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por medio de la cual se estimula y fomenta la

recreacion como estrategia para promover la visita

de sitios culturales y turisticos y se dictan otras
disposiciones.

ANTECEDENTES

Este proyecto de Ley, fue radicado en julio
del 2020, identificado como el Proyecto 249 de
2020 Camara, 181 de 2021 Senado, de autoria del
Honorable Representante José Luis Pinedo Campo
y como coautores, los Congresistas: Mauricio
Parodi Diaz, Karina Estefania Rojano Palacio,
Modesto Enrique Aguilera Vides, Cesar Augusto
Lorduy Maldonado, José Gabriel Amar Sepulveda,
Angela Patricia Sanchez Leal, Karen Violette Cure
Corcione, Gustavo Hernan Puentes Rico Rico, Eloy
Chichi Quintero Romero David Ernesto Pulido
Novoa, Carlos Mario Farelo Daza, Jaime Rodriguez
Contreras, Jairo Humberto Cristo Correa, Ciro
Fernandez Nuriez, Atilano Alonso Giraldo Arboleda,
Jorge Méndez Herndndez, Salim Villamil Quessep,
Aquilea Media Arteaga, Oswaldo Arcos Benavides,
Oscar Camilo Arango Cérdenas y Temistocles
Ortega Narvaez.

Agoto los dos debates de Camara (Gaceta del
Congresonumero 295 de 2021, Gaceta del Congreso
numero 560 de 2021) y los dos debates de Senado,
estos ultimos, el 9 de noviembre de 2021 y 15 de
junio de 2022 (Gaceta del Congreso nimero 888 de
2021, Gaceta del Congreso nimero 757 de 2022)
respectivamente, siendo archivado por transito
legislativo en la legislatura de 2022 por no haber
agotado la conciliacion de los textos aprobados.

Por lo anterior el contenido de la exposicion de
motivos es la misma y se presenta con el articulado
que fue el resultado de los cuatro debates que surtio.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los encantos turisticos de los que goza nuestro
pais pareciera que son mas apreciados y valorados
por los extranjeros que por los mismos locales.
Eso es lo que en primer término se podria concluir,
pero adentrandonos en la problematica llegamos
a la conclusion que son varios los aspectos que
permiten que en Colombia a esos hermosos paisajes
y atractivos turisticos no todos los residentes pueden
acceder, sobre todo los oriundos de los sitios donde
estan ubicados los mismos, lo que me permite
Sefiores Congresistas, presentar a su consideracion
el presente proyecto de Ley que tienen los siguientes,

1. OBJETIVOS
1.1 General

Institucionalizar el ultimo fin de semana de
cada mes, como el fin de semana de la cultura el
turismo local - sostenible y responsable - con el fin
de promover la cultura, el turismo, la recreacion, la
unidad familiar - y la sostenibilidad de la actividad
regional para sitios culturales y turisticos de caracter
publico y privado.

1.2 Especifico

a) Estimular y permitir el empoderamiento de
los locales, de su patrimonio, logrando que
conozcan de manera preferencial los sitios
turisticos que tienen en su ciudad, municipio
o departamento.

2. FUNDAMENTACION:
2.1 Recreacion

Recreatio, es el latin de donde proviene la palabra
recreacion que significa restaurar y refrescar, es la
actividad cuyo objetivo es salir de los quehaceres
diarios, distraerse y renovarse del agotamiento de la
cotidianidad. Los expertos aseguran que larecreacion
y la distracciéon son beneficiosas para mantener
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armonia entre la mente y el cuerpo, ademas estimula
la socializacion, fomenta el proceso de asociacion
cultural y proporciona calidad de vida.

2.2 El Turismo como recreacion

El origen del turismo es contemplado por las
sociedades como la actividad recreativa que permite
ir a destinos o lugares diferentes al de residencia
en los momentos de esparcimiento, ya sea en
temporadas largas de descanso remunerado o en
momentos que se busca para interactuar con el fin
de salir de la rutina.

Siempre sera vinculado el turismo al ocio y
el tiempo libre, es ahi donde se destaca como
actividad o practica social y cultural, Ledhesma
(2017); sostiene que el turismo es una actividad
puramente social vinculada a la interaccioén entre
los sujetos.

2.3 Ambito del Turismo Recreativo

El turismo recreativo habitualmente se lleva a
cabo dentro de las atracciones locales, o las mas
cercanas, y sus dindmicas de esparcimiento estan
referidas a lo ecolégico y cultural.

Estas practicas de turismo recreativo permiten
favorecer la identidad de los pueblos, partiendo de
la propia cultura e idiosincrasia, ya que estas reflejan
las formas como un grupo social se relaciona
con la naturaleza, con los otros habitantes y con
experiencias heredadas de nuestros antecesores.

2.4 Necesidad de
patrimonio local

empoderamiento  del

Partiendo de las oportunidades de recreacion de
las que goza una comunidad, y la necesidad de crear
conciencia para la defensa del patrimonio cultural
de las mismas, es necesario impulsar mayores
actividades recreativas soportadas en lo patrimonial
como la herramienta que sirva para el fomento y
desarrollo del turismo local.

En este orden, es indispensable para lograr el
objetivo, facilitar el acceso de las familias y asi
lograr un posicionamiento y empoderamiento de
ese legado cultural y natural del que gozan la gran
mayoria de las entidades territoriales en un pais
como el nuestro.

Gozar del patrimonio de su localidad a través
del turismo recreativo, incita el fortalecimiento de
actitudes de pertenencia, rescata la importancia del
mismo, transformandose en los mejores emisarios
y multiplicadores de lo que consideran suyo, se
despierta de esta manera el sentido de pertenencia,
empoderando asi sobre todo a los nifios que en el
mafiana seran quienes tengan la responsabilidad de
regir los destinos de las comunidades.

Estimular el turismo local como actividad
recreativa, nos conduce a ver el turismo como el
fenomeno sociocultural que se requiere para que se
pueda dar un mejor desarrollo social, sin desconocer
el beneficio que proporciona al sector para su

continue su reactivacion después de lo golpeado que
quedo con las secuelas de la pandemia Covid-19.

2.5 Cultura Turistica

Dentro de la amplitud de su concepto y sus
principios, es el conjunto de valores que adquieren
tanto ciudadanos locales como foraneos de algin
destino turistico, y que se traduce en el amor y
el respeto hacia los espacios de recreacidon y
esparcimiento, lo que se ve reflejado en una
adecuada administracion de los recursos, ya sean
naturales, materiales, financieros, humanos vy
sobre todo lo que tenga que ver con el patrimonio
cultural.

En este punto se hace necesario recordar que La
Ley General de Cultura, Ley 397 de 1997, define el
patrimonio cultural como el conjunto de todos los
bienes y valores culturales que son expresion de la
nacionalidad colombiana, tales como la tradicion,
las costumbres y los habitos, asi como el conjunto
de bienes inmateriales y materiales, muebles e
inmuebles, que conservan una repercusion auténtica
sobre su historia, arte, ecologia, ciencia y las
representaciones de la cultura popular.

Por consiguiente, nos atrevemos a aseverar que
la cultura es una industria productiva que se puede
fortaleceralintegrarseconel turismo. Comoloplantea
el historiador Alvaro Ospino Valiente en su trabajo
ESTRATEGIAS DE INTERACCION ENTRE
TURISMO, CULTURA E HISTORIA, COMO
ALTERNATIVAS PARA EL DESARROLLO
ECONOMICO DE LA CIUDAD DE SANTA
MARTA (COLOMBIA) donde afirma “La cultura
es una industria productiva al igual que el turismo,
la riqueza del acervo de una region la componen un
sin numero de eventos y materializaciones que se
conocen como el patrimonio tangible e intangible;
principales hitos historicos, tradiciones populares,
tradiciones religiosas, costumbres, musica danza,
rondas infantiles leyendas mitos, anécdotas,
personajes de su historia, vestuarios, objetos,
arquitectura, cartografia, cronmicas, memorias de
viajeros, entre otros, constituyen nuestra identidad
cultural”. Ospino hace referencia al principio
constitucional que reconoce a la cultura en sus
diversas manifestaciones como fundamento de
la nacionalidad, y menciona que los geografos
econdémicos afirman que el turismo es una fuente
inagotable de divisas que va unido a factores
econdémicos, sociales y culturales. Es decir, que
el turismo cultural genera activos monetarios y
fomenta la identidad de los pueblos.

3. EXPERIENCIA INTERNACIONAL

* El Ministerio de Comercio Exterior y
Turismo del Peru desarrolldé un proyecto
titulado “Cultura Turistica”, y la define
como el conjunto de conocimientos, valores
y actitudes que fortalecen la identidad,
fomentan el buen trato al turista (nacional
y extranjero) y promueven la proteccion
del patrimonio en todas sus expresiones,
reconociendo al turismo como mecanismo
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de desarrollo sostenible del pais. Con esto
buscan fortalecer la identidad local,
regional y nacional de las poblaciones
anfitrionas.

e La Universidad Nacional de Comahue, de
la Patagonia-Argentina dentro de la facultad
de Turismo tiene el programa de Técnico
Universitario en Gestion del Desarrollo
Turistico Local, donde el estudiante queda
capacitado para: “Actuar en los procesos
de gestion de productos-servicios para el
turismo y la recreacion a partir del uso
sustentable del patrimonio local y bajo el
concepto de calidad de los servicios. Se define
a este profesional como un emprendedor y
agente de cambio comunitario en el campo
del desarrollo del turismo y la recreacion a
escala local.”.

Argumentan que las practicas recreativo-
turisticas en el marco de una politica que armonice
los distintos ambitos de su economia, arroja los
siguientes beneficios en relacion a los aspectos
socio-culturales:

- Revaloriza las costumbres de la comunidad
local.

- Revaloriza fiestas populares y tradiciones
locales o regionales.

- Favorece el reconocimiento de los pueblos
originarios en sus demandas territoriales u
otras.

- Impulsalaproducciondeartesaniasy difusion
de técnicas primitivas de realizacion.

En este punto se observa analogia en cuanto a
impulsar la identidad, el turismo y la recreacion
corno empresa de cada comunidad. De la misma
manera se relacionan en el interés por beneficiar a
la poblacion de escasos recursos econémicos. Con
esto reflexionamos en la necesidad que desde las
politicas publicas se promueva la socializacion de la
poblacion en actividades recreativas que fomenten
el aprecio hacia el patrimonio natural, cultural y
social autoctono de cada comunidad. Abarcando
doble propdsito, primero que los ciudadanos locales
conozcan como turistas su entorno, Sus recursos,
y su cultura; y segundo que estos a su vez puedan
ser multiplicadores de la promocion turistica de sus
regiones.

4. LINEAMIENTO CONSTITUCIONAL,
LEGALY JURISPRUDENCIAL

Este proyecto de ley se ha basado en uno de los
principios fundamentales, y alguno de los derechos,
garantias y deberes que esboza nuestra Constitucion,
planteados en el Titulo I y II, especificamente los
articulos 8°, 44, 52, 95.

Es asi como es necesario empezar por lo que
ordenado en el articulo 8°, cuando dice que: “es
obligacion del Estado y de las personas proteger
las riquezas culturales y naturales de la Nacion.”,
encontrando mas adelante que la recreacion y la

cultura conforme al articulo 44 de la Constitucion

Politica, es un derecho fundamental de los nifios.
Luego en el articulo 67 de la Constitucion se ordena
que la educacion es un derecho de la persona y un
servicio publico que tiene una funcion social y con
ella se formara al colombiano entre otros aspectos
por medio de la recreacion, para el mejoramiento
cultural, y para la proteccion del ambiente.

La Ley 300 de 1996 (Ley General del Turismo),
en el articulo 32 plantea un turismo de interés social
como: “un servicio publico promovido por el Estado
con el propdsito de que las personas de recursos
economicos limitados puedan acceder al ejercicio
de su derecho al descanso y al aprovechamiento del
tiempo libre, mediante programas que les permitan
realizar actividades de sano esparcimiento,
recreacion, deporte y desarrollo cultural en
condiciones adecuadas de economia, seguridad y
comodidad”.

Lo anterior es reglamentado en el decreto 2158
de 2017 el cual establece un articulado que plantea
el Turismo de Interés Social, donde propone algunas
formas para favorecer a cierto sector de la sociedad
colombiana en cuanto a la accesibilidad turistica,
tales como descuentos especiales de un 10%
para adultos mayores, pensionados, personas con
discapacidad, y nifios de estratos 1y 2.

Este decreto promueve el turismo con programas
tales como: Programa turismo social que plantea
promover acciones para beneficiar a las personas
cuyos ingresos familiares mensuales sean iguales
o inferiores a cuatro salarios minimos legales
mensuales vigentes. Programa turismo accesible
propone mejoramiento en la calidad de atencion
por parte de los prestadores de servicios turisticos.
Programa tarjeta joven que apunta a incentivar
a los jovenes a la practica del turismo. Y el
Programa de turismo responsable que habla de
acciones sostenibles y sustentables por parte de
los prestadores de servicios turisticos, son solo
intentos de favorecer a las comunidades con escasos
recursos econdémicos, pero que en realidad siguen
dejando mucho que desear para lograr el fomento y
el estimulo de una cultura turistica.

Por su parte, la Ley del Turismo 2068 de 2020!
mantiene el reconocimiento al turismo como
un derecho social y econémico de las personas,
disponiendo en el numeral 8 del articulo 2° lo
siguiente: “Desarrollo social, economico y cultural.
La actividad turistica, conforme al articulo 52 de

la Constitucion Politica, es un derecho social y

economico que contribuve al desarrollo integral de

las personas, de los seres sintientes y de los territorios
y comunidades, que fomenta el aprovechamiento
del tiempo libre y revaloriza la identidad cultural
de las comunidades y se desarrolla con base en
que todo ser humano y sintiente tiene derecho a
una vida saludable y productiva en armonia con la
naturaleza” (subrayado fuera del texto).

I Ley General del Turismo 2068 de 2020, Articulo 2°.
“Modificacion del articulo 2° de la Ley 300 de 1996 .
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Analizando las condiciones de los ciudadanos que
cuentan como comunidad vulnerable, para acceder
a los beneficios ofrecidos por estos programas, es
muy importante reflexionar sobre el hecho que, por
ejemplo, una persona con discapacidad, o adulto
mayor, o nifio, no puede asistir solo a una actividad
turistica, lo que quiere decir que algin miembro
de la familia deba acompanarlo y basicamente este
miembro no entraria en la comunidad vulnerable,
viéndose obligado a pagar tarifa completa, lo que
hace onerosa la participacion del beneficiario en
determinada actividad. Ademas, la reduccion en las
tarifas es de un 10%, lo que para este proyecto es
considerado como un descuento casi insignificante
tomando en cuentalas tarifas enlos planes de paquetes
turisticos y las entradas costosas a la mayoria de las
atracciones y sitios de interés turistico.

Considerando lo anterior, observamos que no
existe entonces una propuesta que efectivamente
garantice la equidad en cuanto a la recreacion y
esparcimiento con miras a estimular, fomentar y
crear la cultura turistica local. Todo lo contemplado
en la normativa dista mucho del propoésito de la
presente propuesta.

Como bien se establecio en el aparte 2.1, el
turismo es recreacion, y este se desarrolla en armonia
con los recursos naturales y culturales a fin de
garantizar sus beneficios a las futuras generaciones,
que para su efectividad se deben tener en cuenta tres
ejes basicos: ambiente, sociedad y economia.

Sobre la base de estos tres principios es necesario
proponer un plan que responda a su cumplimiento,
puesto que la realidad es que dificilmente todos
los ciudadanos colombianos gozan de este derecho
social, debido a las limitaciones econOmicas,
truncando lo propuesto a lo largo del articulado de
la Constitucion, ya que si las sociedades desconocen
los recursos (naturales y culturales) de los que goza
la geografica a la que pertenecen, dificilmente se
identificaran con ella, su sentido de pertenencia
es carente y esto impide lo planteado en la Carta
Magna.

Cabe reflexionar en cuanto al término “Futuras
generaciones”, ;A quiénes se refiere? ;A las de
algunos estratos especificos? ; Atodos los ciudadanos
independientemente de su estrato? Sostiene el Dane
que los integrantes promedio de una familia en
Colombia, equivale a 3.1, pues cubrir las tarifas de
los paquetes turisticos o entradas a sitios de interés,
para una familia de 4 miembros de cualquier estrato,
se hace oneroso, por lo tanto, la accesibilidad para
el disfrute de las actividades turisticas obliga a
proponer alternativas razonables y proporcionales
que estimulen y fomenten la recreacion sin distingos
de estrato.

Es razonable entonces que sabiendo la necesidad
que existe de poder garantizar en un Estado social de
Derecho como lo es Colombia a la luz del articulo 1°
de la Constitucion Politica y que respeta el trabajo
y la solidaridad de las personas que la integran y
que debe prevalecer el interés general, puede

llegar a pensarse que hay un choque de intereses,
cuando de un lado debe conseguir que la empresa
privada pueda ceder un poco en tarifas en pro del
interés colectivo que es la busqueda de rescatar ese
patrimonio cultural que se esta perdiendo en nuestro
pais y que por medio de la recreacion turistica
podriamos rescatar.

Pero es ahi donde la misma Constitucion Nacional
aporta lineamientos sobre la libre competencia
econodmica en los articulos 88 y 333.

Es asi como la Constitucion reconoce que la
empresa tiene una funcién social y siempre sera la
base del desarrollo en una sociedad, y esa funcién
que tiene le permite tener unas obligaciones y por
esa misma razon, por medio de la ley el Estado
delimitara el alcance de esa libertad econdmica
cuando asi lo exige siempre que en la Nacion deba
primar el interés social, el ambiente y el patrimonio
cultural, como es en el caso de lo que se pretende
con esta iniciativa legislativa.

El gran tribunal constitucional en Colombia, se
ha pronunciado en multiples oportunidades para
definir, establecer limites, ratificar la naturaleza
y fundamentos del derecho a la libre competencia
econdmica, al igual que las ventajas y obligaciones
que concibe y siempre otorgando al legislador la
posibilidad de regular la libre competencia siempre
que sea para amparar valores o derechos que estén
plasmados en la C. N.

En ese sentido, encontramos que en la sentencia
C-032/ 17 la Corte afirmé: “La Constitucion
contempla la libre competencia como un derecho.
La existencia del mismo presupone la garantia de
las mencionadas condiciones, no solo en el dmbito
general de las actividades de regulacion atenuada,
propias de la libertad economica, sino también
en aquellas actividades sujetas a una regulacion
intensa, pero en las cuales el legislador, al amparo
de la Constitucion, haya previsto la intervencion de
la empresa privada. Se tiene entonces que, por un
lado, a la luz de los principios expuestos, el Estado,
para preservar los valores superiores, puede regular
cualquier actividad econémica libre introduciendo
excepciones y restricciones sin que por ello pueda
decirse que sufran menoscabo las libertades basicas
que garantizan la existencia de la libre competencia.
Porotro lado, dichas regulaciones solo pueden limitar
la libertad economica cuando y en la medida en
que, de acuerdo con los principios de razonabilidad
y proporcionalidad, ello sea necesario para la
proteccion de los valores superiores consagrados en
la Carta.” (La negrilla es propia).

Ahora bien y considerando lo anterior,
observamos que existe un cuerpo normativo que
dispone al turismo como una garantia constitucional
atribuible a los ciudadanos. Sin embargo, dicha
disposiciones carecen de una norma que aterrice o
encause las mencionadas orientaciones, razon por la
cual se propone el presente proyecto de ley.

En esencia el turismo contribuye a la recreacion,
y este se desarrolla en armonia con los recursos
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naturales y culturales a fin de garantizar sus
beneficios a las futuras generaciones, que para
su efectividad se deben tener en cuenta tres ejes
basicos: ambiente, sociedad y economia. Sobre la
base de estos tres principios es necesario proponer
un plan que responda a su cumplimiento, puesto que
la realidad es que dificilmente todos los ciudadanos
colombianos gozan de este derecho social, debido a
las limitaciones econdmicas, truncando lo propuesto
a lo largo del articulado de la Constitucién, ya que
si las sociedades desconocen los recursos (naturales
y culturales) de los que goza la geografica a la que
pertenecen, dificilmente se identificaran con ella, su
sentido de pertenencia es carente y esto impide lo
planteado en la Carta Magna.

5. MARCO NORMATIVO ESPECIFICO
Constitucion Politica de Colombia

Articulo 8°. Es obligacion del Estado y de las
personas proteger las riquezas culturales y naturales
de la Nacion.

