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Participantes

Andina Sur:

Maritza Salazar - Maestra, Nelly Mumcue - Apoyo psicosocial , Dora Edilma Cuetochambo - S.P. Alimentos
, Gloria Pardo - S.P. Alimentos , Ingrid Yamiled Castro - Dinamizadora cultural , Jenny Marleny Pardo - Di-
namizadora cultural , Melida Achicue Collo - Dinamizadora pedagdgica , Maria Leonilde Tengueno - S.P.
Alimentos , Lorena Collo Medina - Apoyo psicosocial , Gloria Medina Pencue - Coordinadora mujeres ,
Carlos Daniel Pefia Isaza - Unidad de salud , Blanca Nieves Velasco - Indigena, Heidy Johana Lozada -
Coordinadora pedagdgica, Nini Yohana Aley - M.C Riochiquito , Ventura Mesa - Delegado , Yenny Viviana
Baicue - Coordinadora lenguas , Andrés Andrade - Nutricionista , Emilia Liz Muchicon - Transformadora ,
Leidy Yobana Perdomo - Apoyo en salud, Daniela Portillo - Nutricionista, Cristina Pete - Participante , Dia-
na Camero Silva - Secretaria de cultura, Dora Patricia Julian - Apoyo en salud, Jeraldin Achipiz - Auxiliar de
enfermeria , Miller Alarcdon - Indigena, Maria Erminda Aley Lucumy - Apoyo en salud , Vanessa Alejandra
Marentes Lemus - Apoyo en salud , Marleni Apio - Apoyo en salud, Hugo Castro Ramos - Nasa, Lina Paola
Pardo - Auxiliar de enfermeria, Yolanda Tunubala Rojas - Madre, Sara Alejandra Vanegas - Comisaria de
familia , Ana Violet Vargas - Representante , Huver Gildaumer Suns - Afrocolombiana, Liliana Chamorro
- Madre de familia hogar infantil , Francy Lorena Otela Velasco - Apoyo en salud , Gissel Daniela Cueto-
cue Mulcue - Comisaria de familia , Maria Fernanda Collo - Directora Hogar Infantil Tierradentro , Adela
Pefia - Cocinera, Angelina - Cocinera , Edelina Pefla - Manipuladora , José Reinel Fince - Coordinadora
ancestral, Sandra Magaly Puche - Administracion, Janet Milena Tocoche - Coordinadora pedagodgica , Ger-
sain - Transformador, Jesis Angel Andela - Transformador, Gladis Velasco - Coordinadora familia, Francy
Restrepo - Psicologa, Antonella Tenorio - Nasa, Alba Maria Cauyo - Transformadora, Yesli Ceron - Nifia,
Jhon Fernando Gutierrez - Indigena, Yulie Tatiana - Cocinera, Flor Marina - Cocinera, José Achicue - Indigena,
Daniel Achicue - Nifio, Maria Beatriz Aniceto - Indigena, Claudia Lorena Mopan - Nutricionista, Leidys Lopez
- Nutricionista, Javier Martinez - Padre, Laura Suan -ICBF.

Amazonica:

Wilson Deno - Indigena, Eresmo Aragon - Indigena, Fredy Dacosta - Indigena, Freider Dacosta - Indigena,
Yusneidy Dacosta - Indigena, Yulissa Millariz - Indigena, Damaris Rebrando - Indigena, Yolanda Ventura
- Indigena, Diliana Lino - Indigena, David Camico - Indigena, Marta Yavinape - Indigena, Alfredo Evaristo
- Indigena, Alex Camico - Indigena, Marin Gonzalo Camico - Indigena, Robinson Camico - Indigena, Yune
Yavinape - Indigena, Joel Yavinape - Indigena, Martha Lebrando - Indigena, Delicia Rodriguez - Indigena,
Marfa Dacosta - Indigena, Elia Traquio - Indigena, Neymar Traquio - Indigena, Rossmery Camico - Indigena,
Andres Gonzalez - Indigena, Jasdeily Ventura - Indigena, Gerardo Rodriguez - Padre, Adriana Silva - Mama,
Jairo Deno - Padre, Juan Silva - Padre, Julio Silva - Padre, Senaida Guarulla - Madre comunitaria, Adilio
Camico - Capitan, Felipe Silva - Capitan , Lilia Ebaristo - Madre comunitaria, Neila Silva - Nifia, Eduardo
Florez - Nifio, Christian Rodriguez - Nifo, Yordi Silva - Nifio, Lebryan Silva - Nifio, Maria Auxiliadora Da-
gama - Madre , Yesid Candido - Indigena, Ana Rodriguez - Indigena, Breisman Silva - Indigena, Lesyan
Silva - Indigena, Luz Silva - Indigena, José Ebaristo - Indigena, Daison Silva - Indigena, Mario Silva - Indigena,
Eliecer Silva - Indigena, Neria Silva - Indigena, Yutsy Camico - Curripaco, Erasmo Aragou - Curripaco, José
Julio Evaristo - Curripaco, Leyson Camico - Curripaco, Yerson Camico Evaristo - Curripaco, Elkin Camico
Evaristo - Curripaco, Frank Gonzalez - Yeral , Yulis Guinare - Curripaco, Marvin Ziloe - Curripaco, Niza
Noraliz - Curripaco, Evangelista Rosemilda - Yeral , Escarla Rojas - Curripaco, Lian Caleth - Curripaco,
Rosmery Camico - Curripaco, Merlyn Gonzales - Curripaco, Uriel Martin Evaristo - Curripaco, Marielis Ca-
mico - Curripaco, Yorleny Camico - Curripaco, Yonier Camico - Curripaco, Yeny Camico - Curripaco, Marcia
Camico - Curripaco, Lilia Camico Yabinape - Curripaco, Laura Yarumare - Yeral, Olwer Deno - Curripaco,
Everto Deno - Curripaco, Martha Yabinape - Curripaco, German Evaristo - Curripaco, Darsy Evaristo - Cu-
rripaco, Roberta A Baltazar - Yeral, Leomar A Erake - Curripaco, Yelitza Deno - Curripaco, Marcela Deno
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- Curripaco, Alcira Cedeno - Curripaco, Carolina Placido - Curripaco, Fabiola Sandoval - Curripaco, Rosan-
gela Sandoval - Curripaco, Veronica Pereira - Curripaco, Mayerly Camico - Curripaco, Everton Camico
- Curripaco, Luz Marina Camico - Curripaco, Clemilda Araguo - Yeral, Emiliana Agagao - Yeral, Giver
Meregildo - Curripaco Wendy Gomez - Curripaco Gilier Meregildo - Curripaco, Julian Yavinape - Curri-
paco, Gabriela Yavinape - Curripaco, Meyson Martinez - Curripaco, Juan Ismael Camico - Curripaco, Jose
Yavinape - Curripaco, Yoni Yavinape - Curripaco. Feiner Yavinape - Curripaco, Monica Pereira - Curripa-
co, Albeiro Yavinape - Curripaco, Roberto Deno Yavinape - Curripaco, Juan Carlos Camico - Curripaco,
Desiderio Camico - Curripaco, Mercede Evangelista - Yeral, Alfredo Eraquio - Curripaco, Edinson Silva
- Curripaco, Ricardo Yarumare - Yeral, Myriam Camico - Curripaco, Natalia Camico - Curripaco.

Costa y Sabana Caribe:

Jose Olidan Arpushana - Comunidad, Kelly Galvan - Comunidad, Lisbeth Arpushana - Comunidad, Li-
seth Arpushana - Comunidad, Yalediys Conedo Benthan - Comunidad, Kelly Rodriguez - Comunidad,
Rita Elena Pana Ipuana - Comunidad, Sandra Aguilar - Comunidad, Ineira Epinayl - Comunidad, Maria
Eugenia Uriana - Comunidad, Ever de Jesus Epinayd - Comunidad, Pablo Rosado Meza - Comunidad,
Tomasita Epieyl - Comunidad, Jaider Jose Epinayud - Comunidad, Yordana Rosado - Comunidad, Liliana
Epieyl Rosado - Comunidad, Leonor Rosado - Comunidad, Patricia Rosado - Comunidad, Nolis Ipuana
- Comunidad, Flor Meza - Comunidad, Juan Rosado - Comunidad, Dora Luz - Comunidad, Lina Rosado
- Comunidad, Rosaniris Rosado Florez - Agente educativo, Eucebio Martinez - Pescador, Roxana Meza
- Cocinera, Tania Galvan - Autoridad, Ana Gémez - Docente, Kelly Galvan - IBCF, Julio Rosado - Auto-
ridad, Fabio Martinez - Comunidad, Carlos Rubio - Comunidad, Lia Epieyud - Nifia, Carla Rosado - Nifa,
Maria Rosado - Comunidad, Volei Epieyl - Ama de casa, Leidys Epieyld - Comunidad, Dora Miranda -
Comunidad, Grina Pushaina - Ama de casa, Marilyn Rosado - Comunidad , Lorena Rosado - Comunidad,
Sergio Rosado - Nifio, Ana Lucia Meza - Nifia, Sarai Rosado - Nifia, Guti Aguilar - Ama de casa, Shareth
Rosado - Nifa, Brailen EpieyU - Nifa, Lisbeth Epieyl - Nifia, Shaile EpieyUl - Nifa, Shair Epieyu - Nifa,
Dana Rosado - Nifia, Nayara Rosado - Nifia, Clanta Rosado - Ama de casa, Yoinerson Uriana - Nifio, Yo-
sana Uriana - Nifa, John Uriana - Nifio, Luis Rosado - Comunidad , Yonerson Uriana - Comunidad , Luis
Epieyl - Comunidad, Ludis Epieyd - Comunidad, Remi Epieyu - Nifio, Erika Rosado - Nifa, Edgar Rosa-
do - Comunidad, Yensi Rosado - Comunidad, Francia Flores - Ama de casa, Yane Rosado - Comunidad,
Bunkwanimun Torres - Madre, Guney Maya - Madre lactante, Zari Kunkumu - Agricultor, Gunawia Torres
- Madre, Ana Torres - Cocinera tradicional, Hermenegildo Izquierodo - Médico, Zarey lzquierdo - Ma-
dre lactante, Gunawia lzquierdo - Indigena arhuaco, Alcira Izquierdo - Cocinera tradicional, Zarwawiku
lzquierdo - Lider, Apolinar Izquierdo - Agricultor, Kankwinaku - Indigena arhuaco, Kiwia Izquierdo - Indi-
gena arhuaco, Miguel - Indigena arhuaco, Kanseya - Indigena arhuaco, Duaringumo Izquierdo - Agricul-
tor, Victor Mejia - Agricultor, Paula Izquierdo - Nifa, Atiquibia lzquierdo - Adolescente, Natalia Izquierdo
- Nifia, Atisegnek Izquierdo - Nifia, Atigundibba Izquierdo - Nifia, Fabian David Martinez - Nifo, Daniris
Yaret Nifio - Artesana, Ledis Omaira Ortiz - Presidenta JAC, Miriam Sofia Guettelewa - Madre, Generoso
Martinez - Representante, Luz Clemencia Suarez - Representante JAC, Dael Nireth Robles - Nifio, Da-
relvis Karina Montero - Madre, Karina Tatiana Montero - Nifia, Aru Klabin Izquierdo - Nifio, Senith Torres
- Madre, Jesika Guevara - Nifia, Joel Guevara - Nifo, Yarith Guevara - Nifia, Diana Luz Robles - Artesana,
Yulieth Villazon - Artesana, Valery Sofia Pérez - Nifia, Gabrieles Torres - Artesana, Endrina Florido - Ma-
dre, Mayerlin Sierra - Indigena arhuaco, Ardrihelhys Florido - Nifia, Yarelis Montero - Madre, Olga Lucia
Carrillo - Artesana, Analdo Bolafio - Representante cabildo, Kelly Cantillo - Artesana, Ruth Ester Torres
- Artesana, Derina Ester Mindiola - Artesana, Deiber Gutiérrez - Nifio, Francia Mindiola - Madre, Leslys
Edith Jiménez - Madre, Danith Marfa Arias - Madre, Zaider Stiven Arias - Nifio, Ingris Caceres - Artesana,
Neidis Judith Arias - Artesana, Marfa Juanna Arias - Nifia, Laura Ramos - Adolescente, Zulma Carrillo
Maestre - Lider, Lorenjis Alvarado - Lider, Apolinar Bolaho - Médico, Rodriguez - Familia, Nelcy Quiroz -
Representante comité de discapacidad, Tania Lorena Quintero - Campesina, Nora Alba Quintero - Comité
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de discapacidad, Erika Paola Rodriguez - Madre, Alan Joe Rodriguez - Hijo, Gabriela Caraballo - Madre
de familia, Rodrigo Caraballo - Hijo, Miguel Castro - Padre de familia, Juan Pablo Ortegdén — Hijo, Cristina
Hernandez — Cocinera.

Cundiboyacense:

Elizabeth Grijalba - Madre Lactante, Mabel Garcia Grijalba - Otra, Isabella Garcia - Otra, Leydi Nifio
Mahecha - Madre, Evangeline Tejedor - Otra, Zamuel Tejedor - Otra, Guillermo Ramirez O - Programa
E.l.R, Paola Andrea Ramirez - Programa E.I.R, Angye Tatiana Carrefio - Madre, Martin Ricardo Tarrifa -
Otro, Rosalvina Snabrio Quiroz - Madre comunitaria, Beatriz Jiménez - Rep. Legal, Claudia Marcela Nifo
- Madre familia, A. Vanessa Calderon - Otro, Rosa H Carabuena Quiroz - Madre familia, Sara Valentina
Otegdn - Otro, Lucy Herminda Cruz - Madre familia, Maria Juliana Bautista Londofo - Otro, Maria Alicia
Gutiérrez - Madre comunitaria, Yeison Betancur Londofio - Padre familia, Mychel Sofia Betancur - Otro,
Ana Milena Gutiérrez - Madre familia, Anny Valeria Nausal G - Otro, Nydia Liliana Quito - Madre comuni-
taria, Deisy Yaneth Gdmez - Madre familia, Dana Lucia Trochez - Otro, Maribel Dayana Quijano - Madre
familia, Dulce Maria Betancur - Otro, Zulma Montero Montero - Madre familia, Emely Luciana Mozo - Otro,
Claudia Marcela Cuchanga - Madre familia, Juan David Cuchanga - Otro, Carol Lizeth Tellez - Madre
familia, Flor Edilma Numpaqgue - Madre familia, Cristian Mateo Yanquen - Otro, Juan José Yanquen - Otro,
Sonia Rocio Fagua - Madre comunitaria, Daniela Medina - Madre familia, Ana Judith Benitez - Madre
comunitaria, Nidia Montero Numpaque - Madre comunitaria, Olga Lucia Quintero - Rep. Legal, Blanca
Fabiola Montero - Madre comunitaria, Hilda Nieve Coy - Rep. Legal, madres comunitaria, Clara Maria
Piracoca - Madre familia, Carmen Luz Ruiz - Ancestral, Maria Alejandra A - Nifia, Maribel Polido - Comité
de discapacidad, Zoilo Quiroz - Comité de discapacidad, José Guillermo Fagua - Comité de discapacidad,
Nepomuseno Amaya - Comité de discapacidad, Alix Alfonso Rodriguez - Familia, Nelcy Quiroz - Repre-
sentante comité de discapacidad, Tania Lorena Quintero - Campesina, Nora Alba Quintero - Comité de
discapacidad, Erika Paola Rodriguez - Madre, Alan Joe Rodriguez - Hijo, Gabriela Caraballo - Madre de
familia, Rodrigo Caraballo - Hijo, Miguel Castro - Padre de familia, Juan Pablo Ortegdén — Hijo, Cristina
Hernandez — Cocinera, Ana Celia Hernandez Bardn -Cocinera.

Distrito Capital:

Lina Ceron Bernal - ONG, Maritza Jiménez - Coordinadora DINF, Laura Pinzon - CDI, Claudia Ochoa - ICBF,
Diego Barrios - ICBF, Osmany Camargo - ICBF, Ana Tilde Molin - Campesina, Emily Luciana Martinez -
Hija, Yudy Lopez Peralta - Madre, Laura Gonzalez - Delegada politica ICBF, Maria Alarcon - Asivru, Caro-
ligh Martinez - Fun. Atrapasuenos, Esperanza Arisa - Representante F. Atrapasuenos, Sandra Wazorna
- Fun. Atrapasuefios, Xiomara Carrillo - Fun. Atrapasuefio, Stiven Martin Barras - Fun. Atrapasuefos,
Miguel Angel Soto - Fun. Atrapasuefio, Diana Marcela Suarez - Profesional social Atrapasuefios, Ahixa
Prieto - Coordinadora DINF, Natalia Florez - Asociacion Asofet , Olga Moreno Godoy - GACVN ICBF,
Carolina Suarez - Madre Comunitaria, Cecilia Sdnchez - Madre Comunitaria, Erika Gonzalez - Madre
Comunitaria, Daniela Suarez - Fundacion Social Crecer, Karen Rodriguez - ICBF, Christian Cely - Subdi-
reccion ICBF, Marlen Suan - Asociacion Suefios del Mafiana, Jimmy Perilla - Asociacion Asofet, Tatiana
Molina Guio - As. Asivro, Vanessa Arizaga - As. Asofet, Melany Diaz M - Otro, Luz Dary Diaz - Campe-
sina, Juan de Jesus Torrez - Indigena, Claudia Olaya - Madre Lideresa, Yenny Ortiz - Presidenta de Junta
de Accion Comunal, Alejandra Nifho - Sociedad Civil fian Colombia, Diana Zambrano - ICBF, Estefania
Cristiano - Madre, Maria Ortiz - Representante Pueblo ROM Gitano, Isabel Velandia - Madre, Danelly
Romero M - Madre, Maribel Rico Villamil - Madre Comunitaria, Leidy Binder Murcia - Madre Comunitaria,
Yanneth Barahona - Representante Huertas Urbanas, Julio Salazar Caseres - Representante Huertas
Urbanas, Teresa Quicazan - Lider de Huertas, David Henao - Gobernador Cabildo Indigena Muisca, Jorge
Gaitan Charry - Padre, Elena Neuta - Cabildo Muisca Bosa, Vannesa Rodriguez - Madre, Marfa Carolina
Pimienta - Madre, Flor Angela Quintero - Representante Colpro, Martha Jiménez - Representante Legal
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ICBF, Diana Otavo - Cajar, Gloria Quintero - IBFAN, Edna Moreno - IBFAN, Karen Dayanna Solorzano -
Otro, Bertha Romero - Madre Comunitaria.

Eje Cafetero:

Robinso Jiupa - Lider comunitario, Dirne Guasiruma N - Agricultor, Reinaldo Guasiruma N - Médico tradi-
cional, Anatilde Gonzalez N - Lider comunitario, Marfa Rubely Guasiruma N - Ama de casa, Jose Robinson
Nariguiasa - Lider comunitario, Jenny Palacio Chicoma - Ama de casa, Angela Caisales - Lider comuni-
tario, Dulce Maria Giupa G - Estudiante, Gianna Andrea Giupa - Menor de edad, Marisol Giupa Palacio
- Estudiante, Leandro de Jesus Giupa Palacio - Estudiante, Yenci Luciana Palacio P - Nifia, Marfa Yanet
Guasiruma - Artesana, Deivy Nicolas Guasiruma - Estudiante, Camila Guatiqui Jiupa - Estudiante, Jhojan
de Jesus Guatiqui - Estudiante, Carlos Guatiqui - Personal de salud, Luz Orfendey Jiupa G - Artesana,
Dora Alicia Queragama - Artesana, Flora Inés Murillo Bateza - Artesana, Yennyfer Caballero - Nutricio-
nista CRN, Dolly Guasiruma Zamora - Artesana, Emanuel Guasiruma A - Estudiante, Mia Isabel Guasi-
ruma A - Menor de edad, Maria Elisa Sintua Murillo - Manipuladora de alimentos santa cecilia, Luz Nelly
Chamarra - Artesana y cocinera, Luz Elena Querogama - Ama de casa, Amilvia Sintua - Ama de casa,
Juan Pablo Querogama - Menor de edad, Willian Querogama - Menor de edad, Jakser Jiupa - Estudiante,
Dayron Giupa - Conductor, Angely Jiupa - Artesana, Ermelina Aisama N - Ama de casa, Mariana Cheche
Arce - Artesana, Herlinda Nengasave - Artesana, Ordilia Naturo Rpo - Artesana, Erika Queragama - Ar-
tesana, Diana Renteria - Enfermera CRN, Marfa Cristina Mosquera M - Campesina, Yisela Mosquera Mu-
rillo - Madre, Mari Luz Mosquera Diaz - Ama de casa, Leidy Maryuri Cérdoba - Profesora, Daniel Macha-
do Mosquera - Estudiante, Darwin Montoya Mosquera - Estudiante, Sharon Estefany Mosquera - Nifa,
Aylin Celeste Gomez - Nifia, Daniela Ardila Montes - Ama de casa, Antonela Tascon Ardila - Nifia, Marfa
Miriam Murillo Renteria - Ama de casa, Doinic Mosquera Murillo - Nifio, Martha Lucfa Murillo Mosque-
ra - Lideresa comunitaria, Deicy Tunay - Nifa, Fran Antoni Queragama - Nifo, Yisa Queragama - Nifa,
Doralba Borocuara - Nifia, Cristian Mamundi - Nifia, Yalis Borocuara - Nifia, Enrique Neguita - Estudiante,
Yasni Neguita - Nifla, Maria Menveragamas - Artesana, Alba Rosa Arce - Artesana, Cindy Nembaregama
- Nifia, Yermin Nembaregama - Niflo, Hermilda Arce - Estudiante, Ana Elba Nayasa - Artesana, Johana
Nembaregama - Nifia, Maria Lucila Nayasa - Artesana, Paula Andra Nembaregama - Nifia, Emilce Que-
ragama - Artesana, Isabelina Arce - Artesana, Ander Queragama - Niflo, Miriam Nembaregama - Ar-
tesana, Lian Estua - Nifo, Dilan Estua - Nifio, Luz Alida Nembaregama - Nifla, Hanison Nembaregama
- Nifio, Luz Dary Borocuara - Artesana, Blanca Nembaregama - Artesana, Jhon Nariquiasa - Nifio, Juan
Namundia - Lider, Ana Rosa Queragama - Artesana, Maria A Nariquiasa - Nifia, Jnon R Nariquiasa - Nifo,
Maria Y Nariquiasa - Nifia, Claudia Nembaregama - Estudiante, Nelly Nengarabe - Artesana, Jhon James
Nembaregama - Nifio, Carolina Nariquiasa - Ama de casa, Harold Nariquiasa - Nifio, Alfonso Gonzalez -
Agricultor, Luis Ferney Nengarabe - Niflo, Carlina Baniama - Agricultora, Darnely Nembaregama - Nifia,
Idelina Nariquiasa - Agricultora, Isabela Arce - Nifia, Danilo Arce - Niho, Matilde Murf - Ama de casa, Ana
Querdgama - Artesana, Kael Nariguiasa - Nifio, Clara Inés Nembaregama - Ama de casa, Elisa Nengarabe
- Artesana, Adaluz Restrepo - Nifia, Irlan Restrepo - Niflo, Clara Restrepo - Artesana, Ana Maria Quera-
gama - Estudiante, Diana Queragama - Nifia, Erika Arce - Nifla, Zorania Mamundia - Nifla, Maria Alejandra
Mamundia - Nifia, Adriana P Machado - Delegada JAC, Ana Teresa Renteria - Ama de casa, Virgelina Ma-
turana - Oficios varios, Diana Patricia Lloreda - Oficios varios, Liceth Perea Maturana - Ama de casa, Dilan
Lloreda Perea - Nifio, Miriam Murillo - Ama de casa, Dominic Mosquera - Nifo, Maria Concepcién Torres
- Ama de casa, Leonise Zapata - Ama de casa, Marfa Cenaida Torres - Ama de casa, Luz Delia Nayasa -
Ama de casa, lan Smith Machado - Nifio, Yolanda Renteria - Ama de casa, Ramiro Muhoz - Campesino,
Leidy Diana Arenas - Campesina, Juan Esteban Grajales - Nifio, Angela Medina - Independiente, Marleny
Carmona - Campesina, Marfa Dennis Jiménez - Ama de casa, Martha Carmona - Campesina, Luz Elena
Bermudez - Campesina, Aida Medina Torres - Ama de casa, Antony Mosquera - Niflo, Haren Mosquera -
Estudiante, Jacob Villamil - Nifio, Jenny Lloreda R - Oficios varios, Emily Renteria - Nifia, Margarita Macha-
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Ama de casa, Soffa Mena Machado - Nifia, Lorany Maturana - Nifia, Ana Delfa Roa - Minera, Ama de Casa,
Juan José Mosquera - Nifio, Marfa Rosario Mosquera - Ama de casa, Yirlian Machado - Estudiante, Bertha
Murillo - Comerciante.

Insular:

Marga Eugenia Archbold Taylor - Comunidad , Lucia Maria Livingston Henry - Comunidad , Ligia Watson
- Comunidad , Vilma Henry Duffis - Comunidad , Rosalina Pepita Britton - Comunidad , Kiara Perdomo
- Comunidad , Loyola Henry Gordon - Comunidad , Maverick Hudson - Estudiante , Ines Ward - Co-
munidad , David Wrigth - Comunidad , Jhan Carlos Betancour Brett - Contratista , Jenis - Comunidad ,
Soraida Williams Pomare - Otra, Ilva Inetti Jay Davis - Otra, Sobeida Hawkins - SFSC, Amariani Macias
- SFSC, Teysha Liz Biscaino - SFSC, Zoila B - Ancestral , Lodesca Indiana Livingston Steele - Ancestral
., Neila Gordon - Ancestral , Brigitte Cristopher - Ancestral , Julet Hooker - Ancestral, Braulio Sjogreen
- Docente , Matricia Archbold - Raizal, Lina Archbold - Nutricionista , Mistymay Livingston - Promotora
, Wilifred Howard - ICBF , Perfilia Henry - Comunidad , Erick Duffis - Comunidad , Tania - Raizal, Neijy
Britton - Raizal, Vicente Archbold - Raizal, Walter Bent - Raizal, Edilia Antonio - Raizal, Emily Bernard -
Raizal, Audette - Raizal, Ilba Archbold - Trabajo social, Liz Maria Rodriguez - Secretaria de cultura, Wilda
Oneill - Raizal, Liviana Fernandez - Desarrollo social, Florencia Wright - ICBF, Lidia del Pilar - ICBF , Ana
Sjogreen - Desarrollo social, Jorge Robinson - ICBF , Wilma - Desarrollo social.

Litoral Pacifico y Chocé:

Carlito Panels - Maestro comunitario, Yovany Dumazé - Maestro comunitario, Wimar Chartis - Estudian-
te, Alveiro Pareso Tapi - Maestro comunitario, Matildo Tapi Charf - Politico orzganizativo, Manuel Marino
Pareso - Maestro comunitario, Delio Pareso Tapi - Gobernador, Gilberto Pareso - Secretario, Moralino
Pareso - Maestro comunitario, Florentino Pareso - Agricultor, Cresencio Tumayo - Agricultor, Manuela
Bugama - Ama de casa, Moreira Tubay B - Estudiante, Cera de Gonzalez - Cocinera, Elvira Dogaria - Co-
cinera, Maria Lote Pareso - Agricultora, Florinda Pareso - Tejedora, Edelmira Chajita - Estudiante, Maret
Chajita - Nifa, Maritza Bugama P - Estudiante, Lisara Sapia C - Estudiante, Juliana Ura P - Ama de casa,
José Celata D - Nifla, Maria Pareso - Ama de casa, Alonso Tapi - Agricultor, Eulalio Pacheco - Fiscal, Emir
Pacheco - Estudiante, Sally Pareso - Agricultora, Paola Pacheco - Nina, Elena Pareso - Agricultora, Elenita
Pareso - Nifia, Berceli Pareso - Nifia, Edil Pareso - Nifio, Hornaldo Pareso - Agricultor, Hector Dumarazd
C - Alguacil, Florencio Tunay - Maestro comunitario, Mariano Pareso - Estudiante, Guillermo Pareso - Sin
definir , Albeiro Pareso - Estudiante, Yilmar Dumazo - Maestro comunitario, Maradona Dumazo - Se-
cretario, Wilson Pareso - Maestro comunitario, César Jaizan P - Maestro comunitario, Orlandina Chaitu
- Maestro comunitario, Luis Fernando Jaizan - Estudiante, Digna Pareso - Agricultora, Jater Pareso - Nino,
Auraelisa Borja - Cocinera, Karina Maturana - Estudiante, Fanny Luz del Carmen Perea - Curandera, Eufa-
sira Perea - Partera, Elian Mosquera - Estudiante, Emily Caicedo - Estudiante, Emanuel Perea - Estudian-
te, Carlos Perea - Oficios varios, Harrison Allin R - Auxiliar de enfermeria, Mercedes Rodriguez - Partera,
Gregoria Reo Renteria - Partera, Geisy Liseth Cordoba - Estudiante, Anyelina Palomeque - Estudiante,
Servelio Renteria - Representante legal, Argemiro Salamandra - Secretaria de cultura, Bertha Suleidy
Perea Cuesta - Gestora de salud, Neivy Giselly Perea - Estudiante, Leydy Serna Maturana - Oficios varios,
Stephania Mena Mosquera - Periodista, Francisca Serna - Mediadora cultural, Lexith Renteria Cuesta -
Enlace alcaldia, Flor Maria Renteria - Oficios varios, Marivis Palacios - Estudiante, Yarleidys Cuesta - Co-
cinera, Sherazade Lemus - Estudiante, Manuela Dumazé - Oficios varios, Mesi Charrero - Nifio, Yeison
Charero - Nifio, Almencia Tapi - Oficios varios, Carmen Dumazo - Gestante, Faustico Dumazo - Agricul-
tor, Nalia Dumazé Chajito - Oficios varios, Clinger Charrero - Agricultor, Sanger Aeda - Docente , Jairo
Dumazo - Agricultor, Enrique Tapi Tapi - Lider, Fabiano Charrero - Lider, Edgar Dumazo - Lider de guar-
dia, Ellas Dumazé - Guardia, Juan Rumaldo Tapi - Agricultor, Heiner Ibania Dumazo - Docente , Antonio
Charrero - Gobernador, Luz Meri Jaisaba - Oficios varios, Criseldina Ibania - Oficios varios, Edith Tapi Tapi
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- Oficios varios, Patricia Charrera - Oficios varios, Leiner Ibania - Nifia, Cecilia Gonzalez - Oficios varios,
Herminda Dumazo - Oficios varios, Zoraya Charrero - Oficios varios, Melida Charrero - Oficios varios, Yu-
liza Charrero - Oficios varios, Nelvia Dumazo - Oficios varios, Luciana Dagani - Oficios varios, Juan Pablo
Charrera - Niflo, Margarita Bugama - Oficios varios, Celina Tapi Oleda - Oficios varios, Eucilio Oleda Tapi
- Agricultor, Abelardo Jaisaba - Agricultor, Florentino Charrero - Lider, Sherazae Maturana - Nifa, Rasa
Iris Cuesta - Ama de casa, Jesusa Cuesta - Ama de casa, Yurledis Arias - Ama de casa, Mauricio Duma-
76 - Oficios varios, Yenily Liseth Ramos - Nifia, Anderson Borja - Lider, Edgardo Lloreda - Oficios varios,
Petronila Renteria - Ama de casa, Lucio Antonio Castro - Oficios varios, Kelvis Casas - Referente de Sist.
|CBF, Julia Elena Muriel - Ama de casa.

Llanera:

César Gonzalez - Asociacion pescadores , Elizabeth Roa - Asociacion agroindustrial de mujeres , Diana
Barbosa - Asociacion agroindustrial de mujeres , Rodrigo Villamil - 0, Yheimy Rodriguez - Asociacion de
mujeres , Paola Patifio - Madre, Andrea Trujillo - Asociacion agropecuaria , Luisa Cardenas - Madre co-
munitaria, Jimena Cuneme - Madre comunitaria, Tatiana Martinez - Madre comunitaria, Rosalba Medina
- Madre comunitaria , Nubia Lopez - Asociacion Merecures , Alejandra Moreno - Asociacion Productores
Merecures , Eulices Valencia - Asocolono , Yuliana Delgado - Plataforma de jovenes , Doris Sanchez -,
Neila -, Jimena Buila - NNA , Pablo Lépez - Plataforma juventud, Jhon Sebastian Vega - Plataforma
municipal juventud, Tamara Rey - NNA, Laura Herrera - Joven , Heidy Méndez - NNA | Angie Karina -
Agrovima , Héctor Patifio - Agrovima , Karen Ladino - NNA , Yuri Patifo - Presidenta CMJ |, Leisy Patifio
- Nifia , Omar Patifio - Enlace de asociacion productores , Edna Bermudez - Enlace de infancia, Valeria
Moreno - Estudiante, Maria Ariza - Estudiante , Valeria Castro - Estudiante, Brayan Barrera - Nifio, Mar-
cos Nieto - Pescadores AGAPAC, Mayerly Lépez - JAC Comerciante , Maira Rivera - Cocinera, Melisa
Rubio - Cocinera, Araceli Rivera - Madre, Yuli Ladino - Cocinera, Yeferson Valencia - Nifio, Valentin
Ducuara - ASOCARAPORE , Ménica Méndez - Asociacidon de pescadores , Roselia Mentran - Jiw, Yuri
Andrea Cuellar - Jiw, Angel Cuellar - Jiw, Franci Cuellar - Jiw, Paola Melendes - Jiw, Rosa Saldafa - Jiw,
Anita Gutierrez - Jiw, Maria Parra Espit - Jiw, Araceli Saldafa - Jiw, Yadira Saldafa - Jiw, Nancy Patifio -
Jiw, Rosalba Segura - Jiw, Marina Melendez - Jiw, Talia Rodriguez - Jiw, Kenny Martinez - Jiw, Yolan Perez
- Jiw, Alejandro Cuellar - Jiw, Hernando Melendez - Jiw, Diana Cuellar - Jiw, Yancy Gonzalez - Jiw, Isabel
Suarez - Jiw, Marisol Restrepo - Jiw, Yeraldine Aguilera - Jiw, Floralba Diaz - Jiw, Maria Parra - Jiw, Milta
Valencia - Jiw, Dalia Valencia - Jiw, Karina Martinez - Jiw, Angie Ceballos - Jiw, Britney Cuellar - Jiw, Ed-
war Suarez - Jiw, Jeiner Castillo - Jiw, Dover Cuellar - Jiw, Jailen Perez - Jiw, lvan Arroyave - Jiw, Edwin Ro-
driguez - Jiw, Jilson Castillo - Jiw, Juan Garcia - Jiw, Deiner Martinez - Jiw, Joan Ceballos - Jiw, James Patifio
- Jiw, Nelson Perez - Jiw, Katerine Villar - Concejo de juntas, Yimmy Rivera - Brigadista, Nora Cardenas
- Brigadista, Lilian Vera Torres - Delegada de Asoppas, Yuliana Cuellar - ICBF , Alexander Charry - Asoc.
Asopez, Frankin Navoa - Enlace Joven todes, Lady Yolani Beltran - secretaria de concejo, Luz Montano
- Asomujerem, Michelle Pefa - Directiva Asocolonos, Wilson Guerrero - Registraduria, Jhon Alexander
Numpay - secretaria de gobierno, Yury Aldana - Tekoa, Nina Rodriguez - Educar Condumidores.

