Paragrafo 1. Las personas que
cuenten con conocimiento previe,
tendran la posibilidad d
un examen de certificacion para
validarle—El Gobierno Nacional
regulara la materia, teniendo en
cuenta los criterios del enfoque
diferencial étnico.

presentar

Paragrafo 2°.-EHMarce-Nacional-de

por-el Gobierno Nacional, a través
del Ministerio—de—Educacién

Paragrafo 3°.—El-Gebierno
fonal . Ninisteri

Edt 1on-N: |- debera

proteccién y apoyo alalactancia
incluyendo mecanismos para el
previa de quienes conforman las
Redes de Apoyo para fortalecer la
oferta de servicios a la Comunidad
Lactante.

Paragrafo 1. Las personas que
cuenten con conocimiento y
experiencias previas en materia de
promocion, proteccion y apoyo ala
lactancia_materna, tendran la
posibilidad de presentar un examen
de certificacion para validar sus
competencias. El  Gobierno
Nacional regulard la materia,
teniendo en cuenta un enfoque
diferencial étnico.

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

Paragrafo 3°. La oferta publica de
programas de formacion para la
promocidn, proteccion y apoyoala

con la  propuesta
planteada por la
redaccién originaria se
establecerian
obligaciones que los
Ministerios
comprometidos  no se
encontrarian en la
posibilidad materialde
cumplir, ante laausencia
de competencias para
desarrollar y materializar
dicho mandato,
excediendo sus
competencias;eneste
sentido se modifica la
redaccion estableciendo
disposiciones que serian
garantizadas por una
institucion que posee las
competencias para
cumplirconelmandato
previsto porlanorma.

acceso—a-la—oferta—de-mujeres
lactantes en especial situacion de
vulnerabilidad tales como las
mujeres migrantes, rurales, las
nifias y adolecentes, las mujeres en
situacion de discapacidad, entre
otras.

Paragrafo 4°.-Una-vezereado;
dentro _del sistema de

las-instituciones-de

ducacidn—superior—debid:

P
por-el-Mini io-de
P

Aditad

lactancia_materna, incluird las
modalidades presencial y virtual
ademas, tendrd un_enfoque
diferencial territorial, etario. étnico y
de procedencia.

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

Articulo 4. Capacitacion a
mujeresgestantes, madres en
periodo de lactancia y sociedad
en general. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), ylas
Instituciones ~ Prestadores  de
Servicios de Salud (IPS), que

Articulo 5. Capacitacion a
mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y sociedad
en general. Las Entidades
Promotorasde Salud (EPS), ylas
Instituciones ~ Prestadores  de
Servicios deSalud (IPS), que

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

presten servicios a mujeres
gestantes y lactantes y a nifios y
nifias menores de dos (2) afios,
deben promover espacios para la
educacion y promocion de buenas
practicas de lactancia a la
Comunidad Lactante yla sociedad
en general. Salvo en situaciones
que pongan enriesgo la salud de la
madre o el neonato. El
cumplimiento de dicha obligacion
sera vigilado por la
Superintendencia de Salud.

presten servicios a mujeres
gestantes y lactantes y a nifios y
nifias menores de dos (2) afios,

deben promover espacios parala
educacion y promocion de buenas
practicas de lactancia a la
Comunidad Lactante y la sociedad
en general. Salvo en situaciones
que pongan en riesgo la salud de la
madre o el neonato. El cumplimiento
dedichaobligacionseravigiladopor
la Superintendencia de Salud.

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

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

Se modifica la asignacion
numérica del articulo y se
modifica la expresion
partos por servicios
habilitados de obstetricia,
extendiendo el debera
las EPS o IPS que
brinden la totalidad de
dichos servicios.

Articulo-6-Registro publico de
las Redes de Apoyo de la
Comunidad Lactante. El Ministerio
de Salud creara el sistema de
informacion para el registro de los
distintos actores que conforman
dichas redes, a nivel nacional.

