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Resumen

Este documento es un andlisis del alcance del Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020, como instrumento de planeacién del orden nacional y su
nivel de incorporacion en los ejercicios de planeacién de la ciudad de Bogota
como el Plan de Desarrollo y el Plan de Salud para los afios 2012 a 2016. Se
realiza una revisién bibliogréfica analitica en relacion con la lactancia materna,
al igual que un estudio de caso, destacando seis categorias claves en aspectos
relacionados con la planeaciéon y el desarrollo, se utilizan entrevistas a
diferentes actores claves, que ayudan a ilustrar los principales problemas del
ciclo de las politicas publicas. Los resultados anotan que el PDLM, como
instrumento de planeacion, referente para la implementaciéon de la politica de
lactancia materna en territorios como Bogotd, no cumple, ni es tenido en cuenta
al momento de realizar los procesos de planificacién, ya que estos priorizan
segin la voluntad politica de los gobernantes de turno. Las conclusiones y
recomendaciones estdn dirigidas a los principales tomadores de decisiones, y a
todos los actores que de forma directa o indirecta tienen relacién con el apoyo,

proteccion y promocion, de la lactancia materna.

Palabras claves: Lactancia materna, Planeacién, Desarrollo Humano.



Abstract

This document is an analysis of the scope of the Decennial Breastfeeding Plan
2010-2020, as an instrument for planning the national order and its level of
incorporation in the planning exercises of the city of Bogota as the Development
Plan and the Health Plan for between the years 2012 and 2016. An analytical
bibliographical review is carried out in relation to breastfeeding, as well as a
case study, highlighting six key categories in aspects related to planning and
development. Help to illustrate the main problems of the public policy cycle.
The results point out that the PDLM, as a planning tool, referring to the
implementation of the breastfeeding policy in territories such as Bogoté4, does
not comply, nor is it taken into account at the time of planning processes, since
these prioritize according to the political will of the current rulers. The
conclusions and recommendations are addressed to the main decision-makers,
and to all actors who directly or indirectly have support, protection and

promotion of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Planning, Human Development.
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CAPITULO 1. ACERCAMIENTOS TEORICOS ALREDEDOR DE LA
LACTANCIA MATERNA

Introduccion

El periodo que transcurre entre la concepcion y los dos afios de edad de
todo ser humano (1.000 dias de vida) es “esencialmente vital para su desarrollo”
y requiere la alimentacién mas adecuada, en ese mismo sentido, constituye una
“ventana de oportunidad para las intervenciones en nutricion” porque
precisamente en este tiempo se forman las estructuras y vias nerviosas que
conforman el cerebro y se van perfeccionando todas sus funciones. (Fondo de

Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF, 2013, p.5).

Es significativo sefialar que la OMS (2002) ratifica que los nifios que son
amamantados sobresalen en pruebas de desarrollo intelectual y motor, en
comparacion con los que no son amamantados. Se considera ademas que el
contacto fisico proporcionado por la lactancia materna conlleva un estimulo
psicosocial y un vinculo que proporciona beneficios para su desarrollo durante
toda su vida. Igualmente, la OMS y la UNICEF, en la Estrategia Mundial para la
Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, posicionan la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses como recomendacién de salud
publica mundial, afirmando que garantiza un crecimiento y desarrollo en salud

o6ptimos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

Siendo los mil primeros dias de vida fundamentales para la salud y

nutricion de los nifios y nifias y de los futuros adultos, la practica de la Lactancia
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Materna, se convierte en una intervencion prioritaria para ser abordada desde la

salud publica de los paises, por las ventajas para la familia y la sociedad.

En el caso de Colombia, el articulo 44 de la Constitucién Politica de 1991
establece como derecho fundamental de los nifios y las nifias la adecuada
alimentacion, enfatizando en la obligacion de la familia, la sociedad y el Estado
de asistir y proteger al nifio para garantizar el desarrollo armoénico e integral y el

ejercicio pleno de sus derechos.