Magdalena Medio:

Liseth Colon - Ama de casa, Kaleth David Coldn - Nifo, Saudys Fonseca J - Estudiante, Andrea Jiménez
- Independiente, Yarlenis Fernandez - Ama de casa, Adhara Fernandez - Nifia, Yargeli Ozuna - Gestante,
Yormary Payarez - Docente, Yuralis Fonseca - Enfermera, Roquelina Lara C - Auxiliar de enfermeria, Dailis
Campuzano - Bibliotecaria, Dayana Hernandez - Coordinadora CDI, Wendy Jiménez - Secretaria edu-
cacion, cultura v deporte, Angela Ravelo - Docente, Margarita Jiménez - Jefe de control interno, Tatiana
Pinto P - Psicologa, Soffa Guerrero - Trabajadora social, Aury Sierra B - Referente de discapacidad, Marfa
Beatriz Meza - Psicologa, Yadira Sanchez - Auxiliar de deportes, Jeynis Aguirre - Docente, Estefany Gar-
cés - Auxiliar pedagodgica, Naidud Campuzano - Apoyo nutricional, Gloria Barba M - Jefe de presupuesto,
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Kellis Nufiez M - Docente, Amanda Jiménez - Matrona, Oladis Hernandez - Matrona, Anllis Hernandez
- Matrona, Sol Maria Barba - Matrona, Dayanifer Barba - Manipuladora de alimentos, Diega Botero Jimé-
nez - Oficios varios, Blanca Campuzano - Ama de casa, Gabriel Hernandez - Agricultor, Michelle Barros -
Ama de casa, Roselvis Celeddn - Comerciante, Yuliana Gonzalez - Ama de casa, Andrea Arroyo - Ama de
casa, Yeiber Vergara A - Nifio, Mari Gisel Posso - Ama de casa, Alirio José Jaraba - Nifio, Wendy Vanesa
MG - Ama de casa, Edelma Rosa Botero - Auxiliar pedagogica, Shirley Barba Bolazo - Auxiliar de servi-
cios generales, Deicy Hoyos - Ama de casa, Liliana Montes - Auxiliar administrativa, Crismary Revenal
- Estudiante, Gabriela Campo - Nina, Yanelda Barba - Ama de casa, Taira Jaraba - Nina, Deniris Conte-
ras - Apoyo nutricional, Gisella Fonseca - Auxiliar pedagdgica, Liliana Gémez - Auxiliar pedagdgica, Emil
Turizo - Sacerdote, Fidel Pefia - Ingeniero civil, Margarita Jiménez - Vigilante, Enelda Paba Rico - Auxiliar
pedagdgica, Daniela Severiche - Agente educativo, Luz Marfa Alvarez - Estudiante, Roiber Zayas - Coor-
dinador de DIMF, Sonia Ruiz Lépez - Representante legal, Jean Carlos Pefia - Electromecanico, Norberto
Ruiz - Contador, Elvira Barba - Ama de casa, Margarita Jiménez - O, Yesika Herrera - Auxiliar de enferme-
ria, Yeikis Benavides - Nifia, Dariana Espafa - Nifia, Juan Diego Jiménez - Niflo, Sandra Medina - Ama de
casa, Miguel Garces - Nifio, F4tima Severiche - Ama de casa, Danna Vera - Nifia, Daniela Alvarez - Ama
de casa, Keylin Pirson - Nifia, Wendy Mejia - Ama de casa, Gloribeth Romero - Ama de casa, Daniel Mar-
quez - Nifio, Hortencia Herrera - Ama de casa, Angel Fonseca - Nifo, Rober Zapas - Coordinador, Jhon
Fonseca - Psicélogo, Zoneida Hernandez - Ama de casa, Yisel Jiménez - Referente SNBT.

Momposina y Mojana:

Emma Rodriguez - Ama de casa, Ruby Ruiz Rodriguez - Cocinera, Yannerys Rojas - Oficios varios, Ros-
merys Ruiz R - Cocinera, Diana Guzman H - Costurera, Delia Castro Torres - Lideresa, Darinel de Arco
- Agricultor, Ruben Dario Taborda - Campesino, Jose Gabriel Zufiiga - Campesino, Lucy Patricia Sinistera -
Manipuladora de alimentos, Rosmira Amanis - Ama de casa, José Perez - Campesino, Maria Elisa de Arco
- Oficios varios, Era Luz Pérez - Campesino, Mayerlis Castro - Campesina, Pompilio Vargas - Asistente
técnico agropecuario, Yennifer Lizcano - Estudiante, Isabel Cristina Zufiga Pérez - Estudiante, Wendy
Lizcano - Campesina, Jesis Guzman - Estudiante, Neymar Guerrero - Estudiante, Yenni Tafor - Estu-
diante, lvan Fernandez - Docente, Kiara Garcia - Estudiante, Camilo Baranoa - Estudiante, Alan Menese
N - Estudiante, Mauren Torres - Estudiante, Marfa José Duran - Estudiante, Elimar Duran - Estudiante,
Abraham Rojas - Estudiante, Yargeli Arrieta - Estudiante, Wendy Guevara - Nifa, Yessica Rico - Ama de
casa, Doralis Guevara - Estudiante, Efren Guevara - Estudiante, Kimberly Guevara - Nifa, Jana Guevara
R - Nifa, Shaila Mercado - Nifia, Aldemar Guerrero - Estudiante, Jeis Taborda - Estudiante, Manuel de
Arco - Campesino, Matilde Beltran - Campesina, Norelis Tobar - Campesina, Neredith Tobar - Campesi-
na, Jimmy Cardozo - Campesino, Fredy Ceballos - Campesino, Yeinis Montafio - Jefe oficina de la mujer,
Erika Palomino - Jefe de victimas alcaldia, Richar Ruz P - Campesino, Clemente Castro - Campesino, Eva
Sandri Acosta - Ama de casa, Carlos Ceballos - Agricultor, Lisbeth Ramos - Ama de casa, Eduardo Pérez
- Agricultor, Amauris Castro - Agricultor, Fidel Castro Torres - Agricultor, Jhonatan Castro - Campesino,
Harim Gales Bello - Estudiante, Neris Carvajal - Enfermera, Sara Alvarez Carvajal - Nina, Clarisa Luna
Ramirez - Ama de casa, Olvedis Castro Luna - Campesino, Kiara Castro - Nifia, Nohemith Castro - Es-
tudiante, Santiago Gil - Estudiante, Lupercio Barragan - Independiente, Arlin Pinedas G - Coordinadora
renta ciudadana, Rosneris Ruz P - Lideresa, Yesika Rico - Ama de casa, Waldir Tafor - Campesino, Yoicelis
Calderdn - Ama de casa, Bianca Ortega - Nifia, Yorgelis Calderdn - Nifia, Manuel Ledn A - Oficios varios,
Jose Francisco Aparicio - Oficios varios, Luis Alberto Alvarifio - Oficios varios, Oscar Pacheco - Estudiante,
German Lizcao - Campesino.
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Tolima Grande:

Zaraida Noscue - Ama de casa, Luis Guetio - Nifio, Mileidy Noscue - Artesana, Fabiola M - Ama de casa,
Yudi Quitumbo - Ama de casa, Nelsi Quitumbo - Ama de casa, Romelia Medina - Artesana, Erika Elvira
- Cuidadora, Ludivia Blanco - Ama de casa, Saturia G - Cuidadora, Alexandra R - N/A, Yicela Mosquera
- Cuidadora, Herlinda P - Cuidadora, Hermelinda G - Coordinadora Artesanas, Cristian Camacho - N/A,
Buneo Sacristian - N/A, Eduain Ipia - Gobernador, Taliana Ipia - Nifia, Marfa N - Lideresa Artesana, Ana
Troches - Ama de casa, Mayerli Troches - Ama de casa, Ailda Dagua M - Ama de casa, Emilio Ipia - Meé-
dico ancestral, Héctor Quitumbo - Agricultor, Diego Hernandez - Campesino, Luis E Ospina - Emisora
comunitaria, Yuly Ramirez - N/A, Jenny Largo - N/A, Nestor M - Campesino, Adriana Rodriguez - Cam-
pesina, Yuileny Quitumbo - Ama de Casa, Elian Troches - Niflo, Ernida Noscue - Ama de Casa, Yadira
Quitumbo - Ama de casa, Yeiner Dagua - Niflo, Dario Tombe - Agricultor, Valentina Mina - Nifia, Reinaldo
Noscue - Agricultor, Maria Ruth Tombe - Lideresa y coordinadora, Antonio Osnas - Lider, Norbey Noscue
- Counero, Lorena Medina - Artesana, Arndoy Noscue - Coordinador de guardia, Alison Noscue - Nifa,
Francia Nene - Ama de casa, Marco Antonio Isaza - Agricultor, Venancio Chocué - Agricultor, Luz Marina
Dagua - Ama de casa, Griselda Buitrago - Modista, Mileny Noscue - Ama de casa, Indelia Palomino -
Agricultora, Angela Atillo - Ama de casa, Omar Salazar - Nifio, Lina Troches - Ama de Casa, Yeison Nos-
cue - Nifio, Milena Noscue - Nifla, Marfa Quitumbo - Gobernante suplente, Eilyin Noscue - Nifia, Rosnelia
Medina - Artesana, Zuleima Tombe - Ama de casa, Danna Noscue - Nifa, Duvan Chocué - Agricultor,
Elkin N - N/A, Salangei S - N/A, Angelica Betancourt - N/A, Argenis Animero - Cuidadora.

Santanderes:

Yeni Pérez - Cocinera, Tatiana Ramirez - Cocinera, Eva Aguilar - Madre , Luz Galvis - CDI, Rubiela Claro
- JAC, Yeimi Vega -JAC , David Vega - Nifo, Darwin Claro - Nifio, Kimberly Silva - Nifa, lam Silva -
Nifio , Franyeli Rivero - Nifa , Evelio Pérez - Otro, Aidelina Rojas - Madre hogar comunitario , Margarita
Quintero - Madre hogar comunitario , Blanca Rodriguez - CDI, Dioselina Lépez - Cocinera, Luz Molina
- Madre CDI, Rosa Molina - Madre CDI, José Pavon - Nifio, Tatiana La Mar - Madre CDI, Diana Quintero
- JAC, Karen Quintero - Madre , Sara Salomé Pérez - Nifia , Milan Pérez - Nifo , Keilor Quintero - Nifio
, Keiber Quintero - Nifio , Rosabel Pacheco - Madre CDI, Angelica Guerrero - Madre y JAC , Robinson
Toro -JAC, Katy Donado - Familias en Accion, Matias Toro - Niflo, Luisa Guerrero - Madre, Luisa Girdn
- Madre , Neila Flérez - Madre CDI, Erica Ropero - CDI, Luis Sanchez - Lider comunal, Soreine Melo -
Campesina, Liliana Pérez - Madre, Kely Pérez - Madre, Erika Duran - Piscicultor, Miguel Vaca - Asoc. Agro
del Catatumbo, José Rodriguez - Agricultor, Yaine Barbosa - Control social, Andrea Posada - Madre, Yuri
Leon - Madre, Julia Reyes - Madre, Martin Rincon - Agricultor , Leidy Salazar - Sector salud, Maria Isabel
Ramirez Madre, Ana Contreras - Madre, Mdnica Rodriguez - Madre, Nelsie Rodriguez - Madre, Wilfredo
Guerrero - Coop Innovar, Mirley R - Madre, Maria Ascanio - Nifia, Karilia Corrales - Coop Innovar, Nayindri
Gonzalez - Control social, Andri Amador - Madre, Milera Quintero - Fami, Yoany Montejo - Apoyo en sa-
lud, Yuritza Alvarez - Madre, Yuliana Julio - Madre, Dalixys Cafiizares - Nifia, Dailin Sandrido - Nifia, Marfa
Victoria Ortiz - Nifla, Ema Hoyos - Nifa, Julian Pérez - Nifio.
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BLH: Banco de Leche Humana.

BPM: Buenas Practicas de Manufactura.

CICSLM: Coddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la leche materna. También se
refiere a él la palabra Cddigo.

CIDH: Comisién Interamericana de Derechos Humanos.

CIDHA: Comisién Intersectorial del Derecho Humano a la Alimentacion.

CIPI: Comision Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera Infancia.

CPA: Corporate Political Activity (Actividad Politica Corporativa).

DD.HH.: Derechos Humanos.

DNP: Departamento Nacional de Planeacion.

ENDS: Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

ENSIN: Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia.

FAMI: Estrategia Familia, Mujer e Infancia.

FCI: Férmulas Comerciales Infantiles.

GABA: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.

IAMI: Instituciones Amigas de la Mujer vy la Infancia Integral.

IBFAN: International Baby Food Action Network (Red Mundial de Grupos pro-Alimentacidn Infantil).
ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

IHAN: Iniciativa de Hospital Amigo del Nifo.

LGBTIQ+: Acrénimo compuesta por lasiniciales de las palabras: Lesbianas, Gais, Bisexuales, Intersexuales
y Trans (Transgénero, transexuales vy travestis). El signo “+" denota otras posibilidades dentro del género.
LLL: Liga de La Leche.

LM: Lactancia Materna-Lactancia Humana.

LME: Lactancia Materna Exclusiva (definido hasta los 6 meses de edad).

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OIT: Organizacién Internacional de Trabajo.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PDET: Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial.

PCBU: Productos Comestibles y Bebibles Ultraprocesados.

PDLMAC: Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria.

PPL: Preparaciones en Polvo para Lactantes.

PROFAMILIA: Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana.

SLM: Suceddneos de la Leche Materna.

SNBF: Sistema Nacional de Bienestar Familiar.

TLC: Tratado de Libre Comercio.
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UDEA: Universidad de Antioquia.
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (siglas en inglés).
WABA: Alianza Mundial para la Accidn de Lactancia Materna (siglas en inglés).
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Actividad politica corporativa: conjunto integrado de actividades de una firma que tienen por objetivo la
produccidon de politicas publicas favorables para la sobrevivencia econémica vy el éxito de esta.

Agente de salud: toda persona, profesional o no profesional, incluidos agentes voluntarios no remune-
rados, que trabaje en un servicio que dependa de un sistema de atencion de salud.

Alimentacion real: alimentacidn diversa, basada en alimentos e ingredientes naturales o minimamente
procesados, de la que se excluyen los productos comestibles ultraprocesados (PCU), en la que se reco-
nocen como alimentos reales aquellos alimentos e ingredientes culinarios adquiridos de la naturaleza.
Dichos alimentos e ingredientes, transformados en preparaciones culinarias y en alimentos procesados,
han aportado identidad cultural vy arraigo territorial a las poblaciones, configurando su corpus culinario
(Ortiz Calderon, 2023).

Alimento real: se concibe como “alimentos reales” a aquellos alimentos e ingredientes culinarios adqui-
ridos de la naturaleza, que han permitido la evolucidn antropoldgica desde lo bioldgico, social y cultural.
Dichos alimentos e ingredientes, transformados en preparaciones culinarias y en alimentos procesados,
han aportado identidad cultural v arraigo territorial a las poblaciones, configurando los universos culina-
rios y respetando el ecosistema en el que habitan vy se desarrollan.

Alimento complementario: cualquier alimento, ya sea manufacturado o preparado localmente, que se
considera adecuado para complementar la leche materna o las preparaciones para lactantes, cuando es-
tas no sean suficientes para cubrir las necesidades nutricionales del bebé.

Banco de leche humana: se dedica a recolectar, analizar, almacenar, conservar y suministrar leche hu-
mana; ademas, suele realizar labores de investigacion, educacion, informacidn, entrenamiento y asesoria
relacionado con la lactancia materna. Por otra parte, se llama banco de leche también a las reservas pre-
paradas con la propia leche de quien amamanta.

Biopedagogia: procesos educativos conectados con el entorno vy la vida, centrados en aprendizajes sig-
nificativos y contextualizados, que fomentan activamente la autonomia y el pensamiento critico y funda-
mental.

Cabildeo: se refiere a la practica de influir en las decisiones de los gobiernos o de las autoridades publi-
cas, generalmente por parte de grupos de interés o individuos, para promover sus propios intereses. Es
similar al término “lobby” en inglés. Esta actividad puede involucrar la comunicacion directa con los legis-
ladores, responsables de la toma de decisiones y/o funcionarios gubernamentales para proporcionarles
datos v argumentos a favor o en contra de proyectos de ley o decisiones politicas especificas.
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Comercializacion: actividades de promocidn, distribucidn, venta, publicidad, relaciones publicas vy
servicios de informacion relativos a un producto.

Conflicto de interés: son aquellas situaciones en las que el juicio de un sujeto, en lo relacionado con un
interés primario para él o ella, y la integridad de sus acciones, tienden a estar indebidamente influenciadas
por un interés secundario, el cual frecuentemente es de tipo econdmico o personal.

Cooptacion: hace referencia a la accion de los actores que trabajan para persuadir a alguien a que
piense o actle de una manera determinada sobre un Unico conjunto de argumentos simbdlicamente
importantes que estan en un campo determinado, con el fin de derivar conclusiones opuestas; es un
término ampliamente utilizado para describir cualquier proceso en el que un sistema o movimiento social
asimila su opuesto.

Educacion para la salud alimentaria: desde el enfoque emanado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), denominado “Una Sola Salud”, e integrado también por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacidon y la Agricultura, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y el Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente que incorpora en la definicion de salud la interrelacion
medio ambiente, salud animal y humana, hemos adoptado en sintonia el concepto de salud alimentaria,
en tanto la alimentacion y nutricién, como componentes centrales en la determinacion social de la salud,
dependen en la formulacién de politicas publicas, de la consideracion de que los alimentos para ser
garantia nutricional, se ofrezcan desde la salud de los suelos, las semillas hasta el consumo humano,
pasando por toda la cadena para su produccion, distribucion y comercializacion.

FAMI: Hogares comunitarios de bienestar que se encargan de atender a madres gestantes y lactantes,
ninas y ninos hasta los 2 afhos, ensefiandoles a las familias buenas practicas de cuidado y crianza.

Instituciones amigas de la mujer y la infancia integral: estrategia de gestion para la atencion integral
de la poblacion materna e infantil en las instituciones de salud.

Lactancia humana “Familiar, Comunitaria y Diversa”: es el primer acto de soberania y autonomia
alimentaria que contribuye al derecho a la alimentacion de una forma natural, solidaria y sustentable,
comprende las acciones por parte del ser humano en su estructura biopsicosocial, y surge como una
manifestacion multidimensional que trasciende lo bioldégico. Parte de la voluntad humana de querer
lactar v esta determinada por el contexto social, cultural y econdmico. Es una practica que se encuentra
arraigada en las tradiciones que transmiten saberes, conocimientos, costumbres y lazos afectivos entre
generaciones, vinculos familiares y comunitarios en una unidad ecosistémica de supervivencia y de
construccion de solidaridades.
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Desde una perspectiva diferencial de derechos, la lactancia humana tiene incidencia directa en las politicas
publicas, reconoce las particularidades, necesidades y expectativas de las mujeres y personas en periodo
de lactancia, sus familias, comunidades y otros actores del contexto, promoviendo la igualdad, equidad y
no discriminacion. (ICBF, 2024)

LGBTIQ+: acréonimo que se utiliza para denominar a un colectivo cuya sexualidad no se corresponde
con la hegemonica instituida por el binarismo sexo-genero. Esta designa colectivamente a los grupos
poblacionales de mujeres lesbianas, hombres homosexuales, personas bisexuales, trans, intersex y
queer. Esta sigla suele ir modificandose en la medida en que diferentes grupos se movilizan, por lo que se
suele agregar un signo + al final.

Marketing: explora, crea y entrega valor para satisfacer las necesidades de un mercado objetivo con
lucro. El marketing identifica necesidades y deseos no realizados. Define, mide y cuantifica el tamano del
mercado identificado y el lucro potencial.

Observacion participante: es una técnica cualitativa de investigacion que implica la recoleccion
sistematica de datos que permitan comprender los fendmenos socioculturales a partir de la observacion
en el contexto natural en el que estos tienen lugar y mediante la participacidn del investigador en la vida
cotidiana de los sujetos, con los que mantiene una relacion directa vy cercana.

Preparaciones para lactantes: todo sucedaneo de la leche materna preparado industrialmente,
de conformidad con las normas aplicables del Codex Alimentarius, para satisfacer las necesidades
nutricionales normales de los lactantes hasta la edad de 4 a 6 meses vy adaptado a sus caracteristicas
fisioldgicas.

Productos comestibles y bebibles ultraprocesados: son elaborados principalmente con ingredientes
industriales, que normalmente contienen poco o ningun alimento entero. Estos productos se formulan en
su mayor parte a partir de ingredientes industriales, y contienen poco o ninguin alimento natural.

Publicidad: conjunto de estrategias de comunicacién disefiadas para compartir una solucién comercial
con un publico de posibles consumidores. A través de recursos visuales, sonoros o textuales, la publicidad
busca atraer y captar la atencion de las audiencias y convencerlas de adquirir un producto o servicio.

Salud alimentaria: Es un proceso interdependiente del ser vivo con su historia alimentaria ligada al
territorio y al conjunto de relaciones sociales, econdmicas, politicas culturales y ambientales con las cuales
ha coevolucionado y que se reflejan en el bienestar general en tanto componentes de la determinacion
social de la salud, de ninguna exclusiva manera dependiente de modelos estandar.
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Soberania alimentaria e hidrica: se asume como el derecho de los pueblos a alimentos nutritivos y
culturalmente adecuados, accesibles, producidos de forma sostenible y ecoldgica, y su derecho a decidir
su propio sistema alimentario y productivo, lo que ubica a aquellos que producen, distribuyen y consumen
alimentos en el corazdn de los sistemas y politicas alimentarias, por encima de las exigencias de los
mercados vy de las empresas. Defiende los intereses e incluye a las futuras generaciones. Ofrece una
estrategia para resistir y desmantelar el comercio libre y corporativo v el régimen alimentario actual,
y para encauzar los sistemas alimentarios, agricolas, pastoriles y de pesca para que pasen a estar
gestionados por los productores y productoras locales. Prioriza las economias locales y a los mercados
locales y nacionales, y otorga el poder a los campesinos vy a la agricultura familiar, la pesca artesanal y el
pastoreo tradicional, y coloca la produccidn alimentaria, la distribucion v el consumo sobre la base de la
sostenibilidad medioambiental, social y econdmica.

Promueveelcomerciotransparente, garantizando losingresos dignos paratodos los pueblos, y losderechos
de los consumidores para controlar su propia alimentacion y nutricion. Garantiza que los derechos de
accesoy a la gestidon de la tierra, los territorios, las aguas, las semillas, el ganado vy la biodiversidad, estén
en manos de aquellos que producen los alimentos. Supone nuevas relaciones sociales libres de opresion
y desigualdades entre los hombres y mujeres, pueblos, grupos raciales, clases sociales y generaciones
(FAO, 2007b).

En este sentido, proteger la vida, requiere proteger el agua, elemento fundamental para garantizar nuestro
bienestar. Tener soberania hidrica implica la capacidad de proporcionar agua en suficiente cantidad vy
calidad para satisfacer las necesidades agricolas, de energia y consumo. Por esa razén, para garantizarla,
ademas de pensar en las tuberias, plantas de tratamiento y demas infraestructura que permite llevar el
agua hasta las ciudades, es fundamental preservar la integridad de los sistemas ambientales que son la
fuente natural del agua.

Tratado de libre comercio: acuerdo regional o bilateral, a través del cual se establece una zona de libre
comercio de bienes y servicios, en la que se eliminan aranceles. Se negocian con el propdsito de ampliar
el mercado de bienes y servicios entre los paises participantes del mencionado acuerdo.

Territorialidades alimentarias: concebida como la suma vy la consecuencia de aspectos ecosistémicos,
agroalimentarios y socioculturales que dan vida, arraigo e identidad a los territorios. La territorialidad
es la esencia alimentaria del territorio, implica esas practicas vy tradiciones culturales alrededor de la
alimentacion que dan sentido e identidad a ese espacio fisico que se habita (Ortiz Calderdn, 2023).
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El presente documento contiene la propuesta de la lactancia humana: familiar, comunitaria y diversa
y alimentacién complementaria para implementar el Plan de Accidn Institucional Nacional v de las 33
Regionales para la ejecucion del PDLMAC 2021-2030 por el ICBF, enmarcado en acciones de promocion,
proteccidon y apoyo a la Lactancia Humana como primer acto de soberania alimentaria territorializada vy
sin conflictos de interés y alimentacion complementaria, estas con énfasis en el cumplimiento del Cédigo
internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche materna v las resoluciones posteriores de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Paralaconstrucciondeesteplandetrabajoenelapartadodelestado situacional serealizéd unreconocimiento
histdrico de sucesos relacionados con la practica de la lactancia humana vy la alimentacion infantil, a través
de una ilacion cronoldgica de hechos historicos relevantes y, en conjunto con una serie de imagenes, que
retratan las estrategias del régimen corporativo en los dos ultimos siglos, para la captacion de amplios
mercados, dirigidas a distintos sectores tales, como los trabajadores de la salud, las familias vy la sociedad
en general en una clara vulneracién al Derecho humano a la alimentacion y al Cédigo de Sucedaneos.

De igual forma, en el documento se establecen los principales determinantes comerciales y sociales
que afectan directamente la practica de la lactancia humana; por cuanto se presenta el analisis de los
factores relevantes y los factores de cambio mas importantes que pueden ser elementos demarcadores
en el futuro de su practica y que son elementos transversales en el trabajo de campo que permitié la
consolidacion de las acciones identificadas desde los territorios para la construccion del plan de trabajo
final.

También se presenta dentro del contenido las diferentes etapas del trabajo de recoleccion de informacion
en las territorialidades alimentarias de Colombia que son el principal insumo para la co-construccion del
plan de trabajo en la dindmica territorial que reconoce vy celebra la diversidad y riqueza cultural, asi como
los saberes de las comunidades.

Posteriormente se presentan los resultados de la informacion recogida en las salidas de campo por
categorias de andlisis de acuerdo al reconocimiento de la concepcién de la lactancia humanay alimentacion
infantil saludable y se consolida la propuesta de trabajo para el ICBF en el marco del Plan Decenal de
Lactancia Materna y Alimentacion complementaria nacional con un especial énfasis en el ejercicio de la
participacion ciudadana como eje principal de la construccion en pro del ejercicio genuino de la gobernanza
desde los territorios para la transformacién de la lactancia humana familiar, comunitaria y diversa.
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El componente de lactancia humana, que se estructurd para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), se soporta en la participacion activa con las colectividades humanas de las 13 territorialidades
alimentarias definidas para la propuesta, de acuerdo al trabajo de campo desarrollado. En esencia, se busca
generar, reflexiones con los diferentes actores frente al futuro de la Educacién para Salud Alimentaria en
el pals, teniendo en cuenta principios como el bien comun, la soberania alimentaria, la alimentacion real
y los derechos. La prospectiva como disciplina se caracteriza por los enfoques sistémicos, holisticos vy de
largo plazo con los que realiza el proceso de planeacion, articulando el ICBF con las demas dindmicas
territoriales del orden internacional, nacional, regional y municipal. Desde este enfoque, la prospectiva
propone implementar diferentes técnicas que se caracterizan por ser de caracter participativo y de
construccion social.

En este sentido, la prospectiva no debe considerarse Unicamente como una herramienta o instrumento de
trabajo, sino como una disciplina que fomenta el pensamiento, el debate y la modelizacion del futuro, a
través de una variedad de métodos y técnicas de analisis que permiten monitorear los cambios presentes
e intencionar apuestas de futuro. Su objetivo es provocar escenarios de reflexion, dialogo, co-construccion
y gestionar el conocimiento con y entre los actores, fortaleciendo la capacidad y responsabilidad de sus
miembros en la toma de decisiones que tienen repercusiones significativas en la lactancia humana vy la
alimentacion infantil saludable; por lo tanto, busca, movilizar a diversos actores sociales, comunitarios
y redes sociales para generar visiones compartidas del futuro, orientar las estrategias a largo plazo vy
tomar decisiones estratégicas en el presente, teniendo en cuenta las condiciones y posibilidades locales,
nacionales y globales (Medina et al., 2014).

La construccion social del futuro implica trabajar sobre una visién comun, facilitando acuerdos
fundamentales que sean comprensibles para todos los actores de las territorialidades, con miras al futuro
de la lactancia humana, asi como las practicas de alimentacién complementaria que incluyan alimentos
reales, frescos, caseros vy propios de la regién encaminados a la soberania alimentaria de los territorios
desde el inicio de la vida.

El enfoque prospectivo-estratégico aborda tres momentos temporales: el pasado, el presente y el
futuro, respondiendo a las interrogantes: jde dénde venimos?, ;dénde estamos? y ja donde deseamos y
podemos ir? (Figura 1). Este enfoque requiere una ruta de lineamientos vy estrategias claras que orienten
su gestion. Asi, los lineamientos v enfoques establecidos facilitan el desarrollo de escenarios futuros,
asegurando que los actores involucrados respalden, gestionen y orienten sus esfuerzos en la misma
direccion, con una visién a largo plazo que favorezca el funcionamiento de los procesos, bajo el imperativo
de transformacién y cambio que enfrentara la lactancia humana.
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Figura 1. Disefio metodoldgico fundamentado en la planeacién prospectiva.
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Nota. Adaptado de Moreno Soto y Tejada, 2017, como se citd en Gobernacion de Antioquia y Universidad de Antioquia, 2019).

Para contestar estas interrogantes, se considerd indispensable la inclusion de las colectividades del
extenso territorio nacional, buscando la construccién conjunta y coherente con las realidades de las
dindmicas de alimentacién de las comunidades y los lugares que habitan, que apunten al logro colectivo
del futuro alimentario que se desea. Con este objetivo en mente, el ICBF selecciond 13 territorialidades
de Colombia, en razén de tratarse de lugares que hacen parte de ciertos tejidos alimentarios comunes.
De cada territorialidad se selecciond el municipio en el que se presenta el mayor néimero de nifias y nifios
por cada mujer, estableciendo una metodologia de co-construccién conjunta en el plan institucional para
el ICBF de lactancia humana vy alimentacién complementaria en el marco del plan decenal nacional con
enfoque de gobernanza territorial que visibilice genuinamente las voces vy sentires en el contexto socio-
cultural de Colombia.

En el proceso de territorializacion y usando diversas herramientas pedagdgicas, previa convocatoria
comunitaria en la que participaron tanto beneficiarios de diversos programas del ICBF como de las
organizaciones mas representativas en cada una de las 13 territorialidades previamente definidas y
concertadas, se lograron importantes niveles de participacion, que no solo afirmaron nuestro trabajo,
sino que ademas lo enriquecieron, dando cuenta de la imperiosa necesidad de efectuar cambios que
fortalezcan en la practica cotidiana el cuidado de la salud humana y ambiental.
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El equipo de la Universidad de Antioquia (UDEA) desarrollé una propuesta metodoldgica bdsica, con
la salvedad de que la misma estaba sujeta a ajustes y variaciones de acuerdo con las condiciones
cambiantes que se pudiesen presentar a la llegada a los Municipios, que podian ir desde interrupciones
de la energia eléctrica, hasta situaciones de orden publico, como en efecto se presentd en el Municipio
de Nataga, donde no pudo desarrollarse el taller. Los apartados a continuacion, explican fase a fase, la
metodologia de la planeacién prospectiva, que se ha empleado hasta el momento para este proyecto, asf
como los resultados principales de su ejecucidn para el componente de lactancia humana y alimentacion
complementaria, desde el trabajo de recoleccion de informacidn en fuentes secundarias, hasta el trabajo
en territorio.

Retrospectiva y Linea de Tiempo

La retrospectiva se aborda mediante la identificacién de eventos o hitos histdricos que explican, de
manera estructural, el estado actual de lactancia humana familiar, comunitaria y diversa y la alimentacion
complementaria, en relaciéon con las territorialidades alimentarias-Tejido de saberes. Estos hitos han
surgido a partir de rupturas paradigmaticas que, en su momento, generaron cambios sustanciales que
permiten comprender la situacion actual y proyectar posibles evoluciones futuras.

Como herramienta de investigacion, se empled la linea del tiempo, un recurso que representa graficamente
hitos o eventos histdricos en periodos especificos. Este enfoque se vincula con las dimensiones Politico,
Economico/Financiero, Sociocultural, Tecnologico, Ecoldgico (ambiental-fisico) y Legal-Administrativo
(PESTEL), aportando un analisis del entorno desde una perspectiva multidimensional que articula
dimensiones y temporalidades asincrénicas.

La construccidn de la retrospectiva se basdé en la informacidn obtenida a través de la revisién documental,
guiada por la pregunta: (Cudles eventos o hitos del pasado han generado transformaciones en la
lactancia humana y su relacion con las territorialidades alimentarias —Tejido de saberes?

Para su desarrollo, se plantearon tres pasos clave:

1. Identificacidon de eventos o hitos: se registraron en una matriz, acompafiados de su descripcion
y relacionados con el componente del Tejido de Saberes para la Salud Alimentaria, la dimension
pertinente y el factor estructurante asociado.

2. Construccion de la linea del tiempo: los eventos o hitos se situaron en la linea del tiempo seguin
su periodo y dimension correspondiente.

3. Identificacidon de factores estructurantes: se analizaron las conexiones e integraciones entre
diversos eventos o hitos en el marco temporal y multidimensional de la linea del tiempo. Estos factores
estructurantes, evolucionan posteriormente hacia factores de cambio, catalogados como tendencias,
caracterizadas por su trayectoria histérica y su capacidad para explicar estructuralmente el pasado.
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Diagndstico Estratégico e Identificacion de Problemas Publicos

La construccién deldiagndsticoy laidentificacion de problemas publicos se llevd a cabo mediante la revision
de datos e informacién tanto cuantitativa como cualitativa, formuléndose argumentos que permitieron
determinar la ubicacidon y naturaleza de las problematicas publicas relacionadas con la lactancia humana
y su conexion con las territorialidades alimentarias — Tejido de saberes. Este proceso permitié generar
una “fotografia” de la situacion actual.

Como resultado, se obtuvo un diagndstico de los problemas publicos, que servirda como punto de partida
para iniciar un proceso de investigacion orientado a identificar las cuestiones clave de las problematicas a
abordar. Durante la Fase 1, se busco responder a las siguientes preguntas: ;De donde venimos? ;Donde
estamos? ;Como es el presente? ; Cudles son las principales caracteristicas del presente? ; Cudles y como
son las interacciones actuales?

Esta etapa implicd observar y reflexionar sobre las realidades alimentarias y nutricionales de las
colectividades humanas, combinando una lectura del pasado con un diagndstico del presente.

Identificacion y Caracterizacidon de Factores de Cambio

El analisis se desarrolld a partir de la revision de datos e informacidn cuantitativa y cualitativa, lo que
permitié formular argumentos sélidos para ubicar las problematicas publicas relacionadas con la
Lactancia Humana. Este gjercicio dio como resultado una “fotografia” detallada de la situacion actual,
complementada por un analisis retrospectivo que identificd factores estructurantes que posteriormente
se transformaron en factores de cambio.

En el marco de los ejercicios de prospectiva, los factores de cambio se conceptualizan como fendmenos
actuales cuyaevolucion futura esincierta, pero que poseen un potencial significativo para generarimpactos.
Estos factores, caracterizados por su naturaleza multidimensional v sistémica, fueron identificados como
elementos clave en la evolucidn o transformacion de los tejidos de saberes para la salud alimentaria
(Giraldo Arcila et al,, 2014).

La identificacion de estos factores se llevd a cabo utilizando los resultados del analisis retrospectivo, la
delimitacion de problemas publicos, el diagndstico, el estudio de tendencias, las propuestas de transicion
y la lectura de directrices, entre otros insumos. Estos elementos se consolidaron como factores de cambio
esenciales dentro de la propuesta metodoldgica, sirviendo como base para un analisis prospectivo
orientado a los tejidos de saberes para la salud alimentaria.
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Los factores de cambio fueron clasificados en dos categorias principales:

Tendencias: se definieron como fendmenos verificables histéricamente que han mostrado un
comportamiento creciente o decreciente a lo largo del tiempo. Estas tendencias influyen de manera
relevante en la evolucion o involucion de los tejidos de saberes para la salud alimentaria y, desde
perspectivas tanto cuantitativas como cualitativas, explicaron estructuralmente el estado actual.

Hechos portadores de futuro: se identificaron como fendmenos relacionados, de manera directa o
indirecta, con los tejidos de saberes para la salud alimentaria. Aunque aun no se han potencializado
ni se pueden verificar historicamente, presentan un alto potencial para provocar transformaciones
significativas en el futuro.