ArticuloZ.Registropublicodelas
Redesde ApoyodelaComunidad
Lactante. El Ministerio de Salud
creara el sistema de informacion
para el registro de los distintos
actores que conforman dichas
redes, a nivel nacional, ya seacomo

Semodificalaasignacion
numérica del articuloy se
establece la facultad
para definir el
funcionamiento
registro publico

del

El sistema facilitara el acceso de los
deméas miembros de la Comunidad
Lactante a la oferta de servicios de
las personas y organizaciones que
forman parte de las Redes de
Apoyo de la Comunidad Lactante,
asi como informacién relevante
relacionada con la practica.

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

1. Nombre de la persona natural o
juridica,

2. Representante Legal silo
hubiere,

3. Objeto Social, si lo hubiere,

4. Registro en Camara de comercio,
si lo hubiere,

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

6. Numero de miembros,

7. Localizacion  (Departamento,
Municipio, barrio olocalidad)

8. Domicilio,

9. Certificaciones, experiencia o
titulos relacionados,

10. Datos de contacto.

registro auténomo o integrado a otro
registro.

El sistema facilitara el acceso de los
demas miembros de la Comunidad
Lactante ala oferta de servicios de
las personas y organizaciones que
forman parte de las Redes de Apoyo
de la Comunidad Lactante, asi
como informacién  relevante
relacionada con la practica.

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

1. Nombre de la persona natural o
juridica,

2. Representante Legal si b
hubiere,

3. Objeto Social, si lo hubiere,

4. Registro en Camara de comercio,
si lo hubiere,

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

6. Numero de miembros,

7. Localizacion  (Departamento,
Municipio, barrio olocalidad)

8. Domicilio,

9. Certificaciones, experiencia o
titulos relacionados,

10. Datos de contacto.
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Paragrafo 2°. El registro
centralizara la informacién que
tengan disponible las Entidades
Territoriales, las Entidades
Promotoras de Salud, las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, y particulares
relacionados con los GALM y las
Redes Apoyo en los términos del
parégrafo 1.

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

Paragrafo 4°. Para el acceso al
registro se utilizaran las tecnologias
de la informacion adecuadas para
su administracion y consulta. Sera
de acceso publico y estara
enlazadoen las paginas webde las
distintas entidades del Gobierno
Nacional y las Entidades
Territoriales.

Paragrafo 5°. El Ministerio de
Salud tendré el plazo de un afio a
partir de la promulgacion de la
presente Ley para crear e
implementar el Registro de la
Comunidad Lactante.

Paragrafo 6°. Elministerio de salud
en coordinacion con el Ministerio
del Trabajo basandose en la

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

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

Paragrafo 4°. Para el acceso al
registro se utilizaran las tecnologias
de la informacion adecuadas para
su administracién y consulta. Sera
de acceso publico y estara enlazado
en las paginas web de las distintas
entidades del Gobierno Nacional y
las Entidades Territoriales.

Paragrafo 5°. El Ministerio de
Salud tendréa el plazode unafioa
partir de la promulgacion de la
presente Ley para crear e
implementar el Registro de la
Comunidad Lactante.

Paragrafo 6°. El ministerio de salud
en coordinacion con el Ministerio del
Trabajo baséndose en la
informacion del registro publicode

informacion del registro publico de
la comunidad lactante promovera
oportunidades para el acceso a
oferta de empleo de promotores,
asesores y consejeros de lactancia.

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

Articulo 8: Hoja de ruta de
atencion preventiva de la
lactancia materna. ElMinisteriode
Salud y Proteccion Social
garantizara que, en la ruta de
atencion a las mujeres en proceso
de gestacion, parto, y durante el
puerperio, se incluyan como
minimo los siguientes aspectos:

1. Garantizar, el contacto piel a piel
después del nacimiento, con el fin
defacilitar el vinculo afectivo entre

la comunidad lactante promovera
oportunidades para el acceso a
oferta de empleo de promotores,
asesores y consejerosde lactancia.