Respondiendo a lo anterior y en el marco de las competencias atribuidas
al Ministerio de Salud y Proteccién Social, este lideré la construcciéon del Plan
Decenal de Lactancia Materna PDLM (2010 - 2020), y lo present6 como una
“herramienta obligatoria de inclusiéon en los demads instrumentos de politica
publica, cuyo eje de atencion se refiere de forma directa o indirecta a los nifios y
nifias menores de dos afos, a fin de subsanar en el menor tiempo posible los
vacios de actuacién, nacional, regional y local en relacién con practicas

altamente costo-efectivas en beneficio de la poblacion” (PDLM, 2010, p. 25)

Reconociendo las recomendaciones internacionales en torno a la
alimentacion infantil, la importancia de la préctica de la lactancia materna para
la salud publica, las familias, su contribucién para el desarrollo de la sociedad vy,
la propuesta en Colombia por fortalecer las acciones en torno a esta practica, (a
través de la construcciéon e implementaciéon del Plan Decenal de Lactancia
Materna -PDLM (2010 - 2020); se gener6 el interés de analizar el Plan Decenal
como una herramienta de planeacién y su incorporacién en los ejercicios de

planeacién territorial de una ciudad capital, como Bogota.



Lo anterior a través de una mirada transversal al Plan de Desarrollo
“Bogotd Humana” 2012-2016 y al Plan Territorial de Salud Bogot4d Distrito
Capital 2012 - 2016 con el reconocimiento de actores claves que desarrollan
acciones en el Distrito Capital en torno a la Lactancia Materna y al PDLM, con el

fin de tener una mirada mas amplia de los ejercicios territoriales de planeacion.

Por ultimo, se pretende generar reflexiones y desafios para que los
tomadores de decisiones puedan tener herramientas para el fortalecimiento de
los ejercicios de planeaciéon en pro de la nutricién infantil, especificamente la

lactancia materna.

Planteamiento del Problema

En materia de Lactancia Materna y planeacion en Colombia,
histéricamente se puede evidenciar que el pais dispone de un amplio marco
normativo y de politicas publicas, derivadas de normas y recomendaciones
internacionales, orientadas a garantizar los derechos humanos, dentro de los
cuales la primera infancia es prioritaria. Sin embargo, tanto la Encuesta de la
Situaciéon Nutricional (ENSIN) como la Encuesta de Demografia y Salud del afio
2010 (ENDS) hicieron visible que la practica de la lactancia materna en el pais
estaba lejos de las recomendaciones internacionales y los planteamientos de las

politicas nacionales.
Es asi que, la tendencia de la mediana de la duracién de la lactancia

materna exclusiva que, a lo largo de los altimos 15 afios fue fluctuante, alcanzé

su punto mas alto en el 2005 con 2,2 meses de lactancia materna exclusiva, pero
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para el 2010 disminuy6é a 1,8 meses, valor bajo, si se tiene en cuenta la

recomendacion de la OMS, hasta los seis meses de edad.

Ademas del analisis de las encuestas nacionales que evidencian las
brechas que existen en Colombia con respecto a las recomendaciones de
lactancia materna y los indicadores nacionales; se realizé una busqueda de
informacion acerca de las experiencias de planeaciéon en torno a lactancia
materna en bases de datos en linea, como Medscape, Scielo, Medline, Pubmed, y
no se encontré experiencias que permitan analizar como la lactancia materna se
ha incluido en las experiencias de planeacién territorial o nacional y su
incidencia en el desarrollo de los nifios y nifias a nivel nacional o en un

territorio.

Los resultados de la biisqueda, evidencia que las investigaciones se han
enfatizado en torno a la evaluacién de programas de promocién de la salud
como elemento de los procesos de planeacion, asi mismo, se encontré ejercicios
de planeaciéon en torno a lactancia materna para grupos especifico de

profesionales de la salud!.