Una vez identificados los factores de cambio, se procedid a su caracterizacion. Este proceso se sustentd
principalmente en la revision documental, y permitié conceptualizary describir su situacién actual mediante
el analisis de datos cualitativos y cuantitativos. Ademas, se proyectaron posibles escenarios futuros para
estos factores en relacion con los tejidos de saberes para la salud alimentaria.

La caracterizacion busco proporcionar a los actores involucrados una base soélida para latoma de decisiones
informadas al momento de priorizar los factores de cambio. Asimismo, establecid un principio de realidad
y un punto de consenso sobre cada uno de ellos, facilitando la construccidn de un enfoque comun hacia
su gestidn y aprovechamiento.

Priorizacion de Factores de Cambio

El proceso de priorizacion se llevd a cabo mediante el analisis de factores clave, con el objetivo de
identificar aquellos que tienen una incidencia estructural significativa en los tejidos de saberes para la
salud alimentaria, independientemente de las acciones que se implementen al respecto. Los resultados
obtenidos de esta priorizacidn constituyeron un insumo esencial para el analisis de actores, la construccion
de escenarios y el disefio estratégico.

Latécnicaempleada parala priorizacion fue el Abacode Regnier, caracterizada por su enfoque participativo,
donde los actores territoriales califican los factores utilizando los colores del seméforo (rojo, amarillo
y verde). Esta metodologia permite identificar propuestas que orienten el disefio de escenarios futuros
dirigidos a fortalecer los tejidos de saberes para la salud alimentaria, integrando visiones, lineamientos y
acciones coherentes mediante un analisis prospectivo relacional de los factores de cambio identificados.

La técnica se desarrolld como una reflexidn colectiva sobre los factores de cambio, clasificandolos en tres

niveles de prioridad: alta, media o baja. Este ejercicio se guio a partir de una lectura y explicacion cuidadosa
de cada factor, asi como de una priorizacion grupal basada en la siguiente pregunta orientadora:
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Una vez lefdos los factores de cambio, indique: ;Cuales considera que son prioritarios para transitar hacia
una apuesta de “tejidos de saberes para la salud alimentaria”?

Tres factores de cambio con prioridad alta—rojo (30 %).
Cuatro factores de cambio con prioridad
Tres factores de cambio con prioridad baja—verde (30 %).

Pasos para la Priorizacion de los Factores de Cambio

Paso 1. Presentacion y comprension grupal de los factores de cambio: las y los participantes discutieron
de manera grupal la caracterizacion de los factores de cambio para garantizar una comprension compartida.

Paso 2. Priorizacion individual de los factores de cambio: tras la discusion inicial, cada participante
dispuso de 10 minutos para revisar y organizar su priorizacion individual en una hoja que inclufa todos los
factores junto con un cuadro para registrar sus elecciones segun las categorias establecidas.

Paso 3. Priorizacidon grupal de los factores de cambio: basandose en las priorizaciones individuales,
se consolidd una matriz grupal en un pléter. Cada participante colocd bolitas de colores (rojo, amarillo vy
verde) en el pléter seglin sus elecciones previas. A partir de este ejercicio, se generd un didlogo grupal
para reflexionar sobre los resultados consolidados.

Paso 4. Cuantificacidon de las valoraciones por parte del facilitador: el facilitador o equipo técnico sumo
las calificaciones asignadas a cada factor, utilizando los valores establecidos:

Rojo (prioridad alta): 3 puntos.
(prioridad media): 2 puntos.
Verde (prioridad baja): 1 punto.

Esta cuantificacion permitid identificar los factores que concentraron las mayores calificaciones, destacando
los prioritarios.

Paso 5. Dialogo grupal a partir de los resultados: en una plenaria, se presentd una matriz sintesis con los
resultados de la priorizacidn. Un relator anotdé los aspectos mas relevantes surgidos del analisis colectivo.
Se profundizé en los factores con mayor calificacion, destacando su importancia dentro del marco de los
tejidos de saberes para la salud alimentaria y explorando las razones por las cuales fueron priorizados.

Este proceso permitio establecer consensos entre los actores participantes, facilitando la construccion de

una vision compartida y fundamentada para el fortalecimiento estratégico de los tejidos de saberes para
la salud alimentaria.



La fase del disefio estratégico tiene como objetivo establecer, de manera ordenada y coherente, los
lineamientos estratégicos a partir de su proceso de definicion y caracterizacion. Este proceso se fundamenta
en una reflexion consciente sobre las brechas existentes entre la situacidon actual v el escenario apuesta
a futuro. El disefio estratégico parte del propdsito general y abarca la definicién de los lineamientos
estratégicos e iniciativas de programas o acciones. Para lo cual, se conceptualiza de la siguiente manera:

Propdsito del componente: se trata de la vision que integra las aspiraciones del componente en una
prospectiva hacia el afio 2040. Es decir, es la apuesta maxima que se pretende alcanzar el componente
para ese ano, respondiendo de manera integral a la concrecidn de los principios, enfoques y demas
elementos orientadores.

Caracterizacion del componente: es una descripcion en términos estratégicos, considerando la
situacion actual y la proyeccion futura del componente.

Identificar acciones estratégicas a partir del diagndstico: estas acciones deben responder
directamente a las problematicas publicas y articularse en el marco de los componentes estratégicos;
por lo tanto, los problemas publicos se traducen en acciones concretas, como también la identificacion
de apuestas de futuro, teniendo como insumo los resultados de la priorizacion.

Programas asociados: los programas agrupan acciones relacionadas con el propdsito comun del
lineamiento estratégico.
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Resultados de la Planeacion Prospectiva: de lo tedrico
al proceso de construccion participativa

A continuacidn, se muestran los resultados fase a fase, de laimplementacién de la planeacién prospectiva,
desde la recoleccion vy andlisis de informacion a través de fuentes secundarias (Fase 1: estado situacional),
hasta la construccion participativa mediante los didlogos de saberes en las territorialidades alimentarias
(Fase 2: formulacion estratégica).

Fase 1: Estado Situacional
Retrospectiva y Linea de Tiempo

A pesar del consenso mundial sobre la necesidad de promover el amamantamiento como un bien comun
con implicaciones positivas en colectivo, la trayectoria entre el pasado y el presente esta demarcada por
el mercantilismo y el perfeccionamiento de las técnicas comerciales de venta vy publicidad, lo que segun
menciona Brady (2012) , se evidencia en el correspondiente descenso de las tasas de lactancia Humana
(LH) en todo el mundo como resultado de la fragil regulacion de la industria que en la actualidad tiene
poder de magnitudes inimaginables y que, como sostienen Rollins et al.,, (2023) genera cada afo una
cifra nada despreciable de aproximadamente cincuenta y cinco mil millones de délares cada afio y cuyas
practicas socavan de manera sistematica las decisiones referentes a la alimentacion de las nifias v los
niflos y ponen en riesgo la salud de las mujeres y de sus hijos, asi como los derechos humanos de esta
poblacion.

Como se observa en la Figura 2, las diversas estrategias creadas para potenciar las ventas han incluido

los servicios de salud como un escenario de promocion de productos a través de técnicas disfrazadas de
informacion, de facil acceso a las familias.
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Figura 2. Evidencias de monitoreo del CICSLM.
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Madre de un bebé de dos semanas recoge material promocional
de una empresa que se entrega a granel a un

hospital post natal en China.

Nota. Tomado de Proteccidn de la salud infantil. Guia para los agentes de salud sobre el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Suceddneos de la Leche Materna, por International Baby Food Action Network, (2010), https:/www3.paho.org/hqg/
dmdocuments/201 1/ProteccionDel_aSaludInfantil.pdf

Vallone (2009), retrata un poco mas de cerca la influencia que ha ejercido la corporativizacion de la
dieta, se puede evidenciar relatos que indican que hacia el afio 1600 las recomendaciones médicas en
Inglaterra hacfan referencia a la promocion de la alimentacion al pecho durante 2 afos y sin horarios,
“transformandose paulatinamente en recomendaciones con horarios rigidos en el 1900, en pleno auge
de la Revolucion Industrial”.

En la Figura 3, se retratan las estrategias publicitarias que resaltan los beneficios del uso de botellas
“especializadas” para bebés, respaldando con mensajes sutiles los prejuicios frente al amamantamiento
como una tarea dificil y poco deseada mientras que se representa la alimentacion artificial como un “ideal”
de la familia moderna que moldea las practicas de compra e introducen a los bebés en modelos de dietas
corporativas desde temprana edad.
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Figura 3. Evidencias de las practicas comerciales de la industria que socavan la lactancia humana.
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Nota. Tomado de Proteccidn de la salud infantil. Guia para los agentes de salud sobre el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Suceddneos de la Leche Materna, por International Baby Food Action Network, (2010), https:/www3.paho.org/hg/
dmdocuments/201 1/ProteccionDelaSaludInfantil.pdf

La aparicion posterior de la pediatria en 1860 generaria eventualmente un escenario para la captacion
de familias gestantes vy lactantes como consumidores potenciales de Formulas Comerciales Infantiles
(FCI), a través de la estrategia de utilizar al personal médico para fines comerciales aprovechando la
posicién de poder y la confianza que genera en las personas su perfil profesional. Como se observa en la
Figura 4, la aparicién de nuevas teorias que proponen rutinas de alimentacion cada vez mas esquematicas
y controladas avaladas por las sociedades médicas, empiezan a trazar nuevos comportamientos en la
crianza y siembran convenientemente dudas sobre la capacidad de amamantar. De acuerdo con Brady
(2012), en 1867, la compafifa NESTLE lanzd a la venta la primera FCl, esto sumado a la incorporacién
masiva de las mujeres a la fuerza laboral, produjo durante los siguientes 100 afios dramaticas caidas
en las tasas de amamantamiento como el descenso registrado en Suecia, donde la LH bajé de 88 % en
1944 a 30 % en 1970, situacién relacionada directamente con la promocion de la industria de FCI a nivel
mundial (International Baby Food Action Network (IBFAN), 2010).
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Figura 4. Cooptacién de profesionales de pediatria como estrategia de comercializacién de las férmulas comerciales
infantiles.
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En Argentina, una conocida pediatra es
utilizada para promover Vital Infantil 1 como
la mas segura férmula que proporciona los
nutrientes esenciales, las grasas facilmente
digeribles, etc.

Nota. Tomado de Proteccidn de la salud infantil. Guia para los agentes de salud sobre el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Suceddneos de la Leche Materna, por International Baby Food Action Network, (2010), https:/www3.paho.org/hg/
dmdocuments/201 1/ProteccionDel_aSaludInfantil.pdf

A pesar del notable crecimiento de la industria alimentaria y de la capacidad para blindar sus campafas
comerciales, la sociedad ha enfatizado la necesidad de descolonizar la alimentacion infantil de las
practicas comerciales, logrando la mayor visibilidad en la década de los 80 en el siglo XX, a través de la
promulgacién del CICSLM (Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna)
sancionado como una recomendacion por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); sin embargo se limitd su accionar, debido a la influencia
de la industria, que ejercio presiones econdmicas que finalmente incidieron en la fase de definicion del
articulado (OMS 'y FAO, 2007).
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La regulacion efectiva ha sido también objeto de varias publicaciones mundiales que mencionan la
legislacion como una de las acciones necesarias para el logro del ejercicio de los derechos de las mujeres
y personas en capacidad de amamantar. De acuerdo con el Informe de Implementacidon del CICSLM de
la OMS (2022) “se evidencidé que uno de los grandes retos que se deben abordar para proporcionar
condiciones que faciliten la practica de la lactancia humana acorde a las intenciones de las familias y con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS, es una reglamentacion sin laxitud ni vacios legales”.

Penetrar el campo de las FCl y de la industria de alimentos requiere detallar los riesgos que representa el
uso de sus productos y, ademas, realizar analisis mas alla del efecto de un nutriente o grupo de nutrientes
particulares. Fundamentada en los beneficios que tiene el control de un nutriente en particular sin hablar
del patrén alimentario en su conjunto. Seguiin expresa Martens (2014), es importante mencionar que las
acciones de cabildeo vy cooptacion por parte de estas compafias no son menores, sino, por el contrario,
han sido consideradas como violaciones a los derechos humanos (DD.HH.), a lo que se adiciona que si
bien las empresas multinacionales estan sujetas a la jurisdiccion de los gobiernos en cada pals, el caracter
global de estas empresas no ha sido acompafiado de una coordinacién de acciones por parte de los
gobiernos ni de un conjunto de normas internacionalmente reconocidas o de un sistema de divulgacion
de informacion amplio suscitando asi una zona legal internacional descubierta, lo cual ha limitado la
promulgacién regulaciones serias especialmente en lo concerniente al marketing.

El panorama nacional no ha sido ajeno a este fendmeno, adhiriéndose a los tratados de libre comercio-TLC,
en la década de los anos 90, los cuales acarrearon consigo ademas de la transicion a dietas corporativas,
los fendmenos de “cooperacidn” v las alianzas publico-privadas con este tipo de industria en lugar de
su reqgulacidon. En contraste, se ha contado con avances destinados al desarrollo de politicas publicas vy
acciones de reglamentacidon, como es el caso del Decreto 1397 (Ministerio de Salud, 1992), que no se
ha alineado completamente a las disposiciones del Cédigo de sucedaneos y no se constituye como una
herramienta legal de proteccidn real de la salud infantil, por su escaso alcance sancionatorio debido a
gue no tiene en cuenta las resoluciones posteriores de la AMS, cuya finalidad es actualizar el alcance del
codigo a la luz de las nuevas técnicas de comercializacidon y publicidad de éstos PCUP.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio
de Salud de Colombia (MinSalud) manifestaron que Colombia fue uno de los primeros paises de la region
en soslayar la regulacion de las practicas antiéticas de los SLM (Sucedaneos de la Leche Materna) a
través de la expedicion del Decreto 1220 de 1980, que reglamentd la “promocion, rétulos, empaques vy
envases de alimentos sustitutos y complementarios de la leche materna” (posteriormente derogado por el
Decreto 1397 de 1992). En la actualidad, uno de los principales retos se relaciona con la concepcién de la
Politica Publica de Lactancia Materna PDLMAC 2021-2030, en el marco de la Gran Alianza por la Nifiez
(DAPRE et al., 2021). En este contexto, se identifican diversos escenarios en los que pueden presentarse
potenciales conflictos de interés que inciden en las acciones institucionales orientadas a fortalecer la
lactancia humana. Esto ocurre, por ejemplo, cuando se desarrollan iniciativas educativas promovidas
por el sector privado, como talleres de alimentacion “saludable” mediante recetas dirigidas a familias
con PCUP, gue pueden conducir indirectamente a la promociéon de determinadas marcas comerciales.
De igual manera, se observa la participacion del sector privado en procesos educativos e informativos
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sobre lactancia, respaldados por aliados con reconocimiento en el mercado de productos incluidos en el
Codigo de Sucedaneos, lo cual plantea la necesidad de revisar vy fortalecer los mecanismos de regulacion
y articulacion interinstitucional.

Como expone la Asociacion Colombiana de Educacion al Consumidor (2021), los conflictos de interés en
el pals, se manifiestan de igual manera, en las v los profesionales de la salud, que son captados a través
de dadivas y beneficios, por estas industrias que impactan las politicas publicas desde su formulacion e
invierten gran cantidad de dinero con el fin de controlar y limitar su capacidad de accidn.

Frente a la proteccion de la LH, los monitoreos permanentes de las practicas de comercializacion vy
publicidad de la industria de las FCI, constituyen una forma de denuncia de la sociedad civil respecto a
la actuacidon abusiva de dichas multinacionales, asi como de exigencia de regulacion hacia las mismas.
Aunque estas acciones iniciaron con fuerza en la década de 1990, con el financiamiento del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, han sido vetadas y desfinanciadas, tal como se ha publicado en numerosos
articulos académicos. Esto se debe a que estas empresas y grupos industriales afiliados participan en
la Actividad Politica Corporativa (CPA) para contrarrestar las inminentes amenazas regulatorias y evitar
fomentar entornos de politicas publicas v legislaciones basadas en evidencia cientifica que impidan su
comercializacion y expansiéon en el mercado (Asociacién Colombiana de Educaciéon al Consumidor e
IBFAN, 2021).

Como lo indican la OMS vy la UNICEF (2022) en varias publicaciones académicas, se ha identificado que
la amplia mayoria de las mujeres refieren su deseo de amamantar, pero durante su ejercicio encuentran
obstaculos estrechamenterelacionados conlas practicas de mercadeodelaindustriade alimentosinfantiles
y con desestimulos lo que genera el inicio tardio del amamantamiento asociado a la administracion de FCI
en los hospitales (Figura b5), por lo que la mirada al futuro tiene especialmente como reto la estructuracidony
aplicacion de medidas regulatorias de la publicidad indebida v la decodificacion de mensajes de consumo
a fin de estrechar el rango de accién del marketing implementado por dichas multinacionales (Figura ©).
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Figura 5. Inicio temprano de la lactancia materna.
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Nota. Tomado de Inicio de la lactancia materna segun pertenencia étnica. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
por Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, (2015), https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/
ED/GCFl/documento-metodologico-ensin-2015.pdf

Figura 6. Intenciones de las embarazadas en cuanto a alimentacidén del lactante.
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Figura B, Intenciones de las embararadas en cuanto a la alimentacién del lactantes,
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Nota. Tomado de Cédmo la comercializacidon de los preparados para lactantes influye en nuestras decisiones sobre la
alimentacidn del lactante, por OMS y UNICEF, (2022), https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/364681/9789240057609-
spa.pdf?sequence=1 yisAllowed=y
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El ICBF ha promovido campafas, acciones vy servicios desde el siglo XX a través de la creacion de
programas para la atencién de familias gestantes y en periodo de lactancia como la estrategia FAM]
(Estrategia Familia, Mujer e Infancia), en la actualidad continla construyendo una linea técnica encaminada
al fortalecimiento de los servidores publicos, colaboradores y profesionales de acompafamiento en los
territorios, desarrollando anualmente planes de formacion en LH y alimentaciéon complementaria; sin
embargo, vale la pena indagar la incorporacion de metodologias que promuevan el didlogo humano vy la
reflexidon para la transformacion hacia una alimentacién natural vy el desestimulo del consumo de PCBU
(OPS etal, 2013).

Las acciones dirigidas al desestimulo del uso de dietas corporativas y el fomento de alimentos reales
mas diversificados resultan determinantes en la transformacién de las realidades de las nifias, ninos vy
sus familias. Los multiples riesgos asociados a la falta de amamantamiento, que por supuesto, estan
relacionados con los sistemas productivos y econdmicos mas que con la decisién individual de su practica,
se han presentado en diversas fuentes de investigacidn y publicaciones de organismos internacionales,
entre las que se destaca la contaminacidn intrinseca de las “Preparaciones en Polvo para Lactantes”
(PPL), que alertan sobre la latente exposicién a microorganismos patdgenos en un escenario nacional sin
aproximaciones juridicas que prevengan o mitiguen estos peligros, ya que a la fecha no se han acogido
las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud (OMS y FAQO, 2007).

En este sentido, la falta de voluntad politica para vencer las barreras estructurales y fomentar el éxito de
la lactancia humana, depende del apoyo en todos los niveles y no debe ser individualizado o transferido a
las mujeres y personas en periodo de lactancia, por lo gue los gobiernos deben tomar la responsabilidad e
invertir los recursos necesarios con cobertura universal y con participacion de la sociedad civil para tal fin.

Para construir nuevos escenarios que propendan por el logro de condiciones dignas para las mujeres
y familias en gestacion o periodo de lactancia es necesario reconocer los factores sociales, culturales,
politicos y especialmente econdmicos que obstaculizan su practica y develar las transformaciones
dialécticas y pragmaticas que pueden determinar un nuevo curso de acciones integradas y con enfoque
de derechos que incluyan las nuevas perspectivas de género entre otras transformaciones sociales.

En cuanto a la alimentacion complementaria, comprendida como el proceso que comienza cuando la
leche materna sola ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y por
ende, otros alimentos y liquidos son necesarios ademas de la LH y cuyo rango propuesto por la OPS esta
habitualmente entre los 6 y 24 meses de edad, si bien la LM puede continuar hasta después de los 2 afios
(OPS, 2003), es determinante abordar en este contexto su practica y determinantes.

Es importante mencionar que el inicio de la alimentacion complementaria representa una oportunidad
para la continuidad de practicas asociadas a la salud integral y a la cultura alimentaria de los territorios
que afianza una alimentacidn nutritiva con alimentos reales. Sin embargo, en la retrospectiva de las
recomendaciones y practicas asociadas a la introduccion de alimentos se ha documentado que algunas
gufas al respecto son mucho mas especificas de lo necesario en cuanto a temas como el orden de
introduccion de alimentos v las cantidades especificas de alimentos que debe recibir el lactante.
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En el afo 2018 la Organizacién No Gubernamental (ONG) espafola Justicia Alimentaria realizd su
publicacién “Mi primer veneno, la gran estafa de la alimentacion infantil” (Justicia Alimentaria, 2018),
que expone lo que se ha denominado como el mayor engafo de la historia. Este documento analiza la
transicion de un patrén de alimentacidon natural basado en preparaciones culinarias y cocinas tradicionales,
hacia la introduccion de alimentos para bebés promovidos por la industria de los alimentos. Esta industria
propone una dieta blanda y “especial” proporcionada por el comercio, que aporta propiedades de salud y
nutricion, desplazando asf la alimentacidn familiar. La estrategia utilizada para promover y comercializar
la linea “baby” es descrita como agresiva y sostenida, creando la falsa creencia entre los padres de que
estos productos son superiores y especificamente disenhados para satisfacer las necesidades infantiles.

Eneste sentido, el CICSLMincorporé regulaciones para los alimentos complementarios dentro de su ambito
de aplicaciéon. Sin embargo, la alimentacién complementaria estd siendo cada vez mas comercializada,
por lo que desplaza la lactancia y devalla los alimentos autdctonos.

Descripcidn de Hitos Histdricos

En la historicidad de la practica de la lactancia humana convergen hechos de diferente indole y existen
hitos que han modelado las transformaciones de su practica y sus concepciones, por cuanto se hace
necesario conocer algunos hechos histoéricos tanto a nivel internacional como nacional y ofrecer una vision
general de su evolucidn a lo largo del tiempo. En esta revisidn se tienen en cuenta distintos aspectos
relacionados con dimensiones de interés como la ecoldgica-hdbitat, econdmica-financiera, legal-
administrativa, sociocultural, tecnoldgica-cientifica, académica-educativa y politica.

Siglos XVII-XIX. En este periodo histérico comienzan los reportes sobre la practica de amamantamiento
sin ninguna especie de intervenciones medicalizadas, sino como un ejercicio libre de presiones sociales
y comerciales. Vallone (2009), describfa una LM sin horarios ni restricciones, es decir, que se llevaba a
cabo con total libertad. Por lo anterior, el amamantamiento era un acto que no estaba intervenido por la
industria, y representaba un escenario previo a la publicidad y comercializacion de las FCI.

En la segunda mitad del siglo XVIIl en el Reino de Gran Bretafa ocurrié la Revolucién Industrial, que
décadas después se extendid a gran parte del territorio de Europa Occidental y América Anglosajona.
A lo largo de este periodo se llevd a cabo un conjunto de transformaciones econdmicas, tecnoldgicas
y sociales, de las cuales, una de las mas importantes fue el paso de una economia rural basada
principalmente en la agricultura y el comercio, a una agricultura de caracter urbano, industrializada vy
mecanizada. La Revolucion Industrial marcd un punto de inflexidn crucial en la historia, ya que transformo
e influyd en todos los aspectos de la vida cotidiana. En particular, tuvo un impacto significativo en la LH,
debido a la incorporacion masiva de mujeres al ambito laboral, lo que se percibid como un obstaculo para
el amamantamiento. Ademas, permitio la produccion en masa de FCl vy la expansion de su publicidad
(Schwab, 2020).
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Los cambios en la sociedad v los avances industriales generados en gran medida por la primera revolucion
industrial en Europa contribuyeron en la necesidad de buscar respuestas a situaciones como “la absoluta
imposibilidad que tienen algunas mujeres de poder lactar a sus hijos...” Este problema en el estado actual
de la ciencia aun no puede resolverse... Abriendo un nuevo capitulo en la busqueda del sustituto ideal
para la leche humana” (Boatella, 2009). A mediados del siglo XIX, numerosas personas se dedicaron a
la creacion de productos capaces de replicar las propiedades recién descubiertas de la leche humana,
evitando generar dafios en los bebés.

En la década de 1860 se inicio la creacion de distintos preparados nutricionales aptos para el consumo
de los neonatos v lactantes, el primero en patentar una férmula infantil fue el quimico aleman Justus
Von Liebig, en 1867, conocida como Liebig’s Infant Food que inicialmente fue liquida, pero por costos
de produccién fue reformulada haciendo un farindceo (Sanz Pérez, 2003). Simultdaneamente el auxiliar
farmacéutico de origen Aleman Henri Nestlé, quien se instald en Vevey, Suiza en 1867 formuld y patentd
la “Farine Lactée” (Nestlé Argentina, s.f.), el cual tuvo una gran acogida en la sociedad europea, ya que
esta era promocionada como la solucidén para aquellos bebés que no podian ser alimentados por sus
madres. La publicaciéon de estas formulas dio lugar a la aparicidn (entre 1870 v fin de siglo) de numerosos
productos semejantes, cuyos propietarios no dudaron en aprovechar la gran oportunidad de negocio que
se abria.

El desarrollo de este tipo de productos se produjo, fundamentalmente, en Alemania (Liebig, Soxhlet),
Reino Unido (Mellin, Benger, Hassal, Ridge, etc.), Estados Unidos (Hawley, Wagner, Hor-lick, etc.), Suiza
(Nestlé) y Francia (Jacquemarie); en 1883 ya se habfan patentado 27 productos en Estados Unidos
(Boatella, 2009). Este suceso se dio justamente en un momento en el que la salud infantil estaba
enfrentando amenazas debido a la industrializacion, la medicalizacion del parto y la importancia del
cuidado de estos. Como consecuencia, se dio lugar a la creacidon y mercantilizacion de los productos
infantiles, incluyendo alimentos especializados para esta poblacidn, generando estrategias alrededor de
la comercializacidn vy publicidad de estos con la tardia inmersion vy participacion activa de la comunidad
médica en el siglo XX, acrecentando los conflictos de interés por parte de la industria lactea. También se
vio amenazada directamente la préctica de la LH, ya que, desde los inicios, los creadores de las férmulas
infantiles sostuvieron que “en el alimento que ingieren se encuentran los mismos ingredientes que en la
leche materna...” (Boatella, 2009).

Vallone (2009) expuso otro suceso histdrico que se considera relevante, y fue la publicaciéon de la teoria
del “Tanque de gasolina” en 1899, publicada por el padre de la pediatria norteamericana Emmett Holt, en
la cual se oficializd la necesidad de alimentar a las y los bebés con horarios rigidos, gracias a una simple
regla matematica, a los magicos nimeros: “10 minutos cada 4 horas”. De este modo se fue universalizando
la famosa recomendacidn que funciond a la perfeccion para bebés alimentados artificialmente, de donde
(y a pesar de la incongruencia) se adoptd como normal lo anormal y se supuso que si un bebé daba
signos de necesidad de alimento antes de las 3 0 4 horas “se habia quedado con hambre”, con lo que la
industria insertd mensajes que fueron transformando a través de juicios preformados, la comprension de
los comportamientos de los bebés.
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Como lo sugiere la Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla (2014) “La explosiva expansion de la
alimentacion artificial del lactante constituye el mas vasto experimento realizado “in vivo” sin ninguna base
de la experimentacion vy sin controles”, demostrado a través de una historia que evidencia, por ejemplo, el
auge, como se observa en la Figura /, de la famosa leche condensada azucarada que surge a finales de
este siglo, convirtiéndose en una opcion de preferencia de las mujeres occidentales que no daban pecho,
lo cual, acarred un cambio profundo en la salud de los bebés que no eran amamantados, provocando la
movilizacién de numerosos académicos en todo el mundo; posturas como las del médico espafiol Andrés
Martinez Vargas, socio de la Academia de Medicina de Madrid, quien publicé un articulo en el que, aligual
que varios de sus colegas, se enfocaba en la alimentacién como aspecto esencial del desarrollo infantil.
En este sefald la importancia de la LM vy que se debia evitar la lactancia por medio de nodrizas, asi como
recurrir a la llamada lactancia artificial, debido a que, al igual que autoridades médicas de ese entonces
como Bouchud, Fonssagrives o Steiner, se consideraba que la nutricidén era un factor importante para el
desarrollo del nifo y estaba relacionada estrechamente con este (Alanis Rufino, 2021).

Figura 7. Testimonios en favor de la leche condensada.
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Nota. Tomado de La Alimentacidn del Nifio a través de la Historia, por Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, (2014),
chrome-extension://fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/ramse.es/wordpress/wp-content/uploads/2022/05/Discurso-
recepcio%CC%81n-Dr.-Argu%CC%88elles.pdf

En América, médicos como Manuel S. Iglesias y Joaquin G. Cosio hablarian, entre otras cosas, de la
relacion existente entre la mortalidad infantil en bebés v la mala alimentacién. Estos médicos pensaban
que en México no habifa tantos casos de la enfermedad como sucedia en Londres, Paris, Berlin, Viena o
Nueva York, entre otras razones, porque la LM era mas comun entre las clases pobres, a diferencia de
lo que ocurria en otras latitudes. Reconocian que la alimentacion de esos nifos muchas veces no era
apropiada, pues se les daban alimentos dificiles de digerir, pero lo importante era que seguian recibiendo
leche materna. En cambio, en las ciudades estadounidenses y europeas se estaba dando amplia cabida a
los alimentos artificiales, que eran pobres en sustancias grasas vy en albuminoides, lo que contribuia a la
aparicién del raquitismo (Alanis Rufino, 2021).

45




El biberon también ha jugado un papel determinante en las practicas de alimentacion vy la sofisticacion
de ciertos elementos que, a su vez, determinan la relacién del amamantamiento con la corporalidad. Al
respecto se sabe que los pueblos primitivos asociaban el amamantamiento con atribuciones de salud,
ante lo cual el Doctor Arguelles, en su documento de La alimentacidn a través de la historia, citaba
que, durante muchos afios, alimentar a un lactante sin la leche de su madre era tarea dificil v peligrosa,
responsable en buena medida de las altas cifras de mortalidad infantil (Real Academia de Medicina y
Cirugfa de Sevilla, 2014).

Con relacion a todos estos reportes socio antropoldgicos que recogen la relacién con el cuerpo vy las
transformaciones de la concepcion del amamantamiento se reportan también practicas como el nodrizaje
0 “madres de leche” como una de las mas antiguas v se reporta la creacidon de varias formas de artefactos
gue se pueden asociar a los biberones, que de acuerdo con los reportes, no fue demasiado generalizado
en la sociedad, en parte porque la LM y el uso de las llamadas amas de cria o nodrizas tenian una gran
popularidad y gran aceptacion (Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, 2014).

Este utensilio tuvo una gran evolucion, con reportes de que en los siglos XVIy XVII, en la Espafia cervantina,
en Castilla ya habia biberones de cuero remojado vy biberones de esponja, pasando por la botella de cristal
con pezén de goma y los nuevos chupetes del siglo (Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla,
2014).

Siglo XX. Comenzando el siglo XX se produjo un suceso que marco historia en lo que respecta a la
publicidad de todo tipo de productos v servicios, pues en los afios de 1900, con la aparicion de la radio y la
television, las empresas tenfan a disposicion plataformas con las cuales podrian alcanzar audiencias mas
grandes que las de costumbre, de este modo, la publicidad se convirtio en una parte integral de la cultura
popular (Pérez Martinez y Marquez Martinez, 2023) v por esta razén, las multinacionales comenzaron a
invertir grandes cantidades de dinero en campafas publicitarias, entre ellas la industria de las FCI.

Como se representa en la Figura 8, los medios de comunicacion han sido propulsores clave en el

posicionamiento y naturalizacion de productos con poco o nulo soporte cientifico de las propiedades de
salud que se les han atribuido para captar la atencion del publico en general.



Figura 8. Anuncio sobre sustitutivos de la leche materna a principios del siglo XX.

Nota. Tomado de La Alimentacién del Nifio a través de la Historia, por Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, (2014),
chrome-extension://fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/ramse.es/wordpress/wp-content/uploads/2022/05/Discurso-
recepcio%CC%81n-Dr.-Argu%CC%88elles.pdf

Por su parte en lo gue concierne a lactancia humana, en este mismo afio se cred el primer Banco de Leche
en Viena, Austria, el cual estaba destinado a recolectar, analizar, almacenar, conservar y suministrar leche
materna, ademas, se llevaban a cabo investigaciones, labores de educacién, informacion, entrenamiento
y asesoria en lo referente a la lactancia humana. Unos afios mas tarde se abrieron otros bancos de leche
en distintas partes del mundo como en Boston, Buenos Aires y Rio de Janeiro (Banc de Sang | Teixists,
2016; Organizacion de las Naciones Unidas, 2018; Torras, 2022).

Mas tarde, en el afo 1915 refiere Vallone (2009), que la Asociacion Panamericana de Pediatria aprobd el
ensayo de un nuevo producto en un grupo de bebés del Babies’ Dispensary and Hospital de Cleveland.
Este acto demostrd entonces, que el sector médico presentaba conflictos de interés frente a las empresas
farmacéuticas, ademas empezaron a hacerse dependientes de los consorcios lecheros en lo que respecta
a informacién sobre alimentacidn infantil, de esta manera se comenzd a evidenciar la connivencia con
los productores. Rojas- Mayorquin (2022), narra en su articulo una parte de la vida de Cicely Williams,
pediatra destacada por sus aportes a la descripcidn de la desnutricidon tipo Kwashiorkor, que en 1930
ofrecid un elemento clave para entender el efecto negativo que tenfa el destete abrupto, temprano e
inadecuado en la infancia. En 1939, la industria de las FCI llevaba a cabo estrategias devastadoras e
ilegales para promover el consumo de estos productos. Un ejemplo claro fueron las denuncias realizadas
a la multinacional Nestlé, quien, a través de falsas enfermeras, se encargaba de persuadir a las madres y
familias para ofrecer a sus bebés FCl en lugar de LM. Por este motivo, en el afio 1939, en Singapur, Cicely
impartio una conferencia llamada “Milk and Murder”, con la cual sefialo abiertamente por primera vez los
intereses comerciales de ciertas empresas por encima de la salud infantil.
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Dentro de los hitos que hoy son icdnicos para la representacion de nuevas miradas y concepciones de las
intervenciones para la promocion de la lactancia humana, estd la aparicion de los grupos de apoyo madre
a madre en 1956, (La Leche League International, 2023) v la creacion de la Liga de la Leche (LLL), la cual
se dio en Chicago (EE. UU.) debido a que siete mujeres querian brindar ayuda y apoyo a otras personas en
temas de lactancia. Para esta época, en EE. UU., muchas practicas tradicionales de LM ya no eran la norma.
El sector mas reconocido de la medicina no fomentaba el amamantamiento de los bebés, lo cual se reflejd
en el detrimento de esta practica. La LLL contd con el acompafiamiento de médicos para problemas mas
complicados. En esos afios, el apoyo se realizaba mediante cartas y se animaba a mujeres a alimentar a
los bebés con leche humana, poniendo en cuestionamiento las actitudes del estamento médico hacia la
LM. Siguiendo la linea de tiempo, otro hito sucede alrededor del afio 1960, afio en el cual, segun Vallone
(2009), el pediatra Derrick Jelliffe acufid el nombre de “malnutricién comercio génica” como diagndstico
meédico que utilizaria pocos afos después como titulo de una publicacion.

La historia de las politicas publicas y acciones de promocidn, proteccion y defensa de la lactancia en
Colombia se visibilizaron en la década de los afios 70. Tal y como lo menciona la OPS, OMS y MinSalud
(2013), para 1974 surgié el Primer Plan de Nutricion llamado “Programa Nacional de Educacion Nutricional”
el cual adelanté la primera “Campana Nacional de Lactancia Materna”, este hecho tomd relevancia por
ser la primera accidén de promocion de la LM a través de medios de difusion como radio y television y se
implementd la educacion no formal vy la educacidn nutricional formativa, dirigida a profesionales de la
salud, promotores de salud y agentes comunitarios. La campafa conté con material educativo: afiches,
manuales, rotafolios y audiovisuales en contenidos técnicos que hacian énfasis en fomentar la lactancia
exclusivade 4 a 6 meses, una alimentacion complementaria adecuaday a prevenir la enfermedad diarreica.