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 opinion. Serdn protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y
trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los tratados internacionales ratificados
por Colombia. (...)

Articulo 52. Se reconoce el derecho de todas
las personas a la recreacion, a la practica del
deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. El
Estado fomentara estas actividades e inspeccionara
las organizaciones deportivas, cuya estructura y
propiedad deberan ser democraticas.

Articulo 67. La educacion es un derecho de la
persona y un servicio publico que tiene una funcioén
social: con ella se busca el acceso al conocimiento,
a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y
valores de la cultura.

La educacion formara al colombiano en el respeto
a los derechos humanos, a la paz y a la democracia;
y en la practica del trabajo y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para
la proteccion del ambiente. (...)

Articulo 70. El Estado tiene el deber de
promover y fomentar el acceso a la cultura de todos
los colombianos en igualdad de oportunidades, por
medio de la educacion permanente y la ensefianza
cientifica, técnica, artistica y profesional en todas
las etapas del proceso de creacion de la identidad
nacional. La cultura en sus diversas manifestaciones
es fundamento de lanacionalidad. El Estado reconoce
la igualdad y dignidad de todas las que conviven
en el pais. El Estado promoverd la investigacion,
la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores
culturales de la Nacion.

Articulo 95. La calidad de colombiano enaltece a
todos los miembros de la comunidad nacional. Todos
estan en el deber de engrandecerla y dignificarla. El
ejercicio de los derechos y libertades reconocidos en
esta Constitucion implica responsabilidades. Toda
persona esta obligada a cumplir la Constitucion y
las leyes. Son deberes de la persona y del ciudadano:

(..)

8. Proteger los recursos culturales y naturales
del pais y velar por la conservacion de un
ambiente sano, (...)

Leyes de la Republica

Ley 300 de 1996. Por la cual se expide la Ley
General de Turismo y se dictan otras disposiciones.

Ley 2068 de 2020. Por el cual se modifica la Ley
General de Turismo y se dictan otras disposiciones.

Decretos Presidenciales

Decreto 2158 de 2017. Por el cual se adiciona el
Capitulo 9 al Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1074 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del sector Comercio, Industria y Turismo y se
reglamentan programas y descuentos para promover
el turismo de interés social

6. ANALISIS DEL CONTEXTO SOCIAL

6.1 Impacto Socioeconémico en el sector
turismo causado por la contingencia
obligatoria a raiz del Covid-19.

Es claro entonces que, Colombia es un pais virtuoso
en cuanto a su pluralidad geografica y cultural, lo que
lo hace atractivamente apto para el progreso del sector
turistico. De hecho, ser el pais puerta de Suramérica lo
pone en el ojo del mundo, y lo hace propicio para la
recepcion de turistas de otros continentes.

Segun la Organizacion Mundial de Turismo
“El brote del Covid-19 lleve al mundo a su
paralizacion, y el turismo ha sido el mds afectado
de todos los grandes sectores econdomicos” por esa
razon la OMT se suma al siguiente llamado de la
Organizacion Mundial de la Salud:

*  Reducir al minimo las repercusiones
innecesarias en los viajes y el comercio
internacional.

* El sector turismo debe comprometerse a
apoyar todas las medidas adoptadas para
frenar el brote.

* La huella economica y social del turismo
deja pequeria la de cualquier otro sector
economico, y este hecho, aunque hace que
el turismo sea vulnerable, también coloca al
sector en una posicion Unica para contribuir
a los planes y medidas de recuperacion de
mayor amplitud que deban adoptarse.

*  Reflexion y reorganizacion con el fin de
crecer nuevamente, y crecer de una forma

que sea mejor para el planeta y para las
personas.

* FEn todo el mundo el turismo brinda
oportunidad de desarrollo y promueve la
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solidaridad y la comprension a través de las
fronteras. Mientras el turismo interno ayuda
también a fomentar la cohesion dentro de
las naciones. Ademas el sector desemperia
un papel fundamental en la movilizacion
de esfuerzos para preservar y promover el
patrimonio natural y cultural, y desde hace
mucho tiempo, ha estado a la vanguardia de
la proteccion del medio ambiente.

»  El turismo es un facilitador del intercambio
cultural, la comprension mutua y la paz.
Combate la discriminacion y los prejuicios
que prevalecen entre las personas y la
sociedad.

Lo propuesto en este proyecto es completamente
suscrito a lo expuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud, anteriormente mencionados. En especial
los cuatro ultimos. Entendemos que, a pesar del
golpe econdmico, el turismo tiene la oportunidad de
conseguir soluciones que lo catapulten nuevamente
en sus dimensiones econdmica y cultural desde
la reflexion y la reorganizacién. Teniendo
principalmente en cuenta, que como lo plantea la
OMS, el turismo interno, es decir nacional, impulsa
la union intima de las naciones y promueve el
patrimonio natural y cultural, lo cual es justamente
lo que se formula para los objetivos de este proyecto
de Ley.

Por otro lado, el Codigo Etico Mundial para el
Turismo, concibe “al turismo sostenible como una
via hacia la gestion de todos los recursos de forma
que puedan satisfacer las necesidades econémicas,
sociales y estéticas, respetando al mismo tiempo
la integridad cultural, los procesos ecoldgicos
esenciales, la diversidad biologica y los sistemas
que sostienen la vida.”.

Una vez mas se insiste en la integridad cultural y
la ecologia, lo que se traduce en turismo cultural, y
qué mejor manera de hacerlo sino es iniciando desde
la casa, es decir, desde la planificacion de programas
que incluyan a todos los ciudadanos colombianos
sin importar el estrato social, con la tinica intencion
de que la sociedad cuente con el beneficio de la
distraccion, el descanso y el esparcimiento, con el
fin de fomentar la identidad del colombiano y el
sentido de pertenencia, respondiendo al principio de
accesibilidad que plantea la ley.

6.2 Pertinencia

La idea de un turismo que conciba sujetos
socializados en una recreacion habitual suscitara un
turismo para el desarrollo humano, minimizando los
impactos perjudiciales de dicha actividad.

La explotacion turistica no puede ser sindbnimo
de encarecimiento en la visita de espacios para
los ciudadanos locales de una region, porque
lamentablemente esta ha sido la realidad, lo que
ha hecho imposible las posibilidades de visitar
los principales lugares turisticos, ya que la
mercantilizacion le ha dado preferencia al bolsillo
del turista, y los ciudadanos oriundos de la region en
su gran mayoria no gozan de poder adquisitivo que

les permita cubrir esas altas tarifas, privandolos asi
de la accesibilidad a sus propios espacios, y como se
ha venido reflexionando a lo largo de este proyecto;
esa situacion afecta la intencion de fomentar y
estimular una cultura turistica.

Para el cumplimiento de los objetivos de este
proyecto se plantea que todos los ciudadanos
colombianos en sus respectivas regiones, gocen de
planes y paquetes recreacionales excepcionales que
les permitan descubrir, conocer y por ende, valorar
los recursos naturales, culturales y materiales que
cuenta su ciudad o municipio, instaurdndose de
esta manera en cada coterraneo una cultura turistica
donde el sujeto en proceso de socializacion logre
asumirse como ser humano perteneciente a una
region que determina sus valores y costumbres.

La idea concibe que una vez al mes se puedan
ofrecer actividades en atracciones y sitios turistico
de todas la modalidades que se ofrezcan en el sitio
geografico de residencia, completamente accesibles
a todos los ciudadanos independientemente del
estrato, de la misma manera se puede aprovechar
unos dias de la designada semana de receso escolar
consagrada en el decreto 1373 de 2007, para esta
concepcion de turismo recreativo, puesto que en
este periodo los estudiantes de todos los niveles, y
las familias en general gozan del tiempo libre.

6.3 Conveniencia

Sin duda se propende por la garantia del derecho
a la recreacion de los niflos que es superior a todo,
se integra la familia colombiana por medio de
la recreacion y enriqueciendo los conocimientos
culturales de su region, lo cual conlleva a tener
ciudadanos sanos mentalmente, lo que repercutird a
una mejor calidad de vida de los colombianos.

7. IMPACTO ECONOMICO

A partir del planteamiento de Ospino, pensamos
en el turismo como estrategia de recreacion
comunitaria para la creacion de una actividad que
permita un desarrollo economico y cultural, con
miras a recuperar, fomentar y estimular la memoria
historica del pais para las futuras generaciones, al
mismo tiempo que se produce un impacto econémico
que sirva para brindarle oportunidades a todos los
ciudadanos colombianos desde el principio de la
igualdad social. La idea seria trazar estrategias de
combinacion con dindmica de enlace entre turismo,
historia y cultura, aprovechando el gran potencial
turistico-cultural que posee nuestro pais.

Por lo anterior, un incentivo como el planteado
en el presente proyecto, enfocado a cambiar a la
mitad el precio de una entrada a un establecimiento
que ofrezca servicios turisticos en todas sus
modalidades, y atracciones, durante un fin de semana
al mes, es positivo para dicho mercado. Esto debido
a que, establecido como ley de la republica, podria
fomentar positivamente el consumo de los servicios
turisticos locales debido a que los consumidores
verian mas atractivo pagar la mitad de lo que deberia
valer una entrada en otra fecha y asi poder no solo
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aprovechar la coyuntura mensual, sino utilizar estos
servicios para consumirlos en familia.

De manera que en general se generaria mas
demanda durante dicho periodo, lo cual aumentaria
los ingresos de los oferentes de los servicios
mencionados.

Esta medida aumentaria los ingresos de los
proveedores de los servicios turisticos y atracciones
debido a que el aumento de la demanda durante este
periodo compensaria el efecto de la reduccion del
precio unitario de la entrada para disfrutar de esos
Servicios.

Esta afirmacion se fundamenta en que los
costos fijos de dichos establecimientos no se ven
aumentados con la variacion de la. cantidad de
clientes que quieren acceder al lugar, solo los costos
variables. Estos .ultimos s n amortizados por el
precio de las entradas, las cuales estan previamente
establecidas teniendo en cuenta que garanticen
la financiacién del establecimiento, su adecuado
cuidado y su mantenimiento periodico.

Con el proposito de dar claridad sobre la discusion
del presente proyecto de ley y en razén del articulo 7°
de la Ley 819 de 2003, el proyecto de ley no genera
impacto fiscal en el Presupuesto General de la Nacion
toda vez que no ordena gasto adicional ni tampoco
otorga beneficios tributarios de ningun tipo. En el
presente proyecto se propone institucionar el fin de
semana de la cultura y el turismo local con lo cual no
se requiere de un esfuerzo fiscal adicional por parte
de la Nacion, apenas se propone la implementacion
de una campana nacional que contribuya a dinamizar
la visita de atractivos culturales y turisticos por parte
de los habitantes de los distritos o municipios sedes
de los atractivos.

8. CRITERIOS GUIAS SOBRE IMPE-
DIMENTOS

En atencion a lo establecido en Ley 2003 de 2019
“Porlacual semodificaparcialmentelaLey 5?de 1992
y se dictan otras disposiciones”, puntualmente en el
articulo nimero 3 “Declaracion de impedimentos”,
plantea la existencia de un conflicto de intereses
cuando “la discusion o votacion de un proyecto
de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar
en un beneficio particular, actual y directo a favor
del congresista” (subrayado por fuera del texto). Es
claro que el presente Proyecto de Ley no supone
la existencia de un beneficio particular y actual,
toda vez que no se otorgan privilegios -puntual y
particularmente- favorables a los congresistas, que
no puedan beneficiar al resto de los ciudadanos.

En relacion a lo expuesto, la presente iniciativa
de ley se trata de una propuesta de aplicacion general
en el pais y que supone el establecimiento de un fin
de semana al mes para la promocion y visita de sitios
reconocidos como atractivos culturales y turisticos.

Por lo expresado anteriormente, la discusion y
votacion del presente Proyecto de Ley NO supone la
configuracion de conflictos de intereses imputables
a los congresistas. El presente Proyecto de Ley
no determina beneficios particulares, de hecho y

a efectos practicos, se trata de una propuesta con
beneficios generales para todos los ciudadanos
colombianos residentes en distritos o municipios
sedes de atractivos culturales o turisticos.

El presente proyecto es de los que se enmarcan en
la circunstancia descrita en el literal a) del articulo
286 de la ley 5 de 1992, de las situaciones que no
configuran impedimentos: “a) Cuando el congresista
participe, discuta, vote un proyecto de Ley o de
acto legislativo que otorgue beneficios o cargos
de caracter general, es decir cuando el interés del
congresista coincide o se fusione con los intereses
de los electores.

PROYECTO DE LEY NUMERO 103 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se estimula y fomenta la

recreacion como estrategia para promover la visita

de sitios culturales y turisticos y se dictan otras
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Institucionalizar el ltimo fin
de semana de cada mes, como el fin de semana de la
cultura y el turismo local - sostenible y responsable
- con el fin de promover la cultura, el turismo, la
recreacion, la unidad familiar - y la sostenibilidad
de la actividad regional - Unicamente para sitios
culturales y turisticos de caracter publico y privado.

Paragrafo. El beneficio es aplicable a la semana
de receso estudiantil consagrada en el Decreto 1373
de 2007 y las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o complementen.

Articulo 2°. Beneficio. A los beneficiarios de la
presente Ley, les sera otorgado un descuento del
cincuenta por ciento (50%) del valor a cancelar por
la entrada al sitio de atraccion cultural o turistica. De
igual manera, a los beneficiarios de la presente Ley
les serd otorgado un descuento del cincuenta por
ciento (50%) de los valores a cancelar por el acceso
a los diferentes shows, atracciones y/ o eventos que
ofrezca el sitio de atraccion cultural o turistica.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional, a través de la
Superintendencia de Subsidio Familiar, reglamentara
todo lo relacionado con los beneficios aqui previstos,
asi como, las subvenciones tributarias para no afectar
las finanzas de las cajas de compensacion familiar
debidamente autorizadas.

Articulo 3°. Ambito de Aplicacién. La aplicacion
de la presente ley se extendera a todo el territorio
Nacional, e incluird a los atractivos culturales y
turisticos adoptados de acuerdo con los articulos
4° y 5° de la Ley 2068 de 2020 y aquellas que la
modifiquen y sustituyan.

Paragrafo. Ademas de las atracciones locales, a
ningun sitio reconocido como atractivo turistico,
que haga parte del inventario que debera elaborar el
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el
marco del paragrafo 2 del articulo 4° de la Ley 2068
de 2020, le dejara de aplicar la presente ley.
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Dentro de dicho inventario se garantizara la
inclusion de atractivos turisticos que promuevan la
practica del etnoturismo en el pais, conforme con
lo establecido en el articulo 3° de la Ley 2068 de
2020.

Articulo 4°. Sujetos Beneficiados. El beneficio
serd aplicable a todos y cada uno de los ciudadanos
colombianos y/ o extranjeros que residan en
el distrito y/ o municipio en el que se encuentre
ubicada la sede del sitio de atraccion cultural o
turistica.

Paragrafo 1°. Para acceder al usufructo de los
beneficios a los que se refiere la presente Ley, los
beneficiarios deberan demostrar que son residentes
del distrito y/ o municipio en el que se encuentre
ubicada la sede del sitio de atraccion cultural o
turistica.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo reglamentara en un plazo de
seis (6) meses, contados a partir de la promulgacion
de la presente ley, los términos y condiciones para
demostrar la residencia de los beneficiarios de
la presente ley, en todo caso, mientras se expide
la reglamentacion de la que trata este articulo, la
residencia se puede demostrar con un recibo de
servicio publico o declaracion extra juicio.

Articulo 5°.  Las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales, a través
de las secretarias de Turismo o quien haga sus veces,
establecerdn mecanismos, acciones y estrategias
tendientes a promover la visita de sitios culturales
y turisticos.

Articulo 6°. Vigencia y derogatorias. La presente
ley rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 104 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se crea y se autoriza la emision

de la estampilla pro Hospital Departamental Maria

Inmaculada del departamento del Caqueta y se
dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., agosto 2 de 2023.

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley
numero 104 de 2023 Camara, por medio de la cual
se crea y se autoriza la emision de la Estampilla
Pro-Hospital Departamental Maria Inmaculada
del departamento del Caquetd y se dictan otras
disposiciones.

Respetado Doctor:

En cumplimiento de mi deber constitucional y
legal, actuando en consecuencia con lo establecido
por las disposiciones de los articulos 139 y 140 de la
Ley 5*de 1992, y en mi calidad de Congresista de la
Republica de Colombia, me permito radicar ante su
despacho el presente Proyecto de Ley para darle el
tramite pertinente ante la Camara de Representantes.

Cordialmente,

/ :

L\\ bt
HECTOR MAURICIO CUELLAR PINZON-

Representante a la Camara por Caqueta
Partido Conservador
PROYECTO DE LEY NUMERO 104 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se crea y se autoriza la emision

de la estampilla pro Hospital Departamental Maria

Inmaculada del departamento del Caqueta y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto, monto y tarifa de la emision.
Autoricese a la Asamblea del departamento del
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Caqueta para que ordene la emision de la Estampilla
Pro-Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E. del departamento del Caqueta, para cumplir
con los requisitos de acreditacion de 4% categoria
hasta por la suma de ciento cincuenta mil millones
de pesos ($150.000.000.000).

El valor de la emision que se autoriza serd el
correspondiente a pesos colombianos a la fecha que
entre en vigencia la presente Ley y se suspendera el
recaudo de la estampilla una vez cumplido el tope
establecido en la presente Ley, o una vez cumplido
el término de seis (6) afios de la emision de la
estampilla.

La tarifa con que se graven los distintos actos no
podra exceder el dos por ciento (1.5%) del valor de
los hechos a gravar.

Articulo 2°. Destinacion. Los valores recaudados
por la Estampilla Pro-Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E del Caquetd, se destinaran a los
gastos e inversiones necesarias para cumplir con los
requisitos para acreditar al Hospital departamental
de 4% categoria, principalmente para:

1. Mantenimiento, ampliacién, remodelacion
y adecuacion de la planta fisica actual del
Hospital Maria Inmaculada E.S.E.

2. Construccion tercera torre del Hospital
Maria Inmaculada E.S.E.

3. Adquisicién, mantenimiento y/o reparacion
de los equipos requeridos por los
diversos servicios que presta el Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. con
el fin de desarrollar y cumplir adecuadamente
con sus funciones.

4. Compray dotacion de instrumentos e insumos
para la prestacion de los diferentes servicios
que atiende el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E.

5. Adquisicién y mantenimiento de los equipos
requeridos para poner en funcionamiento nuevas
areas del Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.SE en lo que atafie a laboratorios, unidad
de diagnostico, unidad de cuidados intensivos,
unidad de cuidado intermedio, de wurgencias,
de hospitalizacion, biotecnologia, informatica,
comunicaciones y demds que se requieran para
su cabal funcionamiento de conformidad con la
demanda de servicios y necesidades de la poblacion
del departamento en materia de atencion en salud.

Paragrafo 1°. Una vez se haya completado el
proceso de acreditacion de la 4% categoria del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E,
los recursos adicionales recaudados a través de
la Estampilla Pro-Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E seran distribuidos de manera
equitativa entre los centros de atencion de salud
de los diversos municipios que conforman el
Departamento del Caqueta.

Paragrafo 2°. Los recursos excedentes
mencionados en el parrafo anterior no podran

superar la suma de (150.000.000.000), segun lo
establecido en el articulo 1° de la presente ley.

Articulo  3°.  Atribucion. La  Asamblea
Departamental del Caqueta, tiene la potestad para
que, a la luz de sus atribuciones constitucionales,
legales y su reglamento interno, determine las
caracteristicas, tarifas, hechos econdémicos, sujetos
pasivos y activos, las bases gravables y todos los
demas asuntos referentes al uso obligatorio de la
estampilla en las operaciones que se deban realizar
en los diferentes municipios del departamento del
Caqueta.

LaAsamblea Departamental del Caqueta facultara
a los concejos de los municipios del departamento,
para que adopten la obligatoriedad de la aplicacion
de la estampilla en su municipio, cuya emision se
autoriza por esta Ley y siempre tendrda como destino
la institucion Maria Inmaculada E.S.E y de manera
condicionada a los centros de atencion de salud de
manera equitativa en los diferentes municipios del
Departamento del Caquetd en cumplimiento a los
paragrafos del articulo 2°.

Paragrafo 1°. En ningun caso estaran obligados al
pago de esta estampilla, los contratos de prestacion
de servicios suscritos con personas naturales, cuyo
valor sea igual o inferior a los diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes por concepto
de honorarios mensuales y los contratos cuyo
valor sea igual o inferior a los diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes suscritos con
microempresas.