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

Articulo_9. Hoja de ruta de
atencion preventiva de la
lactancia materna. El Ministerio de
Salud y Proteccion  Social
garantizard que, en la ruta de
atencion a las mujeres en proceso
de gestacion, parto, y durante el
puerperio, se incluyan como minimo
los siguientes aspectos:

1. Garantizar, el contacto piel a piel
después del nacimiento, con el fin
de facilitar el vinculo afectivo entre

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

Se modifica la asignacion
numérica del articulo y se
establece el apoyo
psicoldgico enfavor de
la madre.

madre e hijo y estimular
eficazmente el proceso de lactancia
materna, cuando las condiciones de
salud de la mujer y del recién
nacido lo permitan, de conformidad
con la evidencia cientifica
actualizada.

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

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

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

5. Acompafiar y monitorear que la
técnica de lactancia sea adecuada
durante los controles neonatales.

6. Orientar sobre la lactancia en el
periodo de alimentacion

madre e hijo y estimular
eficazmente el proceso de lactancia
materna, cuando las condiciones de
salud de lamujery delrecién nacido
lo permitan, de conformidad con la
evidencia cientificaactualizada.

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

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

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

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

6. Orientar sobre la lactancia en el
periodo de alimentacion

complementaria y el estado
nutricional del menor durante los
primeros dos afios de vida.

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

Paragrafo. La Superintendencia de
Salud verificara que las Entidades
Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud
den cumplimiento a las practicas
contempladas en el presente
articulo.

Articulo-9-Linea de atenciénala
mujer. Las entidades competentes
de laadministracion, operaciony
mantenimiento de las lineas
existentes dedicadas a la atencion
a emergencias y afines con
servicios especiales para las
mujeres, prestaran el servicio de
orientacion para la practica de la
lactancia materna.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud
disefiara las guias técnicas para
brindar la orientacién requerida
contemplando el acceso a la
informacion del Registro Publico de
la Comunidad Lactante.

Paragrafo 2: Las autoridades

competentes de la administracion
delaslineas telefonicas de las que

complementaria y el estado
nutricional del menor durante los
primeros dos afios de vida.

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

Paragrafo. La Superintendencia de
Salud verificara que las Entidades
Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud
den cumplimiento a las practicas
contempladas en el presente
articulo.

Articulo10. Lineade atencionala
mujer. Las entidades competentes
de laadministracion, operacion y
mantenimiento de las lineas
existentes dedicadas a la atencion a
emergencias y afines con servicios
especiales para las mujeres,
prestaran el servicio de orientacion
para la préctica de la lactancia
materna.

Paragrafo 1: El Ministerio de Salud
disefara las guias técnicas para
brindar la orientacién requerida
contemplando el acceso a la
informacion del Registro Publico de
la Comunidad Lactante.

Paragrafo 2: Las autoridades

competentes de la administracion
delas lineas telefénicas de las que

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.
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trata el presente articulo,
garantizaran la continuidad del
funcionamiento del servicio de
orientaciéon para la lactancia
materna.

trata el presente articulo,
garantizaran la continuidad del
funcionamiento del servicio de
orientacién para la lactancia
materna.

Articulo  40:  Sello de
Establecimientos Comerciales
Amigos de la Infancia. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o quien corresponda a nivel
nacional,  establecera los
lineamientos para la certificacion de
los establecimientos comerciales
que cuenten con espacios dignos y
el equipamiento necesario para la
practica de la lactancia materna en
sus instalaciones, asi como otras
facilidades que requieran las
madres y/o padres para atender
servicios sanitarios de los bebés y
de menores de cinco afios.

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

Paragrafo 2°. Enningln casolos
establecimientos podran imponer
cobros alas mujeres que deseen
practicar la lactancia en estos
espacios.