ARos mas tarde, en 1979 se llevd a cabo una reunion técnica por parte de la OMS frente a la alimentacion
infantil, en la cual se evidencid un avance con el objetivo de empezar a regular la publicidad antiética v las
técnicas de comercializacién engafiosa de los SLLM con la realizacion de la version preliminar del Cédigo,
hecho que Colombia adhirié a sus politicas publicas siendo uno de los primeros paises de la regién en
acoger las recomendaciones internacionales por medio del Decreto 1220 de 1980, que reglamentd la
“promocidn, rotulos, empaques y envases de alimentos sustitutos y complementarios de la leche materna”.
De esta manera se empezaron a crear las primeras normas para acoger el Cédigo en Colombia.

Posteriormente, se dio en 1981 la aprobacién del CICSLM, herramienta considerada como la mas
consolidada del mundo para llevar a cabo la regulacion de las FCI. En el afio 1989 se realizé la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, hecho en el cual la UNICEF (2006), estipuld que la garantia de los derechos
de las nifias v los nifios es de caracter obligatorio para los Estados firmantes, también se convirtid en
obligacion adoptar medidas necesarias para dar efectividad a todos los derechos reconocidos en la
Convencién. Luego, en 1990, en Florencia, Italia, se elabord la Declaracion de Innocenti, que fijé como
metas operacionales designar un coordinador y establecer un comité nacional de lactancia materna,
implementar en los servicios de maternidad los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural’, garantizar
el cumplimiento del CICSLM y promover normas que protejan los derechos a la lactancia de las madres
trabajadoras, estableciendo las condiciones adecuadas para su aplicacion (OPS et al., 2013).
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También se destaca en el pals, que en el aho 1984 se cred el Plan Nacional para la Supervivencia vy el
Desarrollo de la Infancia “SUPERVIVIR” 1984-1992. En el desarrollo del plan participaron entidades
como el Ministerio de Educacion y el ICBF y contd con la cooperacion de la OPS/OMS y UNICEF. El plan
involucrd equipos de salud, lideres comunitarios y vigias de la salud y tuvo como propdsito llevar a cabo
acciones de educacion en salud, dirigidas a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
priorizando el fomento de la LM (OPS et al,, 2013).

Mas tarde, en 1986 se llevo a cabo la Encuesta de Demografia vy Salud (Corporacién Centro Regional de
Poblacion et al., 1986), la cual reveld detalles importantes sobre el porcentaje de mujeres que iniciaron la
lactancia, el porcentaje de nifias y niNos menores de 6 meses que recibieron lactancia materna exclusiva
(LME) vy la duracién promedio de la LM.

En los afios noventa sucedid un hecho que inevitablemente marcé la historia de la humanidad: la llegada
delInternet, como lo conocemos hoy endia. Gracias a este hecho, el marketing presenté una transformacion
importante, pues como se menciond anteriormente, las empresas que hacian uso de la radio o de la
television como medio de difusion de sus productos, ahora tenian la posibilidad de llegar a audiencias
aun mas grandes y alrededor del mundo a través de la web. Debido a esto, el marketing digital, con sus
herramientas de segmentacién y analisis de datos, se convirtié en una herramienta poderosa para las
empresas, que conforma hoy en dia uno de los aspectos mas problematicos de la venta vy distribucién de
FCly PCBU frente a la socavacion de la LM, pues constituye un vacio legal que atenta contra la proteccion
de esta practica (Estrade Nieto et al., 2020).

En Colombia, en el mismo afio, nacié la estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral), una iniciativa que fue propuesta por la UNICEF vy que tiene como objetivo motivar a las
instituciones de salud a mejorar las practicas de salud y nutricion materna e infantil, basandose en los
principios de la universalidad, igualdad y no discriminacion, participacion e inclusién y responsabilidad
social, propendiendo asi por los derechos de la madre y el bebé vy protegiendo la LM (Ministerio de
Proteccion Social, 2016).

Aproximadamente en el afio 1992, WABA (Alianza Mundial para la Accién de Lactancia Materna) y la
OMS crearon la campafna “Semana de la Lactancia Materna”, la cual se celebra a nivel internacional del 1
al 7 de agosto de cada afo. Esta campafia se lleva a cabo con la intencidn de crear conciencia y estimular
la accidn sobre temas relacionados con la LM. La OPS también se incluye en esta celebracion con el fin de
proteger, promover y apoyar el derecho a la LM en toda la Regién de las Américas (OPS, s.f.).

Este mismo afio, se cred en Colombia el Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Materna, en el que se
establecio la implementacidon de los IHAN “Hospitales Amigos de los Nifios”, la actualizacion de normas
que protegen la LM vy el cumplimiento del CICSLM (OPS et al., 2013). Esta fue la primera norma especifica
que se centro en la promocién de la LM en el pafs. Ademas, en este mismo afo se emitié el Decreto 1397
(1992), la norma actual que tiene dispuesta el pals para la regulacion de la publicidad y comercializacion
de SLM. Sin embargo, no cuenta con sanciones y su alcance normativo vy legislativo fue limitado. En 1997/
se dio el segundo monitoreo financiado por el Ministerio de Salud, en esta ocasion no se encontraron
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donaciones, ni muestras de SLM en las instituciones de salud, pero si se hallaron incentivos financieros a
los trabajadores de la salud y promocion en puntos de venta. IBFAN recomendo, nuevamente, al Ministerio
de Salud, revisar el Decreto 1397 de 1992 v al INVIMA aplicar las medidas correctivas necesarias (OPS et
al., 2013). Los resultados del monitoreo se socializaron en talleres de capacitacidon, eventos académicos
y en la Semana Mundial de la Lactancia Materna (Ministerio de Salud, 1992).

Siglo XXI. A principios de esta época, la Asociacién Probienestar de la Familia Colombiana (Profamilia,
2000), llevd a cabo en Colombia otra Encuesta de Demografia v Salud, la cual dejé evidenciado que
habia un amplio uso del biberdn v bajas en las tasas de LM. En 2002, la OMS y UNICEF prepararon
conjuntamente la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio con la intencion
de reavivar la atencion que el mundo presta a las repercusiones de las practicas de alimentacién en el
estado de nutricién, el crecimiento y el desarrollo, la salud y, en suma, en la propia supervivencia de los
lactantes v las nifias y niflos pequenos. Esta estrategia posiciond la LME durante los primeros 6 meses de
vida como recomendacion de salud publica mundial, afirmando que garantiza un crecimiento, desarrollo
y salud éptimos vy que a partir de ese momento los lactantes deben recibir alimentos complementarios
adecuados e inocuos, sin abandonar la LM hasta los 2 afios 0 mas. Sus objetivos buscan: sensibilizar a los
gobiernos sobre los principales problemas que afectan la alimentacion del lactante v del niflo pequefio,
aumentar el compromiso de todos y crear entornos propicios para que las madres vy las familias refuercen
habilidades para alcanzar una alimentacion infantil dptima y puedan ponerlas en practica (OMS, 2003).

Para el 2005 se realizd la Encuesta Nacional de la situacion nutricional en Colombia (ENSIN), la cual
registré datos de las causas por las que se suspende tempranamente el amamantamiento, esta encuesta
es importante porque evidencid el nivel de interferencia de la industria en las politicas publicas v en la
toma de decisiones sobre alimentacién infantil (Profamilia e ICBF, 2005).

Alrededor del afio 2007/, se aprobaron los Bancos de Leche Humana (BLH) como programa en la XVII
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno llevada a cabo en Chile. Su objetivo fue apoyar
la implantacion de por lo menos un BLH en cada pals, capaz de actuar como nucleo de referencia de la
Red Iberoamericana, ademas de servir de espacio para el intercambio del conocimiento y de tecnologia del
campo de la LM. Los BLH son estratégicos para lograr los ODS, especialmente para reducir la mortalidad
infantil (Secretaria General Iberoamericana, 2007). Dos afios mas tarde, UNICEF y la OPS elaboraron un
“Curso de Consejerfa para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio”, el cual tiene como objetivo que
los participantes estén en capacidad de orientar y apoyar a las mujeres, para que apliquen las practicas
de alimentacion recomendadas por la OMS/UNICEF para lactantes, nifias vy nifios pequefios, desde el
nacimiento hasta los 24 meses de edad, y que sean capaces de orientar a las madres infectadas con VIH,
para que elijan y practiquen un método apropiado para alimentar a nifias y nifos durante los primeros 2
afos de vida (OMS, 2009).
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En Colombia, en 2010, se elabord el “Plan Decenal de Lactancia Materna: Amamantar Compromiso de
Todos 2010-2020", la segunda politica decenal especifica para la promocion, proteccion y defensa de
la LM que busca el “compromiso de la sociedad en su conjunto, a partir de entender la LM como un
imperativo publico fundamental del bienestar y de las mejoras en la calidad de vida de los menores de
2 anos de edad” (Ministerio de la Proteccion Social et al., 2010). Este conjunto de acciones muestra, la
respuesta del pais frente al panorama internacional y la evolucion en el desarrollo de politicas publicas
documentadas (Figura 9).

Figura 9. Politicas publicas y acciones a favor de la lactancia en el periodo 1970-2010.
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Nota. Tomado de Avances vy retos de la lactancia materna Colombia, por OPS, (2013), https://iris.paho.org/bitstream/hand
le/10665.2/49317/9789275317587-spa.pdf?sequence=1 yisAllowed=y

En el ano 2011, en Colombia se inauguraron los primeros BLH, ubicados en el Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué, Tolima y en el Hospital San Rafael de Fusagasuga, Cundinamarca. Este fue un suceso
relevante, ya que, como se menciond anteriormente, los BLH tienen como objetivo la supervivencia
neonatal e infantil por medio de la promocidn, proteccion y apoyo a la LM, e implementar dicha estrategia
en el pafs fue un gran avance, pues como es sabido estos BLH permiten el procesamiento, control de
calidad y suministro de la leche humana a los neonatos hospitalizados, lo que garantiza la seguridad
alimentaria y nutricional del infante, contribuyendo asi a la reduccidn de la desnutricién y morbimortalidad
neonatal e infantil (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).
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Anos mas tarde, Colombia avanzo en los convenios internacionales implementando la recomendacién de
la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) a través de la promulgacion de la Ley 1822 (2017), con
una nueva licencia de maternidad en la que se ampliaron el nimero de semanas remuneradas a las que
tenia derecho toda trabajadora en estado de embarazo en Colombia en sinergia con la Ley 1823 (2017),
que hace obligatoria la creacidon de Salas Amigas de la Familia Lactante en el entorno Laboral. Este fue
un avance en los derechos laborales de las familias en periodo de lactancia haciendo obligatorios los
espacios de LM para las mujeres y personas en periodo de lactancia que trabajaran fuera del hogar, pues
se buscaba garantizar las condiciones adecuadas para la extraccion y conservacion de la leche humana,
bajo normas técnicas de seguridad, para luego transportarla al hogar y disponer de ella, para alimentar al
bebé en ausencia temporal de la mujer o persona lactante.

Al siguiente afio, entré en vigencia la Resolucion 3280 de 2018, “por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para Poblacion Materno Perinatal y se establecen las
direcciones para su operacion”(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018a), del mismo modo que se
puso en funcionamiento la Resolucidon 2423 de 2018, “por la cual se establecen los parametros técnicos
para la operacion de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral” (Ministerio de
Salud vy Proteccidn Social, 2018).

En el afio 2020, se realizd una publicacidon en la cual se establecieron las orientaciones conceptuales,
técnicas y operativas de la formacion en Consejeria en lactancia materna vy alimentacién complementaria
(Ministerio de Salud vy Proteccion Social, 2020). Posteriormente se aplico la Ley 2114 (2021), una nueva
licencia de paternidad en la que se modifica parcialmente la licencia de maternidad en Colombia a través
de la licencia parental flexible y compartida. Simultaneamente, se llevd a cabo el monitoreo al CICSLM
en la pandemia por COVID 19, en el cual se denunciaron las practicas antiéticas de la industria durante la
pandemia como escenario propicio para fomentar el consumo de sus PCBU.

A su vez, durante este afio se formuld el Plan Decenal de Lactancia Materna 2021-2030 (Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica, 2021; Fundacién Salutia, 2021), concebido como el
marco de gestion para la formulacién del plan de accién del ICBF en materia de lactancia. Este plan
plantea alianzas interinstitucionales y publico-privadas que, si bien buscan fortalecer la implementacion
de estrategias a nivel territorial, también requieren un analisis cuidadoso respecto a los posibles intereses
concurrentes que puedan influir en el desarrollo de las acciones. El documento organiza un conjunto de
intervenciones en cuatro lineas estratégicas, con un enfoque diferencial vy territorial.

1. Gobernanza.

2. Atenciones integrales, integradas y complementarias.

3. Transformaciones sociales centradas en practicas protectoras.
4. Gestion del conocimiento.
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Estas lineas estratégicas buscan promover, protegery apoyar la practica de LH y la adecuada alimentacion
complementaria, una apropiacionrealy colectivaen ambos sentidos, el fortalecimiento del posicionamiento
politico y su articulacion multisectorial y la posibilidad de reforzar los procesos institucionales y sociales
para gestionarel conocimientoy lainnovacion tanto para la LH, como para la alimentacion complementaria.

Uno de los escenarios que facilitaron las alianzas publico-privadas documentados en los Ultimos
monitoreos del pais fue el incumplimiento de los objetivos generales del PDLMAC 2010-2020 v la caida
de las tasas de lactancia humana en el pafs, que dieron lugar a que a finales del afio 2020, la Gran Alianza
por la Nutricién, entre la Alta consejerfa Presidencial para la nifiez y la adolescencia, la Fundacién Exito y
la Fundacién Salutia, iniciaran con el proceso de actualizacion del Plan Decenal de Lactancia Materna vy
Alimentacion Complementaria (DAPRE et al., 2021).

En el aflo 2022, la OMS y UNICEF realizaron una serie de publicaciones sobre el marketing digital y su
influencia en la alimentacién infantil (OMS y UNICEF, 2022); la relevancia de este hito radica en que, por
primera vez se publicaba este tipo de informacidn, pues previamente no se contaba con investigacion en
el drea del marketing vy las nuevas tendencias de promocion de FCly PCU en el ambito digital. Finalmente,
en el aho 2023, The Lancet publicd una serie de articulos, en los que se documentaron las practicas de
publicidad y comercializacion de las FCI. Esta serie de tres articulos describe las estrategias multifacéticas
y altamente efectivas que utilizan los fabricantes de FCI para dirigirse a las familias, profesionales de la
salud y responsables de las politicas publicas. Las dudosas practicas de marketing de la industria, que
violan el CICSLM, se ven agravadas por el cabildeo de los gobiernos, a menudo de forma encubierta
a través de asociaciones comerciales y grupos de fachada, contra el fortalecimiento de las leyes de
proteccidon de la LM vy el desafio a las normas alimentarias.

Cabe destacar que a partir de la firma de la Carta de Brasilia de 2005 (Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) et al.,, 2005), Colombia se vinculd a la Red Latinoamericana de Bancos de Leche Humana,
a través de acuerdos internacionales en los cuales se comprometio a trabajar por la LM. Desde 2009,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015), empezd a acufar el término de lactancia humana.
Este término no solamente se propuso desde las recomendaciones de los BLH, sino que también ha
comenzado a utilizarse recientemente como una reivindicacion de la promocion de la lactancia con un
lenguaje neutral en la atencion, la aplicacién de conocimientos y practicas para inducir la lactancia v la
comprension de que las personas cis v trans estan embarazadas y pueden amamantar, si asi lo desean
(Bolissian et al.,, 2023). Socialmente, el protagonismo en la reproduccion, creacion vy cuidado de las hijas
e hijos sigue estando, en su mayor parte, asociado a las mujeres cis-heterosexuales. Sin embargo, con el
auge de los derechos familiares adquiridos en la uUltima década por la poblacion LGBTQIA+, diferentes
composiciones familiares comenzaron a legitimarse por ley.

Los avances sociales, legales y medicinales guiados por la discusién de género en los ultimos afios han
contribuido al desplazamiento de cambios en el patron heteronormativo v cisgénero, asi como en el perfil
de las personas que estan embarazadas, amamantan y desempefian un rol parental, por cuanto las
exigencias de los colectivos LGTBIQ+ empiezan a denunciar la necesidad de transformar los servicios de
saludy la asistencia de la lactancia de manera sexista y exclusiva para usuarias cisgénero, que puede estar
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considerando que el cuerpo transgénero no se considera capaz de experimentar la lactancia. Asi, si para
quienes no rectificaron su registro civil, el reconocimiento de su identidad de género, paraddjicamente,
puede invisibilizar la necesidad de este tipo de cuidados.

Finalmente, en Colombia, en el afio 2024 comienza a regir la Ley 2361 (2024) en la cual se establecen los
lineamientos para la creacion de la politica publica de LM, alimentacion complementaria y la promocion
de BLH como componente anatémico.

Ahora bien, en la Figura 10, se representan los hitos histéricos previamente expuestos, clasificados por
factores estructurantes que revelan la evolucion en el tiempo de temas particulares asociados todos a
la LM a nivel nacional e internacional. La socavacién de la practica del amamantamiento relaciona el
detrimento de esta practica conforme avanza el tiempo, claramente asociado a la evolucion de la industria
de las FCI que gana mayor fuerza conforme la LM se configura desarraigada; por otra parte, se evidencia
el nacimiento temprano de diferentes estrategias de promocion de la LH y posteriormente multiples
estrategias de regulacion de la industria de FCI, como se menciond anteriormente, aunque estan presentes,
no cuentan con la determinacidén necesaria para frenar el fendmeno del marketing vy el marketing digital,
lo que afecta con vehemencia la practica de la lactancia humana.
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Factores Relevantes

En la perspectiva de la determinacion social en salud es necesario contextualizar la situacion actual de
la LH en relacidén con los factores que se han documentado o que se reconocen como especialmente
influyentes en su practica, en la revision bibliografica consultada que demarca el estado situacional de la
practica de la lactancia humana en Colombiay en el mundo, se destacan los siguientes factores relevantes:

Existe documentacidn que evidencia la influencia directa del desarrollo de la industria
lactea durante el siglo XIX v la aparicion de las primeras FCIl en la modificacion de la
practica de la LH, asi como las transformaciones de las decisiones en alimentacion
infantil con tecnificacion de su produccion en los siglos XX y XXI, y por tanto, su
expansion comercial La serie de publicaciones de The Lancet 2023 destacan el poder
de la industria de las FCI para mercantilizar la alimentacién de los lactantes y niflos
pequenos, influir en las politicas a nivel nacional e internacional de manera que crezcan
y sostengan los mercados de FCI, y externalizar los costos sociales, ambientales y
econdémicos de las FCI.

Se han descrito las practicas de comercializacion y publicidad antiética de productos
SLM a través de denuncias de la sociedad civil que han llevado a acuerdos vy
recomendaciones de la comunidad internacional para su regulacion con normatividades
débiles de poco alcance. En el caso de Colombia la alineacion del Decreto 1397 de
1992 alarecomendaciéninternacional, es segun losinformes de la OMS, de adherencia
moderada con graves vacios sancionatorios vy de alcance, debido a que no acoge las
resoluciones posteriores que actualizan las medidas de acuerdo con la evolucion de
las técnicas de mercadeo, por lo que se considera poco vinculante y de escaso alcance
desde su formulacion (Ministerio de Salud, 1992).

Aungue se ha documentado el papel fundamental de las mujeres en la practica de
la lactancia, existe insuficiencia en la proteccidén de los derechos de la maternidad
en todo el mundo, especialmente para las mujeres con mayor escasez de recursos,
por otra parte, existen retos ante los sistemas de poder biomédico y de género que
niegan una atencién centrada en las mujeres y con enfoques diferenciales que cobijan
a toda la poblacion en capacidad de amamantar. Los agentes de salud incluso alientan
la influencia comercial vy los conflictos de intereses que ofrecen dadivas, incentivos
financieros, eventos académicos v otras actividades de cooptacion.



Para la construccion social y la transformacion de los determinantes multifactoriales
de la lactancia humana se requieren medidas de apoyo en multiples niveles, desde
directivas legales vy politicas hasta actitudes y valores sociales que desmitifican los
mensajes engafnosos de la industria. También se requiere relacionar las condiciones
de trabajo y empleo de las mujeres y personas en periodo de lactancia y servicios
de atencion de la salud que promuevan el amamantamiento. Cuando se realizan
intervenciones pertinentes de manera adecuada, las practicas de LH responden
y pueden mejorar rapidamente. Los mejores resultados se logran cuando las
intervenciones se implementan simultaneamente a través de varios canales.

Definicion de los problemas publicos fundamentales del area tematica y determinacidn de los factores
de cambio y actores de cambio

A partir del analisis realizado en retrospectiva frente a la evolucion de la LM a lo largo de la historia reciente,

se priorizan cuatro situaciones que constituyen los mayores ejes problémicos que en la actualidad rodean
la practica de lactancia humana (Tabla 1).

Tabla 1. Problemas fundamentales, factores de cambio y actores de cambio-drea lactancia humana.

Problema publico

Dimensién

Factores de cambio

Actores de cambio

Interferencia de la
industria de alimentos
en las esferas de
decisién frente a la
regulaciéon de PCBU vy
sucedaneos de la leche
humana.

Politica-Legal

Replanteamiento de la practica
del amamantamiento desde la
perspectiva médico-higienista
hacia las propuestas de las
revisiones bibliograficas mas
enfocadas al humanismo y a la
garantia de los derechos, asi
como a la sustentabilidad.

Instancias de decision
politica.

ONG defensoras de
DD.HH., sociedad civil
y familias.

Publicidad y marketing
antiético  dirigido a
familias en gestacion y
periodo de lactancia que
genera aumento de los
riesgos en salud.

Social-tecnoldgico

Plantear estrategias de
monitoreo al cddigo de
sucedaneos y regulacion de
productos comerciales de lineas
infantiles para promover el
inicio de la alimentacién
complementaria con alimentos
reales.

Profesionales de atencidn
a primera infancia.

Asociaciones médicas vy
cuerpos colegiados
gremiales.
Familias

Entidades del SNBF.
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Problema publico Dimension Factores de cambio Actores de cambio
Politicas y acciones Revisién de los contenidos de Profesionales de
educativas tradicionales acciones educativas de atencion a primera
basadas en la promocion, proteccién y infancia.
transmision de Educativa defensa de la lactancia humana,

conocimientos. promoviendo escenarios de Familias.
reflexidn, didlogo de saberes y
decodificaciéon de los mensajes | Entidades del
publicitarios de los productos SNBF-Asociaciones
comestibles ultraprocesados. cientificas, médicas y
cuerpos colegiados
gremiales.

Transformacion de los
conceptos de lactancia

Invisibilizacién del materna a humana con | Profesionales de atencion
enfoque diferencial y de perspectiva de género que | @ primera infancia y
género en la practica de Sociocultural apuesten a menguar las familias.
la lactancia humana inequidades histdricas entre
los roles de hombres y | Agentes de salud, ONG
mujeres y con un enfoque de de base comunitaria.

diversidad de identidad de o

género y sexual, asi como a | Asociaciones de parteras

nuevas masculinidades no y doulas.
hegemonicas.

Nota. Elaboracidn propia.

La Interferencia de la Industria de Alimentos en las esferas de decisidn

De acuerdo con la numerosa evidencia documentada del impacto del régimen corporativo y su influencia
nefasta en las decisiones sobre la lactancia humana, la alimentacion infantil y finalmente en la salud
colectiva que incluyen entre otras publicaciones la serie The Lancet 2023, los informes de las estrategias
comerciales de ventas que vulneran los derechos humanos (Martens, J.2014), las documentaciones
sobre tacticas antiéticas de publicidad y comercializacion (OMS 2022). v el mas reciente informe frente
a Marketing digital (Hernandez, M; Estrade, J; Jordan, S. 2020) entre otros por mencionar, la industria
concentra un gran poderio econdmico, efectivo para mercantilizar la alimentacion de los lactantes, nifas vy
ninos pequefios, e influir en las politicas a nivel nacional e internacional de manera que crezcan y sostengan
los mercados de las FCl y externalizar los costos sociales, ambientales y econdmicos de las mismas.
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El poder sustancial de los actores corporativos y financieros con intereses privados para expandir
los mercados de FCI se encuentra respaldado por el comercio global, de esta manera la inversidon e
instituciones financieras, se utilizan de diversas maneras para bloguear una regulacién mas efectiva del
marketing de las FCl vy la proteccién de la lactancia humana.

El cabildeo es una estrategia efectiva para evitar el cumplimiento de los acuerdos internacionales. A pesar
de que se han planteado recomendaciones internacionales para evitar los conflictos de interés en todas
las esferas, las tacticas de cooptacion se hacen cada vez mas visibles v eficaces, ya que influyen en el
poder politico y a su vez, las politicas crean o mitigan barreras estructurales para mejorar las practicas
de alimentacidn de lactantes, nifias vy nifios pequenos. Juntos, tipifican actividades del sector privado que
pueden poner en detrimento la salud publica y ejemplifican los determinantes comerciales de la salud-
enfermedad.

Publicidad y marketing antiético dirigido a familias: aumento de los riesgos en salud

Como se propone en la serie The Lancet de 2023, los sistemas econdmicos en que se desarrollan las
sociedades actuales no reconocen el valor de la LH y del trabajo de cuidado, pero su falta de proteccion
conlleva al deterioro de la calidad de vida, ya que ademas de causar dafios a la salud fisica, nuevos
analisis muestran la naturaleza extractiva de la industria de las FCl y como también contribuye a ampliar
las desigualdades socioecondmicas y a producir considerables dafios ambientales.

Existen preocupaciones internacionales por el potencial riesgo del uso de preparaciones en polvo para
lactantes por cuanto la FAO y la OMS han referenciado los microorganismos TIPO A o de “alta evidencia
de su presencia en los preparados” y su relacién con la contaminacidn intrinseca, aunque hayan sido
elaboradas cumpliendo con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Sin embargo, la publicidad engafiosa con un mal uso deliberado de las pruebas cientificas esta
fomentando el consumo excesivo de dichos preparados en detrimento de la LH, al tiempo que disminuye
la autoconfianza de las mujeres y personas en periodo de lactancia y explota con cinismo el instinto de los
progenitores por querer lo mejor para sus hijas e hijos.

Politicas y acciones educativas tradicionales basadas en la transmision de conocimientos

Tradicionalmente, las acciones que se han documentado en el tiempo para la promocion, proteccion vy
defensa de la LH han sido concebidas desde una vision biomédica e higienista que parte de la transmision
de conocimientos por parte de profesionales y personal de la salud, generalmente usan lenguajes
técnicos sin enfoque territorial, ni enfoque diferencial, ni conceptualizacidén de los determinantes sociales
y comerciales que influyen en la practica de la lactancia humana. Los diversos estudios y acercamientos
a las practicas de amamantamiento sefialan la necesidad de particularizar las acciones partiendo de las
representaciones corpdreas.
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Existen numerosas revisiones que demuestran la eficacia de diferentes intervenciones entre las cuales
se resalta la consejeria en LM como una de las mas efectivas, asi como la conformacién de los grupos de
apoyo madre a madre que permiten la decodificacion de los mensajes a un nivel personal y social.

LLa consejeria en LM se ha propuesto como una iniciativa para promover la practica de la LME durante los
6 primeros meses de vida. Esta es recomendada desde 1994 cuando se publicd la estrategia por parte de
la OMS con miras a acompafar efectivamente a las familias en gestacion y periodo de lactancia (Buenoy
Teruya, 2004). Igualmente, la revisién de la evidencia cientifica sobre la efectividad de las intervenciones
de promocién de esta practica en el mundo, muestra que las tasas y el tiempo de duracién de la LM
aumentan cuando las mujeres reciben consejeria al respecto (Pinzon Villate et al,, 2016).

De la misma manera, la relevancia del apoyo cercano ha sido mencionado en numerosas revisiones y
recomendaciones mundiales, por lo que varios paises han desarrollado estrategias metodoldgicas vy
pedagdgicas que promueven su conformacion.

A grandes rasgos, estos escenarios son grupos de personas con necesidades afines que se relnen
periddicamente para compartir sus vivencias, saberes y generar conocimientos en lactancia humana vy
alimentacion. Ademas, son espacios paraintercambiarideas e informacion con el fin de prevenir o solucionar
dificultades que pueden surgir durante la gestacion, la lactancia y la alimentacién complementaria, con
elementosdedialogode saberes paraapoyarse mutuamente, comprender o modificar ciertos conocimientos
y habitos para mejorar las practicas en relacion con la lactancia v la alimentacion de sus bebés. Por ello,
se promueve la comunicacién vy participacion de todos los miembros, siendo estos espacios inclusivos, de
respeto, atencién y empatia (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2023).

Invisibilizacién de enfoque diferencial y de género en la practica de la lactancia humana

Uno de los grandes retos que emergen en la actualidad es la transformacién de los discursos hegemaonicos
frente a las tareas que se han asignado tradicionalmente a las mujeres y que han reiterado los ciclos de
replicacion de poder sobre el cuerpo de las mujeres, por cuanto las publicaciones seriadas han develado la
necesidad de transformar las dialécticas v las acciones que se dirigen solamente al sector femenino para
aumentar las tasas de lactancia. Se ha documentado muy recientemente la demanda que han hecho los
sectores LGBTIQ+ frente a su capacidad y decision de amamantar y su invisibilizacion en los programas
higienistas que han movilizado el desarrollo de nuevos lenguajes que permitan conceptualizar la lactancia
de forma inclusiva para todas las personas en periodo de lactancia.

Se ha evidenciado que la formacién del personal en salud aun sigue estandares de abordaje
heteronormativos, ignorando las politicas publicas en salud que insta a los actores del sistema de
seguridad social en salud al abordaje desde el enfoque diferencial, y al mismo tiempo invisibiliza a las
familias que no siguen esos estandares, lo que se refleja en la practica profesional mediante el uso de
expresiones y palabras no inclusivas, perjudicando la formacion de vinculos y cuidados... (Bolissian et
al.,, 2023) y aumentando las posibilidades del abandono de la practica de forma abrupta y prematura.



El enfoque de género propuesto para el componente de lactancia humana, como un hecho portador de
futuro de gran relevancia para las nuevas acciones de educacion, también plantea la reevaluacion de los
roles definidos como masculinos, asi como la maternidad vy la paternidad compartida, teniendo en cuenta
las cargas laborales dentro vy fuera del hogar y de crianza.

Dado los ultimos consensos mundiales que buscan lenguajes v acciones mas integrales y diversas es
necesario reconocer que la gestacion, el cuidado vy la lactancia humana no son intrinsecos al género
(femenino) v pueden ocurrir en familias no cis-heteronormativas, como la homoparentalidad femenina y
la paternidad trans, es necesario repensar la biopolitica en el contexto de la lactancia humana, asi como
la atencion de estas familias en los servicios de salud v en los servicios del ICBF.

Acorde a los avances ejemplares de algunos paises como Brasil en cuanto a la diversidad sexual y de
género, la formulacion e identificacion con roles vy funciones parentales comienza con la planificacion
reproductiva y/o familiar, lo que, en consecuencia, genera diferentes experiencias del proceso de
concepcion, embarazo, lactancia v crianza de las personas. En este sentido, las v los profesionales vy los
servicios del ICBF deben estar capacitados para atender las necesidades especificas de esta poblacién.
Algunos profesionales, por adherirse a conductas basadas en estandares heteronormativos, omiten a
estas familias la posibilidad de recibir informacion frente a la induccion de la lactancia o imposibilitan la
LM, privando a estas familias de tal experiencia y sus beneficios.
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Caracterizacidn de los factores de cambio

Tabla 2. Priorizacién de factores de cambio.

Factor de cambio

Caracterizacion

1.Modelos

educativos
para la salud

alimentaria

Los modelos educativos para la salud alimentaria se entienden como las estrategias pe-
dagdgicas y metodoldgicas que guian la ensefianza y el aprendizaje en torno a la alimen-
tacion y la salud. Estos modelos abarcan un conjunto de enfoques y practicas que buscan
promover una comprension mas profunda y critica de las relaciones entre la alimentacion,
la cultura, la sociedad y el medio ambiente. En este sentido, una estrategia educativa para
la salud alimentaria basada en un modelo biométrico constituye un factor de cambio en la
sociedad al centrarse en el cuidado de la vida, la territorializacion de los alimentos y la pro-
mocién de la soberania alimentaria. Esta perspectiva dialégica reconoce la complejidad de
los sistemas alimentarios y las multiples dimensiones de la salud alimentaria, integrando
la ética, la politica y la pedagogia como ejes fundamentales para transformar la realidad
social y ecoldgica.

La situacién actual en el campo de la educacion alimentaria y nutricional estd marcada
por la predominancia de modelos tradicionales que tienden a simplificar la complejidad
de los problemas alimentarios y de salud publica, estos modelos, influenciados por el
nutricionismo, se centran en la transmisidon de conocimientos especializados y en la
promocién de cambios en los “estilos de vida”, a menudo de manera descontextualizada y
sin considerar las realidades sociales, culturales y econdmicas que afectan las elecciones
alimentarias (Diaz et al., 2010;Pefnaranda C., 2020).

Ademds, estas estrategias de educacién alimentaria y nutricional utilizan un lenguaje
medicalizado y transmisivo (Mozaffarian etal., 2018), lo que contribuye a perpetuar practicas
que, lejos de resolver los problemas de malnutricién, obesidad y enfermedades crénicas,
han exacerbado estas problematicas y han reforzado la reproduccién de inequidades
sociales. Un estudio realizado en 2013 por la FAO sobre Buenas Practicas en los programas
de Informacién, Comunicacién y Educacién Alimentaria y Nutricional en América del Sur
(Red ICEAN, 2013), reveld que solo el 43,6 % de los programas participantes cumplian con
los criterios establecidos como buenas practicas en programas de educacién alimentaria
y nutricional (inclusién de diagndstico, reconocimiento de necesidades y del otro como
sujeto protagonista de su proceso educativo) (FAO, 2013). En Colombia, el porcentaje fue
auin mas bajo, alcanzando solo el 30 %, lo que indica que el 70 % de los programas de EAN
no cumplen con los estandares de buenas practicas ICEAN.

Frente a esta problematica, se plantea la necesidad de transitar hacia modelos educativos
mas criticos, integrales y contextuales, que adopten un enfoque basado en la biopedagogia
y desde la educacién popular con pensamiento decolonial. Estos modelos deben centrarse
en el cuidado de la vida, la territorializacién de los alimentos y la promocidn de la soberania
alimentaria, integrando la ética, la politica y la pedagogia como ejes fundamentales. Al
adoptar metodologias dialdgicas y participativas, que reconozcan y valoren los saberes
locales y tradicionales, se puede promover una educacidon que no solo informe, sino que
empodere a las comunidades para que recuperen su autonomia y dignidad en los procesos
alimentarios (OMS, 2023).




Factor de cambio

Caracterizacion

1.Modelos

educativos
para la salud

alimentaria

Una perspectiva biométrica, en este contexto, cambiaria las cosas al alinearse con la
construccion de paz (Cendales et al., 2019), entendida como un proceso de regeneracidn
y cuidado del territorio, que fomente la justicia social y ecoldgica. En este sentido el
modelo educativo de educacidn para la salud alimentaria propende por contribuir
a la transformacion estructural (desde lo micro a lo macro y viceversa) necesaria para
garantizar la salud alimentaria y la sustentabilidad de la vida en el planeta, promoviendo
subjetividades criticas y propositivas comprometidas con la justicia y el bienestar comun.

2. Construccion
de paz territorial

La construccion de paz como un factor de cambio social y para la salud alimentaria El
conflicto armado latinoamericano ha generado cambios significativos en las poblaciones,
puesto que el cierre de territorios y otras practicas de violencia relacionadas son causales
de que se transformen las practicas alimentarias, las tradiciones, las formas de concebir y
preparar los alimentos, la nocidn de la importancia del alimento para subsistencia e incluso
las actividades econdmicas.