Hechas las anteriores consideraciones, y teniendo en cuenta que a la fecha
ha transcurrido la mitad de periodo de vigencia del PDLM 2010-2020, se busca
responder la siguiente pregunta: ;Cémo se incorpora el PDLM 2010 - 2020,

1 Las iniciativas encontradas estan: “La evaluacion en promocién de la salud, su desarrollo en las
iniciativas latinoamericanas que promueven, protegen y apoyan la practica de la lactancia materna”
(Pinzoén V, 2011), “The Academy of Breastfeeding Medicine s New 5 Year Strategic Plan 2016 - 2020”
(Taylor, 2016) que presenta las prioridades estratégicas de la Academia de la Lactancia Materna, para 5
afios y describe los desafios de los profesionales miembros de dicha academia en torno a la lactancia y “The
planning of a national breastfeeding educational intervention for medical residents” (Pound, C, Moreau K,
Hart, F , Ward, N and Plint A. 2015) que tuvo como objetivo desarrollar, implementar y evaluar una
intervencion educativa nacional de lactancia materna dirigido exclusivamente para residentes de posgrado
en Canada.
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entendido como instrumento de planeacién nacional, en los ejercicios de
planeacién estratégica de una ciudad como Bogotd, a través, del andlisis de

planes distritales y de la voz de actores claves?

Es de resaltar que se tomard de referente para responder la pregunta de
investigacion la ciudad de Bogota, por ser lider en temas de relacionados con
lactancia materna, desde el afio 1992, tener indicadores mayores a la media del
pais y ser una ciudad capital donde recaen acciones directas de asistencia
técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social en torno a los temas de salud

nutricional.
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Objetivo general

Analizar el Plan Decenal de Lactancia Materna como un instrumento de
planeacién a nivel nacional y su incorporacién en los ejercicios de planeacién del

Distrito Capital, para los afios 2012-2016.

Objetivos Especificos

. Establecer los puntos de encuentro y desencuentro de dos
tipos de instrumentos de planeaciéon, el Plan Decenal de Lactancia
Materna, Plan de Desarrollo “Bogotd Humana2012-2016” y Plan
Territorial de Salud Bogota Distrito Capital 2012 - 2016.

. Identificar los desafios de la planeacién en torno a la

lactancia materna desde un ente territorial.
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Marco de Referencia

Planeacion para el desarrollo.

El concepto de planeacién ha sido abordado por diferentes autores, Leiva
(2012, p 4) la define como un “conocimiento técnico que procede y preside la
accion” se utiliza tanto en las entidades publicas como privadas y apoya la
“gestion de actividades en un &mbito de accion”. (Leiva 2012, p 4). Otros autores
como Cuervo y Mattar (2014), definen la planificaciéon como la forma de
precisar contenidos que proyecten la vision de lo que se quiere lograr, se
acuerdan las politicas necesarias para alcanzarla y se definen indicadores que

permiten medir progresos en ciertos plazos acordados. (Cuervo y Mattar, 2014).

Lira (2006) puntualiza que la planificacién es un método de intervencion
para producir un cambio en el curso tendencial de los eventos. Para ello, cuando
se la aplica a la conduccién de la sociedad, estd influida por las ideas que la
orientan y esta limitada por las condiciones en que dicha sociedad se desarrolla.
Se refiere a la planeaciéon como un método para que los gobiernos utilicen de la
mejor forma todos sus recursos tanto fisicos, econdmicos, humanos, entre otros,

que conlleven a disminuir las brechas que se generan en toda sociedad.

En el libro “Planificacion y Desarrollo de proyectos sociales y
educativos”, Alvarez refiere que la planeacién se remonta al origen mismo del
ser humano, quien la ha considerado como necesaria para prever el futuro y
organizar su accion de acuerdo con sus provisiones, “por lo que la planeacién es
tan antigua como el hombre mismo”. Este autor identifica la planeacién como

una herramienta del hombre moderno que proyecta resolver problemas
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complejos y espera cambios, no sin antes enfrentar y darle solucién a diferentes
desafios, haciendo uso de los recursos que hoy le ofrece la ciencia, la tecnologia

y la cultura. (Alvarez 2004 p. 17)