Paragrafo 2°. La base gravable sera el valor del
contrato o convenio excluido el valor del IVA.

Paragrafo 3°. De conformidad con el articulo 47
de la Ley 863 de 2003, los ingresos que perciban las
entidades territoriales por concepto de estampillas
autorizadas por la ley seran objeto de una retencion
equivalente al veinte por ciento (20%) con destino
a los fondos de pensiones de la entidad destinataria
de dichos recaudos. En caso de no existir pasivo
pensional en dicha entidad, el porcentaje se destinara
al pasivo pensional del respectivo departamento.

Articulo  4°.  Informacion al  Gobierno
nacional. Las ordenanzas que expida la Asamblea
Departamental del Caquetd en desarrollo de la
presente Ley seran llevadas a conocimiento del
Gobierno nacional a través del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con
la Direccion de Apoyo Fiscal y la Secretaria de
Hacienda Departamental.

Articulo 5°. Control Fiscal. El control y
vigilancia fiscal del recaudo, del traslado oportuno
y de la inversion de los recursos provenientes del
cumplimiento de la presente Ley, estara a cargo de la
Contraloria Departamental del Caquetd, sin perjuicio
de las competencias que tenga el nivel central de la
Contraloria General de la Republica.

Los resultados del control y seguimiento al
recaudo y ejecucion de los recursos objeto de la
presente Ley seran de amplia divulgacion publica y
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de facil consulta para la ciudadania en atencion al
principio de transparencia y publicidad.

Articulo 6°. Recaudos. Los recaudos provenientes
de la Estampilla estaran a cargo de la Secretaria
de Hacienda Departamental del Caquetd y, en el
caso de los municipios correspondera su recaudo
a las tesorerias municipales; quienes cobraran el
gravamen una vez suscrito el respectivo contrato.

Las tesorerias encargadas del recaudo tendran
la obligacion so pena de incurrir en faltas
disciplinarias, de trasladar mensualmente los
recursos de la Estampilla a la Secretaria de Hacienda
Departamental, para que sean distribuidos de
conformidad con las disposiciones y destinaciones
especificas contempladas en la presente Ley, y lo
que se establezca al respecto en la ordenanza que
se apruebe por la Asamblea del Departamento en
virtud de la presente Ley.

Paragrafo. La emision, pago y/o adhesion de esta
estampilla se hard a través de medios electronicos,
conforme a lo dispuesto en la Ley 2052 de 2020 y
Ley 2155 del 2021 en lo pertinente.

Articulo 7°. Rendicion de informe. El director del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.,
deberd rendir un informe anual a las Comisiones
Econdmicas de la Camara de Representantes, la
Asamblea Departamental del Caquetd y al Concejo
Municipal, donde se detalle la ejecucion del recurso
recibido por concepto de la estampilla aqui autorizada.

Articulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga todas
aquellas normas que le sean contrarias.

Cordialmente,
N
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Lapresente exposicion de motivos estd compuesta
por seis (6) apartes:

1. Objeto del Proyecto de Ley
2. Justificacion de la iniciativa

2.1. Historia del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E.

2.2. Diagnostico y estrategias

3. Fundamentos normativos

3.1. Disposiciones constitucionales

3.2. Jurisprudencia constitucional

4. Conveniencia

5. Conflictos de intereses

6. Impacto fiscal

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley tiene como fin
autorizar a la Asamblea Departamental del Caqueté
para que ordene la emision de la Estampilla Pro-
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
del Caquetd, hasta la suma de ciento cincuenta
mil millones de pesos ($150.000.000.000) con
un término maximo de recaudo hasta por seis
(6) afios con destinacion especifica para la
construccion, remodelacion y adecuacion del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. y
cumplir con los requisitos para acreditar al Hospital
Departamental de 4 categoria.

2. JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

2.1. Historia del Hospital
Maria Inmaculada E.S.E.

Departamental

Durante este mas de medio siglo, el Hospital
Departamental Maria Inmaculada, ha sufrido
constantes transformaciones que han marcado su
desarrollo y han determinado los grandes aportes que
ha hecho al bienestar y la salud de los Caquetefios.

La historia de la Institucion comienza el 17 de
diciembre de 1941, cuando, siendo Presidente de la
Republica el Dr. Eduardo Santos Montejo y Ministro
de Hacienda y Crédito Publico, el Dr. Carlos Lleras
Restrepo, se expidio la ley 148, que fomentaba
la colonizacion en las regiones del sur del Pais y
organizaba la campafia sanitaria en las margenes
del rio Orteguaza y sus Afluentes, dicha Ley, en su
articulo 3°, asigno sesenta mil pesos $ 60.000 para
la construccion de un hospital civil en Florencia.

La construccion se inicid6 en 1943, pero su
inauguracion no se llevé a cabo sino hasta 1945.
Desde este afo, las hermanas de la comunidad Siervas
del Santisimo y de la Caridad, empezaron a prestar
sus servicios al centro asistencial que, por orden de
la Ley que lo cred, debia contar con servicios de
Sala de Medicina y Cirugia para hombres, Sala de
Medicina y Cirugia para mujeres, Sala de Medicina
y Cirugia para ninos, Sala de Maternidad con un
minimo de 10 camas, Sala para intervenciones
quirurgicas y Servicio de Antivenéreas.

Durante estos primeros afos, el Hospital Maria
Inmaculada presto sus servicios enfrentando grandes
crisis sanitarias que azotaron el Departamento, como
la epidemia de paludismo del afio 1970 en la que
murieron miles de pobladores de la region.

La Institucion siempre ha tenido una vocacion por
la docencia, en 1980, el Ministerio de Salud asign6
la practica del internado a la Facultad de Medicina
de la Universidad del Rosario y mas adelante, en
1990 se replanted esta asignacion y se determind
que era la facultad de medicina de la Universidad
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Sur colombiana a quien le correspondia esta labor
teniendo en cuenta la cercania y el area de influencia
del centro asistencial.

Ya con anterioridad, en el afio de 1973, el Hospital
habia iniciado una la ampliacion y remodelacion
de su planta fisica pero el contrato de ejecucion
de dichas obras tuvo varios reveses y no fue sino
hasta 1983 que el Servicio Seccional de Salud,
en colaboracion con el Ministerio de Salud y el
Fondo Nacional Hospitalario, inici6 la ampliacion y
remodelacion con una proyeccion al afio 2000.

En 1994, se define el Hospital departamental
Maria Inmaculada como una empresa social del
estado, de Segundo Nivel de atencion; por la
Asamblea Departamental, mediante Ordenanza 014
del 5 de agosto de 1994, segun lo normado en la Ley
100 de 1.993.

Por tanto, la ordenanza de la asamblea hace
referencia a que hasta mientras no se descentralicen
los municipios del departamento los hospitales
locales, centros y puestos de salud del area
de influencia, continuardn bajo la direccion y
administracion del Hospital Maria Inmaculada;
incluyendo los centros de salud de Pueblo Nuevo,
Morelia y Montaiiita.

Mediante Decreto Ordenanza No 1623 de 1.995,
fue creado el Instituto Departamental de salud del
Caqueta, quien asume la rectoria y administracion
de los hospitales publicos del departamento.

Pero hasta el afio 2005 se crearon mediante
decretos ordenanzas las deméas Empresas Sociales
del Estado del orden departamental y se delimit6 el
area geografica de cada una.

En el afio 2015, la entidad incursiona decidida
y positivamente en procesos de certificacion con
ICONTEC, recibiendo los dos primeros certificados
de calidad con ISO 9001:2008, a la fecha se
encuentran certificados ocho procesos y cinco
servicios con la norma ISO 9001:2015.

Actualmente, el Hospital Departamental Maria
Inmaculada es una Empresa Social del Estado de
Segundo Nivel de atencion en salud que presenta
debilidades en su infraestructura fisica, debido a
su crecimiento en la oferta de servicios, planta de
personal y niimero de usuarios, lo que ha generado
una desorganizacion en las areas y ambientes de los
mismos debido a la insuficiencia de espacio fisico
adecuado, incumpliendo en algunos casos con la
normativa vigente de habilitacion. El Hospital
Departamental Maria Inmaculada, es el referente
de baja y mediana complejidad de la region y
por ende requiere fortalecer su capacidad de
infraestructura y dotacion de mediana complejidad
enfocados en los servicios de urgencias, UCI (adulto
y neonatal), Obstetricia y Cirugia. Aunado a lo
anterior, y teniendo en cuenta la necesidad en la
que se ve envuelta la region debido a la pandemia
por COVID-19, el servicio de UCI ha tenido una
evolucion vertiginosa en el mundo y naturalmente
en Colombia, pues la pandemia del coronavirus ha
evidenciado la importancia que tienen las unidades

de cuidados intensivos (UCI) en un sistema de salud.
Su disponibilidad puede ser la diferencia entre la vida
y la muerte en los casos en los que la enfermedad se
complica. Igualmente, la aparicion del aumento de
las enfermedades cronicas (hipertension, diabetes),
huérfanas (cancer, VIH) y de los accidentes de
transito, que incrementan la atencion de paciente
por traumas; surgiendo requerimientos tecnologicos
para su diagnostico, monitoreo y manejo, que en este
momento son insuficientes, lo que aumenta el nivel
de riesgo en el tratamiento que requiere cada uno de
estos usuarios, los cuales se ven sometidos a traslados
a otras ciudades, que pueden retrasar el cubrimiento
de sus requerimientos de salud, entre 4 y 8 horas.

Actualmente el proyecto de Construccion,
remodelacion y adecuacion del Hospital Maria
Inmaculada ESE del Municipio de Florencia -
Caquetd, es presentado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para su estudio por segunda vez y
consiste en la construccion de una nueva edificacion
de cuatro pisos en la que se desarrollan servicios
generales. diagnodstico. urgencias. cirugia, unidad
de cuidados intensivos neonatal, hospitalizacion
pediatricay administracion asi como laremodelacion
y adecuacion de una edificacion existente con una
altura de cuatro (04) pisos.

Frente a el cumplimiento de la normatividad de
infraestructura fisica hospitalaria, se la propuesta
arquitectonica es razonable en la que se proponen
circulaciones publicas y restringidas de manera
adecuada tanto en la nueva edificacion como en
la existente, las dos edificaciones se articulan de
manera adecuada y en general en todos los ambientes
y servicios se da el cumplimiento de la normativa de
infraestructura y habilitacion Resoluciones 4445 de
1996 y 3100 de 2019 de manera correcta y adecuada.

Asi pues, el proyecto de construccion,
remodelacion y adecuacion del Hospital Maria
Inmaculada ESE del Municipio de Florencia -
Caqueta se ha declarado pertinente para garantizar
la adecuada prestacion de servicios de salud de
mediana y alta complejidad en el Departamento de
Caqueta.

2.2. Diagnéstico y Estrategias

La ESE Hospital Maria Inmaculada, oferta
servicios de mediana y alta complejidad, como lo es:

e Consulta externa

* Medicina especializada en: pediatria,
psiquiatria, cirugia, anestesia, ginecologia,
maxilofacial, ortopedia, oftalmologia,
otorrino, cardiologia, dermatologia
gastroenterologia, medicina interna, urologia,
ortopedia, neurologia, nutriciéon y dietética,
neurocirugia, cardiologia, consulta de
fisioterapia, consulta de nefrologia, consulta
de odontologia, reumatologia, endocrinologia,
neuropediatria. neurocirugia, nefrologia.

* Procedimientos en: gastroenterologia,
gineco obstetricia, urologia, ortopedia
maxilofacial, cirugia general, dermatologia,
gastroenterologia,  terapia  ocupacional,
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terapia  respiratorio,  terapia  fisica,
neurocirugia, endoscopia digestiva, toma de
citologia, servicio de transfusion sanguinea,
servicio farmacéutico intrahospitalario, toma
de muestras y procesamiento de laboratorio
clinico, procedimiento de oftalmologia,
cardiologia no invasiva, neurocirugia.

*  Unidad de cuidados intensivos.
» Cirugia de urgencia y programada.
e Servicio de urgencias.

* Servicio de hospitalizacion.

*  Ayudas diagnosticas.

*  Servicio de imagenologia.

»  Laboratorio clinico.

* Banco de sangre.

*  Rehabilitacion.

*  Fonoaudiologia.

*  Optometria.

*  Terapia ocupacional.

*  Telemedicina.

* UCI adultos.

»  UCI pediatrica.

La capacidad instalada de la ESE Hospital Maria
Inmaculada registrada en el REPS: ambulancia
basica dos (2), ambulancia medicalizada dos (2),
Camas Pediatricas veintinueve (29), camas adulto
setenta y nueve (79), camas obstetricia diez (10),
cuidado intermedio neonatal ocho (8), cuidado
intensivo neonatal siete (7), psiquiatria veinte
y seis (26), cuidado basico neonatal diez (10),
quirdéfano cuatro (4), Sala de partos uno (1), sala de
procedimiento uno (1).

La construccion tiene como estrategia el
reordenamiento fisico-funcional, para ello se
requiere 12.730 metros cuadrados nuevos para
dar mejor cobertura a los servicios de salud,
materializados en una nueva edificacion de cuatro
pisos donde se desarrollaran servicios generales,
diagndstico, urgencias, cirugias, unidad de cuidados
intensivos neonatal, hospitalizacion pediatrica
y administracion, asi como la remodelacion y
adecuacion de una edificacion existentes con una
altura de 4 pisos.

3. FUNDAMENTOS NORMATIVOS
3.1. Disposiciones Constitucionales

El articulo 338 de la Constitucion Politica de
Colombiaestablece que “Entiempo depaz,solamente
el Congreso, las asambleas departamentales y los
concejos distritales y municipales podran imponer
contribuciones fiscales o parafiscales. La ley, las
ordenanzas y los acuerdos deben fijar, directamente,
los sujetos activos y pasivos, los hechos y las bases
gravables, y las tarifas de los impuestos.”

Ahora bien, el poder tributario originario, es decir,
la facultad para crear las leyes recae exclusivamente

en el Congreso de la Republica segun dispone la
Constitucion en su articulo 150. Es importante
mencionar que en el numeral 12 del articulo
en mencion se define la funcion de “establecer
contribuciones  fiscales 'y, excepcionalmente,
contribuciones parafiscales en los casos y bajo las
condiciones que establezca la ley”.

De igual forma, el articulo 300, numeral 4, de
la Constitucion establece que le corresponde a las
Asambleas Departamentales mediante ordenanzas
“decretar, de conformidad con la Ley, los tributos
y contribuciones necesarios para el cumplimiento
de las funciones departamentales”. Como se vera
mas adelante, los altos tribunales han definido esta
facultad de las asambleas como un poder tributario
derivado, a partir de la Ley de autorizacion que
expida el Congreso, que es el objetivo del presente
Proyecto de Ley.

En cuanto a la salud publica la Constitucion
Politica de Colombia consagra en su articulo 49 que
la atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado, por lo
que corresponde a este la organizacion, direccion y
reglamentacion de la prestacion de servicios de salud.
En concordancia, el articulo 366 de la Carta Magna
establece que el bienestar general y el mejoramiento
de la calidad de vida son fines sociales del Estado
por lo que sera su objetivo fundamental la solucion
de necesidades insatisfechas, entre otras, en salud, y
para ello el gasto publico social tendra prioridad en
el presupuesto publico.

3.2. Jurisprudencia Constitucional.

Las estampillas han sido objeto de estudio
constitucional en varias ocasiones por parte de
la Corte Constitucional. En Sentencia C-768 de
2010 esta alta corte sintetizd las caracteristicas que
definen la naturaleza de las estampillas a partir de la
jurisprudencia del Consejo de Estado, asi:

“Las estampillas han sido definidas por la
jurisprudencia del Consejo de Estado como tributos
dentro de la especie de “tasas parafiscales”, en la
medida en que participan de la naturaleza de las
contribuciones parafiscales, pues constituyen un
gravamen cuyo pago obligatorio deben realizar
los usuarios de algunas operaciones o actividades
que se realizan frente a organismos de cardcter
publico; son de cardcter excepcional en cuanto al
sujeto pasivo del tributo, los recursos se revierten en
beneficio de un sector especifico,; y estan destinados
a sufragar gastos en que incurran las entidades que
desarrollan o prestan un servicio publico, como
funcion propia del Estado. La “tasa’ si bien puede
corresponder a la prestacion directa de un servicio
publico, del cual es usuario el contribuyente que
se beneficia efectivamente, caso en el cual se
definen como tasas administrativas, también puede
corresponder al beneficio potencial por la utilizacion
de servicios de aprovechamiento comun, como la
educacion, la salud, el deporte, la cultura, es decir,
que el gravamen se revierte en beneficio social,
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caso en el cual se definen como tasas parafiscales
que son las percibidas en beneficio de organismos
publicos o privados, pero no por la prestacion de
un servicio propiamente dicho, sino por contener
un cardcter social.” (negrilla propia).

Enelpresente caso, se pretende que laautorizacion
al gravamen se revierta en beneficio social dado que
la estampilla sera destinada al servicio de salud,
especificamente a uno de los hospitales publicos
mas representativos del departamento.

En cuanto al principio de legalidad tributaria, en
la Sentencia C-891 de 2012 se establecié que este
se encuentra consagrado en la Constitucion Politica
en el articulo 338 y 150, numeral 12, y tiene como
objetivo primordial “fortalecer la seguridad juridica
y evitar los abusos impositivos de los gobernantes”
y se erige como ‘“‘requisito para la creacion de un
tributo”. Asi mismo, se establece la diferencia
del principio de legalidad entre tributos de orden
nacional y territorial de la siguiente manera:

“Por lo anterior, cuando el Legislador establece
tributos del orden nacional debe sefialar todos los
componentes, de manera clara e inequivoca. No
obstante, no opera la misma exigencia para los del
orden territorial, frente a los cuales el Congreso
deberd crearlos o autorizar su creacion, pudiendo
asumir ademas esa Corporacion Legislativa una
de tres alternativas para la determinacion de los
elementos constitutivos del tributo: i) que seniale
los elementos del tributo, ii) que fije algunos de
los elementos del tributo y permita que asambleas
y concejos senialen los restantes, y iii) que deje a
las corporaciones publicas territoriales la fijacion
de los elementos del tributo que aquel ha creado.”
(negrilla propia)

La Sentencia C-891 también sefiala que no se
le puede exigir “al legislador que defina todos los
elementos del tributo, pues ello también corresponde
a los organos de las entidades territoriales”, de
lo contrario se estaria violando el principio de
autonomia territorial. La Sentencia distingue
entonces entre el poder tributario derivado de las
Asambleas y Concejos y el “poder originario del
Congreso de la Republica en la creacion de tributos™.

En la reciente Sentencia C-101 de 2022 la Corte
Constitucional resumio su jurisprudencia respecto
de la competencia concurrente en materia tributaria
entre el Congreso de la Republica y las asambleas
junto a los concejos de la siguiente forma:

1. La autonomia impositiva de los entes
territoriales  esta  subordinada a la
Constitucion y a la ley.

2. A pesar de que la facultad de las asambleas
departamentales y de los concejos distritales
y municipales para imponer contribuciones
no es originaria (esta subordinada a la
Constitucion y a la ley), las entidades
territoriales gozan de autonomia, tanto para
decidir sobre el establecimiento o la supresion

de impuestos de caracter local autorizados
en forma genérica por la ley, como para
administrar libremente todos los tributos que
hagan parte de sus propios recursos.

3. La definicion de los elementos estructurales
de los impuestos nacionales esta a cargo del
Congreso de la Republica. La ley mediante
la cual se crea un impuesto de cardcter
nacional debe definir todos los elementos de
la obligacion tributaria de manera clara e
inequivoca. En contraste, para los impuestos
territoriales, cuando la ley autoriza su
creacion, existe una competencia concurrente
de las asambleas departamentales o de
los concejos municipales en relacion con
la definicion de los elementos del tributo
respectivo.

4. El Congreso de la Republica, las asambleas
departamentales y los concejos distritales o
municipales deben determinar los elementos
estructurales del tributo, a saber: sujeto
activo, sujeto pasivo, hecho generador,
base gravable y tarifa, o estos deben ser
determinables a partir de la ley, ordenanza o
acuerdo, segun sea el caso. De esta manera
se satisface el principio de legalidad y, en
particular, la certeza del tributo.