En Colombia, histéricamente los conflictos han generado una segregacion y segmentacion
social que vulnera a las zonas periféricas y rurales, donde se presentan la mayor cantidad
de victimas civiles producto de los choques entre grupos legales e ilegales armados. Son
muchas las acciones y tipos de violencias cometidas en contra de la poblacién, una de
las mas frecuentes es el desplazamiento, que no es mas que la expulsidon involuntaria
de los territorios en donde se han gestado la mayor parte de las tradiciones culturales,
y generando incluso repercusiones negativas en los ecosistemas, fuentes hidricas, entre
otros.

Alanalizar los mapas de Hambre cero de inseguridad alimentaria del DNP vs. los mapas de
los municipios PDET y los de Hambre cero—Paz Total (Agencia de Renovacién del Territorio,
n.d.; DNP, 2023; ICBF y PMA, 2008), que identifican los territorios estratégicos para la
consolidacion de la paz por su vocacién agricola y en proceso de sustitucién de cultivos
ilicitos, es evidente que dichas zonas priorizadas coinciden en su mayoria con altos niveles
de inseguridad alimentaria. Ademas, pese a que existen diferentes programas alimentarios
desarrollados en el pais, se presentan dificultades de cobertura y de pedagogia social, lo
que incide en que no se mejoren las condiciones de salud alimentaria en las poblaciones
y se siga vulnerando su derecho progresivo a la alimentacién, como enuncia el Acuerdo
de Paz de La Habana (Gobierno de Colombia y FARC-EP, 2016); sin contar con las que
aun viven en proceso de conflicto por cuenta de otros grupos armados no desmovilizados
resurgiendo en los territorios que quedaron sin control subversivo y en donde no hay una
presencia estatal efectiva.

Con eso y todo, segun la Misidn de Verificacién de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), el proceso de pazy los proyectos en el marco del postconflicto han generado nuevas
dinamicas en comunidades anteriormente aisladas y en situacién de alta vulnerabilidad,
consolidando oportunidades para desarrollar una nueva forma gestiéon de los recursos
y acceso a los servicios que antes no tenian, por esto la necesidad de articular procesos
emergentes que permitan generar un bienestar a la poblacién, procurar la garantia de sus
derechos y concebir la nocién de una paz duradera e inclusiva (Ministerio de Relaciones
Exteriores, 2016).




Factor de cambio

Caracterizacion

2. Construccién
de paz territorial

En el marco de los esfuerzos de diversos sectores para la construccion de paz, el enfoque
territorial emerge como una apuesta de futuro al promover la sanacion de nuestros
ecosistemas, el respeto por los territorios, y la preservacion de las costumbres y creencias
de las comunidades. Este enfoque integra conocimientos cientificos actuales, ajustados al
contexto especifico de cada comunidad, teniendo en cuenta las recomendaciones de los
Nuevos Territorios de Paz implementados desde el inicio de las negociaciones hasta la
etapa de postconflicto.

Con esta propuesta de un plan de accion de LH y alimentacidon complementaria para el
ICBF con enfoque territorial para la poblacion colombiana, también estamos contribuyendo
al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 16: “Promover sociedades
pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos
y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles” (ONU, 2015a),
y a su vez favorecer la implementacion de una reforma rural integral, la reconciliacidn, el
fortalecimiento de la asociatividad, y la promocidn de economias mds sociales, solidarias y
populares (Parra Cortés, 2018).

3.Derecho a la
alimentacién

Del derecho humano a la alimentacion al derecho a la alimentacion

En la actualidad, la crisis ambiental y la extincidn masiva de especies nos obligan a
replantear nuestra comprensién de los derechos. Los derechos humanos, en su doctrina
clasica, ponen en el centro la dignidad humana (Galvis Ortiz, 2008), con lo cual evidencian
su aproximacion antropocéntrica. Lo anterior, ha demostrado ser insuficiente para abordar
los desafios que enfrentan nuestro planeta y sus habitantes no humanos. Ademas, favorece
las visiones corporativistas y privatizadoras de la naturaleza, poniéndola a disposicidn
de las necesidades humanas (entre estas la produccion de alimentos) y contrasta con
posiciones que consideran al medio ambiente como un bien comudn (Shiva, 2005).

A nivel global y en respuesta a los asuntos de sostenibilidad medioambiental, la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo celebrada
en Rio de Janeiro (ONU, 1992), declard un plan de accidn para el desarrollo sostenible. Se
adoptaron principios sobre la proteccion ambiental, la participacion de las comunidades
y la cooperacidon internacional, destacando la importancia de equilibrar el crecimiento
econdmico y la conservacion.

Posteriormente, en 2012 se llevd a cabo una nueva conferencia en Rio y de alli derivd el
Acuerdo Regional sobre el Acceso a la Informacion, la Participacion Publica y el Acceso a
la Justicia en Asuntos Ambientales en América Latina y el Caribe, denominado Acuerdo de
Escazu (CEPAL, 2018). El acuerdo se aprobd en Colombia mediante la Ley 2273 (2022).
En la misma via, en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico se
acordaron medidas para combatir el cambio climatico y disminuir las emisiones de carbono,
con el objetivo de limitar el calentamiento global (ONU, 2015).

Estas medidas, aunque importantes para la sostenibilidad del planeta y la subsistencia
humana, contindan siendo antropocéntricas y desconocen la interdependencia entre seres
humanos, especies y ecosistemas. Por lo tanto, se hace necesaria una nueva narrativa que
incluya los derechos de la naturaleza. Al integrar estos derechos en nuestra legislacion y
politicas, podremos fomentar un enfoque holistico que promueva la conservacion y valore la
coexistencia y la armonia con el entorno. En este sentido las cartas constitucionales de Ecuador
(2008), Bolivia (2009) y México (2017), reconocen a la naturaleza como sujeto de derecho.




Factor de cambio

Caracterizacion

3.Derecho a la
alimentacién

En Colombia, la carta constitucional no hace una declaracion expresa de la naturaleza
como sujeto de derecho. No obstante, en sus articulos reconoce el medio ambiente como
un interés superior, un derecho exigible y su preservacion como una obligacion general. La
Corte Constitucional, como interprete autorizado de la Constituciéon y moduladora de esta, fue
quien profirié la primera sentencia nacional de reconocimiento en este sentido, en 2016, con
la declaratoria del rio Atrato como sujeto de derechos (T-622/16, 2016). Lo anterior propicid
otras declaraciones en relacién con la Amazonia en 2018 (Sentencia STC-4360, 2018), el
analisis del caso del Oso Chucho en 2020 (Sentencia SU016/20, 2020) y el rio Rancheria en
2024, mediante Ley 2415 (2024).

En términos de lo alimentario y nutricional, la visidn antropocéntrica del derecho (derecho
humano a la alimentacidon o nutricidn) se refleja en el reconocimiento de la importancia de
elementos como la disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento bioldgico de los
alimentos; propios de la seguridad alimentaria (OPS, 2010).

El enfoque del Derecho Humano a la Alimentacion y Nutricion Adecuadas realiza una critica a la
vision corporativista y antropocéntrica del derecho a la alimentacion, reconoce la importancia de
las dimensiones simbdlicas, culturales y espirituales del acto de alimentarse y de la soberania
y la autonomia alimentarias y, ademas, reconoce la universalidad del derecho (FIAN Colombia,
2021). Sin embargo, desde Ameérica Latina (y en relacion con la determinacion social de la
salud) se propone una racionalidad ambiental que reconceptualiza la relacidn con la naturaleza,
promoviendo derechos a la Madre Tierra y un enfoque ecoldgico (Ayama-Arias, 2020). Desde
esta ultima perspectiva y en consonancia con la salud alimentaria y en fortalecimiento de la
alimentacion real, con enfoque territorial, es imperativo transitar del derecho humano a la
alimentacion al derecho a la alimentacion.

Nota. Elaboracidn propia.

Diagndstico general del drea tematica

La lectura de este diagndstico permite visualizar la situacion actual de la practica de la lactancia, sus
determinantes sociales y comerciales y los hechos portadores de futuro para anticiparnos en algunos
factores que pueden serelementosclave paralatransformaciondelalactanciahumanahacialaconstrucciéon
holistica del concepto de lactancia humana familiar, comunitaria y diversa; como un compromiso colectivo

con proteccién del Estado y la sociedad.
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Para visualizar las tendencias de la lactancia humana se citan en este apartado las cifras de la ENDS
junto con las cifras de las ENSIN, en varios indicadores que se han evaluado durante las Ultimas décadas
en Colombia, siendo las cifras mas actuales las correspondientes al afio 2015 (Profamilia y Ministerio de
Salud vy Proteccidn Social, 2015; ICBF, 2015).

En cuanto a la iniciacién temprana de la lactancia en la primera hora de vida del bebé, la Amazonia vy
Orinoqufa fueron las regiones del pafs con mayores tasas de LM en la primera hora de nacido (56,2 %), se
destaca también la subregion Cauca y Narifio sin litoral (69,4 %) v el departamento del Casanare (71,3
%) (Profamilia e ICBF, 2005); para 2015, la cifra se reportd en 72 %, cifra con la cual Colombia superé la
meta de mejorar el inicio temprano de la LM en al menos 70 %, establecida por la OMS y UNICEF (ICBF,
2015) (Figura b).

Los datos recogidos sobre las areas del pals que presentan mejores comportamientos en el inicio de
la lactancia son indicadores de importancia sobre la cultura vy las practicas alimentarias, incluyendo el
amamantamiento, y se pueden relacionar con la interferencia de la industria en el concepto del cuerpo
y de los roles asumidos durante la crianza. Los datos registrados por la ENDS muestran que entre los
grupos indigenas es muy frecuente el inicio del amamantamiento durante la primera hora después del
parto lo cual puede estar asociado, en contraposicion con las practicas obstétricas institucionalizadas
y medicalizadas, que segun lo reportado por Baker et al., 2023; Pérez-Escamilla et al., 2023; Rollins et
al, 2023, en la serie The Lancet del ano 2023, referencian que las niflas y nifos nacidos en servicios
hospitalarios reciben liquidos prelacteos con mayor frecuencia.

Encuantoaliniciode lalactanciahumana, es determinante revisar las tendencias que influyen directamente
en la instauracion de esta practica si la madre o persona lactante recibe un apoyo cercano y efectivo; sin
embargo, luego de la pandemia por COVID-19 estas cifras de inicio no han sido cuantificadas, por lo que
la situacidon actual puede haber desmejorado si se tiene en cuenta el auge de la industria de alimentos
en el contexto de la emergencia sanitaria. Como lo demuestran Baker et al., 2023; Pérez-Escamilla et
al.,, 2023; Rollins et al, 2023, en la serie de LM de The Lancet, la mayoria de los bebés recibe liquidos
prelacteos, en especial en paises de menores ingresos, ante lo cual el monitoreo del 2021 al CICSLM
en Colombia es un buen insumo para identificar las relaciones entre el inicio de la lactancia tras el parto.
El informe del monitoreo confirma que las ventas de sucedaneos de la leche materna, en especial de
los introducidos tempranamente, son en la actualidad uno de los negocios mas présperos en Colombia
(Asociacién Colombiana de Educacion al Consumidor e IBFAN, 2021), con ventas anuales que superan
los /725000 millones de pesos basados en los reportes de la revista Euromonitor International, 2020.

Segun dicha firma, en el afio 2019, la caida en las tasas de lactancia humana motivé a los fabricantes a
continuar el desarrollo de formulas que pretenden imitar la leche humana. Las formulas de crecimiento
liquidas tuvieron el mayor aumento de precio de venta al minorista con 11 % en 2019. Sin embargo,
en términos generales, los precios al minorista de alimentos para bebés disminuyeron en 1 % durante
el mismo afio, con la empresa Nestlé de Colombia liderando en 2019 las ventas, tal como se puede
observar en la Figura 11.
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Figura 11. Panorama competitivo de comercializadores de suceddneos de la leche materna, distribucién por
empresas 2020.
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Nota. Tomado de 2020-2021 Monitoreo al Cédigo Internacional de Comercializacidn de Suceddneos de la Leche Materna.
Colombia, por Asociacion Colombiana de Educacién al Consumidor Educar Consumidores e IBFAN, (2021), https:/
educarconsumidores.org/wp-content/uploads/202 1/05/Informe-monitoreo-al-CICSLLM-Colombia-202 1web.pdf

Ademas de este panorama desalentador para el inicio de la lactancia, la tendencia en el indicador de LME
como de lactancia prolongada tienden al descenso (Figuras 12 vy 13).

Figura 12. Tendencia en el indicador de lactancia materna exclusiva en Colombia.
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Nota. Tomado de Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional-ENSIN 2015, por Profamilia, (2015),https://Awww.
minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/documento-metodologico-ensin-2015.pdf
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Figura 13. Lactancia materna continua al afio y a los 2 afios de edad, 2010-2015.
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Nota. Tomado de Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional-ENSIN 2015, por Profamilia, (2015),
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/documento-metodologico-
ensin-2015.pdf

En las diferentes mediciones de la LME vy lactancia continuada, realizadas en Colombia, se evidencia
qgue, de cada 10 nifas y nifios, solamente 3 reciben leche humana de acuerdo con las recomendaciones
internacionales. Aunque el pafs ha avanzado en las politicas de proteccion a la maternidad y cuenta
con laley 1822 (2017/), que concede 18 semanas de licencia remunerada y la Ley 1823 (2017/), que se
implementa a través de la Resolucion 2423 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018), que hace
obligatorias las Salas Amigas de la Familia Lactante, en Colombia una gran proporcién de familias no
cuenta con un contrato laboral formal y por lo que no todas las mujeres y personas en periodo de lactancia
estan cubiertas por estas normatividades.

En este sentido, es determinante reflexionar sobre las nuevas formas de legislar, que pueden estar
determinadas por intereses en conflicto del sistema econdmico-politico centrado en la produccion de
bienes y servicios que acoge parcialmente los derechos laborales, pero que simultdaneamente aprueba el
regreso al trabajo fuera del hogar en etapas tempranas de la licencia de maternidad, como es el caso de
la nueva licencia de paternidad Ley 2114 (2021), que modifica la licencia de paternidad y paralelamente
abre la ventada de oportunidad para regresar al trabajo desde la semana 12. Esto es para muchos un
avance en las nuevas masculinidades no hegemadnicas, ya que las 6 semanas restantes se pueden ceder
al padre o la pareja y para otros es un retroceso en el tiempo de licencia para las madres.
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Si bien los acercamientos normativos recientes incluyen acciones en el espacio publico, como la Ley 2306
(2023), en cuyo articulo 2 expone “el derecho a la lactancia materna en el espacio publico”, como en el
trabajo, y menciona consideraciones especiales que antes no se habian tenido en cuenta como el caso de
las mujeres o madres sustitutas que provisionan lactancia adoptiva, mencionando que tienen el derecho
a amamantar a sus hijas e hijos en el espacio publico, sin ningln tipo de discriminacion. Otras normativas
siguen siendo laxas y con alcance limitado, como es el caso del Decreto 1397 (Ministerio de Salud, 1992),
que se encuentra en actualizacidn por parte del Ministerio de Salud.

De acuerdo con el Ultimo monitoreo de CICSLM realizado durante la pandemia de COVID-19 las politicas
de proteccién a la lactancia humana en Colombia, son débiles, lo cual ha permitido que los fabricantes y
distribuidores de sucedaneos tengan plena libertad de usar una amplia gama de estrategias comerciales
para incrementar el éxito econdmico de sus productos, sin importar que estas puedan, de forma directa,
socavar la practica de la lactancia humana, minar la confianza de las mujeres y personas en periodo de
lactancia en sus cuerpos y en su capacidad para amamantar, crear presion al interior de las familias por
la confusidn que genera su informacidn engafosa y generar conflictos de interés a las y los profesionales
de la salud que atienden poblacion maternoinfantil (Asociacion Colombiana de Educacion al Consumidor
e IBFAN, 2021).

Entre los hallazgos del monitoreo del CICSLM realizado por la Asociaciéon Colombiana de Educacién al
Consumidor e IBFAN (2021), se evidencian todas las estrategias descritas para aumentar las ventas y el
consumo de sus productos en diversas esferas, entre las practicas denunciadas se encontraron:

El Gobierno Colombiano realizé alianzas publico-privadas con conflicto de intereses,
para atender temas de nutricion infantil, poniendo en riesgo la practica de la lactancia
humana vy la alimentaciéon saludable en la primera infancia.

La pandemia COVID-19 fue utilizada por los fabricantes de sucedaneos de la leche
materna como una oportunidad de promocionar sus productos, por medio de reuniones
virtuales y donaciones a instituciones publicas v privadas.

De las madres entrevistadas que ofrecen SLM a sus bebés, el 70,6 % fueron
influenciadas por lasy los profesionales de la salud para tomar la decision de abandonar

la lactancia humana exclusiva.

El 17.1 % de las madres entrevistadas reportd haber recibido muestras de SLM por
parte de profesionales de la salud.

El 34,1 % de las madres entrevistadas recibio regalos o informacion por parte de las
empresas en instituciones de salud e instituciones sociales.
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Las vy los profesionales de la salud son un factor determinante en el abandono de la
lactancia humana exclusiva.

Las empresas tienen estrategias para generar en las y los profesionales de la salud
conflictos de interés que favorecen el aumento de sus ventas, como, ofrecimiento de
dadivas, cenas vy viajes.

Las empresas fabricantes vy distribuidoras de SLM patrocinan eventos cientificos v
gremiales v jornadas académicas a las y los profesionales de la salud como estrategia
eficaz para posicionar estos productos.

Las etiquetas llamativas, descuentos a consumidores, exhibidor especial en espacios
fisicos y virtuales, regalos con la venta, ventas especiales vy el uso de impulsadores
de producto en comercios vy sitios de venta son las estrategias de publicidad utilizada
por los SLM, para influir directa o indirectamente en la incorporacion de alimentos
diferentes de la leche humana.

El etiquetado de los SLM revisados usan textos que idealizan su uso y expresiones
que inducen a error o a la creencia de que las cualidades de dichos productos superan
a la leche humana.

Los disefios de las etiquetas tratan de crear en el consumidor, una relaciéon del producto
con la nifez, la maternidad y la crianza, como estrategia para idealizar su uso.

Contintdian las practicas de promocidon cruzada entre productos con etiquetas casi
idénticasen productos paralamadre, formulasinfantilesy preparados complementarios
para lactantes, niflas y nifios pequefos (férmulas de seguimiento y formulas de
crecimiento).

Existen alimentos complementarios que indican su uso a partir de los 4 meses de edad,
desconociendo las recomendaciones internacionales de lactancia humana exclusiva y
generando confusion entre los consumidores.

En la publicidad de los biberones y chupos se atribuyen propiedades tales como ser
“anticélico”, haciéndolos atractivos para las mujeres y personas en periodo de lactancia,
que tiende a idealizar el producto vy causa confusion sobre las propiedades de este.

Existe una tendencia de cambiar su registro sanitario de férmula infantil por uno de

“Alimentos para propdsitos médicos especiales (APME)”, lo cual les brinda por ley,
unas condiciones de comercializacion y publicidad diferentes.



® Encuanto a losingredientes utilizados, composicion y analisis de las formulas incluidas
en el monitoreo, se encontré que el 36 % no declaran sus contenidos de azUcares
afiadidos, lo cual impide una adecuada informacion al consumidor.

® EL56 % de las FCIl analizadas tienen exceso de azlcares anadidos.

® Se siguen presentando incongruencias e informacion confusa frente al contenido de
azUcares afiadidos en la lista de ingredientes y la tabla nutricional.

® Frente al contenido de grasas saturadas se encontré que la mitad de las férmulas
analizadas tienen exceso de grasas saturadas, provenientes principalmente del aceite
de palma.

© La falta de claridad en el etiquetado viola los derechos de los consumidores a obtener
informacion clara, completa, comprensible y veraz que les permita tomar decisiones de
consumo informadas.

® El uso de la tecnologia se ha expandido como la nueva forma de publicidad de los
SLM a través de redes sociales, internet, aplicaciones para teléfono maovil, Facebook,
WhatsApp e Instagram son las mas utilizadas, donde los clubes para madres merecen
una especial atencién.

Al enfrentar las estrategias y mecanismos de comercializacion con las cifras oficiales y estudios rigurosos
realizados en Colombia, representados en la Figura 14 que recoge las cifras reportadas en el pais respecto
a las ventas de alimentos infantiles en Colombia es evidente que mientras la lactancia disminuye, las
ventas de sucedaneos crecen a tasas que incluso superan las expectativas econdmicas de los fabricantes
y distribuidores (Euromonitor International, 2020).
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Figura 14. Ventas de comida para bebés en Colombia.
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Nota. Tomado de 2020-2021 Monitoreo al Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna. Colombia, por Asociacién Colombiana de Educacidn al Consumidor Educar Consumidores e IBFAN, (2021),
https:/feducarconsumidores.org/wp-content/uploads/2021/05/Informe-monitoreo-al-CICSLM-Colombia-202 1 web.pdf

En el pals se evidencia que, en cuanto al consumo de sucedaneos de la leche materna, se encuentra
parcialmente analizado en la ENSIN 2015, en donde se incluyeron algunas preguntas dirigidas a las
madres, que dan luces sobre la situacion en Colombia (ICBF, 2015). Segin la ENDS (Profamilia, 2015), el
41,6 % de las madres recibio la recomendacion de utilizar formulas infantiles. EL 79,1 % de estas madres
recibié dicha recomendacion de un profesional de la salud, seguido en un 21,7 % por pariente/amigo/
pareja. Asimismo, el 8,3 % de las madres reportd que recibid al menos una muestra gratuita de formula
infantil, biberén o chupo, siendo un profesional de salud quien lo suministré el 65,5 % de las veces,
seguido de parientes, amigos o pareja en un 12,6 %.

Recopilando también otros elementos asociados a la alimentacion artificial, tanto el monitoreo del 2021
como la ENSIN 2015 reportan que el 50,8 % de las ninas y ninos de 0 a 23 meses en Colombia fueron
alimentados con biberdn, asociado al uso de férmulas comerciales v a todos los lucrativos implementos
que se comercializan alrededor del destete y el desplazamiento del amamantamiento (ICBF, 2015).
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Complementariamente a los reportes de estas practicas que socavan la LM, la ENSIN 2015 informa que
el 82,6 % de las niflas y ninos menores de 6 meses que eran amamantados ya estaban consumiendo
alimentos diferentes a la leche materna. Los resultados muestran que el 31,7 % recibio férmula infantil
en las 24 horas previas a la entrevista. De los bebés no amamantados, el 76,4 % recibia férmula infantil,
24.8 % recibia “otros alimentos” (chocolates, compotas o condimentos), el 22,9 % consumia liquidos no
lacteos y el 21,2 % se alimentaba con otras leches o productos lacteos. Estas cifras reflejan que las nifias
y los ninos menores de 6 meses consumen alimentos inapropiados para su edad (ICBF, 2015).

En correlacidn, frente al destete temprano v las causas de las bajas tasas de lactancia, es importante citar
la ENSIN, donde menciona las siguientes razones del no amamantamiento: muerte del bebé, enfermedad
de la madre o el nifio, no le bajo la leche, el nifo se rehusod, problemas de pezdn vy de succion del nifio.
Por otra parte, la encuesta reporta las dificultades mas comunes con relacion a la lactancia como son:
afectaciones en el pezodn, mastitis, problemas de succion del nifio, rechazo por parte del nifo, poca
produccidn de leche, actividades laborales de la madre, y enfermedad de la madre entre otras (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2015).

Estos factores, que no han tenido otros reportes bibliograficos en el pais representan un acercamiento a
algunas situaciones comunes que enfrentan las mujeres y personas en periodo de lactancia y a su vez
una revision de los contenidos y metodologias de las acciones educativas que histéricamente se han
venido realizando, asi como el ejercicio de la consejeria en la lactancia, identificando que la mayoria de
las situaciones podrian ser prevenidas. En Colombia el Ministerio de Salud emitio el lineamiento para la
formacion en Consejerfa en lactancia materna y alimentacion complementaria; sin embargo, de acuerdo
con algunas publicaciones del pais y teniendo en cuenta los diferentes roles que desempefia la mujery las
personas en periodo de lactancia en la actualidad, existe ruptura entre la teoria y la practica de la consejeria
en lactancia materna a nivel del entorno familiar y comunitario, dado por el poco acompanamiento que se
da para facilitar esta practica (Pinzon Villate et al.,, 2016).

Segun lo informado en la ENDS 2010 (Profamilia et al., 2011). Los principales lugares donde las mujeres
recibieron capacitacién sobre LM fueron: una institucion de salud (91 %), el ICBF (4 %) y otros lugares
tales como Profamilia, consultorio privado, etc. (5 %). En este informe se identifico que 70 % de las madres
de niflas vy niflos menores de 5 aflos en los dos primeros dias posparto, recibieron asesoria del personal
de salud sobre como iniciar la LM; 50 % recibid capacitacion principalmente sobre: beneficios de LM (98
%), posiciones adecuadas para amamantar (98 %), extraccion manual de leche (90 %), inicio y duracion
de LM (90 %), dificultades durante el amamantamiento (81 %) y produccién de LM (81 %).

Aunqgue las acciones de educacion en lactancia humana deben estar lideradas por el sector salud, no debe
interpretarse desde el sentido meramente biologicista v tradicional, si se quiere avanzar en la planeacion
de un futuro protector de los entornos donde se desarrolla la cotidianidad de las familias en gestacion
y periodo de lactancia que informen realmente sobre los riesgos de la alimentacién artificial, el uso del
biberdn y el chupo, asi como de una mirada reflexiva frente a los mensajes publicitarios de productos
sucedaneos de la leche materna y alimentos complementarios. En este sentido, los monitoreos del
etiguetado de las FCl han reportado los contenidos excesivos de azlcares en las férmulas comercializadas
en el pals, como se observa en la Tabla 3, lo cual supone que su consumo expone a las nifas y los nifios a
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un riesgo alto de obesidad y que aunque algunas formulas analizadas no exceden la cantidad, contienen
edulcorantes y otros componentes que nos son declarados, ya que no estan obligadas a cumplir con el
etiguetado frontal. Este hallazgo fue considerado en el Ultimo monitoreo como problematico, ya que viola
los derechos de los consumidores a obtener informacién clara, completa, comprensible v veraz que les
permita tomar decisiones de consumo informadas.

Tabla 3. Andlisis de contenido de azucar, segun etiquetado de férmulas comerciales infantiles en Colombia.

Empresa Marca Declara contenido | Fuente de azucares % C?lozl'asd Valoracién segun
Laboratorio de azicares declarada provenientes de perfil de nutrientes
azlcares OPS
Nestlé de Baby Klim Si Lactosa 44,6 Ca”t.idag
Colombia SA excesiva de
azUcar
. Cantidad
Aspensi\oslombla S-26 Si Lactosa 419 excesiva de
azUcar
Cantidad
Aspen Colombia S-26 Si Lactosa 268 excesiva de
SAS azucar
Novamed SA Nutriben Si Lactosa 43,2
Nutricia Nutrilén Si Solidos de jarabe 64 | -
Colombia de maiz
Nutricia Neocate Si Sélidos de jarabe c 37 < T I ——
Colombia de maiz
[ ] -
[ ] [ [ ]
74 e e e
I ¢ ¢ ° o o o




Empresa Marca Declara contenido | Fuente de azicares | % Calorias provenien-| Valoracién segun
Laboratorio de aziicares declarada tes de azlcares perfil de nutrientes
OPS
Cantidad
Aspen Colombia Promil GOLD Si Lactosa 46,7 excesiva de
SAS azUcar
. . Cantidad
Aspen Colombia | Progress Gold 3 Si Lactosa 52,6 excesiva de
SAS azUcar
Mead Johnson Jarabe de maiz, Cantidad
Nutrition Irzc?r];a (-?nrfavlv3 Si Lactosa, 28,3 excesiva de
Colombia SA P maltodextrina azUcar
Abbott Similac total . Cantidad
Laboratories de comfort 2 Si Maltodextrina 115 excesiva de
Colombia SA azucar
Nestlé de . . Jarabe de Cantidad
Colombia SA Klim 1 + Si glucosa 40,0 excesiva de
azucar
. Cantidad
Nestlé de KLIM NUTRI Si Maltodextrina 20,0 i
Colombia SA ADVANCE exgi?jlzsrde
Abbott Cantidad
Laboratories de Pediasure Si Maltodextrina 198 oxeosiva de
Colombia SA azlcar
LafranCol ] Jarabe de malz, Cantidad
Internacional Ensoy nifios Si sucralosa, 27,8 excesiva de
S.AS maltodextrina azlcar
Nestlé de
Colormbia SA Nan No Lactosa | @ - | -
Nestlé d
Co[gfnbeia SA Nestdgeno No Lactosa | = - | omeee-
Mah! gzlé)mbia Mah! No Lactosa | ______ |\ ______
Alpina Productos cfoRraby | Ne | lactesa | ... |
Alimenticios SA Alpina Baby No Lactosa
Abbott N
Laboratories de Isomil No Sacarosa* |  ______ |
Colombia SA
Laboratorio .
SIEGFRIED Nutribaby No Maltodextrina, | ~ ——eeee | s
S.A.C. lactosa
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Empresa Marca Declara contenido | Fuente de azicares | % Calorias provenien-| Valoracién segin
Laboratorio de azicares declarada tes de azlcares perfil de nutrientes
OPS

Mead Johnson

Nutrition Jarabedemaiz | ... |  ______
Colombia SA PURAMINO No
Laboratorios .
Ordesa, S. L., Blemil plus 2 No Maltodextrina |  cccece | e
Ctra
4 Jarabe de
C(ln\{gir;\:t)ei:gA Nestdgeno 2 No glucosa, suero |  —————— | meeee-

dulce de leche

* A pesar de que en sus ingredientes se reporta sacarosa no lo discriminan en la tabla nutricional,
impidiendo saber la cantidad de azlcares afiadida que contiene.

Nota. Tomado de 2020-2021 Monitoreo al Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna. Colombia, por Asociacién Colombiana de Educacion al Consumidor Educar Consumidores e IBFAN, (2021),
https://educarconsumidores.org/wp-content/uploads/202 1/05/Informe-monitoreo-al-CICSLM-Colombia-202 1web.pdf

Se requiere de acciones especialmente de proteccion de la practica de la lactancia ante las diversas
presiones econdmicas y sociales que se visualizan de manera incipiente en las encuestas adelantadas
por el pals, por cuanto se hace necesario caracterizar y comprender las diferentes lactancias que
se dan en el territorio para evitar la homogeneizacion de una sola practica. La transformaciéon de los
conceptos de amamantamiento y cuerpo-territorio debe atravesar las apuestas politicas en sintonia de las
determinaciones econdmicas y sociales de la salud.

Durante un tiempo, aun reciente, se impuso la moda de que la mujer no amamantara a su hija o hijo,
bien por la aparicion en el mercado de productos lacteos adaptados para asemejarse a la leche humana
o bien la falsa idea de que la lactancia estropeaba la belleza de la mujer y la condenaba a una excesiva
dependencia de su hijo en detrimento de su propia libertad para movimientos sociales y laborales (Real
Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, 2014).

Para el caso de la alimentacion complementaria se aplican los mismos principios de comercializacidn
en el que prima la captacion de consumidores, como lo plantea la ONG Justicia Alimentaria, en el rango
de edad en que se ofrecen los alimentos complementarios la poblacidén objeto constituye una poblacion
muy vulnerable, ya que su alimentacion depende totalmente de la decisién de las personas adultas,
influenciadas por las y los profesionales de la salud, los medios de comunicacion masiva vy la industria
procesadora de alimentos para ninos lactantes (Justicia Alimentaria, 2018).



\_//

La alimentacion complementaria es la ventana de oportunidad para la formacion de habitos v preferencias
alimentarias por las nifias y los ninos, que seran dificiles de modificar posteriormente, por lo que repercuten
en su salud y nutricién actuales y futuras, por lo que es determinante el paso de la dieta con leche humana
a una dieta diversificada con alimentos naturales y reales, de esta manera el bebé debe aprender a aceptar
algunos de los nuevos alimentos que se le ofrecen para ampliar la gama de sabores (Justicia Alimentaria,
2018).

En esta etapa de los primeros anos de vida, de acuerdo con las recomendaciones internacionales y las
GABA para menores de 2 afios (ICBF, 2018), se recomienda no adicionar endulzantes, aztcares ni sal
de ningun tipo a los alimentos para las nifias y los nifos, debe respetarse el sabor de los alimentos en
su forma natural para que los lactantes aprendan a distinguir los sabores y a degustar los alimentos
(Vasquez-Garibay & Romero-Velarde, 2008). Es decir, no solamente no hay evidencias que justifiquen
el hecho de que haya que endulzar el alimento para conseguir la aceptacion del lactante, sino que los
sabores aprendidos durante esta etapa, sabores dulces o salados, perduran para el resto de la vida y
pueden ser factores de riesgo para enfermedades como la obesidad, la diabetes y la hipertension arterial
(Justicia Alimentaria, 2018).

El negocio de la alimentacion infantil, asociada a la alimentacion complementaria, es mayUsculo. Con 1,6
millones de consumidores y la incorporacion anual de 425.000 nuevos clientes, de acuerdo con lo citado
por la ONG Justicia Alimentaria, destaca, tres grandes sectores: los derivados lacteos de sustitucion, las
harinas y cereales (las papillas) v los alimentos sélidos texturizados (los potitos). Sin dejar de lado los
nuevos postres industriales, galletas, snacks y chocolates (Justicia Alimentaria, 2018).

Diversos estudios (Bloomgarden, 2004; Calvillo et al, 2013; Gidding et al., 2006; Kessler D., 2009),
indican que el aumento de la prevalencia de obesidad y enfermedades no transmisibles en la infancia
pueden relacionarse con la ingesta inadecuada de determinados compuestos denominados nutrientes
criticos; sin embargo, la alimentacidn industrial infantil contiene grandes cantidades de estos nutrientes
criticos, pero se publicita en los diferentes espacios a los que estan expuestos las nifias vy los nifios vy
las familias como lo son la televisidn, escuelas, comunidad, hospitales, jardines infantiles, parques sin
importar que son poco nutritivos y generan dependencia en su consumo.

Es importante que se proteja a la poblacidn infantil de todo tipo de comercio y mercantilizaciéon de los
productos sucedaneos de la leche materna y productos ultraprocesados, especialmente por los efectos
negativos a la salud, enfatizando las acciones de salud alimentaria que van mas alla de los riesgos de la
adicion de la sal y el azlcar dentro de la dieta de los mas pequefios; y también mencionando los principios
de alimentacion perceptiva fomentados en el mundo, desmitificando la idea de que el bebé requiere una
alimentacion restrictiva y con alimentos sucedaneos.
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Proceso de Construccion Participativa: Dialogo de Saberes en Territorialidades Alimentarias

La participacion es un elemento fundamental en la formulacion de estrategias orientadas a los tejidos
de saberes para la salud alimentaria. Este principio se encuentra respaldado por la Constitucion Politica
de Colombia (1991), particularmente en los Articulos 79 y 80, que destacan tanto el derecho de los
ciudadanos a disfrutar de un ambiente sano como la importancia de la participacion comunitaria en las
decisiones que afectan el entorno.

En este contexto, se presentan los resultados del primer ejercicio de didlogo de saberes en las
territorialidades alimentarias, llevado a cabo como parte de un proceso participativo. Este egjercicio
incluyo la realizacion de 17 talleres en 14 municipios y 13 territorialidades, con la participacion de 710
personas. Estos espacios representan escenarios clave para el intercambio de saberes v la construccidn
de acuerdos esenciales, orientados hacia el fortalecimiento de las acciones reconocidas por el territorio
como determinantes para la vision de futuro de la lactancia humana que se proyecta en el plan de accion
en concordancia con los problemas publicos identificados en el estado situacional del componente que
se recoge en el disefio estratégico del presente documento.