Paragrafo 3°. En ninguno de los
casos se considerara como
requisito habilitante de la

Articulo 11. Sello de
Establecimientos Comerciales
Amigos de la Infancia. El

Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 quien corresponda a nivel
nacional,  establecera los
lineamientos paralla certificacion de
los establecimientos comerciales
que cuenten con espacios dignos y
el equipamiento necesario para la
practica de la lactancia materna en
sus instalaciones, asi como otras
facilidades que requieran las
madres ylo padres para atender
servicios sanitarios de los bebés y
de menores de cinco afios.

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

Paragrafo 2°. Enningun casolos
establecimientos podran imponer
cobros a las mujeres que deseen
practicar la lactancia en estos
espacios.

Paragrafo 3°. En ninguno de los
casos se considerara como
requisito habilitante dela

certificacion, que las areas
destinadas para la lactancia se
encuentren ubicadas al interior de
los servicios sanitarios del
establecimiento.

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

Articulo 44: Promocién de la
Comunidad Lactante. EI Ministerio
de Salud y Protecciéon Social
realizard a nivel nacional campafias
de promocién del Registro Publico
de la Comunidad Lactante, el sello
de los Establecimientos
Comerciales Amigos de la Mujer y
la Infancia (ECAMI), el servicio
telefénico de orientacion para la
lactancia materna, entre otros.

Paragrafo. Las estrategias de
difusion de las que trata el presente
articulo, se realizaran bajo un
enfoque diferencial que garantice el
acceso a lainformacion en todas
las zonas urbanas vy rurales del
territorio nacional.

certificacion, que las areas
destinadas para la lactancia se
encuentren ubicadas al interior de
los servicios sanitarios del
establecimiento.

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

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

Paragrafo. Las estrategias de
difusion de las que trata el presente
articulo, se realizaran bajo un
enfoque diferencial que garantice el
acceso a la informacion en todas las
zonas urbanas y rurales del territorio
nacional.

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

Articulo 42: Prevencion de la
discriminacion a la Madre en
periodo de lactancia. La

Articulo 13. Prevencion de la
discriminacion a la Madre en
periodo de lactancia. La

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

Consejeria Presidencial para la
Equidad de laMujeratravésdel
Sistema Nacional de Mujeres
articulara la politica pablica para la
prevencion y proteccion ante toda
forma de discriminacion ala madre
en periodo de lactancia. En el
marco de esta politica se
consideraran acciones parala
promocién de la lactancia materna
en espacios publicos, nuevas
masculinidades y la
responsabilidad compartida
durante la crianza, asi como
medidas para eliminar la
discriminacion a la madre en
periodo de lactancia en los
espacios laborales y espacios
publicos.

Paragrafo—Se—Fementard—una
politica publica enfocada a las
instituciones de educacion mediay
superior para-€liminacién de-toda
discriminacion a las madres en
periodo de lactancia y se
promevera la lactancia materna.

Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer a través del
Sistema Nacional de Mujeres
articulara la politica publica para la
prevencion y proteccion ante toda
forma de discriminacion a la madre
en periodo de lactancia. En el marco
de esta politica se consideraran
acciones para la promocion de la
lactancia materna en espacios
publicos, tendientes a promover
nuevas masculinidades y la
responsabilidad compartida durante
la crianza, asi como medidas para
eliminar la discriminacion a la madre
en periodo de lactancia en los
espacios laborales y espacios
publicos.

Paragrafo 1°. Se incluirén en la
politica publica acciones enfocadas
a las instituciones de educacion
mediay superior tendientes a evitar
por motivo de la maternidad y a
eliminar_la_discriminacién a las
nuevas madres en periodo de
gestacién y lactancia, asi como
medidas para la proteccion de la
lactancia materna durante la
permanencia__en el sistema
educativo, incluidas la_educacién
remota, horas para la lactancia o
extraccion y formacién debancos

Se modifica el enunciado
normativo, estableciendo
disposiciones que crean
conflicto entre la politica
de prevencion del
embarazo a temprana
edad y la lactancia
materna. En el mismo
sentido se incorporan
disposiciones que
establece el deber de
promover medidas
tendientes agarantizarla
permanencia educativa
enelsistema, evitandola
desercion con ocasion a
la maternidad.