5. Tratandose de tributos territoriales, las leyes
que autorizan a establecer tributos a las
entidades territoriales, solo deben ocuparse
de sus elementos bdsicos. Esto quiere decir
que el Congreso no puede fijar todos sus
elementos estructurales porque estaria
invadiendo la autonomia de las entidades
territoriales.

6. Al expedir leyes que autorizan la creacion
de tributos territoriales, corresponde al
Congreso definir sus aspectos basicos (como
son el hecho generador, los sujetos y la
metodologia para fijar la tarifa), los cuales
seran apreciados en cada caso concreto. Por
su parte, las asambleas departamentales
vy los concejos distritales y municipales
estableceran los demds componentes
del tributo, dentro de los parametros
generales que fije la correspondiente ley de
autorizacion.

A partir de lo anterior, se debe entender el
presente Proyecto de Ley como una Ley de
autorizacion en la cual se encuentran consagrados
tanto el principio de legalidad como el de
autonomia territorial con el objetivo de permitir
que la asamblea departamental del Caqueta
establezca la estampilla en favor del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

4. CONVENIENCIA

Elpresente proyecto de ley es conveniente toda
vez que funge como requisito legal habilitante
para que la Asamblea Departamental del Caqueta
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establezca el recaudo de la Estampilla que
permitird a los usuarios del sistema de Salud
en el Departamento mejorar los indicadores, al
igual que la calidad y oportunidad de acceso al
servicio en condiciones dignas y cumplir con los
requisitos para que se constituya como el primer
Hospital del departamento del Caquetd de 4%
nivel.

5. CONFLICTOS DE INTERES

De conformidad con lo establecido en el
articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, modificatorio
del articulo 291 de la Ley 52 de 1992, por medio
del cual se le ordena a los autores de una iniciativa
legislativa presentar en la exposicion de motivos
un acapite que describa los eventos que podrian
generar un conflicto de interés de cara a su discusion
y votacion, me permito realizar las siguientes
consideraciones:

Los elementos del régimen de conflicto de
intereses desarrollados por la jurisprudencia del
Consejo de Estado fueron recogidos por la Corte
Constitucional en Sentencia C-302 de 2021 de la
siguiente manera:

(...) son entonces varios los elementos que, de
conformidad con la jurisprudencia del Consejo de
Estado, caracterizan la institucion del conflicto de
intereses. i) es una excepcion a la inmunidad de
los congresistas (articulo 185 de la CP); ii) es un
concepto juridico indeterminado que, en principio,
impide establecerreglas generales aplicables a todos
los casos, iii) aquel surge cuando el congresista
o sus parientes, en los grados senialados en la ley,
tienen un interés particular, actual y directo en un
asunto puesto a su consideracion, el cual, por esta
misma razon, es antagonico al interés general que
debe buscar y preservar la investidura del cargo; y
iv) si el congresista esta inmerso en un conflicto de
intereses, debera declararse impedido, con el fin de
cumplir con el mandato constitucional contenido en
el articulo 182 de la Carta” .

Asi mismo, es importante recordar los distintos
tipos de beneficios que pueden configurar un
conflicto de interés, dispuestos en el articulo 1° de la
Ley 2003 de 2019, modificatorio del articulo 286 de
la Ley 5% de 1992:

a) Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina
obligaciones a favor del congresista de las que
no gozanelrestodelos ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las
que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente
se configura en las circunstancias presentes
y existentes al momento en el que el
congresista participa de la decision.

I Corte Constitucional. Sentencia C-302 del 9 de septiem-

bre de 2021, M. S. Cristina Pardo Schlesinger.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del congresista,
de su conyuge, compafiero o compafera
permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Adicionalmente a lo descrito, se debe resaltar que
el interés ha de ser particular y no general, dado que
si fuera el ultimo caso los congresistas siempre se
encontraran en situacion de conflicto, asi lo describe
el Consejo de Estado:

“Entratandose de conflicto de intereses, el interés
“particular” cobra relevancia, entonces, no porque
el congresista pueda eventualmente beneficiarse
de una ley expedida para la generalidad de la
sociedad, sino porque dicho proyecto le significa
al congresista un beneficio especial, no disponible
para los colombianos que en abstracto se encuentren
en las hipotesis de la ley, configurandose asi una
situacion de desigualdad que ostensiblemente
favorece al legislador. .

En virtud de lo anterior, se considera que la
discusion y aprobacion del presente no presentaria
conflictos de interés en razon de beneficios
particulares, actuales y/o directos a los Congresistas
conforme a lo dispuesto en la norma dado que se
trata de un Proyecto de Ley con efectos juridicos
generales y abstractos por medio de la cual se
pretenden medidas para la proteccion y conservacion
del Rio Caqueta.

No obstante, es importante aclarar que la
descripcion realizada en este acdpite sobre la no
configuracion de conflictos a lo largo del tramite del
presente Proyecto de Ley, conforme a lo dispuesto
en la Ley 52 de 1992 y su modificacion, no exime a
los Congresistas de identificar causales de conflicto
de interés.

6. IMPACTO FISCAL

Dando cumplimiento al articulo 7° de la Ley 819
de 2003 “Analisis del impacto fiscal de las normas”.
Debemos sefialar que, los gastos que se generen de
la presente iniciativa legislativa se deben entender
como incluidos en los presupuestos y en el Plan
Operativo Anual de Inversion al cual haya lugar.

Asi las cosas, posterior a la promulgacion del
presente proyecto de Ley, el Gobierno nacional
debera promover y realizar acciones tendientes a su
ejercicio y cumplimiento, lo anterior con observancia
de la regla y el marco fiscales de mediano plazo.

De conformidad con lo anterior, resulta
importante citar un pronunciamiento de la Corte
Constitucional acerca del tema, el cual quedo
plasmado en la Sentencia C-490 del afio 2011, en la

cual sefiala a renglon seguido.
2 Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil.
Sentencia del 21 de octubre de 2010, C.P. Augusto Her-
nandez Becerra, radicado 11001-03-06-000-2010-00112-
00(2042).
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“Elmandato de adecuacion entre la justificacion
de los proyectos de ley y la planeacion de la politica
economica, empero, no puede comprenderse como
un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacion
técnica para determinar el impacto fiscal de
cada proyecto, la determinacion de las fuentes
adicionales de financiacion y la compatibilidad con
el marco fiscal de mediano plazo, y (ii) aceptar una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una
carga irrazonable para el Legislador y otorgaria un
poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del
Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia
del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este
caracter, que involucra una barrera en la funcion
constitucional de produccion normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes
publicos y el principio democratico”. (Negrillas
fuera de texto).

En el mismo sentido resulta importante citar el
pronunciamiento de la Corte Constitucional en la
Sentencia C-502 de 2007, en el cual se puntualiz6 que
el impacto fiscal de las normas no puede convertirse
en una barrera, para que las corporaciones publicas
(Congreso, asambleas y concejos) ejerzan su funcion
legislativa y normativa:

“En la realidad, aceptar que las condiciones
establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que le incumbe
cumplir Unica y exclusivamente al Congreso reduce
desproporcionadamente la capacidad de iniciativa
legislativa que reside en el Congreso de la Republica,
con lo cual se vulnera el principio de separacion de
las Ramas del Poder Publico, en la medida en que
se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstaculos casi insuperables
que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Republica conduciran a concederle
una forma de poder de veto al Ministerio de Hacienda
sobre las iniciativas de ley en el Parlamento”.

De conformidad con lo anterior, y como lo ha
resaltado la Corte Constitucional, el analisis del
impacto fiscal de las iniciativas parlamentarias que
se presenten no puede ser una barrera para establecer
disposiciones normativas que requieran gastos
fiscales. Mencionando ademas que si bien compete a
los congresistas y a ambas camaras del Congreso de
la Republicala inexorable responsabilidad de estimar
y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto
bajo estudio puede ocasionarle al erario, es claro que
es el Gobierno nacional a través del Ministerio de
Hacienda, el que dispone de los elementos técnicos
necesarios para valorar correctamente ese impacto,
y a partir de ello, llegado el caso, demostrar a los
miembros de la Rama Legislativa la inviabilidad
financiera del proyecto de Ley que en su momento
se estudie, en este caso el que nos ocupa.

Con base en lo expuesto anteriormente,
pongo a disposicion de la Honorable Camara de
Representantes, la discusion y aprobacion del
presente Proyecto de Ley.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 105 DE 2023
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.

Bogota, D. C., 1° de agosto de 2023.

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA
Secretario General

Camara de Representantes

Ciudad

Referencia: Radicacion Proyecto de ley
“Comunidad Lactante”.

Respetado sefior Secretario:

En mi condicibn como Representante a la
Céamara miembro del Congreso de la Republica y
en uso del derecho consagrado en el articulo 150 de
la Constitucion Politica de Colombia, por su digno
conducto nos permitimos poner a consideracion de
la Honorable Camara de Representantes el siguiente
proyecto de ley “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”.

Cordialmente,

JEZMI LIZETH BARRAZA ARRAUT
Representante a la Camara
Departamento del Atlantico
Partido Liberal Colombiano
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PROYECTO DE LEY NUMERO 105 DE 2023
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.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. La presente 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, de los nifios y las
nifias, y el derecho a la Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la primera infancia por medio de la
promocion de la practica de la lactancia materna en
el territorio nacional.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. La presente
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,
parto y puerperio, dentro del territorio nacional.

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

Comunidad Lactante: 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, acompafantes
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
acompanamiento 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 promocion de lactancia
y la apropiacion del conocimiento necesario para
tener una lactancia materna exitosa.

Asesor (a) en lactancia materna: persona
certificada, y con experiencia en apoyar a la
lactancia materna que desde la practica ayuda y
acompaia a la 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 alimentaciéon 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 ningin otro
alimento o bebida, ni siquiera agua.

Lactancia Materna Prolongada: Es aquella
lactancia materna que se prolonga mas alla de
los 2 afos 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 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 la madre.

Articulo 4°. Formacion y mecanismos de
certificacion. El Gobierno nacional, a través del
Servicio Nacional de Aprendizaje o quien haga
sus veces, crearda 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.

Pardgrafo 1°. Las personas que cuenten con
conocimiento y experiencias previas en materia
de promocion, proteccion y apoyo a la 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 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.

Pardgrafo 3°. La oferta publica de programas
de formacién para la promocidn, proteccion
y apoyo a la lactancia 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, victimas del
conflicto armado, rurales, las nifias y adolescentes,
las mujeres en situacion de discapacidad, entre
otras.

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 gestantes
y lactantes y a nifios y niflas menores de dos (2)
aflos, deben promover espacios para la educacion
y promocioén 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 y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que atiendan
servicios habilitados de obstetricia deberan brindar
capacitacion y actualizacidbn permanente en
lactancia materna y alimentacion infantil saludable
al personal de salud que labore en las éareas 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
dichas redes, a nivel nacional, ya sea como registro
autébnomo o integrado a otro registro. El sistema
facilitara el acceso 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 informacion relevante relacionada con la
practica.

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

1. Nombre de la persona natural o juridica,
2. Representante Legal si lo 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.),

Numero de miembros,

Localizacion (Departamento, Municipio,
barrio o localidad)
Domicilio,

Certificaciones, titulos

relacionados,

experiencia o

10. Datos de contacto.

Pardgrafo 2°. El registro centralizard 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 vy las
Redes Apoyo en los términos del paragrafo 1°.

Pardgrafo 3°. El registro debe ser alimentado
y actualizado por los actores sefnalados 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
utilizardn las tecnologias de la informacion
adecuadas para su administracion y consulta. Serd
de acceso publico y estard enlazado en las paginas
web de las distintas entidades del Gobierno
nacional y las Entidades Territoriales.

Paragrafo 5°. El Ministerio de Salud tendra 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°. El ministerio de salud en
coordinaciéon 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 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 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
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cuestionamiento y/o sefialamiento a quienes
no puedan garantizar la lactancia a su hijo/a.

3. Explicar, acompaiar 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 mujer lactante.

5. Brindarle apoyo psicologico, 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 electrénico de la
Comunidad Lactante.

Pardgrafo. La Superintendencia de Salud
verificard 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,
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 practica de la
lactancia materna.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud disefiara
las guias técnicas para brindar la orientacion
requerida contemplando el acceso a la informacion
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 lactancia materna.

Articulo 11. Sello de Establecimientos
Comerciales Amigos de la Infancia. El Ministerio
de Salud y Proteccidon Social o quien corresponda
a nivel nacional, establecera los lincamientos 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 afos.

Paragrafo 1°. El sello recibird el nombre de
Establecimientos Comerciales Amigos de la Mujer
y la Infancia (ECAMI).

Paragrafo2°. Enningtin caso losestablecimientos
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 de la
certificacion, que las 4reas 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 12. Promocion de la Comunidad
Lactante. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
realizara a nivel nacional campanas 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.

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 articulard 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.

Parédgrafo 1°. Se incluirdn en la politica publica
acciones enfocadas a las instituciones de educacion
media y superior tendientes a evitar la desercion
del sistema educativo por motivo de la maternidad
y a eliminar la discriminacion a las 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 educacién remota, horas para la
lactancia o extraccion y formacion de bancos de
leche o licencias 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.
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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.

Pardgrafo 1°. En ninglin 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.

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
aflo 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 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, en articulacion
con las Entidades Promotoras de Salud, Cajas
de Compensacion Familiar, las Administradoras
de Riesgo Laboral y demads 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.

Pardgrafo. La promocion a que hace referencia
este articulo, debera 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. E1 empleador debera 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 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 sean contrarias.

De los honorables congresistas,
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JEZMI LIZETH BARRAZA ARRAUT
Representante ala Cdmara
Departamento del Atldntico
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Representante a la Camara Departamento
de Atlantico
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JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ
Representante a la Cédmara
Departamento del Cesar
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JUAN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara
Partido Liberal

HERNANDO GUIDA PONCE
Representante a la Cdmara
Departamento del Magdalena
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GLORIA LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA
Representante a la Cdmara

Representante a la Camara Departamenio de Cundinamarca
Departamento del Chocd
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JAIRO REINALDO CALA SUAREZ
Representante a la Camara
Departamento de Santander

ANA MARIA CASTANEDA
Senadora de la Republica
Partido de Cambio Radical
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Senadora de la Republica
Partido Colombia Justa Libres
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Leonor Maria Palencia Vega
Representante a la Camara
Citrep 14 — Sur de Cérdoba

Elizabeth Jay-Pang Diaz
Representante a la Cédmara
Archipiélago de San Andrés
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Modesto Aguilera Vides
Representante a la Cdmara
Departamenio del Atldntico.
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Andrés David Calle Aguas
H.R. Dpfo. de Cérdoba
Parfido Liberal Colombiano

Aida Avella Esquivel.
Senadora de la Republica.
Pacto Histérico — Unién Patridtica UP

”/i ~~(’Z/

DOLCEY TORRES ROMERO.
Representante a la camara.
Departamento del Atlantico

Julio Alberto Elias Vidal
Senador de la Republica
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JULIAN PEINADO RAMIREZ
Representante a la Camara
Departamento de Antioquia
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FLORA PERDOMO ANDRADE

Representante a la Cimara

Departamento del Huila

JAMES H. MOSQUERA TORRES
Representante a la Cdmara
Circunscripcion 6
Chocdé-Antioquia
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Laura Ester Fortich Sanchez.

H. Senadora de la Republica.
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LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ
OCHOA
Representante a la Cimara por
Cundinamarca

HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Representante a la Camara
Departamento de Casanare

Mauricio Gémez Amin
Senador de la Republica
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HECTOR DAVID CHAPARRO
Representante a la Camara por Boyaca
Partido Liberal Colombiano

Efrain Cepeda Sarabia
Senador de la Republica
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Jorge Méndez Herndndez
Representante a la Camara
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MONICA KARINA BOCANEGRA
PANTOJA
Representante a la Camara
Departamento de Amazonas

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Cdmara
Departamento del Putumayo

OSCAR SANCHEZ LEON
Representante a la Camara

Luis Carlos Ochoa Tobon
Representante a la Camara.
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Representante a la Cdmara
Citrep 13
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Representante a la Camara
Departamento de Arauca
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Representante a la Cdmara

ﬁ uu[ﬁy

Robert Daza Guevara
Senador de la RepUblica
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1. Objeto de la Ley

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 de la promocién de la practica
de la lactancia materna en el territorio nacional.

2. Proyectodeley dela Comunidad Lactante

El Proyecto de Ley de la Comunidad
Lactante es el resultado de un proceso orientado
a la participacion ciudadana, la investigacion,
la recoleccion y el analisis de datos. Para su
construccion, se llevaron a cabo reuniones de trabajo
con entidades del Gobierno nacional, han participado
mas de 1.600 personas en 26 departamentos del
territorio nacional y grupos focales con actores que
conforman la Comunidad Lactante y la articulacion
con la academia para realizar el diagndstico de la
lactancia materna en nuestro pais.

La Comunidad Lactante estd conformada por el
conjunto de individuos o colectivos que integrando
distintos sectores y organizaciones interactiian para
educar, promover y acompafar a las madres, los
bebés y sus familias durante la practica de la lactancia
materna. Sin embargo, solo algunos miembros de la
Comunidad Lactante, los agentes y profesionales
de salud estan facultados y habilitados para brindar
consejeria en casos en los que se requiere atencion
médica, situacion en la cual la madre o el infante
deben ser remitidos a la entidad hospitalaria para
recibir la atencion y el cuidado que sea necesario.
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Pese a que los beneficios de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis (6) meses que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son numerosos tanto para los nifios y nifias,
como para las madres, la familia y la sociedad, en
la actualidad, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional (ENSIN - 2015), de cada
100 ninos en Colombia, sélo 36 tienen acceso a la
lactancia materna exclusiva. Adicionalmente, no
existe evidencia de que hayamos logrado superar
la duracion media de 1,8 meses de practica de la
lactancia exclusiva en el territorio nacional y en
algunas regiones como el caribe colombiano se
prolonga por apenas 0,6 meses. Estas cifras reflejan
la distancia de nuestro pais para tener una practica
de lactancia materna exclusiva de acuerdo con
estandares internacionales.

Por otraparte, la Organizacion Panamericanade la
Salud ha advertido que las practicas inadecuadas de
lactancia materna, especialmente cuando no ocurre
de manera exclusiva durante los primeros seis meses
de vida, son la causa de al menos 1,4 millones de
muertes en el mundo y del 10% de las enfermedades
que se presentan entre los nifios menores de 5 afos,
incrementando  significativamente el riesgo de
muerte en los infantes (Caicedo, y otros, 2012).

Los determinantes del éxito de la lactancia
materna identificados para el caso colombiano y en
los cudles son el acceso a informacion de calidad y
el acompafiamiento oportuno antes y después del
momento de la lactancia. La Encuesta de Lactancia
Materna 2019 (ELM - 2019), indic6d que las familias
acceden a la informacion necesaria a través de personas
cercanas y recientemente, a través de medios digitales.
Por lo que se necesita trabajar en avances significativos
que potencialicen estos canales mediante la creacion
de oportunidades para la educacion de los trabajadores
del sector salud y la ciudadania en general, asi como
una mejor articulacion de los las Redes de Apoyo a la
Lactancia materna con las entidades que conforman el
Sistema de salud colombiano.

En cuanto a las barreras identificadas para lograr
una lactancia exitosa, la misma encuesta encontro
que existen factores que afectan negativamente la
permanencia en la practica de la lactancia materna
tales como las opiniones sociales y dificultades para
conciliar la practica con las obligaciones laborales,
para lo cual el acompafiamiento de las Redes de
Apoyo y un rol activo por parte de los hombres y
el empoderamiento para el ejercicio de las “nuevas
masculinidades” es indispensable para avanzar
hacia la superacion de esta causa. Por lo anterior,
el proyecto de ley promueve mejores oportunidades
para la practica de la lactancia y la proteccion de
la mujer ante toda forma de discriminacion causada
por lactar a sus bebés, ocasionando un impacto
positivo para avanzar hacia la equidad de género y
la reduccion de brechas salariales.

La falta de informacion, mitos y recomendaciones
de los profesionales en salud distorsionadas, son
razones por las que decrece el empoderamiento de

las familias en torno a la lactancia. Para mitigarlo,
se deben concentrar esfuerzos hacia el acceso al
conocimiento y fortalecimiento de las redes de
apoyo para la divulgacion de buenas practicas de
lactancia materna. Para lograrlo, se debe trabajar
en diferentes medios de difusion como los medios
digitales que alcanzan a una audiencia superior a 5
millones de personas en nuestro pais.