1. Analisis de la participacidn — encuentro # 1

La participacion ciudadana es un proceso continuo y permanente que exige la corresponsabilidad de las
y los actores involucrados en la toma de decisiones. Este enfoque busca avanzar hacia la construccién de
tejidos de saberes para la salud alimentaria mediante politicas concertadas que fortalezcan la gobernanza
y la gobernabilidad (Pérez, 2021). Ademas, este proceso debe caracterizarse por ser inclusivo, plural,
efectivo e incidente, garantizando la representacion y el impacto de las acciones colectivas.

En relacién con la participacién por territorialidades; en el primer encuentro de didlogos de saberes
participaron un total de 710 sujetos de derechos. La territorialidad Costa Sabana y Caribe registro la
mayor participacion 101 personas, seguida de las territorialidades Amazonica - La Guadalupe registrd 78
personas, seguidade Litoral Pacificoy Chocd - Llord *73 (personas), Distrito Capital - Bogotd *64 (personas),
Magdalena Medio — Norosi *62 (personas), Andina Sur - Pdez y Momposina y Mojana - Tiquisio *50 vy
*56 (personas respectivamente). Otras territorialidades como Cundiboyacense - Chivata *46 (personas),
Eje Cafetero - Pueblo Rico *45 (personas), Llanera - Mapiripan *43 (personas), Santanderes - El Tarra
*37/ (personas), Insular Caribe - Providencia *30 (personas), y Tolima Grande — Rioblanco *25 (personas)
también aportaron significativamente al proceso, destacando la diversidad de contextos vy perspectivas
en la construccion de los tejidos de saberes para la salud alimentaria como se muestra en la Figura 15.



Figura 15. Distribucidn porcentual de la participacion entre las distintas territorialidades — encuentro # 1.
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Nota. Elaboracidn propia.

1.1. Participacion en las territorialidades por sexo — encuentro # 1

En el primer encuentro se contd con la participacion total de 710 personas, de las cuales el 70% fueron
mujeres. Este enfoque permitié contar con una representacion en términos de género y la inclusion
de diversos actores en el analisis y la construccion colectiva de estrategias relacionadas con la salud
alimentaria. La participacién predominante de mujeres se observé en todas las territorialidades como se
muestra en el Mapa 1.
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Figura 16. Participacion por sexo en los encuentros de didlogo de saberes en territorialidades alimentarias -
encuentro # 1.
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Nota. Elaboracidn propia.
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Mapa 1. Participacion por sexo y territorialidad encuentros de didlogo de saberes en territorialidades alimentarias
—encuentro # 1.
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Santanderes - El Tarra
Mujer: 73%
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Magdalena Medio - Norosi
Mujer: 84%
Hombre: 16%

©

Mujer: 52% Mujer: 31%

Litoral Pacifico y Chocé - Lloro @ Eje Cafetero - Pueblo Rico
Hombre: 48% Hombre: 69%

Cundiboyacense - Chivata Distrito capital - Bogota D. C.
Mujer: 83% 9 | Mujer: 83%
Hombre: 17% Hombre: 17%

Mujer: 60% Mujer: 82%
Hombre: 40% Hombre: 18%

G O O O (

Tolima Grande - Rioblanco @ Andina Sur - Pdez

12} Mujer: 74% Mujer: 51%

Llanero - Mapiripan @ Amazodnica - La Guadalupe
Hombre: 26% Hombre: 49%

Nota. Elaboracidn propia.

1.2. Participacion en las territorialidades por grupos de edad — encuentro # 1

En relacidn con la participacidn por grupos etarios, el 45 % (321 personas) de los v las asistentes, se
encuentran en un rango de edad entre 29 y 55 afios, el 24 % entre 14 vy 28 afos (174 personas). Este
ultimo dato resulta relevante, dado que evidencia la inclusion de adolescentes y jévenes en el proceso
participativo.

Respecto a la participacion de nifias y nifios (0-13 afios), las mayores proporciones se registraron en
los encuentros! de Momposina y Mojana-Tiquisio (38 %) (21 personas), Tolima Grande-Rioblanco (36
%) (9 personas), Eje Cafetero-Pueblo Rico (33 %) (15 personas), Cundiboyacense-Chivata (33 %) (15
personas) y Santanderes-El Tarra (30 %) (11 personas).

En el grupo de adolescentes y jovenes (14-28 afos), las territorialidades con mayor representacion fueron
Costa y Sabana Caribe con los municipios de Manaure (48 %) (14 personas) en La Guajira y Pueblo Bello
(40 %) (29 personas) en Cesar, Llanera-Mapiripan (40 %) (17 personas) y Magdalena Medio-Noros/ (31
%) (19 personas).
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Por otro lado, el grupo de personas entre 29 y 55 aflos presentd mayor participacion en las siguientes
regiones? : Andina Sur - Pdez (80 %) (40 personas), Magdalena Medio - Norosi (50 %) (31 personas),
Distrito Capital - Bogota (48 %) (31 personas), Santanderes - El Tarra (46 %) (17 personas), Eje Cafetero
- Pueblo Rico (42 %) (19 personas), Costa y Sabana Caribe - Pueblo Bello (42 %) (30 personas), Pacifico
y Choco - Lloré (41 %) (30 personas) y Depresion Momposina y Mojana - Tiquisio (41 %) (23 personas).
Comparativamente, este grupo etario registré la mayor participacion frente a los demas.

Finalmente, la representacidon de personas mayores de 55 afos fue mas destacada® en Distrito Capital-

Bogota (23 %) (15 personas) y Litoral Pacifico y Chocd-Llord (18 %) (13 personas). Sin embargo, este
grupo etario mostrd la menor presencia en comparacion con los demas rangos de edad.

Figura 17. Porcentajes de distribucién de participantes segun grupos de edad por territorialidad alimentaria -
encuentro # 1.

50%

45%

45%

40%

35%

30%

25%

25%

19%

20%

15%

11%

10%

5%
1%

14 - 28 29 - 55M as de 55 afos No responde

0%

!Este dato es comparado entre las v los participantes en cada taller y su porcentaje de participacién con respecto a los otros grupos de edad.
“Este dato es comparado entre las y los participantes en cada taller y su porcentaje de participacion con respecto a los otros grupos de edad.
3Este dato es comparado entre las y los participantes en cada taller y su porcentaje de participacion con respecto a los otros grupos de edad.
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Nota. Elaboracién propia. BNR W Més de 55 afios 29-55  4-28 Wlo-13
1.3. Participacion en las territorialidades por tipo de actor — encuentro # 1

La participacion en los encuentros estuvo conformada por actores representativos de diversos roles en
sus comunidades. La mayor proporcidn corresponde a quienes desempefian funciones dentro de los
cabildos (26%) (184 personas), seguidos por integrantes de procesos organizativos de jévenes, mujeres,
organizaciones sociales y comunitarias (24%) (173 personas). Otros roles destacados incluyen cuidadoras
0 amas de casa (12%) (87 personas), estudiantes (8%) (55 personas), nifias vy nifios (8%) (57 personas),
madres comunitarias (7%) (50 personas), agricultores y campesinas/os (6%) (46 personas), asi como
un grupo del 4% (31 personas) que manifestd desempefiarse como profesionales de la salud y otras
profesiones.
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Figura 18. Proporcidn de participantes segtin su rol en la comunidad en los encuentros de didlogos de saberes en
territorialidades alimentarias— encuentro # 1.

Madres Comunitarias, 7%

Cuidadoras, 12%

Otra, 5%

Rol en cabildo, 25% Proceso§ organizativos, 24% Nifiez, 8%

Nota. Elaboracidn propia.

La presencia de estudiantes fue mas notable en las territorialidades Momposina y Mojana -Tiquisio
(30%), Litoral Pacifico y Choco - Llord (25%) y Eje Cafetero - Pueblo Rico (20%). Otras territorialidades
como Tolima Grande — Rioblanco (16%) y Magdalena Medio - Norosi (5%) reflejan niveles menores de
participacion estudiantil. EL grupo de nifias y niflos alcanzo el porcentaje mas alto en las territorialidades
de Santanderes - El Tarra (30%) y Tolima Grande - Rioblanco (28%). Las otras como Eje Cafetero -
Pueblo Rico (11%) v Litoral Pacifico y Chocé - Llord (10%) también muestran una participacion moderada,
mientras que Distrito Capital -Bogota reportd solo un 2%.

Las cuidadoras desempefan un papel esencial en las territorialidades Cundiboyacense - Chivata (39%),
Tolima Grande - Rioblanco (24%) y Costa y Sabana Caribe - Pueblo Bello (22%). Distrito Capital - Bogota
(13%) y Depresion Momposina y Mojana - Tiquisio (13%) también cuentan con una representacion
significativa.

Los Agricultores(as) / Campesinos(as) tienen una alta representacion en las territorialidades Depresion
Momposina y Mojana - Tiquisio (32%) y Tolima Grande - Rioblanco (16%). En Litoral Pacifico y Choco -
Llord se registra un 11%, mientras que en Costa y Sabana Caribe - Pueblo Bello (17%) también muestra
una contribucién destacada.
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Con respecto a las Madres Comunitarias, Insular Caribe - Providencia lidera con el 63% de participacion
de madres comunitarias, seguido de Santanderes - El Tarra (27%) y Cundiboyacense - Chivata (15%).
Distrito Capital - Bogotd reporta un 11%, mientras que Llanera - Mapiripan alcanza el 9%.

La participacion de personas en procesos organizativos, se destaca Costa y Sabana Caribe - Manaure
(86%) y Amazonas - La Guadalupe (81%). Distrito Capital - Bogota (63%) y Llanera - Mapiripan (44%)
también muestran altos niveles de participacion.

Persona que cumplen algun rol en cabildo es sobresaliente en Andina Sur - Paez (92%), Magdalena
Medio - Norosi (60%) y Litoral Pacifico y Chocd - Llord (44%). Eje Cafetero - Pueblo Rico registra un 47%,
mientras que en Insular Caribe - Providencia el 27% de las y los participantes desempefian este rol.

Figura 19. Proporcién de participantes segun su rol en la comunidad y por territorialidad en los encuentros de
didlogos de saberes — encuentro # 1.

Costa Sabana y Caribe - Pueblo Bello y Manaure 12% 1% 14% 2%

Tolima Grande - Rioblanco

Amazdnica - La Guadalupe

Magdalena Medio - Norosi

Depresién Momposina y Mojana - Tiquisio
Cundiboyacense - Chivata

Eje Cafetero - Pueblo Rico

Santanderes - El Tarra

Distrito capital - Bogotd D.C

Llanero - Mapiripdn

Insular Caribe - Providencia

Insular Caribe - Providencia |7 72

92% o

Litoral Pacifico y Chocé - Llord 25% 10% 4% 11% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| Estudiante [l Nifiez 1] Cuidadoras [l Agricultor/Campesino [l Madre comunitaria  [Jli Maestro comunitario [l Procesos organizativos | Rol en cabildo [}l Otra [ Sin respuesta

Nota. Elaboracién propia.
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Andlisis de la participacidn — encuentro # 2

Durante el segundo encuentro de dialogo de saberes se contd con la participacion de 660 personas.
En relacion con la participacion por territorialidades, el segundo encuentro evidencid variaciones en la
asistencia entre las distintas regiones. La territorialidad de Costa y Sabana Caribe - Manaure (45 personas),
junto con Costay Sabana Caribe - Pueblo Bello (64 personas) registro la mayor participacion unidos los dos
municipios, seguido por la territorialidad Eje Cafetero Pueblo Rico registrd una participacion (98 personas),
seqguida de Tolima Grande - Rioblanco (80 personas), Llanera Mapiripan (61 personas), Litoral Pacifico y
Chocé - Llord (58 personas), Depresiéon Momposina y Mojana - Tiquisio (42 personas), Magdalena Medio
- Norosi (37 personas), Andina Sur - Péez (36 personas), Santanderes - El Tarra (35 personas), Distrito
Capital - Bogota (33 personas), Cundiboyacense - Chivatd (30 personas), Insular Caribe - Providencia (23
personas) y Amazonas - La Guadalupe (18 personas).

Figura 20. Distribucién porcentual de la participacién entre las distintas territorialidades — encuentro # 2.

Tolima Grande - Rioblanco I 12%
Insular Caribe - Providencia I 3%
Santanderes - El Tarra I 5%
Llanero - Mapiripdn I 0%
Eje Cafetero - Pueblo Rico I 15%
Cundiboyacense - Chivatd NI 5%
Andina Sur - Pdez I 5%
Depresién Momposina y Mojana - Tiquisio I 6%
Magdalena Medio - Norosi NN 6%
Distrito capital - Bogota D. C NN 5%
Litoral Pacifico y Chocé - Llor6 e 9%
Amazonica - La Guadalupe IIEEEGG_—__———— 3%

Costa Sabana y Caribe - Pueblo Bello y Manaure I 17%

Nota. Elaboracidn propia.

2.1. Participacion en las territorialidades por sexo — encuentro # 2

En el segundo encuentro se contd con la participacion de 660 personas, de las cuales el 67% (445
personas) fueron mujeres y 32% (212) hombres. Este enfoque permitié contar con una representacion
en términos de género vy la inclusion de diversos actores en el andlisis vy la construccidn colectiva de
estrategias relacionadas con la salud alimentaria.
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Figura 21. Participacion por sexo en los encuentros de didlogo de saberes en territorialidades alimentarias -
encuentro # 2.

Indeterminado
0,5%

Hombres
32,1%

Mujeres
67,4%

Nota. Elaboracidn propia.
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Mapa 2. Participacién por sexo y territorialidad encuentros de didlogo de saberes en territorialidades alimentarias
- encuentro # 2.

Insular Caribe - Providencia Costa Sabana y Caribe - Pueblo Bello y
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Hombre: 22% * Mujer: 73%
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Mujer: 52%
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Santanderes - El Tarra
Mujer: 83%
Hombre: 17%

Mujer: 55%
Hombre: 45%

Cundiboyacense - Chivata
Mujer: 67%
Hombre: 33%

Mujer: 56%
Hombre: 44%

G O O O

Llanero - Mapiripan
12} Mujer: 61%

Litoral Pacifico y Chocé - Lloré

Tolima Grande - Rioblanco

©

Q

Q

Magdalena Medio - Norosi
Mujer: 84%
Hombre: 16%

Eje Cafetero - Pueblo Rico
Mujer: 72%
Hombre: 28%

Distrito capital - Bogota D. C.
Mujer: 88%
Hombre: 12%

Andina Sur - Paez
Mujer: 75%
Hombre: 22%

Amazonica - La Guadalupe
@ Mujer: 72%

Hombre: 39% Hombre: 28%

2.2. Participacion en las territorialidades por grupos de edad — encuentro # 2

En relacion con la participacion por grupos etarios, el 64% de las vy los asistentes se encuentra en un rango
de edad entre los 14 v 55 afos (495 personas) (38% (253 personas) entre 29 vy 55 afios, y 26% entre
14 vy 28 ahos (173). Este ultimo dato resulta relevante, dado que evidencia la inclusién de adolescentes
y jovenes en el proceso participativo.

Participacion de la Ninez (0-13 anos): la poblacion infantil tiene una presencia destacada en varias
regiones, especialmente en Eje Cafetero - Pueblo Rico (42%), Costa y Sabana Caribe - Manaure (40%)
Costa y Sabana Caribe - Pueblo Bello (28%). También se observa una participacion considerable en
Cundiboyacense - Chivatad (30%) y Magdalena Medio - Norosi (24%). Estos datos sugieren que en
estas regiones existe una importante poblacién joven, lo que podria implicar la necesidad de programas
enfocados en la infancia y educacién inicial. Por otro lado, las territorialidades como Llanera - Mapiripan
(3%) vy Distrito Capital - Bogota (3%) presentan una baja representacion infantil.
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Juventud (14-28 anos): el grupo juvenil tiene una mayor representacion en Llanera - Mapiripan (49%)
y Costa y Sabana Caribe - Manaure (4/%). Asimismo, Santanderes - El Tarra (40%) y Amazonas -
La Guadalupe (33%) muestran una participacién relevante. En contraste, Insular Caribe - Providencia
(9%) v Litoral Pacifico y Chocd - Llord (14%) presentan los niveles mas bajos en esta categoria. La
alta participacion juvenil en ciertas regiones puede indicar oportunidades para proyectos de desarrollo
comunitario v liderazgo juvenil.

Adultos (29-55 afios): los adultos constituyen el grupo etario mas representativo en la mayoria de
las territorialidades. Insular Caribe - Providencia sobresale con una participacion del 78%, seguido por
Distrito Capital - Bogota (55%) y Andina Sur - Paez (44%). Territorialidades como Costa y Sabana Caribe
- Pueblo Bello, Depresién Momposina y Mojana - Tiquisio, y Magdalena Medio - Norosi presentan una
participacion del 42% al 43% en este rango etario. La marcada presencia de adultos puede reflejar una
fuerza laboral estable y activa en estas zonas.

Adultos Mayores (mas de 55 afios): la poblacién mayor tiene una representacion significativa en Distrito
Capital - Bogota (27%) v Litoral Pacifico y Chocé - Llord (16%). En otras territorialidades como Depresion
Momposina y Mojana - Tiquisio y Tolima Grande - Rioblanco, la participacién ronda el 13-14%. Sin
embargo, en regiones como Costa y Sabana Caribe - Manaure (2%) y Magdalena Medio - Norosi (5%), la
presencia de adultos mayores es limitada. Esta distribucién podria reflejar diferencias en la esperanza de
vida y en las condiciones de salud entre las distintas territorialidades.

Figura 22. Participacion por grupo de edad en los encuentros de didlogo de saberes en territorialidades alimentarias
—encuentro # 2.
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Nota. Elaboracidn propia.
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2.3. Participacion en las territorialidades por tipo de actor — encuentro # 2

El grupo mas representativo corresponde a quienes participan en procesos organizativos (25%), seguido
por aguellos que desempefian un rol en cabildo (18%). Estos actores desempefian un papel fundamental

en la toma de decisiones y en la articulacion de acciones colectivas.

Nifios y nifias constituyen el 19% de las vy los participantes, lo que resalta la importancia de incluir las
voces de las generaciones mas jovenes en estos espacios de didlogo. Las cuidadoras, con un 17%,
también tuvieron una presencia significativa, reflejando su papel central en la preservacion de saberes y

practicas alimentarias dentro de los hogares y comunidades.

Las tejedoras, cuyo trabajo guarda una estrecha relacion con la cultura y la identidad territorial,
representan el /% de las y los participantes, al igual que los agricultores y campesinos, quienes aportan

sus conocimientos en torno a la produccion de alimentos locales.
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Por su parte, las madres comunitarias constituyen el 4% del total, desempefando un papel vital en la
formacién y cuidado de la infancia. Los estudiantes y otras personas con ocupaciones diversas representan
cada uno el 2% de la participacion total, lo que indica una presencia moderada pero significativa de estos
grupos en el proceso.

Este panorama refleja la riqueza v pluralidad de actores involucrados, lo que fortalece la construccion
colectiva de soluciones en torno a la salud alimentaria y promueve una gobernanza mas inclusiva vy
participativa.

Figura 23. Participacidn por tipo de actor en los encuentros de didlogo de saberes en territorialidades alimentarias
— encuentro # 2.
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Nota. Elaboracién propia.
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Con respecto a la participacion por tipo de actor v territorialidad, se observa:

La presencia de estudiantes se refleja en Eje Cafetero - Pueblo Rico (6%) y Depresién Momposina vy
Mojana - Tiquisio (12%), siendo estos los Unicos municipios que reportan cifras concretas para este actor;
el grupo de nifos y nifas tiene una alta representacion en Eje Cafetero - Pueblo Rico (43%), Costa y sabana
Caribe - Manaure (38%) y Pueblo Bello (30%). Cundiboyacense - Chivata (30%) también muestra una
participacion significativa, mientras que en Tolima Grande - Rioblanco vy Litoral Pacifico y Choco - Lloré la
ninez alcanza el 10%.

Las cuidadoras tienen una presencia destacada en Litoral Pacifico y Chocd - Llord (48%), Magdalena
Medio - Norosi (32%) y Cundiboyacense - Chivata (27%). Otras regiones como Eje Cafetero - Pueblo Rico
(20%) y Costa y Sabana Caribe - Manaure (29%) reflejan una participacién moderada; el rol de tejedoras
es significativo en Costa y Sabana Caribe - Pueblo Bello (28%), seguido por Eje Cafetero - Pueblo Rico
(15%) v Tolima Grande - Rioblanco (13%); y las madres comunitarias tienen una mayor presencia en
Santanderes - El Tarra (31%) vy Tolima Grande - Rioblanco (14%), con una baja representacion en Costa
y Sabana Caribe - Pueblo Bello (2%) y Distrito Capital - Bogota (3%).

La presencia de agricultores(as) / campesinos(as) es mas notorio en Depresion Momposina y Mojana -
Tiguisio (33%) y Litoral Pacifico y Choco - Llord (17%). Distrito Capital - Bogota y Santanderes - El Tarra
muestran una menor representacion (3% y 6%, respectivamente).

La participacion de personas en procesos organizativos es sobresaliente en Llanera - Mapiripan (98%) v
Distrito Capital - Bogota (91%). Insular Caribe - Providencia (26%) y Costa y Sabana Caribe - Manaure
(319%) también muestran altos niveles de involucramiento.

El rol en cabildos es predominante en Amazonas - La Guadalupe (100%), seguido de Andina Sur - Paez
(50%) vy Insular Caribe - Providencia (35%). Litoral Pacifico y Chocd - Llord (22%) y Tolima Grande -
Rioblanco (19%) también reflejan una participacion considerable.

Otros roles relacionados con profesionales en la salud o personas con movilidad reducida, tienen una
presencia importante en Insular Caribe - Providencia (39%) y Andina Sur - Péez (6%), mientras que en
Costa y Sabana Caribe - Pueblo Bello, Distrito Capital - Bogota y Depresion Momposina y Mojana -
Tiguisio se observa una participacion baja (3% y 2%).
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Figura 24. Participacion por tipo de actor y territorialidad en los encuentros de didlogo de saberes en territorialidades
alimentarias — encuentro # 2.
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Nota. Elaboracidn propia.

Resultados del ejercicio de priorizacion de factores de cambio

Como se menciond anteriormente, la técnica utilizada para la priorizacion de factores de cambio fue el
Abaco de Regnier; para llevar a cabo este proceso se vivieron tres momentos:

Momento 1. Apertura del Encuentro: la apertura del encuentro se llevo a cabo mediante un conjunto de
actividades disefiadas para garantizar un inicio organizado y participativo. Previo al evento, se realizd un
registro preliminar a través de llamadas de convocatoria, con el fin de asegurar la asistencia de las v los
participantes convocados.

Al inicio del taller, se procedi¢ al registro de asistencia, en el que se confirmd la participacién de cada
persona.Posteriormente, seinstald formalmente eltaller, dando la bienvenida a los asistentes, presentando
el orden del dia y detallando las actividades previstas para el encuentro.

Como parte de la dinamica inicial, se solicitd a cada participante que se presentara, indicando su nombre,
apellidos, lugar de residencia y el proceso social, comunitario o institucional al que pertenecia. A cada
persona se le entregd una ficha bibliografica con su nombre, la cual se colocd en un lugar visible para
facilitar la identificacion.

A continuacién, se brindd un contexto general del proyecto, explicando sus objetivos y el alcance de la
iniciativa. Asimismo, se presento el formato de declaracion de conflictos de interés, el cual fue diligenciado
por los asistentes.
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Seguidamente, se expuso el objetivo general y la metodologia utilizada en la formulacion de las apuestas
de futuro en el marco de los tejidos de saberes para la salud alimentaria. Finalmente, se presentd un
analisis situacional que abordd las principales problematicas publicas relacionadas con este tema,
proporcionando una base comun para las actividades desarrolladas durante el taller (Figura 25).

Figura 25. Apertura del encuentro en Costa y Sabana Caribe-Pueblo Bello.

Nota. Registro fotografico de encuentros en Costa y Sabana Caribe, Pueblo Bello.
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Momento 2. Analisis Situacional y Explicacion de los Factores de Cambio: a través de un dialogo
fundamentado en la biopedagogia, centrado en la vida vy el territorio, y utilizando la metodologia del
didlogo de saberes e ignorancias junto con la observacion participante, se presentdé el estado situacional.
En esta dinamica, dos integrantes del equipo de la UDEA interpretaron a los personajes intervinientes,
alternando sus actuaciones con preguntas dirigidas al publico para fomentar la reflexidn vy el intercambio
de ideas.

En cada territorialidad, se contextualizd la dinamica a partir de elementos propios como los alimentos,
el lenguaje, la cultura v la identidad, entre otros aspectos. Este enfoque permitié adaptar la discusion

a las particularidades de cada region, fortaleciendo el vinculo entre las y los participantes v los temas
abordados.

® Hambre, inseqguridad alimentaria y malnutricion.
® Carencia de una politica de soberania vy territorializacién alimentaria.

® Inequidades e interferencia en el acceso a la informacion, comunicacion y educacion
alimentaria.

@ Interferencia de la industria en la adopcion e implementacion de politicas publicas de
salud alimentaria.

® Enfoques pedagdgicos reduccionistas.

Esta metodologia permitié articular una comprension integral de las problematicas, promoviendo el
analisis critico v participativo por parte de los asistentes (Figura 26).
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Figura 26. Explicacién del analisis, situacion y factores de cambio en Momposina y Mojana Tiquisio.

Nota. Registro fotografico de encuentro en Depresién Momposina y Mojana, Tiquisio.

Siguiendo el mismo enfoque de la biopedagogia, centrado en la vida y el territorio, para la explicacion de
los factores de cambio se trabajo bajo la perspectiva de la semilla al cuerpo. Para el desarrollo del taller,
se establecié por consenso la realizacion de un didlogo de saberes enfocado en el reconocimiento de los
factores de cambio, y el enfoque biocéntrico de la salud alimentaria, considerando el circulo de la vida que
abarca desde la semilla hasta el cuerpo.

En la Figura 27/, se ilustra la propuesta de Tejido de saberes para alcanzar la salud alimentaria, las cinco
estaciones disenadas para la actividad.
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Figura 27. Tejido de saberes para alcanzar la salud alimentaria.

Gobernanza Paz territorial
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Complementaria
Estacion 2

Determinacidn social Soberania

L. ., Alimentaria
Principios del Dialogo

de Saberes

Cuerpos

Produccién y adquisicién

Estacion 5 de alimentos

Estacion 3

Modelos educativos Derecho a la

Alimentacién

Preparaciones
tradicionales, tipicas
y ancestrales

Estacion 4

Decolonialidad

Nota. Elaboracion propia.

Estacion 1. Agua, Semillas y Tierra: esta estacidon se centrd en identificar los elementos simbdlicos del
agua, las semillas vy la tierra que representaran las territorialidades. En este escenario del circulo de la
vida se discutieron tres factores de cambio: el Tejido de saberes para alcanzar la salud alimentaria, la
gobernanza y la paz territorial y soberania hidrica.

Estacion 2. Lactancia: se abordd la lactancia como un acto central y simbdlico de soberanfa alimentaria.
El factor de cambio explorado en el didlogo de saberes fue la lactancia humana.

Estacion 3. Procesos Agroalimentarios: en esta estacion, se identificaron elementos simbdlicos
relacionados con alimentos de identidad cultural en cada territorialidad. Se discutio sobre la produccidn y
adquisicion de alimentos necesarios en cada regidn, considerando los alimentos producidos y consumidos

en el ejercicio de las preparaciones. Los factores de cambio abordados fueron la soberania alimentaria y
el derecho a la alimentacion.
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Estacion 4. Preparaciones Culinarias: se utilizaron como elementos simbdlicos preparaciones culinarias
tipicas de cada territorialidad, en linea con los alimentos producidos y consumidos. Este espacio permitid
discutir sobre laimportancia de la culinaria y las preparaciones ancestrales mas comunes en cada territorio.
El factor de cambio trabajado fue la decolonialidad.

Estacion 5. Cuerpos: en la Ultima estacidn, se cerré el circulo con la discusion sobre los cuerpos, destacando
que no existe salud humana sin salud ambiental. Este didlogo subrayo la interaccidn entre el ser humano
y la Madre Tierra como base para garantizar la salud alimentaria. En este escenario, los factores de cambio
abordados fueron la determinacion social y los modelos educativos.

Este taller permitio integrar elementos simbalicos, narrativas territoriales y reflexiones criticas, propiciando
un analisis profundo de los factores esenciales para construir un enfoque integral de salud alimentaria.

Momento 3: Priorizacién de factores de cambio

Latécnica empleada para la priorizacién fue el Abaco de Regnier, caracterizada por su enfoque participativo,
donde los actores territoriales califican los factores utilizando los colores del semaforo (rojo - alta prioridad,
amarillo — mediana prioridad y verde — baja prioridad). Esta metodologia permitié identificar propuestas
que orienten el disefio de escenarios futuros dirigidos a fortalecer los tejidos de saberes para la salud
alimentaria, integrando visiones, lineamientos vy acciones coherentes mediante un analisis prospectivo
relacional de los factores de cambio identificados.

La técnica se desarrolld como una reflexion colectiva sobre los factores de cambio, clasificandolos en
tres niveles de prioridad: alta, media o baja. Este ejercicio se guio a partir de una lectura y explicacion
cuidadosa de cada factor y una priorizacion grupal basada en la siguiente pregunta orientadora:
Posterior a la comprensién del estado situacidén de los factores de cambio, se procede al proceso de
priorizacion de manera individual teniendo presente la siguiente pregunta orientadora: ;cuales considera
gue son prioritarios para transitar hacia una apuesta de ‘tejidos de saberes para la salud alimentaria™,
cada participante Unicamente podria priorizar:

3 factores de cambio con prioridad alta — rojo (30%).
4 factores de cambio con prioridad
3 factores de cambio con prioridad baja — verde (30%).
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Figura 28. Factores de cambio en formato de Abaco de Régnier para priorizacién.
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Nota. Elaboracidn propia.

En la siguiente figura, se puede apreciar un ejemplo del resultado del ejercicio por cada territorialidad:

Figura 29. Resultado de la priorizacién en el Amazonas La Guadalupe.
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El trabajo por territorialidad consistia en un ejercicio de lectura colectiva y priorizacion individual para
luego poner en comun los acuerdos grupales en términos de interpretar los resultados de la priorizacion
en relacion con las colectividades humanas.

Figura 30. Priorizacién en la matriz Costa y Sabana Caribe encuentro en el Municipio de Manaure La Guajira.

[HE

: F

Nota. Registro fotografico encuentro en Costa y Sabana Caribe en Manaure, La Guaijira.
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Resultados consolidados de la priorizacion de factores de cambio

La siguiente matriz presenta el consolidado de los resultados obtenidos en los 17/ talleres realizados en
14 municipios y 13 territorialidades, reflejando asi la diversidad de contextos vy realidades locales. En
particular, las dos Ultimas columnas ofrecen una visién integral del analisis:

“Gran total”: representa la suma de toda la informacién recopilada en los talleres,
proporcionando un panorama general de la presencia de cada factor de cambio en los
diferentes territorios.

Nivel de recurrencia con alta prioridad: indica cuantas veces un factor de cambio
fue clasificado como de alta prioridad en los distintos municipios vy territorialidades,
destacando asi su relevancia en multiples contextos.

Este enfoque permite visualizar no solo la frecuencia con la que ciertos factores emergen en la discusion,
sino también la manera en que cada territorio y comunidad prioriza sus necesidades y desafios de acuerdo
con su identidad cultural, sus dinamicas sociales vy sus particularidades econdmicas y ambientales.

Es importante enfatizar que un valor elevado en la columna del “gran total” no implica necesariamente
una mavyor prioridad para un factor de cambio. Para una interpretacion mas precisa y con un enfoque
territorial v cultural, se deben analizar ambos indicadores en conjunto. Solo asi se podra comprender
como cada comunidad jerarquiza sus problematicas y oportunidades de transformacion, permitiendo una
toma de decisiones mas contextualizada y alineada con las realidades locales.

Prioridad alta:

En la matriz se observa que el factor de soberania alimentaria obtuvo prioridad alta en 12 de los 17
talleres realizados, con un total de 898 puntos; el derecho a la alimentacion alcanzo prioridad alta en
11 de los talleres, con una puntuacion de 946 puntos; los modelos educativos para la salud alimentaria
lograron prioridad alta en 9 de los talleres, con una puntuacion de 905 puntos; la soberania hidrica obtuvo
prioridad alta en 9 de los talleres, con una puntuacion de 888 puntos vy la construccidn de paz territorial
obtuvo prioridad alta en 8 de los talleres, con un total de 931 puntos.

Enlamatrizse observa que el factorde gobernanza para la construccion de ciudadaniayjusticia alimentarias
con enfoque territorial, intercultural v de derechos obtuvo prioridad alta en 4 de los 17 talleres realizados,
con un total de 827 puntos; y la determinacién social de la alimentacion obtuvo prioridad alta en 3 de los
talleres, con una puntuacion de 769 puntos.
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Prioridad baja:

Los tejidos de saberes para la salud alimentaria obtuvieron prioridad alta en 1 de los 17/ talleres realizados
(773 puntos); La lactancia humana (/94 puntos), la decolonialidad de la salud alimentaria (/17) puntosy
los planes de vida (58 puntos, un factor de cambio que surgid en el taller del municipio de Paez) obtuvieron
prioridad alta en 1 de los talleres realizados. Con respecto al factor de cambio de decolonialidad de la
salud alimentaria obtuvo un puntaje de 712, sin embargo, no salié priorizado con alta prioridad en ninguiin
territorio.

4Figura 31. Priorizacion consolidada.

Pueblo Bello Tiquisio Nivel de
Lloré Lloré Pueblo Rico |Pueblo Rico Péez Chivata . . |Pueblos Galilea Manaure |Victimas del [Norosi Mapiripan . Bogota/Bosa | . .
. . ; Tarra Madres .. |Providencia " . - Bogota/Usme Rioblanco recurrencia
# |Factores de cambio comunidad |pueblos comunidad |Pueblos . Pueblos [Poblacién|_ Indigenasy |Pueblos [Pueblos |conflictoy |Victimasy [Madres Casa Total
Afro Indigenas | Afro Indigenas | PeMeMCRS || enas [Nativa |22 | Madres Indigenas |Indigenas |migrantes | Migrantes |Beneficiarias | ™2™ | participacion |/T"™2 conalta
Beneficiarias venezolanos prioridad
5[Soberania alimentaria 34 90 51 40 45 898
3 Derecho a la alimentacién
43 39 33 47 56 81 946
Modelos educativos para
1|la salud alimentaria
41 56 39 50 57 55 46 44 905
| 10|Soberania hidrica 33 52 46 44 36 30 64 46| 888
2 Construccion de paz
| [territorial 66 25 44 44 59 50 49 52 34 931
Gobernanza para la
construccién de
ciudadania y justicia
8|alimentarias con enfoque
territorial, intercultural y
de derechos 67 21 37 37 22 a3 57 36 55 46 a4 39 46| 827 4
4 Determinacién social de la
| |alimentacién 28 17 30 32 39 40 55 53 36 44 72 49 47 44| 769 3
| 6|Lactancia humana 38 59 20 36 a1 a3 a5 48 53 58 47 50 75 56 45 31| 794 1
| eiidos de saberes para a
salud alimentaria 29 74 32 40 37 45 41 47 50 46 53 79 a7 42 38 47| 773 1
| _11|Planes de vida 58 1
9 Decolonialidad de la salud
| l|alimentaria 25 65 17 27 30 35 43 35 47 50 43 55 73 44 45 37 41| 712 0
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Nota. Elaboracién propia a partir de los encuentros realizados.

amarillo — mediana prioridad y verde — baja prioridad. Particularmente, el factor de cambio planes de

4Lectura de colores: rojo - alta prioridad

vida emergié como factor nuevo en el municipio de Pédez y obtuvo un 58 puntos, siendo el de mayor prioridad para este taller.
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Mapa 3. factores de cambio con mayor prioridad por territorialidad.