Los autores coinciden en identificar la planeacién como una accién o
método que busca un cambio frente a una problematica identificada o una
condiciéon que se desea mejorar. Para el tema de lactancia materna los ejercicios
de planeacion se convierten en una herramienta fundamental para fortalecer la
gestion de las acciones en torno a mejorar los indicadores de lactancia materna
en el pais. Asi como lo planea Lira (2006), la efectiva implementacién de
iniciativas como el Plan Decenal de Lactancia Materna, debe ser utilizada por la
sociedad para que se optimicen de forma efectiva los recursos econémicos y
humanos; asi mismo las familias y las mujeres se sientan apoyadas para que la
préactica de la lactancia materna sea la primera opcién de alimentacién de los
nifios y nifias y de esta manera se contribuya al desarrollo a escala humana de

la sociedad.

Es importante resaltar como lo plantea Alvarez (2004), que el camino de
la planeacién implica resolver problemas complejos y desafios técnicos,
econdmicos, culturales entre otros, que deben ser identificados y trabajados en
los territorios donde se implementan las herramientas de planeacion y donde se
materializan, para que las acciones proyectadas lleguen efectivamente a las

familias y generen el cambio esperado en la sociedad.

Retomando sus planteamientos, se realiza un andlisis de la literatura
relacionada con las corrientes tedricas en torno a la planeaciéon moderna, en

relaciéon con la definicién de conceptos basicos y la descripciéon del proceso de
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planeacién. Lo cual, en el marco de la investigacién nos ayuda a tener una visién

mas amplia de los procesos de planeaciéon y su puesta en marcha, teniendo en

cuenta que los procesos de planeaciéon buscan preparar el camino hacia el futuro

y materializar acciones en la sociedad.

Las corrientes teéricas descritas por Alvarez (2004) son: administrativa,

corriente de sistemas, corriente del cambio o desarrollo y corriente prospectiva o

de innovaciéon. A continuacién se presentan las principales caracteristicas de

cada una de las corrientes de la planeacion descritas:

CARACTERISTICAS CORRIENTE CORRIENTE DE SISTEMAS
ADMINISTRATIVA

Autores Payol. H Banghart F

Representativos Newman J. Chadwick G.

E. Schieefelbein

Conceptos Bésicos

-Preparacién de provisiones para
el futuro
-Definicién de metas y seleccion

de medios

-Prevision y acciéon
-Solucién de problemas complejos
-Definicion de metas; seleccién de

medios y ejecucion

Proceso propuesto

1.Diagnostico
2.Definicién soluciones operativas
3. Pronostico de resultados

4. Eleccién del cambio a seguir

1.Definicién del problema

2. Anélisis del problema

3. Conceptualizacion del
problema y disefio de planes
4. Evaluacioén de planes

5. Especificacion del plan
escogido

6. Implementacién del plan

7. Retroalimentacion
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Caracteristicas -Separa la elaboracién de planes -Integra la elaboracién y ejecucién
Generales de su ejecucion de los planes
-Actividad interdisciplinaria -Actividad interdisciplinaria
-Responsabilidad atribuida al -Responsabilidad de un equipo
gerente o ejecutivo técnico
CARACTERISTICAS CORRIENTE DE CAMBIO O CORRIENTE PROSPECTIVA O
DEL DESARROLLO DE INNOVACION
Autores Ahumada J. Ackof R
Representativos
Friedman J. Ziegler W

Conceptos Bésicos

-Seleccién de alternativas y

definicién de prioridades
-Forma de orientacién del cambio

-Definicién de objetivos y metas

-Generacion del futuro que se

desea
-Invencién del futuro

-Definicién de objetivos y metas

Proceso propuesto

1.Diagnostico

2. Programacion

3. Discusién /Decision

4. Formula de alternativas
5. Ejecucion

6. Evaluaciéon

1.Imagen objetivo o futuro

deseable
2. Elementos de resistencia
3. Elementos de apoyo

4.Curso de accién a seguir y

estrategias
5. Decisiones sobre recursos

6. Articulacién de compromisos
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Caracteristicas -Integra la elaboracién y ejecucién | -Integra la elaboracién y ejecucion
Generales de planes de planes
-Actividad interdisciplinaria -Actividad interdisciplinaria
-Responsabilidad compartida -Responsabilidad compartida
(método participativo) (método participativo)

Fuente: Modificado de Alvarez (2004).