De igual forma se
establecen disposiciones
tendientes a garantizar la
participaciéon de los
establecimientos

educativos con respeto
pleno a la garantia
constitucional de
autonomia universitaria.

delecheolicencias temporales con
alternativas para el retorno a los
estudios.

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

Articulo 43: Salas Amigas de la
Lactancia Materna. En los
términos de laLey 1823 de 2017, la
instalacion de las Salas Amigas de
la Familia Lactante debera
realizarse en espacios que
garanticen la salubridad, dignidad y
proteccion de la madre en periodo
de lactancia y el menor.

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

Paréagrafo 2°. Los establecimientos
publicos o privados que hayan
instalado Salas Amigas de la
Familia Lactante y la Infancia
ubicadas al interior de los servicios

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

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

Paréagrafo 2°. Los establecimientos
publicos o privados que hayan
instalado Salas Amigas de la
Familia Lactante y la Infancia
ubicadas al interior de los servicios

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.
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sanitarios, tendran un plazo de 1
afio para ubicarla en un espacio
digno, que cumpla con los
parametros técnicos establecidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo  44. Ambito de
Aplicacion. La presente Ley sera
de aplicaciéon en todas las
Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, asi como para
todos los intervinientes en el
proceso de lactancia materna, parto
y puerperio, dentro del territorio
nacional.

Articulo 15. Reglamentacion. El
Gobierno  Nacional ~ debera
reglamentar lo dispuesto en la
presente ley en un plazo no mayor
deun(1)afio contando a partir de
su promulgacion. Una vez vencido
este plazo, el Gobierno Nacionalno
perdera de forma alguna su facultad
reglamentaria, y en caso tal, los
funcionarios competentes podran
sersancionados deacuerdoalas
normasdisciplinarias vigentes.

sanitarios, tendran un plazo de 1
afo para ubicarla en un espacio
digno, que cumpla con los
parametros técnicos establecidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Articulo 2. Ambito de Aplicacion.
La presente Ley sera de aplicacion
entodas las Entidades Promotoras
de Salud, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, asi como
paratodoslosintervinientesenel
proceso de lactancia materna, parto
y puerperio, dentro del territorio
nacional.

Articulo 15. Reglamentacién. El
Gobierno  Nacional ~ debera
reglamentar lo dispuesto en la
presente ley en un plazo no mayor
de un (1) afio contando a partir de
su promulgacion. Una vez vencido
este plazo, el Gobierno Nacional no
perdera de forma alguna su facultad
reglamentaria, y en caso tal, los
funcionarios competentes podran
ser sancionados de acuerdoalas
normasdisciplinarias vigentes.

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

Sin modificaciones

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

Paragrafo. La promocion s que
hace referencia este articulo,
deberan incluir informacion sobre
las redes de apoyo de la comunidad
lactante y grupos de apoyo de la
lactancia materna.

Articulo Nueve: Garantizar para
madres lactantes, en los casos que
sea posible de acuerdo a la labor
desempefiada, la-modalidad-de

Articulo Nueve: Promocion y
apoyo de lalactancia maternaen
el entorno laboral: El Gobierno
Nacional porintermedio de los
Ministerios de Salud y el Ministerio

Articulo 16. Promociényapoyo
de la lactancia materna enel
entorno laboral: El Gobierno
Nacional por intermedio delos
Ministerios de Salud y el Ministerio

Se modifica la asignacion
numérica del articulo.

teletrabaje una vez finalice el
periodo de licencia de maternidad
hasta tanto el infante haya cumplido
el periodo de lactancia materna
exclusiva.

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

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

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

Se modifica la asignacion
numérica del articulo, en
igual sentido se extiende
el beneficio establecido
en favor de madres
lactantes a cualquier
modalidad de trabajo no
presencial

el periodo de lactancia materna
exclusiva.