El presente proyecto de ley contempla un
enfoque preventivo para lograr que a través de la
educacion se advierta e informe a las madres para
conocer las mejores practicas internacionales
para la lactancia, asi como los riesgos de lactar y
amamantar a sus hijos. Informacion a la que deben
tener acceso suficiente antes del momento del parto
y posteriormente, contar con el acompafiamiento,
la contencién y el soporte necesario durante el
puerperio para lograr una experiencia exitosa.

La implementacion de la estrategia contenida
en el presente proyecto de ley, arrojo 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. Ante evidencia como la sefalada, el proyecto
de ley propone, mediante el fortalecimiento de las
Redes de Apoyo de la Comunidad Lactante y la
promocion activa de la lactancia materna por parte de
las Entidades del Estado colombiano, salvaguardar
el derecho a la salud de las madres lactantes y la
primera infancia en el territorio nacional.

Por otra parte, la familia es uno de los escenarios
mas importantes para garantizar los derechos de la
mujer-madre, pues es desde el reconocimiento y el
respeto por lo que ella es en su integralidad que se
posibilitaran las mejores condiciones para que se
pueda vivir de forma satisfactoria la maternidad, la
lactancia materna y los demds procesos de crianza.
Por esta razon, el proyecto de ley propone fortalecer
las redes de apoyo que tienen acceso a los hogares,
dado que estan conformadas por madres lactantes
y con una experiencia exitosa de lactancia materna
(Caicedo, Carrillo, Ocampo, Zena, & Goémez, 2017).

La revision del estado de la practica de la
lactancia materna en el mundo, contemplé un panel
de 85 paises, arrojando como conclusion que las
politicas de lactancia materna no estan relacionadas
directamente con la cantidad del gasto en salud, sino
que es la priorizacion y calidad de los esfuerzos
para la promocion de la lactancia materna la que
puede incrementar significativamente el acceso a
este alimento que protege al menor y a su madre.
Por ejemplo, paises con una menor disposicion de
recursos en el sector salud que Colombia, como
Bolivia, El Salvador, Nigeria o Vietnam realizan
mejores esfuerzos para acceder a los beneficios
macroeconoémicos de la lactancia materna, entre los
que destacan la formacién de capital humano.
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Finalmente, dado que el amamantamiento es una
solucion universal que da a todas las personas un
inicio de vida en las mismas condiciones, ademas de
mejorar la salud y la supervivencia de los bebés y sus
madres, su impacto para avanzar en el cumplimiento
de los ODS es generalizado para los 17 objetivos
que componen la agenda 2030. Lo que va en
concordancia con nuestra constitucion, con el Plan
Decenal de Lactancia Materna y de Salud Publica,
con el decreto 3280 del Ministerio de Salud y por
supuesto del actual Plan Nacional de Desarrollo en
el punto dos del pacto por la equidad que se refiere a
la salud y atencion a primera infancia.

3. Definiciones

Para efectos de la presente exposicion de motivos,
se tienen en cuenta las siguientes definiciones:

Comunidad Lactante: 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 materia de educacion y
acompanamiento a la Comunidad Lactante.

Promotor (a) de lactancia materna: persona
con informacién y sensibilizacion, que promueve,
protege y apoya la lactancia materna, mediante la
participacion en Grupos de Apoyo a la Lactancia
Materna (GALM), entre otras actividades orientadas
a la promocion de lactancia y la apropiacion del
conocimiento necesario para tener una lactancia
materna exitosa.

Asesor (a) en lactancia materna: persona con
conocimiento y experiencia en lactancia materna que
desde la practica ayuda y acompafia a la 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. En todos los casos para
su calificacion, deben ser consideradas, ademas del
conocimiento tedrico y practico acerca de lalactancia
materna, marcadas habilidades comunicacionales y
de escucha.

Consultor (a) de lactancia: persona con
formacion profesional en areas de la salud y
certificada internacionalmente. Puede ofrecer cursos

y capacitar a la Comunidad Lactante, resolver
dudas, atender problemas y complicaciones que se
presentan durante la lactancia materna.

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 madre saludable.
La lactancia exclusiva implica que el menor no debe
consumir ningun otro alimento o bebida, ni siquiera
agua, excepto sales de rehidratacion oral, gotas y los
jarabes con vitaminas, minerales y medicamentos.

Alimentacion Complementaria: es el proceso
de transicion de la lactancia materna exclusiva, al
consumo de otros alimentos. Ocurre generalmente
desde los primeros 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 la madre y su bebé decidan.

4. Antecedentes juridicos

La Constitucion en su articulo 44 establece como
derechos fundamentales para la infancia; la vida, la
integridad fisica, salud, seguridad social, alimentacion
equilibrada, entre otros. En consecuencia, el presente
Proyecto de Ley busca que los infantes tengan acceso a
la lactancia materna de manera continua y prolongada
como minimo 6 meses de manera exclusiva y dos aios
en forma complementaria, con el fin de garantizar los
derechos fundamentales y principios establecidos en
la Constitucion.

En el mismo sentido, pertenecen al bloque de
constitucionalidad La Declaracion de los Derechos
Humanos y la Convencion de los Derechos del
nifo, las cuales incorporan en sus principios basicos
el deber de la sociedad de proteger la infancia
garantizando una proteccion especial en nutricion,
salubridad, higiene y una adecuada maternidad con
el fin de que se tengan consideraciones especiales en
pro de su desarrollo y cuidado.

La Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer de 1979, ha
sido ratificada por 185 paises. Exige a los firmantes:

“Eliminar la discriminacion contra la mujer en
otras esferas de la vida econémica y social a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad de hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la
familia” (articulo 12.1).

De igual manera afirma que:

“Garantizardan a la mujer servicios apropiados
en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran
una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia” (articulo 12.2).

En concordancia con lo preceptuado en lineas
anteriores La organizacion Mundial de la Salud en
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los afios 20001, 20022 y 20103, emitié una serie
de recomendaciones donde sugirio extender la
licencia de maternidad a dieciocho semanas por lo
menos y de ser posible adoptar disposiciones para
establecer instalaciones que permitan la lactancia
en condiciones de higiene adecuadas en el lugar de
trabajo o cerca de aquel, asi mismo, contar en el lugar
de trabajo de la madre lactante con un lugar adecuado
y esterilizado para poder extraer y conservar la
leche materna que permita al infante consumirla de
manera exclusiva dentro de sus primeros seis meses
y complementaria dentro de los dos afios posteriores
a su nacimiento, convocando a los trabajadores,
empleadores y demds miembros de la comunidad a
propiciar espacios para la alimentacion de los nifios
y proteccion de la salud de sus madres y familiares
involucrados en el proceso de lactancia.

Igualmente, el Codigo Sustantivo del Trabajo
en su articulo 238, modificado por el Decreto 13 de
1967, impone la obligacion al empleador de conceder
a la trabajadora dos descansos, de treinta minutos
cada uno, dentro de la jornada para amamantar a su
hijo sin que ello implique una disminucion salarial.

Otro precepto legal que refuerza y se armoniza
con el presente proyecto, es la Ley 12 de 1991 que
en su articulo 24 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.

LaLey 1823 de 2017 cuyo objeto es implementar
las salas amigas de lactancia en las entidades
publicas y privadas se encuentra cumpliendo su
pretension, pues se estan cumpliendo los plazos de
implementacion de las Salas amigas de la familia
lactante, toda vez que, la referida norma instauro
un plazo de implementacion de dos afos para las
entidades publicas y de cinco afios para las entidades
privadas, plazo que para las entidades publicas se
cumplio en el presente afio y que para las privadas se
cumplira para el 2022, ello responde a un incentivo
de promocioén de la lactancia materna que pretende
ser reforzado y enaltecido en el presente proyecto de
ley que es un proyecto propio no solo de la familia
lactante sino de la Comunidad Lactante en general.

Existen otros actos administrativos que
complementan el ordenamiento juridico y que van
en concordancia con los preceptos constitucionales
y legales anteriormente expuestos, estos son el
Decreto 1397 de 1992 que suscribe el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedéaneos
de la leche materna en donde se reglamenta la
comercializacion 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.

De igual manera el documento CONPES 3861
de 2016 Distribuy6 los recursos del sistema general

I Recomendacién 191 del afio 2000
2 Asamblea Mundial de la Salud 55/15

3 Recomendacion 2010.

de Participaciones y con respecto al tema de salud
y bienestar afirm6 que las lineas de inversion
a cargo del Ministerio de Salud contemplan el
mejoramiento de las acciones en salud desde antes
de la concepcion, durante la gestacion, el parto, el
puerperio, el periodo de lactancia y atencion a nifios
y nifias menores de dos afios.

El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-
2020, expresa en el Objetivo General N° 2 lograr
“Transformaciones sociales a favor de la lactancia
materna”, la necesidad de “Desarrollar mecanismos
de transformacion, apropiaciéon, movilizacion y
responsabilidad social de la comunidad colombiana
desde sus diferentes roles a favor de la lactancia
materna”.

A su vez el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 pretende incrementar en dos meses la duracion
media de la lactancia materna, de igual manera
reducir la mortalidad infantil y desnutricion cronica
en nifios y nifias menores de cinco afios, propdsito
acorde con el Proyecto, pues como queda demostrado
en la justificacion y plasmado en el articulado del
presente, las normas propuestas responden a los
objetivos del Plan Decenal de Salud Publica.

El Plan Nacional de Desarrollo en el capitulo
denominado pacto por la equidad en su punto niimero
dos de Salud y atencién a la primera infancia tiene
como programa de gobierno la atencion integral
a esta poblacion y propender por la estimulacion
y el neuro - desarrollo de los infantes en etapa
temprana, en concordancia a este proyecto de Ley
que no solo complementa dicho proposito sino
que eleva a rango de Ley politicas plasmadas en la
Resolucion 3280 de 2018 emitida por el Ministerio
de Salud.

Es preciso advertir que existe suficiente
fundamento normativo y Constitucional que hace
armonico el presente proyecto de ley frente al
ordenamiento juridico existente y que justifica la
aprobacion por parte del 6rgano legislativo.

5. Objetivos del Desarrollo Sostenible y la
Lactancia Materna

Los ODS (Objetivos del Desarrollo Sostenible)
son resultado de la Cumbre Rio+20 llevada a
cabo en el afio 2012, y comprenden un sistema de
Objetivos, Metas e Indicadores que complementaron
y reemplazaron los ODM (Objetivos de Desarrollo
del Milenio, fijados en el afio 2000).

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

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

e CONPES Social 91 (2005), CONPES Social
140 (2011), implementaciéon y seguimiento
de los ODM
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El Plan Nacional de Desarrollo (2014-2018)
“Todos por un nuevo pais” incorpord de
manera sustancial metas e indicadores ODS

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

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

ODS

SALUD
YBIENESTAR

‘ Contribucion de la lactancia materna

La lactancia materna y el amamanta-
miento producen mejoras sustanciales
en la salud fisica y emocional de los
infantes, garantiza el desarrollo y la su-
pervivencia de bebés y nifos. De igual
forma, mejora la salud y el bienestar de
las madres y reduce las cargas produci-
das al sistema de salud por la prolife-
raciéon de enfermedades no transmisi-

* Diagnostico de inclusion de los ODS en bles con causas previsibles.

Planes de Desarrollo Territoriales (2016- La leche materna como alimento de ca-

lidad proporciona a los nifios y nifias

2019) y metodologia disefiada por el 0 . . -
Departamento Nacional de Planeacion en el oAb mejores oportunidades y preparacion

R p2017 para el aprendizaje. Tiene un impacto
aflo

positivo en el desarrollo mental y cog-
nitivo que los prepara para tener una
experiencia de aprendizaje exitosa en
etapas posteriores.

* El Plan Nacional de Desarrollo (2018-2022)
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad”
integr6 los ODS en el sistema de metas
¢ indicadores para el seguimiento de las
politicas contenidas en €l.

Al ser de acceso igualitario permite que
niflos y niflas crezcan en las mismas
condiciones contribuyendo a cerrar las
brechas existentes. Por otra parte, la par-
ticipacion del hombre durante la lactan-
cia materna y el apoyo de la sociedad a
las familias contribuye positivamente a
reducir la brecha salarial de género dado
que se distribuye la carga de cuidado y
crianza de los bebés poniendo en igual-
dad de condiciones a hombres y mujeres
frente al empleo y su empleador.

Si bien en el contexto del multilateralismo,
los ODS cumplen la funcion de ser directivas upnAD
no vinculantes y no taxativas su observacion e
implementacion es de especial importancia para el g
cumplimiento de las obligaciones internacionales
del Estado colombiano en materia de proteccion de
los derechos humanos.

Dado que el amamantamiento es una solucion
universal que da a todas las personas un inicio de
vida en las mismas condiciones, ademas de mejorar
la salud y la supervivencia de los bebés y sus madres,
su impacto para avanzar en el cumplimiento de los
ODS es generalizado para los 17 objetivos que
componen laagenda 2030. En la tabla a continuacion
se relaciona la contribucion de la promocion efectiva
de la lactancia materna con dichos objetivos.

La leche materna tiene toda el agua que

necesita un bebé, sin importar el tipo

de clima. También reduce el consumo

de agua que es necesaria para acceder a
bl | otros tipos de alimentacion que se pro-

porciona a los infantes y mitiga el ries-
E go de problemas de salud relacionados

con el acceso a agua limpia, higiene y
sanecamiento en poblaciones vulnera-
bles, mejorando de esta manera las con-
diciones de vida de los menores en esos
contextos.

Tabla 1. Relacion de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible y la Lactancia Materna

1 FIN
DE LA POBREZA

ODS ‘ Contribucion de la lactancia materna

La leche materna es un producto 100%
natural y de muy bajo costo. Es asequible
para todos los hogares y reduce cargas
adicionales e innecesarias en el presu-
puesto familiar. Por otra parte, contribuye
a la disminucién de la pobreza al ser de
acceso igualitario y afectar positivamente
la formacion de capacidades cognitivas y
afectivas en la poblacion vulnerable, con-
dicion necesaria para la formacion de nue-
vas habilidades, el ejercicio de la voluntad
y el desarrollo de proyectos de vida.

La lactancia materna exclusiva y la lac-
tancia materna continua, durante los
primeros dos afios de vida, representa
mejores condiciones de vida para los in-
fantes dado el acceso a nutrientes de alta
calidad, niveles de energia adecuada,
reduccion del riesgo de desnutricion y
obesidad. Esto implica brindar seguridad
alimentaria para los infantes.

TRABAJO DEGENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

o

INDUSTRIA,
INNOVACIONE
INFRAESTRUCTURA

o

La produccion de leche materna es
completamente bioldgica y natural, por
lo que se implica un menor consumo de
energia en comparacion con otras alter-
nativas de alimentacién no recomen-
dadas durante la primera infancia. De
igual manera, reduce

La proteccion de la maternidad y otras
politicas que hagan posible a la mujer
lactar al bebé son fundamentales. Las
mujeres que reciben el apoyo de sus em-
pleadores son mas productivas y leales
afectando positivamente la economia.

Las salas de lactancia, la adaptacion de
los equipamientos urbanos y los esta-
blecimientos comerciales son necesa-
rios para que las mujeres puedan ama-
mantar y no sean excluidas de participar
activamente en procesos de innovacion
y desarrollo industrial.



Pégina 26

Miércoles, 9 de agosto de 2023

GACETA DEL CONGRESO 1032

ODS

‘ Contribucion de la lactancia materna

La proteccion de la lactancia materna y
la construccion del vinculo madre ¢ hijo
es fundamental para garantizar las con-
diciones de vida necesarias para reducir
las desigualdades respecto del ingreso y
acceder a mas y mejores oportunidades
para la movilidad social de los grupos
pobres y vulnerables.

1 REDUGCION DE LAS
DESIGUALDADES

@

Las madres que amamantan y sus be-
bés deben sentirse seguras y bienveni-
das en todos los espacios publicos. El
almacenamiento de leche materna dota
a las comunidades de resiliencia para
enfrentar desastres y crisis humanita-
rias, en las que usualmente las mujeres
y los niflos se ven afectados de manera
desproporcionada.

La leche materna proporciona un re-
curso para la nutricion infantil que es
sostenible y mnatural, no contamina,
no es intensivo en el uso de recursos
naturales.

12 PRODUCGION
YCONSUMO
RESPONSABLES

O

1 AGCION
POR EL CLIMA

P 2

La lactancia materna contribuye a la re-
duccién de produccion de emisiones de
carbono. Por otra parte, protege la salud y
nutricion infantil en tiempos de adversi-
dad y desastres relacionados con el cam-
bio climatico.

La lactancia materna permite redu-
cir la produccion de desperdicios en
comparacion con otras alternativas no
recomendadas para la nutricion infan-
til en los primeros meses de vida. La
produccién y distribucion de otro tipo
de alimentos conduce a desechos que
contaminan los mares y afectan la vida
marina.

14 g:luﬂ.}MRINA

La lactancia materna es ecoldgica y ami-
gable con el medio ambiente, no ejerce
presion sobre los ecosistemas, tampo-
co demanda excesivamente recursos
naturales, contribuye a reducir las emi-
siones de carbono y a mitigar el cambio
climatico.

15 VDA
DE ECOSISTEMAS
TERRESTRES
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La lactancia materna esta protegida por
convenios internacionales de Derechos
Humanos. Su aplicacioén en los ordena-
mientos juridicos nacionales y politicas
publicas es necesaria para proteger a
las madres y los bebés que amaman-
tan garantizando que se respeten sus
derechos.

16 PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

La promocion y el alcance de los estan-
dares en la practica de la lactancia ma-
terna planteados por la Organizacion
Mundial de la Salud para la proteccion
del derecho a la salud de las madres y los
bebés requieren de la coordinacion y ar-
ticulacion entre el Estado y la Sociedad
Civil.

17 ALIANZAS PARA
LOGRAR
L0S DBJETIVOS

&

Fuente. FElaboracion propia.
(WABA, 2019)

con informacion de

6. Justificacion del Proyecto de Ley

A continuacion, se presenta una recopilacion
de evidencia empirica y cientifica que soporta la
recomendacion de la prevalencia de la lactancia
materna y los factores determinantes para lograr una
experiencia exitosa de lactancia en beneficio de la
madre lactante y el menor.

6.1. Innovacion publica 'y
participacion ciudadana

espacios de

Durante la construccion del siguiente proyecto
de ley se llevaron a cabo 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, como resultado, se
identificaron las medidas propuestas por el proyecto
de ley y oportunidades que mediante el uso y
aprovechamiento de nuevas tecnologias promoveran
la lactancia materna en el territorio nacional. Entre
las actividades realizadas para el desarrollo de dicha
agenda, se destacan:

* Realizacion 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.

* Realizacion de cinco (5) talleres regionales
con comunidad, principalmente jovenes y
mujeres, asi como lideres locales.

e Realizacion del Foro Doble Click a la
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.

* Articulacion con grupos de investigacion
académica para la realizacion de la Encuesta
Lactancia Materna 2019

Figura 1. Invitacion al Foro Doble Click
a la Lactancia Materna en Colombia

Invita:

JEZMI

FORO
#DOBLECLICK A LA
LACTANCIA MATERNA

EN COLOMBIA

O concreso

d | O LA RerOBTCA

q H o coLomein
S e

Fuente. Elaboracion propia.

Como resultado de estos ejercicios se ha contado
con la participacion de mas de 1.500 personas
en todo el pais a quienes se les ha indagado
haciendo uso de metodologias mixtas cuantitativas
y cualitativas por el estado actual de la lactancia
materna en el pais para identificar las principales
necesidades y ajustes necesarios orientados mejorar
los indicadores de lactancia materna en el territorio
nacional
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Figura 2. Resumen resultados parciales
Encuesta Lactancia Materna 2019.

Encuesta:
I“"’ Lactancia Materna 2019

Participantes (%)

Participantes: 1.211

0,0 Alcance territorial: 26 departamentos
y el Distrito Capital (parcialmente)
Preguntas: 70

Estado: en curso

/ Participantes: madres, madres en
periodo de lactancia, personas en
gestacién, padres, redes de apoyo a
la lactancia, agentes y profesionales
del sector salud.