La primera identifica la planeacion como una etapa del proceso
administrativo, realizada bajo la responsabilidad de un gerente ejecutivo y se

caracteriza por una separacion entre la elaboracion de planes y su realizacion.

La segunda parte de la teoria general de sistemas “como elemento
integrador y unificador de la ciencia, asi como de los planteamientos de John
Dewey, sobre la estructura del cerebro humano y la descripcion de Clay
Thomas Whitehead, sobre los sistemas de planeacion estratégica”. De esta forma
se entiende la planeacién como un proceso basado en la instrumentacién de

estrategias que permite resolver los problemas planteados. (Alvarez, 2004 p. 24)

En tercer lugar se encuentra la planeacién basada en la teoria del
desarrollo o cambio planificado. En esta corriente tedrica se orienta los procesos
de planeacion hacia la promocion del desarrollo en sus diferentes sectores,
siendo la planeacién un instrumento necesario para el desarrollo de un pais,

sector o territorio.

La cuarta y dltima corriente tedrica, es la planeaciéon prospectiva o de

innovacion, la cual se utiliza como estrategia para la construccién del futuro que
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se desea, “las tareas principales de la planeacién prospectiva consisten en lograr
acuerdos para plantear o disefiar un futuro deseable, y articular compromisos

de accién y de instrumentacién de estrategias apropiadas para construirlo”.

(Alvarez 2004, p 17).

Todo esto para decir que la planeacién nos permite tener un diagnoéstico,
programacion, discusién, y ejecucion, previo de una situacién, o la combinacién
de tales elementos nos ayudan a caracterizar la légica que sustenta la
elaboracion del PDLM y que requieren un andlisis riguroso, en tanto el sentido
puede responder a una intencién de planificar, pero sus elementos constitutivos

quedar fuera de un marco de utilidad real.

Planeacién para el Desarrollo

En América Latina y el Caribe, la planeacién para el desarrollo ha sido
especialmente trabajada y discutida por entidades de Naciones Unidas como la
Comision Econémica para América Latina y el Caribe -CEPAL- y el Instituto
Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social -ILPES-. En el
afio 2011 el ILPES propuso una definicién general de la planificacién para el
desarrollo: “La planificaciéon para el desarrollo apunta a definir contenidos; a
partir de la visiéon de lo que se quiere lograr, se acuerdan las politicas necesarias
para alcanzarla y se definen indicadores que permitan medir progresos en
ciertos plazos acordados. Es un proceso gubernamental integrador, explicito,
organizado y participativo, orientado a determinar los cursos de accién que un
pais debe emprender para la consecucién de sus objetivos de largo plazo”

(CEPAL, Espacios Iberoamericanos, 2011 p 51)
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De la definicién de la CEPAL, y a la luz de esta investigacion se identifica
como falencia que el concepto no se plantee desde el analisis de la problematicas
y de la identificacién de las necesidades, que soporte los contenidos y la visiéon
de lo que se quiere lograr. Para el caso de la lactancia materna, se considera
fundamental que lo planeado responda a un diagnéstico o problematica
identificada para poder abordarla y dar respuesta a las necesidades con acciones

que sean proyectadas, efectivas y sostenibles en el tiempo.

Por otro lado del concepto de la CEPAL, se destaca la participacion,
como un elemento fundamental para la apropiacién del ejercicio de planeacion,
lo que redundard en una implementacién efectiva y el cumplimiento de los

objetivos a largo plazo.