Articulo

46——Vigencia

Derogatorias. Esta ley rige a partir
de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean
contrarias.

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

Se modifica la asignacion
numeérica del articulo.

X. PROPOSICION.

Con fundamento en lo anterior, dentro del marco de la Constitucion Politica y la Ley, proponemos a
los Honorables Representantes a la Camara, dar primer debate al Proyecto de Ley No. 445 de 2021
Senado 067 de 2020 Camara, “por medio de la cual se establecen medidas orientadas a fortalecer la
comunidad lactante, la promocion de la lactancia materna en el territorio nacional y se dictan otras
disposiciones”, en el texto formulado en el pliego de modificaciones.

Porlas anteriores consideraciones y haciendo uso de las facultades conferidas por el articulo 153 de
la Ley 52 de 1992, me permito rendir Ponencia Positiva y solicitarala Comisién Séptima del Senado
dela Republica dar primer debate en Senado al Proyecto de Ley No. 445 de 2021 Senado 067 de
2020 Camara, “por medio de la cual se establecen medidas orientadas a fortalecer la comunidad
lactante, la promocién de la lactancia materna en el territorio nacional y se dictan otras disposiciones”,
con el pliego de modificaciones y el texto propuesto a continuacion.

De las Honorables Senadoras y Senadores.

LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ
Senadora de la Republica
Partido Liberal

PL 445 Lactancia Meterna

AYDEE LIZARAZO CUBILLOS

Senadora de la Republica
MIRA
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JOSE RITTER LOPEZ PENA HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica Senador de la Republica
Partido de La U Centro Democratico
JOSE AULO POLO NARVAEZ JESUS ALBERTO CASTILLA SALAZAR
Senador de la Republica Senador de la Republica
Partido Verde. Polo Democratico Alternativo

VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA
Senadora de la Republica
Firmante del Acuerdo de Paz.

FABIAN GERARDO CASTILLO SUAREZ
Senador de la Republica
Cambio Radical

MANUEL BITERVO PALCHUCAN CHINGAL
Senador de la Republica
AICO




GACETA DEL CONGRESO 1581 Lunes, 8 de noviembre de 2021 Pagina 15

XI. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE PROYECTO DE LEY NUMERO 445 de 2021
SENADO - 067 DE 2020 CAMARA

pormediodelacual se establecen medidasorientadas afortalecerlacomunidad|actante, la
promocion de la lactancia materna en el territorio nacional, y se dictan ofras disposiciones.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA

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

Articulo 2. Ambito de Aplicacion. Lapresente Ley sera de aplicacion en todas las Entidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asi como para todos los
intervinientes en el proceso de lactancia materna, partoy puerperio, dentro del territorio nacional.

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

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

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

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

Promotor (a) de lactancia materna: persona certificada en apoyar a la lactancia materna, la cual
mediante la participacion en Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna (GALM), entre ofras actividades,
orientarala promocion de lactanciay la apropiacion del conocimiento necesario parateneruna
lactancia materna exitosa.
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Asesor (a) en lactancia materna: persona certificada, y con experiencia en apoyar a la lactancia
materna que desde la practica ayuda y acompafia ala Comunidad Lactante.

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

Lactancia Materna Exclusiva: practica recomendada para la alimentacion del infante durante los
primeros seis meses de vida. En este periodo, el menor se alimenta exclusivamente con leche de su
madre, incluyendo leche extraida. También puede recibir leche de otra madre saludable, siemp re que
dichaleche haya sido procesaday pasteurizadaenunBancode Leche Humanaautorizado.La
lactancia exclusiva implica que el menor no debe consumir ningun otro alimento o bebida, ni siquiera
agua.

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

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

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

Paragrafo 1. Laspersonasque cuenten con conocimientoy experiencias previasenmateriade
promocion, proteccion yapoyo ala lactancia materna, tendranla posibilidad de presentarun examen
de certificacion para validar sus competencias. El Gobierno Nacional regularala materia, teniendoen
cuenta un enfoque diferencial étnico.