1. Costa Sabana vy Caribe 11. Llanero
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Nota. Elaboracién propia.

Este ejercicio permitié una mirada mas integral de las lecturas y experiencias de los actores territoriales
con relacion, permitiendo obtener una mirada mas amplia para tener una perspectiva mas amplia de
los tejidos de saberes para la salud alimentaria, lo cual serd fundamental para el diseho de estrategias
territorializadas y otras con mirada nacional.

El siguiente mapa, ilustra los factores de mayor prioridad por cada territorialidad, permitiendo identificar
apuestas de caracter regional, partiendo de la priorizacidn realizada por las comunidades.
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Este ejercicio permitié una mirada mas integral de las lecturas y experiencias de los actores territoriales
con relacion, permitiendo obtener una mirada mas amplia para tener una perspectiva mas amplia de
los tejidos de saberes para la salud alimentaria, lo cual sera fundamental para el diseho de estrategias
territorializadas y otras con mirada nacional.

El siguiente mapa, ilustra los factores de mayor prioridad por cada territorialidad, permitiendo identificar
apuestas de caracter regional, partiendo de la priorizacidn realizada por las comunidades.

Resultados del ejercicio colectivo para el disefio estratégico y de escenarios Lactancia Humana

El texto recopila las perspectivas de diversas comunidades de la siguiente manera: indigenas,
afrocolombianas, room, campesinas, entre otras, sobre la lactancia humana para el afo 2031. Se centra
en mantener y fortalecer las practicas tradicionales de lactancia, integrandolas con los avances cientificos
y el apoyo gubernamental. Las comunidades expresan la necesidad de politicas publicas que promuevan
la lactancia, incluyendo aumentos en las licencias de maternidad, educacion sobre mitos v realidades de la
lactancia, y redes de apoyo comunitarias. Ademas, se enfatiza la importancia de garantizar la alimentacion
adecuada de las mujeres vy personas en periodo de lactancia, combatir la publicidad engafosa de las
formulas infantiles, v preservar los conocimientos ancestrales sobre el cuidado perinatal. En resumen,
la construccion participativa de los didlogos de saberes evidencia la necesidad de articular la sabiduria
tradicional con las necesidades actuales para asegurar una lactancia humana exitosa y equitativa para el
futuro.

Temas claves

Apoyo a la lactancia.
Redes de apoyo.
Educacidn sobre lactancia.
Alimentacién materna.
Salud materna.

Apoyo y promocion de la lactancia materna

Continuar amamantando a nifos y ninas:

Sereafirma laimportancia de mantener la lactancia humana como una practica esencial,
especialmente en comunidades indigenas donde representa un pilar de salud infantil
y un legado cultural.

Crear y fortalecer grupos de apoyo:

La creacion de redes comunitarias de apoyo, integradas por parteras, mujeres indigenas
y otros actores clave, busca acompafar a mujeres y personas en periodo de lactancia,
compartir informacién veraz vy realizar dialogos de saberes madre a madre, brindarles
un espacio seguro para compartir experiencias.
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Promover la educacion sobre lactancia:

Esfundamental comprender por diferentes sectores de la poblacion sobre los beneficios
de la lactancia, desmitificando creencias erréneas y ensefando técnicas adecuadas.
Esto incluye a jévenes, familias, personal médico y comunidades en general.

Mejorar la normativa y los espacios laborales:

Se proponen politicas que amplien las licencias de maternidad y paternidad, y se
fomentan condiciones laborales favorables, como la habilitacion de salas de lactancia
en empresas y a nivel comunitario; para apoyar a mujeres y personas que trabajan
fuera del hogar en periodo de lactancia.

Rescate y fortalecimiento de saberes ancestrales

Integrar los conocimientos tradicionales:

La combinacién de saberes ancestrales con avances cientificos busca enriquecer
las practicas de lactancia y cuidado infantil, respetando las cosmovisiones de las
comunidades.

Preservar las practicas tradicionales:
Se busca apoyar a las parteras y a los portadores del conocimiento ancestral,
promoviendo su transmision a nuevas generaciones para mantener vivas las practicas
culturales relacionadas con la crianza.

Utilizar alimentos propios del territorio:

La incorporacion de alimentos tradicionales en la alimentacién complementaria de las
y los bebés fortalece la soberania alimentaria y conecta a las familias con su entorno,
asegurando una nutricién adecuada y culturalmente significativa.

Acceso a recursos y servicios de salud

Mejorar la atencién en salud:

Garantizar un acceso de calidad a servicios médicos especializados en lactancia, apoyo
psicoldgico para las mujeres y personas en periodo de lactancia y atencion integral
durante el embarazo, parto y posparto es prioritario.

Garantizar una alimentacion adecuada:

Se propone asegurar la provision de alimentos nutritivos para las mujeres vy personas
en periodo de lactancia a través de instituciones como el ICBF, al tiempo que se apoya
la agricultura familiar para fortalecer la seguridad alimentaria.
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Crear bancos de leche:

La implementacién de bancos de leche humana a nivel municipal busca garantizar
que los bebés que no puedan ser amamantados directamente tengan acceso a este
recurso vital.

Participacion de la familia y la comunidad

Involucrar a los hombres en la crianza:

Se promueve la participacion activa de los hombres en el proceso de crianza,
alentandolos a co-costruir un entorno favorecedor para la lactancia humanay compartir
las responsabilidades del cuidado posparto.

Fortalecer las redes de apoyo:

La creacion vy fortalecimiento de redes familiares y comunitarias es esencial para
brindar un entorno protector y colaborativo que respalde a las mujeres y personas en
periodo de lactancia.

Analisis de Contenido de Entrevistas y Talleres

Paraconocer las percepciones, cotidianidades, sentiresy necesidades de lactanciahumanaen los territorios,
se disefd una entrevista semiestructurada. Asf como preguntas orientadoras para los conversatorios que
incluyeron asuntos acerca de la concepcion desde la cosmogonia de los pueblos pasando por la relacion
corpodrea, asi como las realidades de su practica en cuanto a la duracidn, introduccion de alimentos
solidos, uso del biberdn y percepcion de las comunidades sobre la alimentacion artificial v el apoyo del
entorno donde se desenvuelve la vida de las familias. Estas entrevistas se dirigieron especialmente a las
familias, madres, padres, personas gestantes o en periodo de lactancia, sabedores, parteras y grupos que
participan en el cuidado de las ninas y los ninos.

Tanto las entrevistas individuales como las intervenciones de los didlogos de saberes grupales permitieron
la construccion de los cédigos y categorias para el andlisis utilizando como recurso ATLAS i, un software
especializado en el manejo vy andlisis de datos cualitativos que resulté fundamental para la organizacion y
procesamiento de la informacion. Este programa permite gestionar grandes volumenes de datos, creando
un entorno que facilita la vinculacion de fragmentos textuales a cddigos especificos y la estructuracién de
categorias de analisis.

En el caso de este trabajo, la utilizacion del software fue clave por dos razones: primero, por la cantidad
de informacién que se necesitaba analizar; y segundo, para codificar de manera eficiente los textos
relacionados con el componente. Tanto en las entrevistas como en los didlogos de saberes, emergieron
las categorias propuestas inicialmente en la entrevista semiestructurada relacionadas con:
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a) La concepcién de la practica de la lactancia.

b) El uso del biberdén y chupetes.

c) La alimentacidn artificial.

d) La introduccién de alimentos sélidos.

e) Apoyo para lograr la continuidad del amamantamiento.

El proceso comenzd con una codificacidon abierta, donde se identificaron conceptos clave a partir de los
documentos revisados. La codificacion permitié organizar la informacion en grupos tematicos generales.
ATLAS i facilité el etiquetado de fragmentos textuales, asignando cédigos que representaban las ideas
mas relevantes en torno a los objetivos de las entrevistas (Glaser y Strauss, 1967; Strauss y Corbin,
20072).

Transversalizacion por el Didlogo de Saberes. Todo el proceso metodoldgico fue transversalizado por el
didlogo de saberes, entendido como una practica de encuentro y construccion colectiva entre los diversos
actores involucrados (Ghiso, 2000), esto permitio integrar conocimientos cientificos, técnicos, locales vy
tradicionales en cada una de las fases del disefio prospectivo, enriqueciendo la identificacion de factores
de cambio, la priorizacién de variables vy la construccion de escenarios futuros.

Al fomentar espacios participativos y deliberativos, el didlogo de saberes garantizé la inclusion de
multiples perspectivas, reconocimiento y valorizacion de los saberes propios de las comunidades.

Vale la pena mencionar que en el componente de lactancia humana se convocaron actores que
cotidianamente viven de cerca las practicas de alimentacidn infantil, como son:

Familias en gestacion y en periodo de lactancia.
Parteras tradicionales del territorio.

Médicos tradicionales de las comunidades y sabedores.
Agentes educativos de primera infancia.

En muchos estudios estadisticos que buscan medir las tasas del amamantamiento se han obtenido datos
numeéricos, que si bien permiten el acercamiento a tendencias de su practica no brindan elementos que
permitan transformar las acciones educativas y de acompanamiento que se realizan como parte de las
acciones programaticas de las entidades; sin embargo, y de acuerdo con los principios del convenio
UDEA-ICBF se buscd indagar sobre los factores relevantes que las comunidades identifican como clave
para su practica encontrando:
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Concepcion de la lactancia

Entrevista Regidn Insular, Providencia

La lactancia es algo muy importante, primero porque la leche materna tiene todos los componentes que
necesita un nino, desde el momento que nacid, hasta los 9 0 12 meses que ya se va adjudicando otra
alimentacion. Pero es muy importante porque tiene hasta agua. No hay que darle ni agua a los nifios
recién nacidos; la leche materna tiene todo lo que necesita un nifio. Y ademas, con la leche materna hay
mas contacto entre madres e hijos, mas amor. Los bebés aca son amamantados, pero depende de las
mamas. Hay nifios que a los 6 meses ya no quieren mas, otros a los 12, otros a los 18 meses.

Entrevista a Familia de la Comunidad Indigena Nasa (Paez, Cauca)

“Para mi la lactancia es como un vinculo que tenemos ella y yo, porque el primer vinculo que teniamos
entre ella y yo era que ella estaba en mi vientre. El segundo ya paso a que yo la amamanto y es una zona
de seguridad para mi hija, para mi, porque cuando ella se enferma mas que todo, pues, yo no le puedo dar
de pronto en la comida de sal lo que le puedo dar también en la leche”.

Entrevista a parteras médicas tradicionales Chocd

Nosotros trabajamos con los remedios caseros. En primer lugar, usamos una yerba que se llama celidonia.
Cuando la mujer esta con dolor, le damos esa toma, Nosotros acostumbramos a darle chocolate con
buena leche, cuando en realidad la leche no le baja la madre, entonces se le recomienda eso. También
la mazamorra de maiz, también se puede tomar y, aparte de eso uno coge la peinilla y... con una peinilla,
entonces inicia un masaje. Y hay una hierba que uno llama la lechera, y eso se cocina y también se le da
a beber.

Entrevista region Andina Sur-Paez, Cauca

En el tema de los hombres y lactancia es que por usos y costumbre siempre las mujeres indigenas
apoyamos ese tema, pero si los hombres, pues algunas porque algunas tienen esposo, hay otras madres
solteras, pero si los hombres apoyan bastante en la lactancia materna, a los ninos y a las mamitas,
entonces el apoyo de ellos serfa como econdmico, como haciendo la siembra de productos que pueda
consumir la mujer para que le baje leche para el bebé, entonces independientemente de cémo sean ellos,
estan apoyando para el tema de la lactancia materna.

Entrevista a hombre lider de la comunidad Pdez, Cauca

Nuestros mayores y nosotros la practicamos hasta el momento, es la preparatoria, cuando una mujer esta
en embarazo, entonces desde ahi se empieza a prepararnos. Por ejemplo, lo que le decia, si no tenemos
frijol cacha empezar a sembrar frijol cacha, empezar a sembrar la papa wata, que son calientes, de lo
caliente, yo estoy hablando de la parte fria, entonces todos esos productos se hacian y como siempre se
cocinaba es con lefla entonces toca es buscar la lefia, y cuando la mujer ya tenfa el bebé entonces para
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tener el cuidado de la dieta de los cuarenta y dos dias que nosotros hablamos entonces para estar con
ella, pendiente de la mujer, o si no, ahi apoyan mucho nuestras mamas, mejor dicho las nueras cuidan es
a las mamas, ha sido ese procedimiento, pero nosotros siempre estamos pendientes de ellas.

Discusion

Las voces manifestadas en las entrevistas permiten visualizar la importancia de la cultura de las
comunidades en la practica de la lactancia humana, manifestando la necesidad de que las acciones
educativas recopilen las tradiciones reconocidas por cada pueblo en cuanto a las plantas, rituales,
alimentos y cuidados, entre otras practicas necesarias para elinicio y la continuacion del amamantamiento.

De igual forma, se ratifica el concepto positivo que tienen las familias sobre el amamantamiento vy la salud
fisica, afectiva y con el ecosistema; sin embargo, se reconocen diferentes dificultades para su continuacion
mas alld de los 18 meses.

Dentro de la concepcion de su practica es bien reconocido el papel de la pareja v de los cuidados que
requiere una mujer o persona en periodo de lactancia, que ratifica la necesidad de trabajar su rescate con
una perspectiva familiar, comunitaria y diversa.

Duracién de la lactancia

Entrevista a familia de la comunidad indigena Nasa

En nosotras varia la edad hasta la que ofrecemos, porque particularmente uno le da de amamantar hasta
los 3 0 4 anos, pero ahorita en estos tiempos ya se lacta al menos hasta los 2 anos, eh, yo la verdad tengo
pensado hasta que el cuerpo disminuya su produccién... Anteriormente, lo hacfan hasta los 3 a 4 afos,
ahorita, ya lo hacen hasta los 2 afnos porque desde la occidentalidad dicen que uno hasta los 2 aflos se
puede lactar.

Entrevista a agente educativa Norosi, Bolivar

En lactancia si que hemos tenido cambios por aca en la costa, ahi si hemos tenido un salto enorme,
anteriormente la alimentacién de los chicos era el pecho, lo normal era que la mujer lo amamantaba.
Entonces, ya Ultimamente si, con la modernidad, el NAN vy lo de las Tecno procesadoras, v las compotas
y ya todo lo moderno ya. Depende solamente de la capacidad econdmica que tenga la persona”.

Relatoria del didlogo de saberes de las comunidades afrodescendientes de los Consejos Comunitarios
Santa Cecilia y Piedras de Pachichi

Se menciond a las parteras como personas clave para la conservacion tradicional de los saberes en torno
a la lactancia. También se definié la lactancia como un acto muy grande de amor, por lo que se registraron
en la cartografia los elementos clave que diferencian a la practica de la lactancia en el pasado y en el
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en la cartografia los elementos clave que diferencian a la practica de la lactancia en el pasado y en el
presente. Por ejemplo, refieren que, tradicionalmente, uno de los remedios caseros consumidos por las
madres lactantes para aumentar la produccion de leche materna es un preparado de céscara de platano
con leche, al que también se le puede agregar cebada, maiz y canela.

En la plenaria, Daniela, como expositora del grupo, manifestd que “antes para producir mas alimento se
tomaba aguapanela con leche y agua de cascara de platano maduro con leche para producir mas leche,
bueno en el ahora... Pony malta con leche.”

De igual manera, se dialogd acerca de la duracion de la lactancia total y los cambios en esta a lo largo del
tiempo, frente a lo cual Daniela comentd “se daba lactancia materna de 3 a 5 afhos, ahoraesde 4a 100
11 meses porgue los nifios nos vuelven como un rejo (risas). Y si es mero complejo, antes las mamas se
adelgazaban vy era normal, para ellas era normal.”

Discusion

Un punto clave en el acercamiento a la practica de la lactancia en Colombia implica reconocer la edad
para ofrecer LME y continuada vy los factores que influyen en el destete temprano para el acompanamiento
efectivo y la toma de decisiones informadas por parte de las familias en pleno egjercicio de sus derechos.
Es asi como los testimonios citan el cambio en las relaciones con el cuerpo v el territorio como factores
asociados en la decisién de continuar o no ofreciendo el pecho, pero en especial se resalta la publicidad
y la comercializacion de PCBU como presiones directas que inciden no solamente en el tipo de alimentos
ofrecidos a las y los bebés sino también en el cambio del pensamiento sobre su cuerpo vy la capacidad
para amamantar.

Alimentacion artificial, uso del biberdon y chupo.
Entrevista region insular, Providencia

“Muchas mamas dicen que trabajan, entonces tienen que darle otra leche hasta que ellas lleguen a la
casa, hay muchos que toman del biberdn, tetero, pero igual, con el tetero, también toman leche materna”.

Entrevista region andina sur, familia Nasa

Micompafero, pues, él no es indigena, sino occidental y él trataba mucho de mirar por internet cémo debia
uno darle tete o en qué momento darle seno vy qué deberia comer para esos temas, el apoyo emocional
fue bastante significativo. En mi parte, la alimentacidn y la parte emocional fueron un apoyo muy grande
porgue yo generaba leche y mi hija tomaba leche, pero se me botaba mucho, o sea, yo reunia los tarritos
de leche porque ella no alcanzaba a consumir toda la leche. Entonces, yo reunia los tarritos de leche y me
tocaba vaciarlos. Otra de la experiencia que nosotros tenemos es que la leche, nosotros no la podemos
botar asi en la tierra o cuando haya sol ni nada de eso, porque la leche se seca, entonces, solamente lo
haclamos a través del sifén o se echaban en los rios.
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El chupdn desde un principio, nosotros con mi compafiero no quisimos como implementarlo con mi bebé
porgue es sintético, no tiene algun calor humano, tampoco tiene un alimento que, digamos, que le va a
suplir lo de la leche. También otro de los dafios que sufria a partir de eso era que no tuviera esa conexion
conmigo. Entonces, nosotros no implementamos el chupdn. El tetero ya lo empezamos a implementar
ya cuando cumplid 6 meses en adelante y ya le empezamos a generar lo que era las coladas mas que
todo con aguas, pues, la leche era muy pesada para ella. Entonces, nosotros en la cuestion del tetero,
trabajamos solamente fue como coladas y aromaticas que se hacian con hierbabuena, pronto alivio,
romero v planticas asi que le ayudaban a ella a sacar el frio porgue en ese tiempo dicen que uno absorbe
mucho frio y por lo que mi parto fue en una clinica. Entonces, yo alla absorbi mucho frio y yo terminé
incluso hinchada.

La leche de tarro puede ser un buen suplemento, nosotros con mi compafiero también la integramos,
pero ya fue mucho después, como a los 8 meses que yo pensé que no estaba siendo suficiente mi leche
para darle de amamantar a mi hija. Entonces la pusimos, pero ella no fue tan receptiva porque ya estaba
acostumbrada a lo que era el seno, la alimentacion complementaria y porque la leche de tarro también
tenia un sabor como a hierro, no sé, hay unas que vienen con exceso de hierro. Entonces, casi no fue tan
receptiva, entonces, no le dimos mas, solamente era como en funcién de ayudarla en su crecimiento y ya
después la cortamos, no la utilizamos.

Relatoria del didlogo de saberes comunidades afrodescendientes de los Consejos Comunitarios Santa
Cecilia y Piedras de Bachichi

Una de las madres asistentes expresd “Yo tengo dos nifias, ellas son gemelas, y el médico les mandd una
leche formulada después de los 3 meses en adelante, porque como eran prematuras, pues el alimento,
pues del pecho no era como complemento. Y como eran dos, ya como al ano, ya se la cambiamos, primero
era la NAN1 vy luego 526, asi le fuimos cambiando”.

Discusion

Los relatos socializados en cuanto a la alimentacidn artificial y el uso del biberon y chupdn fueron
especialmente mencionados por las familias y actores convocados, entre los cuales se resalta el uso
frecuente y cotidiano de las formulas, asi como biberdn vy chupo, a pesar del saber popular frente a los
beneficios vy superioridad de la lactancia humana.

Las familias realizaron algunas asociaciones de su uso con recomendaciones de trabajadores de la salud
y la “necesidad de su uso” relacionadas con la separacion temporal de la madre y el bebé como Unica
opcion conocida para la continuacion de la alimentacién infantil.

Estos testimonios se pueden asociar de igual forma con los hallazgos de las publicaciones citadas en
el estado situacional relacionados con la influencia de los mensajes de la industria de alimentos en las
decisiones de compra de las familias, asicomo en la transformacidn de practicas ancestrales y sustentables
hacia la creacion de necesidades de compra, gracias a la presién comercial que llega incluso a la Colombia
profunda.
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Alimentacion complementaria

Entrevista a familia Nasa

Unoyaempieza a lactar lleva una dieta mas variada, porque uno puede comer de todo, tomar de todo, pues,
menos bebidas alcohdlicas y nada de eso. En micaso, se me facilitd mucho la alimentacién complementaria
porque ya era mas facil darle; ella por lo menos ahorita come todo: verduras, las habas, habichuelas vy
también come todo el tema del mexicano y sampayo. Ella casi no es de tomar como liquidos, sino de
cosas solidas. Entonces, toda esa cuestién ella la consume y hasta el momento no me ha rechazado
ningun alimento.

Entrevista a agente educativa Norosi, Bolivar

Bueno, cuando antes se empezaba con las coladas naturales de acd. Basicamente, era con harina de
mafufo o harina de platano. Esos eran los alimentos basicos que recibia el nifio, algunos muy poco del
cocimiento de los frijoles, porgue nosotros hemos tenido desde hace mucho tiempo la influencia paisa,
por las colonias que han llegado, entonces algunos de nosotros por el cocimiento de los frijoles, eso lo
mezclaban con leche y también lo servian como tetero para los nifios. Decian que era muy bueno, que
curaba el estdmago, pues cada cosa tiene sus propiedades, pero ahora se usan las compotas.

Entrevista a hombre lider de la comunidad Nasa

Lo mas importante es que la mama, siempre se le dice a la mama que le dé el seno hasta los 6 meses,
solamente a los 6 meses, y ya el otro proceso para los complementarios ya se hace un remedio que es
darle caldito de frijol cacha al nifio, es como hacer curacidn, la parte digestiva, y cuando el nifio ya empieza
a comer de todo puede que reciba todas las comidas, pero no le va a hacer dano, entonces nosotros
ahi jugamos un papel importante, por eso nosotros hablamos del petam, quiere decir dualidad, que si
nosotros.

Relatoria del didlogo de saberes comunidades afrodescendientes de los Consejos Comunitarios Santa
Cecilia y Piedras de Bachichi

En el grupo de lactancia participd Daniela, una madre lactante en compafiia de su hija Antonella, quien,
al momento de realizar el ejercicio de cartografia, estaba tomando en un biberdon colada de avena. Entre
otras cosas que le ofrece Daniela a la nifia en el biberdn también se mencionan la leche con aguapanela,
leche entera vy coladas.

En relacién con la alimentacion complementaria, las participantes comentaron que antes se hacfan las
compotas vy coladas caseras, ahora se compran las compotas en tarro de la tienda. Asimismo, durante el
gjercicio, las participantes compartieron otras recetas como el jugo de sabila con leche Klim, la limonada de
limon con hierbabuena, el jugo de remolacha, el jugo de zapallo, la colada de maiz v la colada de platano
popocho. También se habld de la Bienestarina, y las participantes comentaron que la Bienestarina antes
trafa la leche incluida. Ahora las madres le agregan leche a la colada de Bienestarina porque sienten que
sin leche no es tan buena.
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Discusidon

Al indagar en la esfera de la introduccion de alimentos complementarios diferentes a la leche humana
se puede observar claramente la transversalizacion de la soberania alimentaria en las practicas de
alimentacion desde el inicio de la vida, ilustrando el ofrecimiento de alimentos propios del territorio y de
la cultura culinaria en algunos territorios, pero también la influencia comercial de los PCBU de venta en
todos los lugares donde se desarrollo la avanzada de campo. Preocupantemente, en las voces recogidas
se evidencia con gran fuerza la arremetida de compotas industrializadas y otros productos dirigidos a la
alimentacion en los primeros afios de vida de las nifias y los nifos.

Estrategias de apoyo
Entrevista a Familia Nasa, Paez Cauca

La verdad, acd en el territorio no hay programas de lactancia para nosotros, solamente desde la
occidentalidad, pues, hacen como encuentros en articulacién con la IPS y la ESE Tierradentro; a veces
van y hacen encuentros con las mamitas y les explican como debe ser la lactancia materna y todas esas
técnicas que le ensefian para dar de amamantar, pero en si un grupo de lactantes no existe. Solamente
existen programas de informacion de lactancia desde lo occidental.

Me gustaria agregar que de pronto dentro de la occidentalidad se pueda dar esa diferencia de atencion,
porgue desde que yo ingresé al hospital eso fue traumatico, ya que recibi esa violencia, o sea, era un
momento que yo tenfa mucho dolor y me daban ganas de pujar y a mi me dijeron que no podia pujar
porque tenia uno de dilatacién y mi companero en el desespero, pues, llamd acad a mi familia que yo no
podia avanzar y ellos desde el tema de la ancestralidad hicieron una armonizacion y demas, pero alla yo
no estaba como recibiendo todo eso. Alla fue el tema de que mi compafnero dijo que si podia ingresar
una partera para que me revisara y viera si habia algin tema que de pronto no estuviera bien. Entonces,
a mi companero lo trataron de loco vy le dijeron: usted esta loco, cémo se le ocurre que va a llevar una
partera, eso no es de esos temas. Incluso un tio me fue a visitar y dijo que si se podia llevar la partera y
le dijeron que no, fueron totalmente cerrados al tema, que alguien me fuera a ver, observar o hacerme un
acompanamiento porque durante toda mi labor de parto no estuve acompafnada. Entonces, no recibi como
esa diferencialidad en tema de cuestion de cultura.

Relatoria del didlogo de saberes de las comunidades afrodescendientes de los Consejos Comunitarios
Santa Cecilia y Piedras de Bachichi

Una de las asistentes expresd “Yo entiendo que es como escucharnos entre nosotros mismos, hablar vy
coordinar muchas cosas... es muy importante porque uno tiene que hablar y que lo escuchen a uno, y uno
escuchar también, porque si yo hablo y a mi no hay quien me escuche, entonces no hay nada”.

La informacion recopilada permitio visualizar las esferas multidimensionales que se relacionan con la
practica de la lactancia, incluyendo de la semilla al cuerpo, asi como el contexto familiar y comunitario.
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Discusidon

Entre los factores mas relacionados con la continuacion del amamantamiento se destaco el apoyo como
un determinante esencial que puede observarse en todos los territorios, con elementos asociados al
apoyo de actores como parteras vy lideres de las comunidades, quienes son validados y reconocidos por
las familias, lo cual resalta la necesidad de reformular los encuentros educativos transmisionistas por
escenarios de dialogo permanente en el que las familias resaltan la necesidad de devolver la voz a las
comunidades para ser escuchadas. Para resaltar entre las manifestaciones de las voces de las familias es
determinante que las acciones de apoyo tengan un enfoque diferencial construido con las comunidades
gue permitan el reconocimiento de la cultura y los saberes propios.

Estrategia de Lactancia Humana: Plan de Accion para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Humana y a la Alimentacion Complementaria para el ICBF

El PDLMAC es el marco de referencia de promocion, proteccidon y apoyo a la lactancia humana, en el que
el ICBF es un actor protagonista mencionado dentro del plan como una instancia de acompafamiento
técnico junto con el del Ministerio de Salud y Protecciéon Social (DAPRE et al., 2021). Asimismo, la entidad
es un referente de promocion de la lactancia por su capacidad articuladora entre sectores, ademas de su
misionalidad en el entorno comunitario y de su alcance en todo el territorio nacional.

Esta normativa colombiana estd concebida como instrumento de politica publica que orienta las
intervenciones de proteccion de las nifias y los nifos desde la gestacion hasta los 2 afos de vida, por
medio de un conjunto de lineas estratégicas, productos y acciones, orientados a la mejor alimentacion vy
nutricion disponible basada en la adecuada practica de lactancia humana familiar, comunitaria y diversa y
en una alimentacion complementaria natural, saludable y culturalmente pertinente.

En este contexto cabe mencionar que aunque el PDLMAC 2021-2030 (DAPRE et al,, 2021) es el punto
de partida para la planeacion de las acciones lideradas por ICBF en los diferentes niveles, se deben
tener en cuenta las necesidades referidas en el territorio a través del trabajo de campo para fortalecer las
acciones que se vienen adelantando y por tanto las propuestas mencionadas en el convenio ICBF-UDEA
parten de la armonizacion entre las menciones del plan vy lo recogido en el trabajo de campo.

A partir de esto se retoman los preceptos mas importantes para la proyeccidn de un plan institucional, que
centra sus objetivos en la garantia de los derechos humanos, no solamente de las niflas vy los nifios sino
también de los pueblos, las mujeres y personas en periodo de lactancia y sus familias, priorizando la voz
priorizando la voz de Colombia con sus territorialidades partiendo desde los deseos, las necesidades, los
saberes v las realidades recogidas en el territorio. Para hilar las realidades territoriales con las acciones
propuestas por el PDLMAC (DAPRE et al, 2021). se hace necesario retomar las lineas estratégicas
propuestas por este lineamiento nacional.
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1. Gobernanza.

2. Atenciones integrales, integradas y complementarias.

3. Transformaciones sociales centradas en practicas protectoras.
4. Gestion del conocimiento.

1. Gobernanza: la gobernanza en el marco de la lactancia humana: familiar, comunitaria y diversa
contribuye a la garantia del derecho a la alimentacidn en sinergia con la salud planetaria y ecoldgica con
el territorio, requiere ineludiblemente el ejercicio del poder popular alimentario y la participacion territorial
activa, es decir que se debe contar con la cooperacidon vinculante de las organizaciones y movimientos
sociales en todo el territorio nacional para dar respuesta a las necesidades de la comunidad.

Para el ICBF esta linea estratégica se traduce en posicionar las necesidades sentidas recopiladas en
el marco de este convenio en los territorios en las acciones transectoriales que lidera (CIPI y CIDHA) a
través de las acciones adelantadas por el SNBF para el cumplimiento de los 4 resultados propuestos del
PDLMAC 2021-2030 (DAPRE et al,, 2021).

2. Atenciones integrales, integradas y complementarias: esta linea se relaciona estrechamente con el
proceso de “Educacion para la Salud Alimentaria” implementando propuestas que fortalezcan la soberania,
justicia y ciudadania alimentarias, promoviendo practicas sustentables y conectando la cosmovision
propia de los pueblos, las practicas de crianza y de cuidado con la lactancia humana. Convoca al ICBF
a la reconceptualizacion de las acciones educativas en todas las misionales, promoviendo el abordaje
de la lactancia humana v la alimentacion infantil saludables desde el posicionamiento de los saberes
ancestrales y procesos dialogados que rompan los esquemas hegemonicos de poder.

3. Transformaciones sociales centradas en practicas protectoras: esta linea estratégica convoca al
ICBF a incluir acciones aterrizadas a las necesidades del territorio dando una respuesta a las realidades,
particularidadesy potencialidades de las nifiasy los nifos, asicomo a sus familias y la comunidad, partiendo
de las voces de los territorios que han sido silenciadas por la imposicion de los saberes occidentales,
invisibilizando los saberes ancestrales y anteponiendo los intereses particulares de quienes disefan la
oferta programatica de las atenciones.

Es importante mencionar que para el cumplimiento de las metas v la materializacion de las acciones de
promocion, proteccion y defensa a la lactancia humana y la alimentacion complementaria saludable se
debe partir de una clara postura de la entidad para evitar los intereses en conflicto incluyendo las alianzas
publico-privadas.

4. Gestion del conocimiento: el desarrollo estratégico vy tactico de esta linea por parte del ICBF esta
enfocado a procesos de identificacion, generacidn, preservacion, uso, apropiacion vy transferencia del
conocimiento con la comunidad beneficiaria de los distintos programas en articulacion de alianzas libres
de conflicto de interés con la academia, el Ministerio de Educacidn, las agremiaciones de profesionales y
organizaciones de la sociedad civil que permita comprender las barreras, costumbres, practicas, saberes,
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dogmas, intervenciones, experiencias sobre los derechos a una alimentacién y nutricién adecuada a partir
de la lactancia humana y la alimentacion complementaria saludable asi como a la salud y al desarrollo
integral de las niflas y los nifos hasta sus 2 anos de vida y de las mujeres y personas gestantes y en
periodo de lactancia.

Informe de resultados de la Encuesta del Componente de Lactancia Humana. Analisis de Resultados

Pregunta 1: ;Cdmo se imaginan y se suenan que la lactancia humana aporte a las apuestas de futuro
para el ano 20317

En la Figura 32, se presenta la nube de palabras como resultado del proceso de andlisis exploratorio
cualitativo, y en la Figura 33, se presenta un diagrama con los conceptos mas empleados por las vy los
participantes al momento de describir sus suefios y propositos con la lactancia materna.

Figura 32. Nube de palabras para propdsitos con la lactancia materna a 2031.
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Figura 33. Conceptos mas utilizados por exponer los propdsitos en lactancia materna a 2031.
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Nota. Elaboracidn propia.

En las Figuras 32 y 33 se observa que, para referirse a las metas, propdsitos y suefios con relacion a
la lactancia, los 5 conceptos mas utilizados fueron lactancia, nifios, comunidad, humana vy salud. En el
analisis cualitativo de los discursos de las y los usuarios, refieren que la promocidn de la lactancia humana
debe beneficiar principalmente a las nifias y los nifios de los territorios, a través de la cual se garantice el
derecho humano a la alimentacion desde el inicio de la vida, relaciondandola con la soberania alimentaria
de los territorios vy la sustentabilidad del planeta. En la primera pregunta, es claro que en este proceso
debe participar toda la familia y la comunidad como una responsabilidad colectiva.

En cuanto a las instituciones mencionadas en las voces de los actores participantes, se hizo especial
referencia a las entidades de caracter nacional, departamental, regional, asi como asociaciones territoriales
como cabildos indigenas, médicos tradicionales, lideres comunitarios y parteras, que incluyen también
practicas de cuidado desde la gestacion.

Por otra parte, entre los sentires de las y los participantes también se incluye el hecho de que la familia
también esun actor crucial en este proceso, por lo que se resalta que el acompanamiento y el apoyo familiar
serfan cruciales para poder lograr la continuidad del amamantamiento. Finalmente, a través del concepto
“meses”, se evidencia que las v los participantes tienen clara la duracidn de la LME y complementaria y
estan de acuerdo en que este tiempo debe cumplirse a cabalidad para que el proceso nutricional lleve el
maximo beneficio.

En la Figura 34, se observa una red de relaciones semanticas entre los conceptos empleados por las
y los participantes en la pregunta 1, relacionada con los propdsitos de la lactancia humana para 2031.
Haciendo un analisis semantico, las v los participantes consideran como fundamental el fortalecimiento
de los derechos sexuales vy reproductivos de los géneros, en los que se resalta la educacion sexual y
ubican la practica del amamantamiento en el marco de las relaciones del cuerpo y las relaciones de pareja.
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Figura 34. Nube de palabras para propdsitos con la lactancia materna a 2031.
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Nota. Elaboracidn propia.

También se resalta que las y los participantes entrevistados manifestaron la necesidad de apoyo
enmarcado en las practicas culturales propias de sus comunidades y que este elemento debe ser también
plasmado en las acciones de promocion de la lactancia humana vy la alimentacion infantil.

Elacceso a servicios de salud es una condicion para que lasy losjévenesy adultos reciban acompafiamiento
en procesos de planeacidon familiar, la cual a su vez debe estar determinada tanto por los avances en el
conocimiento cientifico como por los saberes ancestrales v las practicas culturales de cada comunidad. Los
aspectos constitutivos de la planificacion familiar se consideran una condicién para una LM de acuerdo con
la apuesta “lactancia humana, familiar, comunitaria y diversa” con la integracion de los elementos clave de
responsabilidad colectiva para el logro de la duracidon éptima, la cual es favorecida por el acompafiamiento
familiar, las redes de apoyo y los medios de comunicacion que también pueden contribuir a fortalecer la
lactancia humana.