Departamentos: Antioquia, Cundinamarca, Vale
del Cauca, Afléntico, Santander, Boyacé, Bolvar,
Meta, Tolima, Narifio, Huila, Cauca, Caldas, Cesar,
Magdalena,  Cérdoba, Risaralda, Norte  de
santander, Quindio, Sucre, Casanare, Caquetd,
Arauca, Putumayo, La Guajra, Chocd

Fuente. Red de Investigadores Lactancia

Materna y Desarrollo Humano.
6.2. Importancia de la Lactancia Materna

La lactancia materna es lo mas cercano que el
mundo tiene a una solucidon magica para garantizar
el derecho a la vida a la poblacion infantil. En los
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 materna.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan que la lactancia materna
sea de forma exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del menor, es decir, sin la ingesta
de ningln otro tipo de alimento. Asi mismo, el
concepto de estas organizaciones orienta hacia
la introduccion gradual de la alimentacion
complementaria alrededor de los 6 meses de edad
y continuarla hasta los 24 meses (UNICEF, 2009).

Los beneficios de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis (6) meses
que recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) son numerosos tanto para los nifios
y niflas, como para las madres, la familia y la
sociedad. 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; para las
madres, los beneficios incluyen la prevencion de
hemorragias, del cancer de mamas y de ovarios,
ademas de reducir el riesgo de sufrir depresion
pospartoy fortalecer la autoestima materna; para la
sociedad, la lactancia materna representa ademas

4 Black, R. et al., “Maternal and child undernutrition and
overweight in low-Income and middle-income coun-
tries’, The Lancet, vol. 382, no. 9890, 3 de agosto 2013,
pp. 427-451.

Black R. et al. “‘Maternal and child undernutrition: global
and regional exposures and health consequences’. (Ma-
ternal and Child Undernutrition Series 1). The Lancet,
vol. 371 No. 9608, enero de 2008, pp. 243-60.

de la reduccion de costos en materia de salud, el
refuerzo de los lazos familiares, la prevencion del
maltrato infantil, el ahorro en la canasta familiar
y la proteccion del medio ambiente.

Tabla 2. Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para la infancia Beneficios para la madre Eepsnclos P"f" Lol a7l
sociedad

+ Ofrece una alimentacién Refuerzo de lezos afectivos
completa, equilibrada, familiares y prevencion del
suficiente y adecuada. maltrato infantil.

e Tiene una mayor Reduccién de la
digestibilidad para el mortalidad infantil
neonato Espaciamiento de los

s Profecciéninmunolégicay nacimientos.
mener frecuenciay Ahorro en la canasta
gravedad de infecciones familiar
como diarreq, ofitis e
infecciones respiratorias.

e Ciclos de suefio mas
organizados.

+ Facilita un mejor vinculo
afectivo entre madre e hijo

* Favorece elsano desarrolio

Ahomo en gasto de los
hogares por atencién en
salud

Previene hemorragias

& Ayuda arecuperar el peso
después del parto

+ Previene delcdancerde
mamas y ovario

+ Fortalece la autoestima

Prevencién de
enfermedades no
fransmisibles que
ocasionan fuertes cargas al

. ! matema. .
dente-maxlar y facial. K . sistema de salud
P . e Permite forfalecer el vinculo .
« Disminuye el iesgo de - « Dota alas comunidades
madre-hijo

obesidad en etapas
posteriores de la vida; este
efecto es proporcional ala
duracién de la lactancia
matema.

+ Reduce la probabilidad de
sufrir meningitis,
enfermedades inflamatorias
intestinales, diabetes melitus,
hipercolesterclemia, linfoma
de Hodgkins v trastormos de
conducta alimentaria de la
infancia.

Fuente. Adaptado de (Caicedo, y otros, 2012)

de resiliencia para la
recuperacién ante
desastres naturales
Proteccién del medio
ambiente

Condicién favorable para
el desarrollo humano y
superacién de barreras de
ingreso a nutricién
adecuada.

Satisfaccion emocional

Disminuye el riesge de sufrir
depresion posparto.

Avances sustanciales en los
Obijetivos de Desarrollo
Sostenible

Los beneficios identificados han sido probados
empiricamente en distintos paises a través de la
investigacion académica y el trabajo cientifico.
Algunos de los estudios realizados se indican en la
tabla a continuacion.

Tabla 3. Evidencia empirica -
beneficios de la lactancia materna
[ Fas | Aca | Resiiados |

Todos los lactantes omaomantades en forma  exclusiva
presentaron menoreas razones de probabilidad de diarrea, tos,
vomitos, razones medias de enfermedad total, resfrio,

infeccién de oldo.

Los nifios y nifias que recibieron sélo leche materna durante 15
semanas o mas tenfan una menor probabilidad de padecer
enfermedades respiratorias que los lactanies amamantados
en forma exclusiva durante menos de 15 semanas vy aquellos
que recibieron ofros fipos de alimentacién infantil. Ademas,
una duracién mas prolongada de la lactancia matferna se
asocié con una mener probabkilidad de haber tenido o tener
actualmente una enfermedad respiratoria. Los lactantes que
recibieron sélidos antes de las 15 semanas tuvieron un peso
significativamente mayor y tenfan mas grasa corporal que los

nifios y nifias que recibieron sélidos después de las 15 semanas.

Los lactantes amamantados en forma exclusiva presentaron
un peso corporal medio significafivamenie mayor a los 4
meses que los que no fueron amamantados en forma
exclusiva. La incidencia acumulada media de las
enfermedades infecciosas durante el primer afio de vida fue
menor enlactantes amamantados en forma exclusiva que en

lactantes amamantados en forma no exclusiva.

Se observd el efecto protector de la lactancia materna contra
las infecciones cut@neas.

Los nifios vy nifilas amamantados alguna vez tuvieron un 37%
menos probabilidades de riesgo de sobrepeso y un 16% menos
probabilidades de sobrepeso que los nifios y nifias que nunca

fueron amamantados.

La probabilidad de sufrir un episodio de infeccién respiratoria
aguda fue mayor para los lactantes alimentados con férmula
que para los lactanies que recibieron lactancia materna

Estados Unidos Naciongl
de América#

Reino Unido

(Escocia)” urbana

Distrito Xy
Ching Hui,
shanghai

Perg® Urbano

Estados Unidos Naciongl
de Américc?

México™ Urbano

6 Raisler J, Alexander C, O’Campo P. Breast-feeding and

infantillness: A dose-response relationship? Am J. Public
Health. 1999; 89:25-30.

7 Wilson AG, Forsyth S, Greene SA, Irvine L, Hau C,
Howie PW. Relation of infant diet to childhood health:
Seven year follow-up of cohort of children in Dundee
infant feeding study. Br Med J. 1998;316:21-5

8 Brown KH, Black RE, de Romana GL, de Kanashiro HC.
Infant-feeding practices and their relationship with diarr-
heal and other diseases in Huascar (Lima), Peru. Pedia-
trics 1989;83:31-40

9 Hediger ML, Overpeck MD, Kuczmarski RJ, Ruan WJ.

Association between infant breastfeeding and overweight

in young children. JAMA 2001;285:2453—60.

Lopez-Alarcon M, Villalpando S, Fajardo A. Breast-fee-

ding lowers the frequency and duration of acute respira-

tory infection and diarrhea in infants under six months of
age. J Nutr 1997;127:436-43.
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| Pois | Aea | Resulados |

completa durante los primeros 4 meses de vida. la
prevalencia de la infeccién respiratoria fambién fue mas
elevada para los lactantes alimentados con férmula que para
los lactantes amamantados.

Se observd una asociacion significafiva enire el riesgo de
infeccion respiratoria aguda vy el tipo de dlimentacion infantil
en la direccion esperada. Los lactantes < 6 meses de edad

Penin Urbano i S )
que recibieron ofros liquides junfo con la leche matsma
presentaron un riesgo relativo de 1,8, La no lactancia matema
se asocid aun rissgo relafivo de 4,1.
Los lactantes no amamantados vy alimentados con férmula
Unicamente presentaron una incidencia de diarrea ires veces
México'z Urbano mayor que los nifios y nifias amamantados exclusivamente y
dos veces mayor que los nifios y nifias amamantados en forma
parcial.
Diversos paises
[Reino  Unido,
Estados Unidos Los resultados indican un incremento gradual en la magnitud
de  América, | Ubano vy | del beneficio observado en el desarrollo  cognitivo
Australia, rural relacionado a una mayor exposicién a la lactancia matema
Alsmania, enfre las 8y 11 semanas
Nueva Zelanda
v Espana)'?
En comparacion con los lactantes que recibieron sélo leche
Brasi+ Varias mGTemq, la rczOQ de p[obcbi\idad ajustada (QR) de la
neumonia enire nifos y nifias ne amamaniados de fodas las
edades fue 16,7
Las mujeres que amamantaren enfre 4 y 11,9 meses fuvieron
Brasil's Urbano el IMC menor, asi como fambién el menor porcentaje de

masa adiposa, y mediciones de los pliegues cutdneos.

Fuente. Elaboracion propia a partir del trabajo de
(Leon-Cava, Lutter, Ross, & Martin, 2002).

En la actualidad, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN - 2015),
de cada 100 ninos en Colombia, s6lo 36 tienen acceso
a la lactancia materna exclusiva. Adicionalmente,
no existe evidencia de que hayamos logrado superar
la duracion media de 1,8 meses de practica de la
lactancia exclusiva en el territorio nacional y en
algunas regiones se prolonga por apenas 0,6 meses.
Estas cifras reflejan la distancia de nuestro pais para
tener una practica de lactancia materna exclusiva de
acuerdo con estandares internacionales.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha
estimado que las practicas inadecuadas de lactancia
materna, especialmente cuando no ocurre de manera
exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
son la causa de al menos 1,4 millones de muertes
en el mundo y del 10% de las enfermedades que
se presentan entre los niflos menores de 5 afos,
incrementando  significativamente el riesgo de
muerte en los infantes (Caicedo, y otros, 2012).

6.3. Contexto Historico de la Comunidad
Lactante

Il Brown KH, Black RE, de Romana GL, de Kanashiro HC.
Infant-feeding practices and their relationship with diarr-
heal and other diseases in Huascar (Lima), Peru. Pedia-
trics 1989;83:31-40

12 Long KZ, Wood JW, Gariby EV, Weiss KM, Mathewson
JJ, de la Cabada FJ, et al. Proportional hazards analysis
of diarrhea due to Enterotoxigenic Escherichia coli and
breastfeeding in a cohort of urban Mexican children. Am
J Epidem 1994;139:193-205.

13" Anderson JW, Johnstone BM, Remley DT. Breast-fee-
ding and cognitive development: A meta- analysis. Am J
Clin Nutr 1999;70:525-35.

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

15 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.

Evidencias de la Comunidad Lactante se
pueden registrar desde la antigiiedad, en donde
se destacan las nodrizas como figuras clave
en el proceso de alimentacion de los infantes
de aquellas épocas. Incluso en el codigo de
Hammurabi 1800 a. C. contenia regulaciones
sobre estas mujeres que amamantaban a los hijos
de otras por dinero en donde la alimentacion al
pecho se debia dar por un minimo de dos afios
hasta un maximo de 4 afios segin Auge citado
por (Hernandez, 2008).

La duracion de la lactancia en las antiguas
civilizaciones era prolongada; el cuadro 1-1 muestra
algunos ejemplos: en Babilonia duraba tres afos,
iniciando el destete a los dos; en Egipto, los papiros
describen alrededor de dos afios; los hebreos
recomendaban la lactancia por lo menos durante
los tres primeros afios de vida, de igual manera en
la India. Galeno la propugné hasta los tres afios
(Bernal & Orjuela, 2014)

Tabla 4. Duracion de la lactancia materna
en civilizaciones antiguas.

. Minimo 2 y méaximo 4. Regulacidn de la
2250 anos a. C. lactancia en el cédigo de Hammurabi
Dos afios y medio. Papiro de Ebers, se describe
Egipcia 1550 anos a. C. cuidado del bebé e incluso postura para el
1 amamantamiento
3 afios. Talmud expresa que la lactancia debe
ser administrada por la madre. Se excusaba a
las gravemente enfermas
3 afos. Rey Asoka ordena elaboracion de libro
sobre alimentacion infantil
2 afos o hasta un nuevo embarazo.

203 afos. $e protege especialmente la
lactancia materna. $orgno de Efeso sostiene
que dsbe durar hasta pasado el afio y medio,
junto con la denficién es uno de los episodios
més relevantes en el desarrcllo del nifio.
Primeras leyes de proteccidn a la infancia, y
primeras tablas que reflejaban el crecimiento
fisico infantil.

2 o mas afios de lactancia. Favorece la
lactancia matema para gue los nifios no sean
abandonados.

2 afios como minimo. Aungue las nodrizas eran
contratadas por 4-5 afios
20 3 afios. El Papa Inocencio Il creé en roma
primer hospicio. Deberes de las cuidadoras y
favorece que fengan bebes para que puedan
amamantar a ofros de |a institucién.

Mas de 2 afios. Libro la generacion del feto, el
fratamiento de la mujer embarazada y los nifios
recién nacidos
Mas de 2 afios. Tneodor Fliedner crea en
Alemania el instituto para ensefiar a las mujeres
el cuidado de nifios enfermos y revela la
importancia de la lactancia materna.

Babilonica

Hebrea 500 afies a. C.

India 500 afies a. C.
China 400 afies a. C.

Griega 138 afios a.C

Romana 140-130 a. C.

Cristianismo en tiempos de Augusto

Siglos I\ al VIl

Edad media siglos Xy X

Edad media siglos Xy XI

Edad media socializacién siglos XIV al XIX

Fuente. Tomado de Lactancia materna. Maria José
Aguilar Cordero.

Especificamente hablando de los grupos de
apoyo a la lactancia materna, se encuentra que
surgen desde el siglo XX, integrados por personas
que, de forma voluntaria, se juntan para apoyarse
mutuamente hacia la experiencia de la lactancia
para disfrutarla de manera informada. Acorde a lo
expuesto por Otero Solloso (2005), estos grupos se
trazan los siguientes objetivos:

e Aumentar la autoestima sobre su capacidad
de amamantar.

e Incrementar los conocimientos de las madres
sobre la lactancia materna.

*  Ayudarles a superar las dificultades que se
presentan al amamantar, contribuyendo a la
adquisicion y difusion de técnicas adecuadas
de lactancia.
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* Concienciar a la sociedad de que la lactancia
es un derecho y que toda mujer deberia tener
la posibilidad de ejercerlo; si es ese su deseo
(Sebastian, 2017)

Finalmente cabe destacar, que estos grupos han
sido reconocidos desde finales de los afios 80 por
organizaciones como la OMS y UNICEF, quienes
investigaron los condicionantes de la lactancia
y los factores que influyen en la eleccion del
amamantamiento, e identificaron a los grupos de apoyo
como un elemento clave en sus estrategias de soporte
a las madres que amamantan y asi puede leerse en la
Declaracion Conjunta OMS/UNICEF de 1989:10

“En muchos paises las mujeres han constituido
grupos sociales de apoyo que ayudan a las madres
que desean amamantar a sus hijos. Los agentes de
salud apoyaran la creacion y funcionamiento de
estos grupos y remitiran a ellos a las madres, sobre
todo a las jovenes inexpertas, al ser dadas de alta
del hospital o clinica. Los consejos individuales, la
educacion sanitaria y los materiales informativos que
facilitan estos grupos pueden servir de complemento
importante a los esfuerzos de los agentes de la salud.
Se fomentard la distribucion de este material mediante
el sistema sanitario.” (Bernal & Orjuela, 2014).

6.4. Comunidad Lactante

Se entiende por Comunidad Lactante al conjunto
de individuos o colectivos que integrando distintos
sectores y organizaciones interactian para educar,
promover y acompaiar a las madres, los bebés y sus
familias durante la practica de la lactancia materna.
Sélo algunos miembros de la Comunidad Lactante,
los agentes y profesionales de salud estan facultados
y habilitados para brindar consejeria en casos en los
que se requiere atencion médica, situacion en la cual
la madre o el infante deben ser remitidos a la entidad
hospitalaria para recibir la atencion y el cuidado que
sea necesario.

Figura 3. Descripcion de la Comunidad
Lactante

Madres y bebéz

Redes de
apoye

Padresy
familiares

Profesionales y
agentes del Sistema
de Salud

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

Padres y familiares: su popel es
determinante en el acompafiamiento
a la madre y el bebé durante la
gestacion y los primeros meses de vida
del menor. Ademdas de ser el sopeorte
emocional de la madre, son una de las
principales fuentes de infarmacién que
apropia la madre para empoderarse y
tener una lactancia matema exitosa.

Profesionales y agentes del Sistema de Salud: disciplinas
como la ginecologia, obstetricia, pediatria, enfermeria y
nutricién, enfre ofros, convergen para brindar garantias al
dereche a la salud de la madre y el bebé durante la
gestacion, el parto y el puerperio.

Redes de apoyo: estén conformadas por ofras madres
[principalmente, cunque no de manera exclusiva) gue
integran Grupes de Apoye o la Lactancia Matema [GALM)
en ocasiones con el rol de ser promotoras y asesoras de
lactancia. También las integran profesicnales de la salud y
otras disciplinas como la sicologia, que fuera del sistema de
salud, por iniciativa propia y con orentacién a la
prevencién y el cuidado, a través de la escucha, brindan
el acompafamiento y consejo a la madre v su familia para
el éxito en la Lactancic Materna. Asi mismo, tombién
existen Entidades Sin Animo ds Lucro (ESAL) dedicadas ala
promocién activa de la lactancia matema.

Fuente. Elaboracion propia.

6.5. Redes de apoyo dela Comunidad Lactante

Diversos actores conforman las redes de apoyo
a la lactancia materna, son fundamentalmente
individuos preparados de manera empirica o formal
y colectivos organizados con personeria juridica o
sin ella orientados en brindar informacion de calidad,
soporte y acompaiiamiento a los demas actores de la
Comunidad Lactante, especialmente a las madres,
bebés y sus familias.

Figura 4. Redes de Apoyo de la Comunidad

Entidades sin Animo de Lucro (ESAL)

Colectivos

Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM)

Profesionales del Pediatras
sector salud
prestando servicios

particulares

Redes de Apoyo de la
Lactancia Materna (RALM)

Consultoras

Consejeras

Profesionales en
ofras areas y

Asesoras

personas con
experiencia

Promotoras

Fuente. Elaboracion propia.

Las redes de apoyo a la Comunidad Lactante
se han formado con el apoyo de organismos del
sistema de Naciones Unidas como el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), por
iniciativa de Organismos No Gubernamentales
que han configurado espacios de articulacion de
alcance internacional para estandarizar y definir
mejores practicas para la lactancia materna como
el International Board of Lactation Consultant
Examiners (IBLCE).

ELIBCLEestablece los estandares en las practicas
de amamantamiento y cuidado de la lactancia y
certifica a individuos que cumplen dichos estandares
a partir de la teoria y practica del acompanamiento
antes y durante la lactancia. La certificacion que
otorgan es conocida como ICBLC - International
Board Certified Lactation Consultant, quienes la han
adquirido son reconocidos internacionalmente como
Consultores de lactancia materna.

Por otra parte, algunas iniciativas destacadas
con origen en el conocido como “tercer sector”
es la Liga Internacional de la Leche que a su vez
ha tenido un rol protagoénico en la fundacion de la
Alianza Mundial pro Lactancia -World Alliance for
Breastfeeding Action - WABA, organizacion que
orienta sus acciones para dar cumplimiento a los
principios de la Innocenti Declaration!.

16 Ta Declaracion de Innocenti fue producida y adoptada
por todos los participantes en la reunion de la OMS/
UNICEF sobre “Lactancia Materna en los 90°s”: una
iniciativa mundial, co-patrocinada por la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (A.1.D.)
la Autoridad Suiza para el Desarrollo Internacional
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La experiencia de la lactancia materna exitosa es
algo que continua apasionando a mujeres y familias
alrededor del mundo para, atin de manera voluntaria
y desinteresada, empoderar a otras madres y sus
familias a perseverar para la practica de la lactancia
por medio del acompafamiento constante. Para
tales fines se embarcan en procesos de preparacion
constante, investigacion personal, autoaprendizaje
y estudio grupal. De lo anterior, en Colombia, al
igual que en diversos paises del globo como Brasil
o Espaia se han configurado una serie de roles que
soportan la estructura social de base de las redes de
apoyo a la lactancia materna.

Estos roles son diferenciados por el nivel de
calificacion y preparacion formal, las horas de
practica y las competencias o facultades que tienen
durante el acompaniamiento. Entre aquellos que no
tienen requerimientos de formacion preliminar y
pueden adquirirse mediante la experiencia propia de
la lactancia materna en casa e informacion general
se destacan:

e  Promotor (a) de lactancia materna:
persona con informacion que divulga y
promueve la lactancia materna, mediante
la participacion en Grupos de Apoyo a la
Lactancia Materna (GALM), entre otras
actividades orientadas a la promocion
del amamantamiento y la apropiacion del
conocimiento necesario para tener una
lactancia materna exitosa.