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

Paragrafo 3°. La oferta publica de programas de formacion para la promocién, proteccion y apoyoa
lalactancia materna, incluird las modalidades presencial y virtual, ademas, tendra un enfoque
diferencial territorial, etario, étnico y de procedencia.
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Paragrafo 4°. Se crearan mecanismos para garantizar el acceso a estos programas a las mujeres
lactantes en especial situacion de vulnerabilidad tales como las mujeres migrantes, rurales, las nifias
y adolescentes, las mujeres en situacion de discapacidad, entreotras.

Articulo 5. Capacitacion a mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y sociedad en
general. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y las Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud (IPS), que presten servicios a mujeres gestantesy lactantes y anifios y niias menores de dos
(2) afios, deben promover espacios para la educacion y promocion de buenas practicas de lactancia
a la Comunidad Lactante y la sociedad en general. Salvo en situaciones que pongan en riesgo la salud
de la madre o el neonato. El cumplimiento de dicha obligacion sera vigilado por la Superintendencia
de Salud.

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

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

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

1. Nombre de la persona natural o juridica,

2. Representante Legal silo hubiere,

3. Objeto Social, si lo hubiere,

4. Registro en Camara de comercio, si lo hubiere,

5. Elrol en la Comunidad Lactante (Asesora, Grupo de Apoyo la Lactancia Matema, etc.),
6. NUmero de miembros,

1. Localizacion (Departamento, Municipio, barrio o localidad)

8. Domicilio,

9. Certificaciones, experiencia 0 titulos relacionados,

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

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

Paragrafo 4°. Para el acceso al registro se utilizaran las tecnologias de la informacion adecuadas
para su administracion y consulta. Sera de acceso publico y estara enlazado en las paginas web de
las distintas entidades del Gobierno Nacional y las Entidades Territoriales.

Paragrafo 5°. EIMinisterio de Salud tendra el plazo de un afio a partir de la promulgacion de la
presente Ley para crear eimplementar el Registro de la Comunidad Lactante.

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

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

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

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

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

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

4. Realizar visitas domiciliarias especializadas de consejeria en lactancia materna durante la primera
semana posterior al parto, previo consentimiento de la mujerlactante.
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8. Brindarle apoyo psicoldgico asi como acompafiar y monitorear que la técnica de lactancia sea
adecuada durante los controles neonatales,

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

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

Paragrafo. La Superintendencia de Salud verificara que las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud den cumplimiento a las practicas contempladas en el presente
articulo.

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

Paragrafo 1: EIMinisterio de Salud disefiara las guias técnicas parabrindar la orientacion requerida
contemplando el acceso a lainformacion del Registro Publico de la Comunidad Lactante.

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

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

Paragrafo 1°. El sello recibira el nombre de Establecimientos Comerciales Amigos de la Mujery la
Infancia - ECAMI.

Paragrafo 2°. Enninguncasolos establecimientos podranimponer cobrosalas mujeres que deseen
practicar la lactancia en estos espacios.

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

Paragrafo 4°. E| Gobierno Nacionalylas entidades territoriales podran determinar beneficios, alivios
oincentivos paraquienes obtengan el sello de Establecimientos Comerciales Amigos dela Mujeryla
Infancia.
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Articulo 12. Promocidn de la Comunidad Lactante. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
realizard a nivel nacional camparias de promocion del Registro Publico de la Comunidad Lactante, el
sellode los Establecimientos Comerciales Amigos dela Mujery la Infancia (ECAMI), el servicio
telefonico de orientacion para la lactancia materna, entre otros.

Paragrafo. Las estrategias de difusion de las que trata el presente articulo, se realizaran bajo un
enfoque diferencial que garantice el acceso a lainformacion entodas las zonas urbanas y rurales del
territorio nacional.