Finalmente, los saberes ancestrales deben serconsiderados como caracteristicas culturales fundamentales
que marcan la pauta para el desarrollo de politicas publicas no solamente en lo relacionado con seguridad
alimentaria, sino que también las vy los participantes consideran que desde el gobierno nacional vy
departamental se deben adelantar esfuerzos que permitan avanzar en la legislacion general en términos
de acceso al trabajo para madres vy padres después de la licencia, flexibilizacion laboral para que los

121




padres participen en el proceso de crianza y de lactancia, se contribuya a solventar el gasto econémico
de las familias con mas bajos recursos, se logre reducir los desplazamientos mediante la inauguracién
de centros de salud cercanos a la poblacién a través de los cuales se atiendan las necesidades de la
poblacion materno-infantil v se trabaje por mejorar la calidad de la alimentacion complementaria para

dicha poblacion.

Pregunta 2: ;Qué acciones se requieren implementar para cumplir con ese propdsito?

En la Figura 35, se presenta la nube de palabras con las acciones resultantes en el ejercicio y en la Figura
36 se presenta el diagrama con los conceptos mas empleados por las vy los participantes al momento de

describir las acciones a implementar.

Figura 35. Nube de palabras para acciones a implementar.
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Figura 36. Conceptos mas utilizados para exponer las acciones a implementar.
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Nota. Los nimeros en las barras azules corresponden a la frecuencia relativa en la que aparece cada palabra en los reportes
de entrevista analizados. Elaboracidn propia.

En las figuras 35y 36, se observan los conceptos mas utilizados por las y los participantes al momento de
describir las acciones necesarias para alcanzar los objetivos establecidos en la pregunta 2; sin embargo,
aqui se resalta la importancia del apoyo de todos los sectores, incluyendo del sector publico y privado,
comunidad en general, asi como los gobiernos indigena y cabildos en el casco urbano donde confluyen
comunidades indigenas.

Seresalta, deigual forma, el papel de la familia y al padre o la pareja en el cuidado de la gestacion, el parto
y la crianza. Para las y los participantes, la educacién resulta ser un factor crucial y transversal a todas las
acciones a implementar, en el cual se resalta la necesidad de incrementar la educacion en salud sexual y
reproductiva para la prevencion del embarazo no deseado, educacion en lactancia para madres y padres,
educacidon en todos los temas relacionados con salud sexual desde las orientaciones que reciben los
jévenes en colegios, universidades y escuelas con el involucramiento de las vy los jovenes y adolescentes.

Otros conceptos principales son: alimentacion y salud. Respecto a la alimentacidn las v los participantes
resaltan laimportancia de fortalecer la alimentacidn a las mujeres y personas en gestacion tanto durante el
embarazo como durante la lactancia, considerandolo como parte importante de las acciones que se deben
llevar a cabo por parte de las instituciones y comunidad. También refieren la importancia de fortalecer
la alimentacion complementaria, especialmente brindando alimentos propios del territorio. Finalmente,
el concepto salud se presenta de diferentes formas, por un lado, se utiliza refiriendo a la salud sexual y
reproductiva, asi como al fortalecimiento de la infraestructura, dotacion y capacitacién sin conflictos de
interés a las y los profesionales encargados del acompafiamiento a las familias manifestando la necesidad
de generar adecuaciones y optimizaciones a los centros de salud de los territorios, en especial para la
armonizacion de los conceptos de la salud occidental y las cosmovisiones propias.
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En la Figura 37 se observa una clasificacion de las medidas o acciones a realizar para lograr los objetivos
propuestos por las vy los participantes.

Figura 37. Clasificacién de las acciones o trayectorias a desarrollar.
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En la Figura 37, se observa que las acciones propuestas por las v los participantes pueden dividirse en
acciones orientadas a la lactancia, acciones hacia la comunidad, insumos médicos, acciones orientadas
a fortalecer la red de apoyo y acciones orientadas al apoyo estatal. Respecto a las acciones especificas
para el amamantamiento se resalta la educacion y capacitacion en lactancia, su promocién a través de la
publicidad masiva, el acompafiamiento, la concientizacidn, el cuidado longitudinal de la mujer o persona en
periodo de lactancia, la necesidad de mejorar las licencias de maternidad y paternidad para la continuidad
del proceso teniendo en cuenta que el trabajo fuera del hogar dificulta drasticamente su sostenibilidad,
por cuanto la inversion en la creacion de BLH v la educacidn en la extraccidn, conservacion, transporte y
suministro son elementos clave para el manejo practico de la leche humana.

Respecto a las acciones orientadas hacia la comunidad, las y los participantes reportan la necesidad de
retomar los saberes ancestrales incluyendo el conocimiento de las plantas tradicionales, los rituales v las
cosmovisiones relacionadas con la vida y la Madre Tierra para abordar las acciones educativas.

Dentro de las actividades propuestas en los didlogos para lograr la vision de futuro propuesta para
territorios mas comprometidos con la lactancia, se refiere la importancia de planear acciones pedagdgicas
que promuevan la cultura por el amamantamiento en los servicios de atencion a la primera infancia
que enfrenten los problemas de publicidad y comercializacion de productos comestibles y bebibles
ultraprocesados vy el desarraigo por la tierra, asi como fortalecer los proyectos agricolas vy el crecimiento
de las huertas, el trueque de alimentos y los cuidados orientados a la familia y a la red de apoyo.
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Pregunta 3: ;Qué actores son clave y estratégicos para la implementacion de las acciones?

En las Figuras 38 y 39, se presentan las instituciones y actores que las vy los participantes consideran
como clave vy estratégicos para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Figura 38. Nube de palabras de actores clave para la implementacion de acciones.
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Figura 39. Conceptos mas utilizados en relacién con actores clave para la implementacion de las acciones.

Top 10 Conceptos

salud

icbf

madres
ministerio
comunidad
familia
instituciones
comunitarias
educacion
actores

Nota. Los nimeros en las barras azules corresponden a la frecuencia relativa en la que aparece cada palabra en los reportes
de entrevista analizados. Elaboracidn propia.
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En las Figuras 38 v 39, se muestra que las y los participantes consideran que los actores mas relevantes
para cumplir los objetivos en términos de LM son: el Ministerio de Salud como ente rector en las politicas
publicas de lactancia vy secretarias de salud en el nivel territorial, seguido del ICBF vy finalmente la
comunidad y la familia como escenarios de apoyo directo determinantes en la continuidad o no de su
practica.

Respecto a los ministerios, las y los participantes indicaron como actores clave al Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacién, Ministerio de las TICs. En relacion con las secretarias se menciond a la Secretaria
de Salud, Secretaria de Educacion, Secretaria de Integracion Social v Secretaria de la Mujer.

Respecto a la rama judicial, se mencionaron las comisarias de familia. Con respecto al gobierno local, las y
los participantes sefialaron a entidades de control territorial, juntas de acciéon comunal, lideres vy lideresas
comunitarias. Ademas, se mencionaron a otros actores comunitarios como centros de atencion integral
a la primera infancia, parteras, gobierno indigena y Payé en el caso de comunidades indigenas, asi como
pastores en el caso de comunidades religiosas.

En la Figura 40, se presentan las instituciones que las vy los participantes perciben como clave para
llevar a cabo las acciones de apoyo y acompafiamiento a la practica del amamantamiento. Se observa
en la imagen la heterogeneidad en los tipos de institucion. Instituciones como la familia, las mayoras del
territorio, parteras, grupos de apoyo y el cabildo indigena son instituciones mas cercanas a la familia.
Mientras que instituciones y actores como jardines, Payé, pastor, profesores y lideres comunitarios serian
instituciones ubicadas en un segundo nivel de apoyo. Un tercer nivel estd conformado por instituciones
como secretaria de la mujer, integracion social y secretaria de la salud, organizaciones de mujeres vy
veedurfa ciudadana. Asimismo, otras instituciones quizas de apoyo mas lejano estan relacionados con los
Ministerios, Gobierno Nacional y UNICEF.

Figura 40. Instituciones clave y estratégicas para la implementacion de acciones.

Unicef nisterio de educacién

Madres
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Nota. Las instituciones se encuentran organizadas de acuerdo con la cercania que pueden tener al nicleo familiar conformado
por madre y padre. Las lineas azules representan los niveles de cercanfa y apoyo que las instituciones y actores tienen respecto
de la familia nuclear conformada por madres y padres. Elaboracidn propia.
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Precisiones para la Proyeccion del Plan Institucional de Lactancia Humana y Alimentacion
Complementaria 2025-2031 del ICBF

En el marco del convenio interadministrativo UDEA-ICBF se recogieron las voces del territorio para
ser armonizadas con la politica marco, dando prioridad a las realidades identificadas por las familias vy
actores determinantes en la practica de la lactancia y la alimentacidn infantil saludable, ubicando estas
necesidades mencionadas dentro de las lineas de accidn propuestas por el plan decenal que direccionan
todas las acciones en todas las esferas de orden nacional, regional y municipal.

Una vez realizada la identificacion de las acciones mas destacadas por las familias y actores clave, se
clasificaron de acuerdo con su finalidad, ya sea la promocidn, proteccidn o el apoyo a la lactancia.

Acciones de promocion

Debe entenderse como la integracién y desarrollo de acciones orientadas a consolidar una cultura de
respeto, aceptacidon y proteccion de la LH, con base en el equilibrio de las relaciones entre el individuo v
su medio ambiente natural, politico, social y cultural, fomentando estilos de vida y ambientes saludables
(Ministerio de la Proteccidon Social et al., 2010).

Para materializar las acciones de promocion es necesario que los servicios, programas y proyectos que
tienen contacto con las mujeres y personas gestantes y en periodo de lactancia, asi como sus familias
reciban acompanamiento a través de las actividades relacionadas con la informacién, educacion vy
comunicacion que se establecen con el publico general acerca de las practicas de alimentacion de las
ninasy los nifios menores de 2 afios, garantizando que la informacion proporcionada sea precisa, completa
y libre de conflicto de interés en la tabla 4 se clasifican las acciones mas referidas por los territorios.
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Tabla 4. Acciones de promocién mayormente referidas en los territorios.

. .y Armonizacion de las Acciones por Lineas
Acciones de Promocion

Fomento de grupos de apoyo con

participacidon de la familia en cuanto a los

cuidados de la gestacion, puerperio vy

lactancia con uso de plantas propias de la
region.

Promocidn de grupos y redes de apoyo a

las familias que cuidan el parto y el

postparto con énfasis en el papel del

hombre y la pareja en la crianza y la
lactancia.

Fortalecer el proceso de acompanamiento

de los programas dirigidos a familias

gestantes y lactantes con especial énfasis
en recuperar la confianza de la madre.

Entregar apoyo alimentario a familias
para continuar la lactancia humana de
acuerdo con la cultura alimentaria.

Invertir en investigaciones cientificas que
estudien los efectos de los alimentos como
coladas de popocho, tinta de frijol, chocolate
o aromaticas de plantas medicinales a los
menores desde su nacimiento

Implementar programas o proyectos que
proporcionen semillas nativas y
acompafnamiento técnico agropecuario a
las huertas caseras, huertas comunitarias
azoteas y cultivos de las familias, de
manera que siempre cuenten con sus
recursos y la comida no les falte para
poder amamantar a sus hijas e hijos.

del PDLMAC

Linea estratégica 1. Gobernanza:
Resultado 2

Linea estratégica 2. Atenciones integrales,
integradas y complementarias: Resultado 1

Linea estratégica 2. Atenciones integra-
les, integradas y complementarias: Resul-
tado 1

Linea estratégica 1. Gobernanza:
Resultados 2y 3

Linea estratégica 4: Gestidn del
conocimiento. Resultado 1

Linea estratégica 1. Gobernanza:
Resultados 2y 3
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Armonizacion de las Acciones por Lineas

Acciones de Promocion del PDLMAC

Desarrollar recursos informativos, inclu-
yendo la transmision y rescate del conoci-
miento ancestral que se ha perdido, prio-
rizando la oralidad a través de radios y
grabaciones de audio en lenguas propias.

Linea estratégica 2. Atenciones integrales,
integradas y complementarias: Resultado 3

Construccidon y adecuacion de salas de

LM. Informar sobre extraccidn, conserva-

cidon, transporte y suministro de leche
humana.

Linea estratégica 2. Atenciones integrales,
integradas y complementarias: Resultado 5

Desarrollar actividades pedagdgicas con _ _ _

las nifias y los nifios desde la primerainfan- | Linea estratégica 2. Atenciones integrales,

cia que siembren cultura por la lactancia | integradasy complementarias: Resultado 2
humana.

Fomentar guias de intercambios de alimen-

tos propios del territorio para introducir la

alimentacion complementaria de forma
autdctona.

Linea estratégica 2. Atenciones integra-
les, integradas y complementarias: Resul-
tado 2

Realizar encuentros de palabra que relacio-
nen la lactancia humana con relacién al | Linea estratégica 3. Transformaciones
cuidado del agua y el medio ambiente, asi sociales: Resultados 1,2y 3
como los impactos al planeta del uso de
férmulas.

Incluir en los planes de trabajo de lactancia,

no solo en el mes de agosto, la relacion

entre lactancia y la prevencion de la desnu-

tricidn, resaltando su costo econdmico y de
recursos naturales.

Linea estratégica 2. Atenciones integrales,
integradas y complementarias: Resultado 2
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Armonizacion de las Acciones por Lineas

Acciones de Promocion del PDLMAC

Hacer talleres con las familias sobre los
componentes reales de los productos Linea estratégica 2. Atenciones integrales,
procesados y ensenar a administrar el integradas y complementarias: Resultado 3
dinero para no invertir en productos que

pueden enfermar a las ninas y los nifos.

Nota. Elaboracidn propia.

Acciones de apoyo

Se refiere a la generacién de oportunidades efectivas de la utilizacion de la LM como factor central
del desarrollo humano en términos de capacidades desde que se nace. Esto supone compromisos
institucionales y sociales que establezcan espacios favorables a la lactancia (Ministerio de la Proteccion
Social et al,, 2010).

Dentro de estas acciones se incluyen actividades que trascienden de la educacion transmisionista hacia
la provocacion de escenarios de reflexion, didlogo y construccion de conocimiento para la transformacion
de las condiciones que generan dificultades para la practica de la LM exitosa.

El apoyo es necesario a nivel individual y grupal; de manera individual se traduce en el acceso a servicios
de apoyo y escenarios de empatia con las mujeres y personas en gestacion o en periodo de lactancia. En
este sentido, se deben propiciar las condiciones éptimas para lograr el amamantamiento de acuerdo con
las recomendaciones de la duracion éptima con una visién de derechos de las mujeres que disminuye
las brechas histéricas de desigualdad entre hombres y mujeres, asi como la inclusion de las nuevas
construcciones sobre los géneros vy su rol en la crianza. El apoyo también hace referencia a propiciar el
contacto entre pares v la socializacion de experiencias e historias de vida.

El apoyo a nivel grupal genera compromiso y respaldo a la movilizacidn social a favor de la cultura de la
Lactancia Humana, Familiar, Comunitaria y Diversa. Este apoyo incluye fortalecimiento técnico a las v los
profesionales que estan con las familias gestantes y en periodo de lactancia y sobre todo fortalecimiento
de sus habilidades para comunicarse con las madres y padres, familias y comunidades, asi como la
creacion de Salas Amigas de la Familia Lactante en entornos institucionales, comunitarios y laborales
para contribuir a proteger el derecho de las mujeres y personas en periodo de lactancia a amamantar
cuando y donde necesiten (Secretaria Distrital de Integracion Social, 2023).

Enlatabla b, se observan las acciones de apoyo sentidas en las territorialidades alimentarias de Colombia
como fundamentales.

EEEEEEE—— 0 0 © 130



\_//

Tabla 5. Acciones de apoyo sentidas en las territorialidades alimentarias de Colombia como fundamentales.

Acciones de Apoyo Armonizacion de las Acciones por Lineas

del PDLMAC

Llevar a cabo acciones educativas de
lactancia humana con un enfoque mas | | inea estratégica 2. Atenciones integrales,
familiar y comunitario que aborde el papel integradas y complementarias:
de_ las redes de apoyo vy no se centren Resultado 1
Unicamente en la responsabilidad de la

persona gestante.
Promover huertas con plantas medicinales ) . _ )
propias de los territorios y ensefar sus Linea estratégica 2. Atenciones integra-
propiedades en el cuidado de la gestacidn, les, integradas y complementarias:

parto y puerperio. Resultado 1

Gestionar con el sector salud el acceso de

los servicios de salud, incluyendo la

planificacion  familiar, los controles
prenatales y la valoracion integral.

Linea estratégica 1. Gobernanza:
Resultados 2y 3.

Capacitacion y fortalecimiento de parteras

y sabedores de los pueblos en lactancia Linea estratégica 3. Transformaciones

humana con enfoque diferencial que sociales: Resultado 1.
reconozca su saber ancestral.

Resaltar el papel fundamental de las
parteras y parteros, hacer visible su red
para que mas personas jovenes se
enamoren del oficio y pueda haber relevo
generacional y conservar las tradiciones.

Linea estratégica 3. Transformaciones
sociales: Resultado 1.

Acompanar a la comunidad en temas de

salud sexual y reproductiva que avancen en Linea estratégica 1. Gobernanza:
el reconocimiento de los derechos de las Resultado 1.

mujeres y la responsabilidad de las familias.
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Armonizacion de las Acciones por Lineas

Acciones de Apoyo del PDLMAC

Articular los conocimientos tradicionales
con el conocimiento cientifico para ensenar Linea estratégica 4. Gestion del conocimiento:
y promover las técnicas mas adecuadas Resultado 1
para practicar la lactancia y evitar el
consumo de férmulas infantiles.

En el casco urbano y ciudades que tienen

pueblos migrantes se deben hacer grupos | Linea estratégica 2. Atenciones integrales,

de apoyo que cuenten con los cabildos y integradas y complementarias:
grupos étnicos. Resultado 4

Fomentar en los municipios el cuidado de | Linea estratégica 2. Atenciones integrales,

las nifas y nifos prematuros y el plan integradas y complementarias:
canguro en asociacidn con el sector salud. Resultado 4

Enlazar las acciones de los profesionales | |inea estratégica 2. Atenciones integrales,

psicosociales para que prevengan vy integradas y complementarias:
detecten depresidn postparto. Resultado 4

Hacer bancos de leche municipales para

gue mas nifas y ninos puedan recibir leche

humana cuando hay situaciones que
dificultan la lactancia directa.

Linea estratégica 2. Atenciones integrales,
integradas y complementarias:
Resultado 4

Nota. Elaboracion propia.
Acciones de Proteccion y Defensa

Serelaciona contodas las acciones de alto valor publico orientadas a la prevencion, mitigacién y superacion
de riesgos individuales y sociales, que afectan los derechos de los seres humanos. En términos de la
primera infancia, se refiere al reconocimiento de los derechos prevalentes de nifias y ninos, en especial
los que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad incrementada (Ministerio de la Proteccion Social
etal, 2010).

EEEEEEE—— 0 0 © 132



\_//

Estas acciones de proteccidon y defensa estan también vinculadas con acciones de veeduria ciudadana vy
control social para la exigir la garantia del derecho a la salud alimentaria, especialmente en lo relacionado
con la alimentacion artificial y los sucedaneos de la leche humana.

La proteccion de la LH debe integrarse en los procesos de promocion de la practica debido a que se
encuentra amenazada, especialmente por los intereses econdémicos de las industrias que comercializan
alimentos infantiles y que menoscaban su practica (Secretaria Distrital de Integracion Social, 2023). En
este contexto, la herramienta mas importante y mencionada en los territorios consultados es el CICSLM
que establece disposiciones para una regulacion estricta por parte del Estado en beneficio de las nifias,
los nifos y sus familias durante la primera infancia.

En la Tabla 6 se ubican las acciones referidas por los territorios en relacion a la proteccion y defensa de
la lactancia humana.

Tabla 6. Ubicacion de acciones de proteccion y defensa en el Plan de Trabajo ICBF armonizado con PDLMAC.

Ubicacion en el Plan de Trabajo ICBF

Acciones de Proteccion y Defensa armonizado con PDLMAC (Anexo)

Combatir la desinformacion y la publicidad
de las formulas infantiles a través de la Linea estratégica 3. Transformaciones
educacion adecuada y a tiempo de toda la sociales: Resultado 1
comunidad en estos temas, con
herramientas como redes sociales y otros

medios de comunicacion.

Campanas informativas y talleres para

todas las personas para la divulgacion de Linea estratégica 2. Atenciones
los riesgos y consecuencias de consumir las integrales, integradas y complementarias:
formulas lacteas; asi como temas de mitos Resultado 1

y realidades de la LM.
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Ubicacion en el Plan de Trabajo ICBF

Acciones de Proteccion y Defensa armonizado con PDLMAC (Anexo)

Apoyar a través de convenios con la

sociedad civil y la academia (ambas sin

conflictos de interés) la regulacién real de
sucedaneos de la leche humana.

Linea estratégica 1. Gobernanza:
Resultados 2y 3

Abogar por la ampliacion de la licencia de

maternidad y paternidad con otros

sectores, convocando a la sociedad en Linea estratégica 1. Gobernanza:
general. Lo anterior, reconociendo que el Resultados 2y 3

ICBF no es el encargado de la norma, pero,

si debe promover la participacion

ciudadana y facilitar la veeduria del tema.

Socializar los resultados de los monitoreos
al codigo de sucedaneos en todas las Linea estratégica 1. Gobernanza:
regionales, promoviendo la denuncia Resultados 1, 2, 4
constante desde los territorios hacia las

esferas nacionales

Hacer redes con las universidades que
forman profesionales para el cumplimiento
del cddigo de sucedaneos.

Linea estratégica 4. Gestion del
conocimiento: Resultados 1y 2

Evitar los convenios con conflicto de
interés, es especial los relacionados con la
alimentacion infantil saludable.

Linea estratégica 4. Gestion del
conocimiento: 1y 4

Nota. Elaboracion propia.
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Para asegurar la implementacion de las acciones plasmadas por el territorio se hace necesario dar
continuidad a la participacion de los actores clave en el seguimiento y monitoreo del plan de accidon
institucional, asi como su divulgacion de manera oportuna a las distintas regionales vy centros zonales con
todo el talento humano, en las acciones de asistencia técnica de las misionales del ICBF y en las Unidades
de Atenciodn Integral a la Primera Infancia como plan orientador de las acciones.

Fase de Armonizacidon

De acuerdo con las voces recogidas en los territorios v a los elementos revisados y en coherencia con
los principios propuestos como transversales a todo el proceso de proyeccion del plan para el ICBF se
retomaron las acciones senaladas en los territorios partiendo desde el concepto de gobernanza en una
linea de identificacion del territorio hacia lo regional y finalmente a la esfera nacional para la organizacion
de la respuesta institucional a las demandas ciudadanas.

Se ubicaron en la matrizanexa disenada para recoger de una forma ilustrativa el plan de trabajo institucional
las acciones identificadas en las territorialidades alimentarias de Colombia.

Para operativizar las acciones referidas por los actores territoriales de la Colombia profunda y en general
de Colombia, en el PDLMAC se analizo su impacto dentro de las lineas estratégicas recomendadas por el
plan decenal y se ubicaron en el Anexo 1. Matriz Plan de Trabajo en Lactancia Humana y Alimentacion
Complementaria para ICBF en el marco del PDLMAC 2021-2030, y se proyectaron algunas preguntas
orientadoras para organizar su monitoreo y evaluacién. A continuacion se describe brevemente como se
construyd la matriz del plan:

Columna A: linea estratégica del PDLMAC que enmarca las acciones referidas en el territorio. Sirve para
la rendicion de cuentas anual v al finalizar la vigencia del plan, organizando el reporte con base en la
armonizacion de las acciones que se deben realizar vy las necesidades identificadas en el territorio.

Columna B: ;Qué se quiere alcanzar? Se presenta con el fin de recopilar las propuestas del PDLMAC
frente a los resultados esperados y que se relacionan con las acciones programaticas que realiza el ICBF
a través de sus misionales.

Columna C: ;Qué acciones concretas implica cada idea manifestada en el territorio en relacién con el
PDLMAC? Se presenta en la matriz anexa para describir el producto mencionado en el PDLMAC v su
relacion con las acciones referidas en el territorio.

Columna D: descripcién de las acciones concretas. En este espacio se recopilaron las acciones de

promocidn, proteccion y defensa recogidas en el territorio, clasificando por lineas estratégicas y tipo de
resultado que se quiere obtener.
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Columna E: ;Cuando se quiere lograr? Temporalidad para el desarrollo de las acciones propuestas en el
territorio, para visualizar la temporalidad y la ejecucion de las acciones en el tiempo, se aplicé el sistema
IGO, explicado en el apartado que continua.

Columna F: jEn ddnde se quiere realizar? Refiere el nivel de accidn responsable del cumplimiento de las
acciones. Para el caso del ICBF se plantean desde lo territorial, regional y municipal.

Columna G: ;Con quién requiere trabajar? Actores institucionales, sociales y comunitarios clave en el
logro de las acciones.

Columna H: ;Cuanto se quiere lograr? Describe numéricamente el producto que se debe obtener de las
acciones propuestas.

Columnal:;Cémo saber si se alcanza el objetivo? Describe los indicadores para el seguimiento y monitoreo
del cumplimiento de las acciones.

Columna J: ;Cada cuanto se le hace seguimiento al resultado? Permite visualizar la periodicidad de la
medicidon de los indicadores resultados.

Columna K: Soportes de la ejecucion. Fuentes de informacién, seguimiento v evaluacion.
Columna L: Afo de ejecucidn de la actividad
Columna M: N. nimero de la actividad a desarrollar

En este sentido, y manteniendo la linea técnica, principios y transversales del convenio UDEA-ICBF, se
plasma en el anexo la estructura del plan de accion para el ICBF, que permite la concrecion del PDLMAC
2021-2030 en cada territorio y en cada nivel de gestidn.

Designacion de la Temporalidad de las Acciones-Metodologia IGO

Para determinar las acciones que se deben implementar a corto, medianoy largo plazo (se aplico la metodologia
de IGO Importancia-Gobernanza) la cual, a través de puntuacion evalda la importancia y la gobernanza de
cada actividad de la matriz anexa para orientar el cumplimiento de las acciones (Figura 41).

El logro de las acciones propuestas se propone de la siguiente manera:

Corto plazo: acciones querequierenintervencioninmediatay sonde alta gobernabilidad
por parte del ICBF, su ejecucién se propone en un periodo maximo de un afio, es decir,
entre 2025y 2026.

Mediano plazo: acciones propuestas en el territorio de alta importancia pero con un
grado de gobernabilidad moderado por parte del ICBF, que implican alianzas con otros
sectores, armonizacion de conceptos, abordaje en espacios intersectoriales, acuerdos
con las comunidades u otras acciones de gestion. Su ejecucion se sugiere en un periodo
de 5 anos, es decir, entre 2025y 2030.
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® Largo plazo: acciones determinantes en la practica del amamantamiento que inciden
directamente en su continuidad vy sostenibilidad pero de baja gobernanza por parte
del ICBF. Involucran transformaciones sociales y politicas estructurales. Su logro se
recomienda en plazos mayores a los 5 aflos, es decir, posterior al afio 2030.

Figura 41. Acciones a implementar a corto, mediano y largo plazo segtn metodologia IGO.

p
e

L4 Gestidn del conocimiento

3 15 3 35 GOBERNABILIBAD 55 6 65

Nota. Elaboracidn propia.

En la Figura 41 se representan las cuatro lineas estratégicas que orientan el plan de accion anexo en
cuatro colores determinados asf:

® Azul para la linea estratégica 1 de gobernanza.

o paralalineaestratégica2deatencionesintegrales,integradasycomplementarias.
o para la linea estratégica 3 de transformaciones sociales centradas en practicas
protectoras.

®Morado para la linea estratégica 4 de gestion del conocimiento.

Aplicando a las acciones concretas (Columna C), el sistema IGO se establecié la temporalidad para su
logro, ubicandola dentro del anexo en la columna E.
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Recomendaciones finales para la implementacion de las acciones del Plan de Accion
ICBF en el marco del PDLMAC 2021-2030

El ICBF es una entidad reconocida ampliamente en el territorio como de alta presencia vy
accion en el tema de lactancia humana vy alimentacion complementaria, por cuanto los actores
demandan su liderazgo en torno a promover espacios comunitarios y a la interlocucidn
intersectorial para la garantia de los derechos a la vida, salud y alimentacién en el marco de la
salud alimentaria que promueva la alimentacion no solamente como el simple acto de recibir
alimentos, sino que provoque el didlogo frente a la produccion y la sustentabilidad de la vida.
Por tanto, la propuesta del plan de trabajo debe ser dialogada con los actores institucionales,
entre misionales y en el escenario intersectorial con el fin de adoptar las actividades con base
enlos acuerdos que se definan en la socializacion del plan. Si bien la presente propuesta recoge
la voz de las familias colombianas vy los territorios las acciones propuestas son susceptibles
de ajustes que se dan con la logica de los objetivos estratégicos del ICBF.

El trabajo de campo permitié evidenciar la importancia de sequir dialogando vy posicionando
el concepto de lactancia humana, familiar, comunitaria y diversa que entreteja los saberes
ancestrales y propios de los territorios y promueva la responsabilidad colectiva en torno a
la lactancia y que incorpore los elementos de la gestacidn, parto, puerperio vy crianza vy las
implicaciones que tiene el uso de formulas comerciales en la sustentabilidad de los territorios.

Es determinante promover la participacion y co-construccion de los planes anuales de lactancia
en las Unidades de Atencidn Integral a la Primera Infancia en conjunto con las comunidades
y familias interesadas, asi como los lideres tradicionales y actores relevantes con el fin de
evitar acciones aisladas transmisionistas y de generar transformaciones en la practica del
amamantamiento que redunden en la calidad de vida de las nifias, los nifios y sus familias.

La lactancia humanay la alimentacion complementaria exigen una atencion prioritaria, con una
planeacion y monitoreo claro desde las misionales que resalte su relacidén con la soberanfa
alimentaria como la mejor oportunidad para el consumo de alimentos propios vy alimentacion
real, ademas de desestimular el consumo de productos ultraprocesados.

El plan requiere una apropiacion desde Lo territorial, regional vy nivel nacional, siendo el nivel
regional el articulador entre las acciones de lo micro a lo macro instando, apoyando y liderando
los planes de accion territoriales que articulen las acciones de promocién, apoyo y defensa
de la lactancia humana. Las 33 regionales se constituyen como el gje de seguimiento a la
implementacidndelasaccionesenlactanciayalimentacién complementaria que retroalimentan
los diferentes niveles de implementacion del plan por cuanto se recomienda velar porque
estas acciones estén claramente asignadas vy sean apoyadas desde el nivel nacional para el
logro real de las apuestas lo que supone diferentes momentos en la aplicacion del mismo.
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Es necesario retomar estrategias como las Salas Amigas de la Familia Lactante en todos sus
entornos (institucional, laboral y comunitario) que incluye las acciones mencionadas en los
territorios como consejerias en lactancia, grupos de apoyo, fortalecimiento del talento humano,
asi como indicadores de seguimiento a las acciones con una estrategia de certificacion,
recertificacion y sostenibilidad que permita la trascendencia del plan de trabajo en el tiempo
y la operativizacion de gran parte del PDLMAC.

LLas instancias transectoriales como la CIPI (Decreto 1416, 2018) y la CIDHA (Decreto 684 de
2024) son determinantes para liderar planes de accidon que respondan a las necesidades de
los territorios. Para el caso del plan institucional del ICBF se resalta la vision de los territorios
de futuro que incluye facilitar espacios de didlogo desde lo territorial hacia lo nacional en
cuanto a las leyes de proteccion a la maternidad y regulacion de la publicidad de productos
insalubres dentro de la alimentacion infantil. EL Sistema Nacional de Bienestar Familiar debe
liderar conversatorios y encuentros interculturales que incidan en la agenda publica para la
transformacién de escenarios propicios para el amamantamiento.

Losespaciostransectoriales CIPI-CIDHA deben permitirlaarmonizaciéndelconcepto “lactancia
humana, familiar, comunitaria y diversa” que permita la territorializacion de sus elementos
con un enfoque diferencial y su posicionamiento para trascender las responsabilidades
individuales hacia acciones colectivas que permitan la vivencia de la lactancia a la luz de los
derechos sexuales y reproductivos y los roles de género mas equitativos.

No se cuenta con cifras ni estadisticas actualizadas de lactancia y alimentacion complementaria
en el pafls, por lo que se hace necesario fortalecer los sistemas de informacidn y potencializar
el Sistema Cuéntame como una herramienta de generacién de informacion que permita a la
nacion, departamentos y municipios la toma de decisiones a partir del reconocimiento del
estado situacional actual.

Esrelevanteincluirla LMy alimentacion complementaria como una accion séliday contundente
para evitar la malnutricién, en especial en los territorios con altas cifras de muerte por
desnutricién y zonas de recuperacion nutricional como parte de la respuesta territorial con
enfoque de derechos.

De acuerdo con los resultados del componente de salud alimentaria las familias han
manifestado la necesidad de reevaluar las metodologias de las sesiones educativas e
incorporar la participacidn activa desde la planeacion de los espacios de encuentro con las
familias reevaluando las tematicas salubristas determinadas tradicionales sin concertacion
desde el componente salud y nutricion para el desarrollo de las sesiones educativas en
conjunto con estos actores clave.
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Para el abordaje de la alimentacion complementaria se requiere retomar los resultados del
componente de Guia de Alimentacion para la Poblacion Colombiana basada en Biodiversidad
y Alimentacidon Real; retomando los alimentos propios de los territorios y cocreando con las
familias a partir de las preparaciones tradicionales, la introduccidn de la alimentacion infantil
saludable.

Los grupos de apoyo son una estrategia muy mencionada en los territorios para lograr una
lactancia dptima, por cuanto se requiere la creacion de una gufa metodoldgica o manual
operativo orientador para la conformacién de grupos y redes de apoyo y una estrategia
de fortalecimiento al talento humano en técnicas para facilitar y provocar el didlogo en las
sesiones de encuentro con las familias.

LLas voces de los territorios manifiestan la relevancia de devolver la confianza a las mujeres y
personas en periodo de lactancia que han sido menguadas por la publicidad y comercializacion
de PCBU dirigidos a la alimentacién infantil, por lo que el fortalecimiento de capacidades del
talento humano en consejeria es determinante, asi como su mapeo v trabajo en red para
su fortalecimiento continuo y no como una accion aislada de formacion en consejeros sin
trazabilidad ni seguimiento en el tiempo.

Es necesario revisar las recomendaciones de las revisiones sobre conflictos de interés e
intereses en conflicto generadas dentro del convenio de UDEA-ICBF aplicando desde la
perspectiva ética y dado el alcance que tiene el ICBF el analisis que permita dar prioridad a la
garantia de los derechos de las nifas v los nifos y sus familias en todas las acciones de las
misionales evitando tajantemente los convenios publico-privados que amenacen la lactancia
y la alimentacion infantil saludable.

El cddigo Internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna es una
herramienta imprescindible para la defensa de la lactancia humana vy la alimentacion infantil
saludable por cuanto es necesario su posicionamiento en todos los niveles dandole prioridad
dentro de las acciones que permitan el apoyo a la sociedad civil para su monitoreo, la
socializacion de los resultados, asi como su posicionamiento en los espacios transectoriales
que permitan la actualizacion de la norma nacional que lo adopta con la inclusiéon de las
recomendaciones de las resoluciones posteriores.

Como fase complementaria y primera etapa de implementacidn, se recomienda socializar
los resultados recopilados en los territorios de la Colombia profunda y Colombia en general
con el liderazgo de la Direccion de Nutricion v la Direccidn de Primera infancia, las cuales
por su misionalidad deben garantizar la salud alimentaria desde el inicio de la vida y sobre
quienes recae la mayor concentracién de acciones propuestas por los actores participantes
para operativizar las apuestas, designar recursos a que haya lugar y generar compromisos
de transformacion de las atenciones convocando a otras misionales donde participen
adolescentes gestantes y poblacidén en periodo de lactancia e instando al Sistema Nacional
de Bienestar Familiar para su monitoreo y cumplimiento.
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