* Asesor (a) de lactancia materna: persona
con experiencia en la lactancia que desde la
practica ayuda y acompaifia a una mujer en la
lactancia.

Los roles anteriores no implican competencias
para el acompafiamiento clinico, la prescripcion de
tratamientos o medicamentos a diferencia de los
roles que se presentan a continuacion los cuales se
destacan por un nivel mayor de educacion formal
previa y pueden, eventualmente atender molestias
especificas relacionadas con la lactancia, estos roles
son:

e Consejero (a) de lactancia: persona con
formacion profesional en areas de la salud y
otras afines relacionadas con la salud mental
(principalmente), con experiencia acerca
de la lactancia y marcadas habilidades
comunicacionales y de escucha.

e  Consultor (a) de lactancia: persona
con formacién profesional, certificada
internacionalmente por la IBLCE. Puede
ofrecer cursos y capacitar a otros, resolver
dudas, problemas y complicaciones que se
presentan en la lactancia.

(SIDA), sostenida en el Spedale degli Innocenti, Floren-
cia, Italia, del 30 de Julio al 1 de Agosto de 1990. La
Declaracion refleja el contenido del documento original
preparado para la reunion y los puntos de vista expresa-
dos en grupo y en las sesiones plenarias (AEPED, 2016)

Los motivos de consulta mas frecuentes por
parte de las madres para la consejeria y consultoria
durante la lactancia son los siguientes, destaca que
la mayoria de los inconvenientes que desalientan la
lactancia materna requieren atencién hospitalaria
en un numero limitado de casos dado que pueden
ser superados por medio del cuidado oportuno y
preventivo, sumado al acompafiamiento constante
para reforzar la confianza de la madre:

* Fallas en la técnica del amamantamiento que
producen dolor durante la lactancia,

*  Aparicion de grietas en los pezones,

* Inconvenientes relacionados con la
produccion de leche como la congestion
que en ocasiones es causa de mastitis o la
produccion “escasa” que esta relacionada por
obstruccion de conductos y otros factores,

* Lactancia y trabajo, retorno al trabajo o
estudio después de licencia de maternidad,
extraccion casera y conservacion de leche,
formacion de bancos de leche,

* Terminacion de la lactancia y relactacion,
es decir retomar la lactancia después del
destete.

En Colombia, a lo largo de las ultimas décadas
las redes de apoyo han acumulado de manera
formal e informal capital humano y capital
social consolidando un importante tejido que
produce resultados importantes para alcanzar una
lactancia materna exitosa. Sin embargo, aunque la
estrategia de Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI) contempla la articulacion con un
segmento de las redes, a saber, los GALM, buena
parte del esfuerzo de esta parte de la Comunidad
Lactante continua sin ser reconocido por el Estado
colombiano, su sistema de salud y educacion para
el trabajo.

Por lo anteriormente descrito, el presente
proyecto de ley propende por el disefio de
mecanismos que permitan fortalecer las redes de
apoyo y promover la articulacion de los distintos
actores de las redes de apoyo con las instituciones
de salud de nuestro pais para de esta manera
garantizar el derecho a la salud de madres e infantes
en todo el territorio nacional.

6.6. Los desafios de la lactancia materna en
nuestro pais

Los resultados parciales de la Encuesta
Lactancia Materna 2019, indican que el 97% de las
participantes son mujeres, un 2,8% son hombres
y el ,3% indican tener otro sexo. El 93% de los
participantes viven en el area urbana, por lo que
su interaccion con el Sistema de Salud es mayor a
la que tiene acceso la poblacion rural (aun cuando
este ultimo grupo poblacional continta presentando
mejores indicadores de duracion de la lactancia
materna exclusiva).

En cuanto al nivel de formacion, el 50% de
los participantes se encuentran estudiando o han
terminado estudios de pregrado y solo el 15,4% tiene
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educacion primaria, secundaria o ninguna, el 35%  los siguientes hechos respecto de los factores de
restante indica que realiza o ha realizado estudios de  abandono de la lactancia materna:
posgrado en los niveles de especializacion, maestria .

dectorad Publicidad de las empresas productoras
y doctorado.

de leche de formula: de acuerdo con los
resultados de la ELM 2019, sélo el 13% de
los participantes consideran que el abandono
de la lactancia ocurra por causa de la
publicidad de leche de formula.

Porlo anterior, la caracterizacion socioecondémica
de las personas que participaron permite comprender
fundamentalmente la percepcion del servicio que
presta el sistema de salud a las madres, bebés y

familias colombianas. e 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 campanas
publicitarias y otros imaginarios colectivos.
Por lo anterior, el presente proyecto de ley
propende por la proteccion de la mujer y

En cuanto al acceso a la informacidn, esta se
obtiene principalmente de madres o familiares
(67%), medios digitales (51%), otras madres con
experiencia (distintas a sus familiares) representaron
el 46% seguida por los profesionales de la salud que
son la fuente de consulta e informacion segun el
42% de las personas que participaron en la encuesta.
La experiencia propia y el aprendizaje presentan una
menor participacion como fuente de informacion
estando presentes en el 14% y el 9% de los casos,

respectivamente.

Experiencia propia

Profesional de la salud

Ofras madres con experiencia

Medios digitales

Madres o familiares

Libros y avtoaprendizaje %

14%

42%

4%

51%

7%

El-67% -de -las ‘madres -acuden-
a-su-familia -y -a-ofras-madres-
para-informarse -acerca-de-la-
lactancia ‘matema. -Este -canal-
puede ser-potencializado sise-
promueven- espacios- para-la-
educacién -y -se -fortalecen -los-
Grupos- de- Apoyo- a- la-
Lactancia- materna- que - son-
empoderados-a-través-de-la-
informacién alaque acceden-
por-medio -de medios digitales-
como -redes-sociales, pdginas-

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 tendrda un impacto
positivo para avanzar hacia la equidad de
género.

Cuestiones estéticas: asuntos como la caida

0 | web v blogs de opinidn.a

de los senos de la mujer y la aparicion 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 ser reducidos mediante el cuidado y
una consejeria integral de lactancia materna
y el acompafiamiento durante el proceso de
gestacion y el puerperio.

Las madres colombianas estan acudiendo a
medios digitales como Facebook o Instagram
para acceder a informacion relacionada con la
lactancia materna. De acuerdo con los perfiles de
un grupo de redes y figuras publicas en la materia
que fueron caracterizados se identific6 que para
el afio 2019, solamente en Colombia, la audiencia
es cercana a los 5,3 millones de seguidores de sus
contenidos, se estima que es superior, debido a que
existen generadores de contenido en otros paises;
sin embargo, con la informacion disponible no es
posible aislar la doble contabilidad de las personas .
para distinguir su origen y nacionalidad.

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 practica dolorosa,

o imaginarios colectivos que consideran
2000 necesario el que los bebés se alimenten
200 con algo distinto a leche materna durante

3,000
Pl los primeros seis (6) meses. Existen otras
21,500
1,000
500 .
0 J— —

creencias que no se ajustan a los hallazgos
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafico 1. Audiencia de contenidos de lactancia
materna y puericultura

Cantidad de seguidores

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 madres informadas y
empoderadas, con el apoyo grupos familiares
informados o en el contexto de los Grupos
de Apoyo a la Lactancia. El proyecto de ley
incluye medidas para fortalecer el acceso
a informacion de calidad, reconocida por
las instituciones oficiales y que generara
inclusive oportunidades laborales.

Facebook M Instagram

Fuente. Observatorio E-Commerce, elaboracion propia

En cuanto a las causas de desercion de la lactancia
materna, en nuestro pais, se destacan la incidencia
de factores como los asuntos laborales. Las madres
trabajadoras lactan menos tiempo que sus hijos, pero
en entornos laborales donde la madre esta protegida
legalmente, la duracion es mayor (Becerra, Rocha,
& Bermudez, 2015). Los resultados parciales
de la Encuesta Lactancia Materna 2019 arrojan
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* Asuntos laborales: el 74% de los
participantes identifican como causa de la
interrupcion 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 para fortalecer y
garantizar la dignidad de las madres en sus
espacios de trabajo y sus hijos.

* 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. La falta de
legislacion 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.

El anterior, es un hallazgo que invita a comprender
la diferencia entre el marco institucional de
proteccion y garantias al derecho a la salud, con la
practica misma de la lactancia maternay su duracion,
pues esta Ultima suscribe al ambito personal y
contextual propio de las familias colombianas y
estd determinada, principalmente, por otros factores
que pueden ser mitigados mediante legislacion y el
disefio de la politica publica orientada a la promocion
de la lactancia materna, como se puede observar en
la presente exposicion de motivos.

* Falta de informacion y acompaifiamiento
de otras madres, sus compafieros Yy
familiares: esta causa es identificada por la
Comunidad Lactante como una causante de
abandono de la lactancia materna segun el
40% de los participantes. La formacion, el
empoderamiento de las familias a través del
fortalecimiento de las redes de apoyo de la
lactancia materna es la ruta para mitigar el
impacto que tiene este factor en la lactancia
materna.

e Problemas de salud de la madre o el
bebé: segun 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 materna. 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 lactar y amamantar a sus
hijos antes del momento del parto.

e Recomendaciones 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 practica
frecuente que antes algunas dificultades
convencionales durante la lactancia se
recomienda el reemplazo de la leche
materna por formula lactea, esto se debe

principalmente al conocimiento insuficiente
para acompaiiar a las madres, etc.

Grafico 2. Causas de abandono de la lactancia
materna aio 2019

Publicidad leche de férmula 13%
Problemas de salud 14%
Aspectosinstifucionales 16%
Opinionessociales 30%
Cuestiones estéficas 33%
Recomendacién profesional 35%

Falta deinformacion 40%
Mitos 59%

Asuntoslaborales 74%

Fuente. Encuesta de Lactancia Materna 2019.

De acuerdo con los hechos expuestos, resalta que
la estrategia de informar y acompafar para lograr
la lactancia materna en nuestro pais es consecuente.
En lo relacionado con la evaluacion que hicieron los
participantes respecto de las condiciones de servicio
de la red hospitalaria publica se identifican también
oportunidades para mejorar la calidad del servicio
que reciben las familias colombianas.

La Comunidad Lactante fue indagada respecto
de la preparacion de los profesionales de salud
para acompaiiar la practica de la lactancia materna
y la calidad de la informacion que reciben por
parte de ellos; de igual forma, fueron consultados
respecto del aplicacion de practicas internacionales
relacionadas con la prioridad de la lactancia materna
en los momentos después del parto y el grado de
acompafiamiento que reciben durante los primeros
meses de vida del menor para lograr una lactancia
materna exitosa.

Tabla 5. Percepcion de la Comunidad
Lactante respecto del cuidado de la practica de
la lactancia en el Sistema de Salud colombiano.

28% 27%

i i 22%

Los profesionales del sistema de salud
cuentan con una formacién académica
SUFICIENTE para informar a las madres y
acompafaras para tener una lactancia
materna exitosa

15%
8%

1En desacuerdo 2 3 4 5Deacuerdo

35%
27%
21%

La informacién que recibe la madre 12%
respecic a la lactancia por parte del 6%
Sistema de Salud es SUFICIENTE

1En 2 3 4 5De

desacuerdo acuerdo

38%

Una vez que nace el bebé en el centro 17% 18%
hospitalario se da prioridad al contacto

piel a piel con la madre por encima de

otros protocolos médicos

13% 143

1En 2 3 4 5De
desacuerdo acuerdo

29%
Una vez que nace el bebé en el centro 20% 20% 4% 16%
hospitalario se da prioridad a la lactancia
materna por encima de otfros protocolos
médicos 1En 2 3 4 5De
desacuerdo acuerdo

37%
22%

Antes de ser dados de alta la madre y el 19%
bebé. el personal de salud se asegura de 11% 11%
que la técnica de lactancia sea
adecuada

1En 2 3 4 5De

desacuerdo acuerdo
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32% 26%
Durante los conifrcles neonatales el 2%
personal de salud hace seguimiento a la
lactancia materna y se aseguran de que

sea adecuada

12% 10%

1En 2 3 4 5De
desacuerdo acuerdo

45%

El acompafamiento que reciben madres y 24%
bebés por parte del Sistema de Salud para

practicar la lactancia materna exclusiva 5%
es SUFICIENTE

1En 2 3 4 5De
desacuerdo acuerdo

27%
24%
Las familias estan informadas acerca de la
lactancia materna, participan y 10%
acompanan a las madres durante el
proceso
1En 2 3 4 5De
desacuerdo acuerdo

Fuente. Elaboracion propia, datos resultado Encuesta
Lactancia Materna, 2019.

Los resultados de la opinion de mas de 1.200
miembros de la Comunidad Lactante son los
siguientes:

* El 50% de los participantes consideran
no estar de acuerdo con que la formacion
académica que reciben los profesionales
del sector salud para acompafar la lactancia
materna sea suficiente.

* Con respecto a la informacion que recibe
la madre por parte del profesional de salud,
el 62% de los miembros de la Comunidad
Lactante estan en desacuerdo con la
suficiencia de dicha informacion.

* El 55% de los participantes considera que
los centros hospitalarios no dan prioridad
al contacto piel con piel con la madre al
momento del parto.

* Enlorelacionado con la prioridad que se da a
la lactancia materna al momento de nacer, el
49% de los participantes no estan de acuerdo
en que esta sea priorizada por encima de
otros protocolos médicos.

* EL 59% no esta de acuerdo en que antes de
ser dados de alta la madre y el bebé exista
seguridad de que la técnica de lactancia sea
adecuada.

*  Con respecto al seguimiento de la lactancia
materna, el 58% de los participantes no esta
de acuerdo con que durante los controles
neonatales se verifique que la técnica de
lactancia sea adecuada.

* El 69% de los participantes no estan de
acuerdo en que las madres y los bebés reciban
el suficiente acompafiamiento durante la
lactancia.

*  Enlo referente al nivel de informacion de las
familias, respecto de la lactancia, el 59% de
los participantes no estan de acuerdo en que
estén preparadas, acompafien a las madres y
participen activamente durante el proceso.

Los resultados reflejan que la percepcion de la
Comunidad Lactante respecto de la calidad de la
informacion 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.

6.7. Colombia y la promocion de la lactancia
materna en el contexto internacional

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio fue aprobada por la
55* Asamblea Mundial de la Salud en su decision
WHAS5.25, del 18 de mayo de 2002, a fin de
reavivar la atencion mundial, frente a la relevancia
de las practicas de alimentacion en para la nutricion,
el crecimiento y el desarrollo, la salud, y la
supervivencia de los lactantes y los nifios pequefios
(WBTi, 2016).

En ausencia de la lactancia materna, y
especialmente la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, se producen riesgos
importantes de morbilidad y mortalidad en la primera
infancia. Los efectos de una nutriciéon inadecuada
durante los primeros afios de vida perduran y traen
como consecuencia un bajo desempefio académico,
rezagos en la productividad reducida y dificultades
para el desarrollo intelectual y social

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

Los datos reportados mas recientes para
Colombia corresponden al afio 2016, en el cual el
estado de implementacion de la estrategia recibid
una calificacion de 49 puntos ubicandose en el lugar
numero 70 del ranking que incluye a 97 paises. Esta
situacion resalta la necesidad de llevar a cabo este
proyecto de ley que apunta a mejorar el desempefio
de nuestro pais en estos indicadores dado que:

* Incluir una estrategia de formacion,
educacion y comunicacion, que empodere a
las madres y los miembros de la Comunidad
Lactante para fortalecer la lactancia materna
en nuestro pais.

* Apunta a fortalecer las capacidades de los
trabajadores en salud y nutricion para brindar
atenciéon a las mujeres gestantes, madres
lactantes y a sus familias.

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

* Incluye medidas para unificar los
procedimientos de formacion para la atencion
y asistencia técnica, a la vez que hace posible

17" En inglés World Breastfeeding Trends Iniciative (WBTi).
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mejorar la cobertura y calidad de la atencion
que recibe la Comunidad Lactante.

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

* 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.

La tabla a continuacion presenta la comparacion
entre las politicas, programas y practica de la
lactancia materna en Colombia, en comparacion con
paises miembros de Alianza Pacifico, Chile como
pais latinoamericano miembro de la OCDE y paises
miembros de Mercosur.

Tabla 6. Comparacion desempeiio de
los indicadores WBTi Colombia y paises
Latinoamericanos (afio 2016)

IEEIHE!IIEI

Fo\mcus programas vy coordinaciéon nacional

Cuidado infantil amigable e iniciativa hospital

amigo del nifio y la nifa (diez pasos para una| 7.5 0,5 6,5 é 4.5
lactancia materna exitosa

Implementaciéon del codigo internacional de

Comercializacion de suceddaneos de la leche| 8 3 7 4 8
materna

Proteccién de la maternidad 55 ? é 7 7
Sistemas de atencién en salud vy nutricidn

(apoyo a la lactancia materna vy alimentacién 6 5 8 5 5

de lactantes, nifios v nifias pequehas
Apoyo a las madres y asistencia comunitaria —

apoyo comunitario para mujeres embarazadas 5 4 5 4 5
y madres lactantes
Apoyo informativo 6 7.5 8 3 3
Alimentacidn infantil v VIH 1,5 55 3 55 3
Alimentacidn infantil durante emergencias 3.5 4 4 0 25
Mecanismos de monitoreo vy sistema  de
evaluacion 4 2 6 5 8
Iniciacién temprana de la lactancia matermna 9 NA 4 é 9
Lactancia matemna exclusiva durante los
primeros seis meses é 9 9 6 ?
Duracién mediana de la lactancia matema 3 NA 3 3 9
Alimentacion con biberdn 3 NA 3 3 3
Alimentaciéon complementaria — infroduccién

NA 10 10 9

de Alimentos sélidos, semisélidos o blandos

Fuente. Elaboracién propia. datos WBTi

Las politicas sociales tienen efectos en el
largo plazo. Al observar de manera comparada la
calificacion del indicador WBTi con respecto al
desempefio de variables como: el gasto en salud
como porcentaje del PIB, las muertes en menores de 5
afos, el ingreso per capita y el porcentaje de muertes
en madres, neonatos y causadas por desnutricion se
observa que pese a la heterogeneidad observable
entre los 86 paises examinados existe una tendencia
a concentrar esfuerzo y focalizar politicas a favor de
la lactancia materna como mecanismo para derribar
las barreras existentes en el desarrollo por parte de
paises de ingresos bajos y medios.

En general los resultados para Colombia la sitian
en un nivel de desempefio inferior al promedio
del set de paises comparados para las cuatro
variables seleccionadas. Esto tiene las siguientes
implicaciones:

1. No es la cantidad del gasto en salud en si
misma la que explica el comportamiento
del indicador WBTi, esto implica que la
priorizaciéon y calidad de los esfuerzos

para la promocion de la lactancia materna
es significativamente menor a la de paises
con menor cantidad de recursos destinados
a garantizar el derecho a la salud como
Bolivia, El Salvador, Nigeria o Vietnam.

2. Colombia podria por medio de la promocioén
efectiva de la practica de la lactancia materna
reducir la cantidad de muertes en nifos
menores de cinco afos.

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 publica 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 cluster importante de paises que
tienen un menor porcentaje de muerte de
madres, neonatos y desnutricion 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.

Grifico 3. Relacion puntaje indice WBTI,
muertes en menores de 5 afios ingreso per capita
y gasto en salud afio 2016

. * . hd - :.
. . oo
r"'-..-',-_ T T
.. ‘L.v.‘ oot e Nl ug
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Fuente. Elaboraciéon propia, datos WBTi y Banco
Mundial.

6.8. Estrategia para la promocion de la
lactancia materna

Como resultado del didlogo y la concertacion con
los distintos grupos de interés del presente proyecto
de ley se concluy6 que una adecuada educaciéon 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 acompafiamiento
por parte de la familia y las redes de apoyo a
la Comunidad Lactante son las claves para una
lactancia exitosa.
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Las anteriores afirmaciones son ampliamente
apoyadas por organismos multilaterales del Sistema
de Naciones Unidas, por otra parte, estudios de la
Universidad Nacional de Colombia reflejan que
el entorno materno es fundamental en el disefio y
ejecucion de politicas publicas (Becerra, Rocha, &
Bermudez, 2015)

Informacié By i
ormacion de Acompafamiento I.actancta
calidad materna exitosa

Por otra parte, respecto del éxito de la estrategia
de apoyo, de los participantes en la encuesta entre
el 76% y el 84% de los casos en que la Comunidad
Lactante tiene el acompafiamiento de las redes de
apoyo a la lactancia materna lograron tener éxito en
la alimentacion exclusiva con leche materna durante
los primeros seis meses de vida, para el caso de la
alimentacion complementaria, la tasa de éxito oscila
entre el 69% y 79% de los casos.