Articulo 13. Prevencion de la discriminacion a la Madre en periodo de lactancia. La Consejeria
Presidencial para la Equidad de la Mujer a través del Sistema Nacional de Mujeres articulara la politica
publica para la prevencion y proteccion ante toda forma de discriminacion a la madre en periodo de
lactancia. En el marco de esta politica se consideraran acciones para la promocion de la lactancia
materna en espacios publicos, tendientes a promover nuevas masculinidades y la responsabilidad
compartida durante la crianza, asi como medidas para eliminar la discriminacion a la madre en periodo
de lactancia en los espacios laborales y espaciospublicos.

Paragrafo 1°. Se incluiran en la politica publica acciones enfocadas alas instituciones de educacion
mediay superior tendientes a evitar la desercion del sistema educativo por motivo de la maternidad y
aeliminarla discriminacion alas nuevas madres en periodo de gestacion y lactancia, asi como
medidas para la proteccion de la lactancia materna durante la permanencia en el sistema educativo,
incluidas la educacion remota, horas para la lactancia o extraccion y formacion de bancos de leche 0
licencias temporales con alternativas para el retorno alos estudios.

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

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

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

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

Articulo 15. Reglamentacion. El Gobierno Nacional debera reglamentar lo dispuesto en la presente
ley en un plazo no mayor de un (1) afio contando a partir de su promulgacion. Una vez vencido este




GACETA DEL CONGRESO 1581 Lunes, 8 de noviembre de 2021 Pagina 21

plazo, el Gobierno Nacional no perdera de forma alguna su facultad reglamentaria, y en caso tal, los
funcionarios competentes podran ser sancionados de acuerdo a las normas disciplinarias vigentes.

Articulo 16. Promocion y apoyo de la lactancia materna en el entorno laboral: El Gobierno
Nacional por intermedio de los Ministerios de Salud y el Ministerio de Trabajo, enarticulacion con las
Entidades Promotoras de Salud, Cajas de Compensacion Familiar, las Administradoras de Riesgo
Laboral y demas actores responsables promoveran y apoyaran a nivel publico y privado la lactancia
materna en el entorno laboral, mediante capacitaciones o difusion de informacion a través de los
diferentes canales de comunicacion a sus empleados, proveedores o clientes, a efectos de lograrun
proceso de mejora continua para proteger y promover la salud y el bienestar de todos los trabajadores
y la sustentabilidad del ambiente detrabajo.

Paragrafo. La promocion s que hace referencia este articulo, deberan incluir informacion sobre las
redes de apoyo de la comunidad lactante y grupos de apoyo de la lactancia materna.

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

Articulo 18. Vigencia y Derogatorias. Esta ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le seancontrarias.

De las Honorables Senadoras y Senadores.

PL 445 Lactancia Meterna

LAURA ESTER FORTICHSANCHEZ AYDEE LIZARAZO CUBILLOS
Senadora de la Republica Senadora de la Replblica
Partido Liberal MIRA
JOSE RITTER LOPEZ PENA HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador de la Republica Senador de la Repblica

Partido de La U Centro Democratico
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JOSE AULO POLO NARVAEZ JESUS ALBERTO CASTILLA SALAZAR
Senador de la Republica Senador de la Republica
Partido Verde. Polo Democratico Alternativo

VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA ~ MANUEL BITERVO PALCHUCAN CHINGAL
Senadora de la Republica Senador de la Republica
Firmante del Acuerdo de Paz. AICO

FABIAN GERARDO CASTILLO SUAREZ
Senador de la Republica
Cambio Radical
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE  DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., alos ocho (08)
del mes de noviembre del afio dos mil veintiuno (2021) - En la presente fecha se
autoriza la publicacion en Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para
Primer Debate.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 445/2021 SENADO y 067/2020 CAMARA.

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN
MEDIDAS ORIENTADAS A FORTALECER LA COMUNIDAD LACTANTE, LA
PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL TERRITORIO NACIONAL Y
SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011.

El Secretario,

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
SECRETARIO COMISION VII SENADO

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2021