Tabla 7. Experiencia de la Comunidad Lactante
con el acompafiamiento de las Redes de Apoyo
de la Lactancia Materna

iLa informacién que
brindaron fue adecuada y

iCon el acompafiamiento | ;Con el acompafamiento
se logré tener una se logré tener una
lactancia materna alimentacién
exclusiva? complementaria?

1%

20%‘

=5i = No Si =No = NS/NR =5 = NS/NR = No

oporfuna?

5%

Al

69%
05% 76%

Fuente. Resultados parciales Encuesta Parto y Lactancia
2019.

Entre los factores que protegen la lactancia
materna se encuentran el apoyo de la familia, el
acompafiamiento de la pareja y el haber tenido una
experiencia previa positiva con otros hijos. Otro
hecho importante es que varios estudios refieren que
a mayor nivel de escolaridad hay mayor prevalencia
de lactancia materna, los resultados preliminares de
la Encuesta de Lactancia 2019 asi lo corroboran.

Recibir informacion oportuna y de calidad
juega un papel fundamental en los resultados de
la préctica de la lactancia materna o en cualquier
otra area de la salud o de las ciencias sociales. El
enfoque de educacion que se elija puede propiciar
que las familias y las comunidades se sientan
acompafiadas, apoyadas, empoderadas y orientadas
en los procesos de salud-enfermedad que enfrentan;
o, por el contrario, se pueden sentir desconocidas,
descalificadas, juzgadas y en soledad afrontando
realidades y retos complejos. Esta situacion se
ve directamente relacionada con las condiciones
de salud y calidad de vida de la poblacion, y
en los mismos resultados de los indicadores de
salud publica de los territorios (Caicedo, Carrillo,
Ocampo, Zena, & Gomez, 2017).

Por otra parte, de acuerdo con los mismos
autores, la familia es uno de los escenarios mas
importantes para garantizar los derechos de la
mujer-madre, pues es desde el reconocimiento y

el respeto por lo que ella es en su integralidad que
se posibilitan las mejores condiciones para que se
pueda vivir de forma satisfactoria la maternidad, la
lactancia materna y los demas procesos de crianza.
Por esta razon, el proyecto de ley propone fortalecer
las redes de apoyo que tienen acceso a los hogares,
dado que estan conformadas por madres lactantes y
con una experiencia exitosa de lactancia materna.

Tabla 8. Estudios que demuestran el papel del

entorno materno en el éxito de la lactancia

El 86% de un grupo de madres en Estados Unidos
consideraron a su familia comeo fuente de apoyo para la
lactancia, dicho porcentaje superd al obtenido para los
profesionales de la salud que correspondit solamente al
14%

Gamboa con mujeres santandereanas encontrd 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 ocupé el tercer
lugar con un 58.7%

Estados Unidos!®

Santander - Colombia’?

Madres con hijos menores de 6 meses se sinfieron
apovadas 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 econdémicas

Villavicencio - Colombia2

El 72.5% de ellas recibi¢ informacién sobre la lactancia
por parte de algin integrante de su familia, lo cual se
correlaciond con la lactancia materna exclusiva

Cartagena - Colombia?!

La mayeria de las madres (93.3%) les hubiese gustado
recibir ayuda de sus parejas durante la lactancia,
aungue el 21.3% no sabia el tipo de ayuda que deseaba
recibir, en tanto que el 64.9% afimé que podrian ayudar
con las tareas domésticas v el cuidado de nifios

Brasil22

Fuente. Elaboracion propia, a partir del trabajo de
(Becerra, Rocha, & Bermudez, 2015)

6.9. Resumen del proyecto de ley

El proyecto integra medidas orientadas a
fortalecer las redes de apoyo a la Comunidad
Lactante salvaguardando el derecho a la salud de
las madres gestantes, lactantes y de la infancia, por
medio de la promocion de la practica de la lactancia
materna en el territorio nacional. Para tal efecto,
incluye siete ejes transversales que se presentan
de manera detallada a continuacion, asi como su
relacion en el articulado.

Masde 1.200 miembros dela Comunidad Lactante
y la ciudadania fueron consultadas al respecto de

I8 Losa-Iglesias ME, Rodriguez-Vazquez R, Becerro de
Bengoa Vallejo R. [The Grandmother’s Role in Breast-
feeding]. Aquichan [Internet]. 2013 [cited 2015 may
05];13(2):270-9. Spanish. doi: http://doi.org/4bw

19 Gamboa EM, Lépez N, Prada GE, Gallo KY. [Knowled-

ge, attitudes and practices related to breast- feeding in

women in reproductive age in a vulnerable popula-
tion]. Rev Chil Nutr [Internet]. 2008 [cited 2015 may
05];35(1):43-52. Spanish. doi: http://doi.org/bkk6dg

Pifieros BS, Camacho NJ. Factores que inciden en la

suspension de la lactancia materna exclusiva. Orinoquia

[Internet]. 2004 [cited 2015 may 05];8(1):6-14. Available

from: http://goo.gl/1qROgE

21 Diaz CE, Lopez R, Herrera I, Arena D, Giraldo C, Gon-
zalez L. Factors associated with breastfeeding in children
less than one year of age in the city of Cartagena, Colom-
bia. Colombia Médica [Internet]. 2011 [cited 2015 may
05];42(2 supl 1):26-34. Spanish. Available from: http://
g00.gl/KBqUzW.

22 Odeh-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/fdom27

20



Péagina 36

Miércoles, 9 de agosto de 2023

GACETA DEL CONGRESO 1032

su grado de aceptacion de estas medidas, mediante
la pregunta ;Est4 de acuerdo o en desacuerdo con
la medida planteada? Haciendo uso de escalas
de Likert, se encuentra como resultado que hasta
la fecha de los 1.211 participantes opinaron en
los 26 departamentos y la ciudad de Bogota que
en promedio estan muy de acuerdo el 87% de los
participantes y el 97% se encuentra de acuerdo o
muy de acuerdo con lo que se propone alcanzar el
presente proyecto de ley.

Tabla 9. Resumen del proyecto de ley y aceptacion
por parte de las personas participantes en el
proceso de construccion

Aceptacién

Eje transversal Descripcién

Creacién de oferta publica
para el acceso a contenidos

Formaciény | estandarizados de mejores
Reconocimiento | practicas de Iocioncici. Esto 3.5y oaxoaz 43 19% 2R
de capital significa, mds y mejores 6 1 2 3 4 5
humano oportunidades para la
profesionalizacién de la
Comunidad Lactante
Civic Tech que permitira
fortalecer la accion en
Creacién del territorio y acercar la politica
Regisiro Piblico publica a la sociedad civil. 0% 0% 2% 14% %
de la De esta manera la -
Comunidad Comunidad Lactante podrd 8y? L L
Lactante acceder a informacién de
calidad para el
acompafiamiento antes y
durante la lactancia.?4
Se ordenan mecanismos
para la formacion de
trabajadores del sector salud
& o Fortalecimiento | para el acompafamiento 0% 0% 2% 8% 0%
m delaofeta | durante la lactancia 5y7 ==
publica del matema. Asi, la Comunidad 1.2 3 4 5

Lactante recibird una
atencién oportuna que
responda a sus necesidades.
Se ordenan condiciones
minimas para el
acompafiamiento en la
Rutade lactanciay se crealalinea
atencién de atencion ala Comunidad | 4 14 0% 0% 1% 8% %
preventiva de la | Lactante para crientar alas x!
lactancia madres en el acceso a vi12 1.2 3 4 5
materna servicios de salud y
consejeria en linea conforme
a mejores practicas
infernacionales.
Creacion del sello
Establecimientos
Comerciales Amigos de la
Mujer y la Infancia. Asi,
tendran incentivos para 13 12 3 4
acondicionar espacios
amigos de la Comunidad
Lactante.
Se ordenan medidas para la
promocién de la lactancia
Promocién de la | matema en espacios 0% 0% 2% 9% %
Comunidad pUblicos y empoderar a la 4y 14
Lactante ciudadania con el fin de
fortalecer la Comunidad
Lactante.

Sector Salud

% 1% 4% 10% 84%
0% 1% 4% 10%

Sello ECAMI

5

1 2 3 4 5

Se dictan medidas para la
prevenciény proteccion
ante toda forma de - 3%
discriminacién a las madres 15y 0% 0% 1% 5% [ |
lactantes y se establecen 16 I
condiciones minimas para a

las Salas Amigas de la Familia

Lactante.

Comunidad
Lactante
Colombia

&
r' )

Fuente. Elaboracion propia, datos de percepcion
de las medidas tomadas de la Encuesta Lactancia
Materna 2019.

7. Impactos esperados del proyecto de ley

Para identificar los impactos esperados del
proyecto de ley es necesario estimar el tamafio
de la demanda de servicios orientados a proveer
informacion de calidad y acompafiamiento a las
madres y los bebés. El sistema de salud llama a
este servicio consejeria en lactancia materna y
potencialmente puede ser brindada por pediatras,
nutricionistas y personal de enfermeria, aunque en la
practica, también auxiliares de enfermeria realizan el

23 1=En desacuerdo, 5= De acuerdo

24 Innovacion publica, centrada en el uso y apropiacion
de nuevas tecnologias en la que los ciudadanos son los
principales beneficiarios, estd centrada en la comunidad
y busca involucrar a distintos sectores para mejorar la
calidad de vida de la ciudadania, definicion adaptada de
(Citizen Lab, 2019)

acompafiamiento. Las estimaciones que se presentan
a continuacion fueron realizadas haciendo uso de
la informacion disponible combinando métodos
lineales y descomponiendo factores tendenciales y
ciclicos con filtros de Hodrick y Prescott.

El Observatorio de Talento Humano en Salud
presenta un reporte generado a partir del cruce de
la base de datos del ReTHUS y la PILA, que debe
interpretarse como una aproximacion y no como un
resultado preciso del personal disponible.

Grifico 4. Total nacional de profesionales afines
a la consejeria en lactancia

Para el afio 2017, se estima que
70.172 trabajadares del sector
salud podrian prestar el servicio
de consejeria en lactancia
matemna.

=3
S

»‘.nes

62.085 comesponden a talento
humano con formaciéon  en
enfermeria (88%) y 8.087 son
profesionales con formacién en
nutricion, el 12% restante.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
EEnfermeria ¥ Nutricion v dietética

Numero estimado de
talento humano

Fuente. Elaboracion propia, con datos Observatorio de
Talento Humano en Salud.

La concentracion del personal disponible se
encuentra en los departamentos que albergan las
principales ciudades del pais y el Distrito Capital. El
29% se encuentra en la ciudad de Bogot4, 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.

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 afo. 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.

Tabla 10. Talento humano por departamento
- Enfermeria y nutricion (Afio 2017)

Trabajadores

I 20.275

a1 Amazonas 102 12 114
Antioquia 5742 1543 7.285
Arauca 252 a5 297
Archipielago de San
Andrés 305 61 366
Atléntico 3.957 843 4800

Talento Humano
Cifras por departamentos

Bogotd 17.863 2412 20275
Bolivar 1989 188 2177
Boyacd 1300 83 1383
Caldas 1417 131 1548
Caquetd 269 29 298
Casanare 293 67 360
Cauca 1276 58 1334
Cesar 1503 158 1661
Chocs, 322 30 352
Cérdoba 1201 129 1330
Cundinamarca 2323 302 2625
Guainia 66 5 7
Guaviare 110 9 119
Huila 1123 66 1189
La Guajira 654 115 769
Magdalena 1207 139 1436
Meta 1202 85 1287
Naritio 1807 152 1.959
Norte de Santander 1431 191 1622
Putumayo 266 34 300
Quindio 780 58 838
Risaralda 1808 103 1911
Santander 3.496 452 3948
Sucre 859 o7 956
Tolima 1287 107 1394
Valle del Cauca 5.662 376 6038
Vaupés 0 1 2
Vichada 83 6 89

Fuente. Elaboracion propia, datos Observatorio de
Talento Humano en Salud, Minsalud.
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Grifico 5. Sesiones de consejerias requeridas
durante la lactancia.

La encuesta de Lactancia Materna 2019

indicé que la cantidad de sesiones de
13% consejerias  requeridas  de  manera
presencial para tener un
acompafamiento efectivo es de enfre 1
y 3 en el 74% de los casos, en el 26%
restante, entre 3 y 5 consultas. Con una
efectfividad en la lactancia matema
exclusiva del 76% y del 70% en la
alimentacion complementaria

13%

Por ofra parte, el 44% del
acompafiamienfo fotal demanda el
encuentro personal con el profesional de
lactancia, el 17% fueron atendidas
exclusivamente de manera virtual y el 39%
restante utilizd las dos alfernativas.

36%

Entre dos y tres Sélo una

®Mas de cinco ® Entre tres y 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 acompafiamiento efectivo se requieren entre
3,9 millones y 6,5 millones de sesiones en un afio.
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 atencion
de madres y bebés al interior de las entidades
hospitalarias dedicados a brindar informacion de
calidad y acompafiamiento 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 a los 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 formacidn, escenario en el cual, 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 el acompafiamiento
constante que pueden brindar las redes de apoyo a
la Comunidad Lactante demanda un esfuerzo social
que incluye la realizacion de entre 4.000 y 175.000
sesiones de trabajo, dedicadas a la comunicacion,
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 surespectivo impacto
positivo en los indicadores de prevalencia. Por otra
parte, en cuanto a la demanda de acompafiamiento
empoderando a las familias y consolidando cerca de
30.000 promotores y asesores de lactancia, asi como
consejeros en los niveles de profesionales en areas
distintas a la salud y personas con experiencia el
avance sera contundente en la proxima década.

Grafico 6. Oferta y demanda de consejerias
estimada - escenario optimista

6,000,000

5,000,000 -
4,000,000
3,000,000
2
1

Z £ 2000000
000,000
0

Cantidad de
consejerias

C0Taen228 58 RTIRIRNERR G Y
ERREESRREERRRAREERRRERRAR
== QOferfaesfimada === Demandaestimada

Fuente. Estimacion propia datos DANE y ReTHUS.

Los resultados presentados en este segmento
deben comprenderse como estimaciones preliminares
y no como afirmaciones categéricas o de orden
deterministico. Su principal utilidad estd en presentar
mediante el andlisis de escenarios el impacto potencial
de las medidas incluidas en el presente proyecto de
ley y sus implicaciones para el pais en el marco del
proximo plan decenal de lactancia materna.

Estas estimaciones seran complementadas durante
el tramite legislativo, a partir de los resultados de
la Encuesta de Lactancia Materna 2019 y otras
actividades de investigacion que, en compaiia de
académicos, se adelantan para tener una mejor
comprension de la situacion actual de nuestro pais en
lo referente a esta practica que salva vidas.

De los honorables Congresistas,

Caed &0

ARMANDO ZABARAIN D ARCE

JEZMI LIZETH BARRAZA ARRAUT
Representante ala Cédmara

Departamento del Atlantico Representante a la Cdmara Departamento

de Atlantico

el

JOSE ELIECER SALAZAR LOPEZ

JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA Representante ala Cémara

Representante ala Cédmara Departamento del Cesar

Departamento Norte de Santander Partido de la U
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HERNANDO GUIDA PONCE
Representante ala Cédmara

Departamento del Magdalena

JHOANY CARLOS ALBERTO
PALACIOS MOSQUERA

Representante a la Cadmara
Departamento del Chocd

Partido Liberal

Sl Gk

JUAN CARLOS LOZADA VARGAS
Representante a la Camara

Partido Liberal

Yo

GLORIA LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA
Representante a la Cdmara

Departamento de Cundinamarca

—=H—

ANA MARIA CASTANEDA
Senadora de la Republica

Parfido de Cambio Radical

=

BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR
Senadora de la Republica

Partido Colombia Justa Libres

JAIRO REINALDO CALA SUAREZ
Representante ala Cdmara

Departamento de Santander

M;M?t%&g %GMD Q.

MARIA JOSE PIZARRO RODRIGUEZ
Senadora de la Republica

Coadlicién Pacto Histérico

/l_.gor-\of Palenda .

Leonor Maria Palencia Vega
Representante a la Camara
Citrep 14 — Sur de Cérdoba

Modesto Aguilera Vides
Representante a la Cadmara

Departamento del Atlantico.

Elizabeth Jay-Pang Diaz

Representante ala Cdmara

Archipiélago de San Andrés

il

DOLCEY TORRES ROMERO.
Representante a la camara.

Departamento del Atlantico

Andrés David Calle Aguas

Andrés David Calle Aguas
H.R. Dpto. de Cérdoba

Partido Liberal Colombiano

oy =
Allt-—= .
Aida Avella Esquivel.

Senadora de la Republica.

Pacto Histdrico — Unidn Patriética UP

Julio Alberto Elias Vidal

Senador de la Republica

/)(//wa@@

JULIAN PEINADO RAMIREZ
Representante a la Camara

Departamento de Antioquia
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FLORA PERDOMO ANDRADE

Representante a la Cimara

Departamento del Huila

JAMES H. MOSQUERA TORRES
Representante ala Cédmara
Circunscripcién 6

Chocé-Antioquia

presentante a lal
Depanamento del Afghzonas

floarde. Usuer o)

LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ
OCHOA

Representante a la Camara por
Cundinamarca

AL LS

Laura Ester Fortich Sanchez.

H. Senadora de la Republica.

Mauricio Gémez Amin

Senador de la Republica

)

HECTOR DAVID CHAPARRO
Representante a la Camara por Boyaca

Partido Liberal Colombiano

YD e —
HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ

Representante a la Camara
Departamento de Casanare

Montc Ko e Bocurtgn Putiv

MONICA KARINA BOCANEGRA
PANTOJA

Representante a la Camara
Departamento de Amazonas

(’_” ﬁi

CARLOS ARDILA ESPINOSA
Representante a la Camara
Departamento del Putumayo

/
//{(( /j
~ /

J

Efrain Cepeda Sarabia

Senador de la Republica

s

Jorge Méndez Herndndez

Representante a la Cdmara

cjﬁwﬂw'/_ =/

JUAN CARLOS VARGAS SOLER
Representante a la Cdmara

Citrep 13

OSCAR SANCHEZ LEON
Representante a la Camara

Luis Carlos Ochoa Tobon

Representante ala Camara.

P

ALVARO LEONEL RUEDA CABALLERO
Representante ala Camara

Departamento de Santander

German Rogelio Rozo Anis
Representante a la Cédmara

Departamento de Arauca

j%_nNFPXR(\‘O@QS

JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL

Representante a la Camara

il

IMELDA DAZA COTES

Senadora de la Republica

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA

Representante a la Camara por Bogota

Coaliciéon Pacto Histérico
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Robert Daza Guevara
Senador de la RepUblica

Pacto Histérico-Polo Democrdtico

Pacto Histérico

\ / 1 / ; i
TTMRRY A NDREA PERDOMC
Representdnte por Santander

< \ov&;f\gl eq
Sipadara ?'1?0\0 boes

ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ
Representante a la Camara
Departamento de Bolivar

Y

WILMER CASTELLANOS HERNANDEZ
Representante a la Cdmara por Boyacd
Congreso de la Replblica de Colombia

JORGE ALEXANDER QUEVEDO
Representante a la Camara
Departamento del Guaviare

f\/\)@w C

WILDER IBERSON ESCOBAR ORTIZ

SANDRA BIBIANA ARISTIZABAL SALEG
Representante ala Cédmara

. Departamento del Quindio
REPRESENTANTE A LA CAMARA

POR CALDAS
GENTE EN MOVIMIENTO

ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS
Representante a la Camara
Circunscripcion Antioquia
Partido Conservador

WM,

José Jaime Uscdtegui Pastrana
Representante ala Cdmara por
Bogotd D.C.

Centro Democrdtico

Cesar Cristian Gémez Castro.
Representante a la Cdmara

O ane -

JULIANA ARAY
Representante a la Camara
Departamento de Bolivar

Nicolas Barguil Cubillos
Representante ala Cdmara por

Cérdoba
Partido Conservador

ANIBAL GUSTAVO HOYOS FRANCO
Representante ala Cdmara
Departamento de Risaralda
Partido Liberal Colombiano
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