En la revisiéon de las definiciones de la CEPAL y de autores como Lira
(2006), Leiva (2012) y Alvarez (2004), resaltan que la planeacién para el
desarrollo debe estar descrita como una herramienta que ayuda a precisar lo
que se quiere lograr y a donde se quiere llegar, lo cual conlleva a retos y
cambios. Los planteamientos de los autores permiten analizar que bajo el
liderazgo gubernamental y soportado en politicas eficientes; el cumplimiento de
los objetivos planteados en el PDLM 2010 - 2020 puede ser una realidad para el
pais, sin embargo este proceso requiere hacer uso efectivo de los recursos con
los que se cuentan, sin olvidar el monitoreo y evaluacién para visualizar los
logros alcanzados y realizar los ajustes necesarios en caso que requiera; con el
fin de fortalecer las decisiones y la implementacién efectiva de las acciones

planteadas en nutricién, en torno a la planeacién para el desarrollo.
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Cuervo y Mattar (2014) resaltan la importancia que ha tomado la
planificaciéon para el desarrollo- en un contexto politico econémico, social e
institucional cambiante que les ha exigido a los paises adaptacién y nuevos
desafios. “La construccién de visiones de desarrollo de largo plazo y la
introduccion de la prospectiva como herramienta de politica publica en este
ambito es una de las mads significativas novedades de la practica de la

planificacién en el siglo XXI”. (Cuervo y Mattar 2014 p. 12)

Estas reflexiones generadas en Latinoamérica acerca de la planeacion
para el desarrollo, generaron que desde los afios noventa, se profundizara
acerca de las funciones de la planificaciéon. Fue asi como desde la CEPAL- ILPES
se propusieron tres funciones basicas de la planificacion, la primera se define
como la funcién prospectiva; “perspectivas a futuro del desarrollo econémico y
social con el objeto de clarificar las distintas secuencias de efectos que
involucran las alternativas de decisiéon de las autoridades ptblicas, permite
construir con los actores sociales la vision de pais hacia la cual orientar el
desarrollo”, la segunda es la funcién de coordinacién que la definen como
gestiones para alcanzar los propdsitos instaurados”, la tercera funciéon es la
evaluacion que la define como los diversos mecanismos de monitoreo
seguimiento y rendiciéon de cuentas, que contribuye a generar modelos de

gestion orientados a resultados. (Leiva, 2012. p. 47).

Cuervo (2010) invita a comprender las dindmicas y los cambios sociales
para identificar las ventajas y las posibles limitaciones que se pueden presentar
en torno a la planificacién y la lactancia materna, como estrategia que
contribuye especificamente al desarrollo a escala humana. “Significa, ademas,

no contentarse con obtener las mejores explicaciones de estas dindmicas y
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procesos, sino atreverse a sugerir claves que, en el futuro, contribuyan a una

exitosa conduccion de los mismos”. (Cuervo 2010 p. 3)

En América Latina se identifican desafios para la planeacion y el
desarrollo como: las tendencias de descentralizacion, los procesos de
globalizacién, asi como los progresos de la ciencia y la tecnologia. (Cuervo y

Mattar 2014).

Cuervo (2010) también afirma que: “al mismo tiempo que el paradigma
de la competitividad se imponia como la nueva representaciéon del deber ser y
del deber hacer social, surgieron y, en algunos casos, se consolidaron miradas
alternativas, con enfoques y énfasis muy diferentes, reivindicando el lugar
central del ser humano, de sus necesidades, de sus libertades y de sus
percepciones, como principio (fundamento-base generadora), fin (punto de
llegada, logro esperado) y medio de consecucién (causa, factor explicativo) del

desarrollo”. (Cuervo, 2010 p.14)

Entre las tendencias que han surgido, con una mirada alternativa al
desarrollo netamente econdémico, se resalta el desarrollo sostenible y el
desarrollo a escala humana donde pone en el centro al ser humano y

especificamente a la satisfaccion de sus necesidades fundamentales.

“Construir sujetos de desarrollo implica reconocer la diversidad (coexistencia de
diversos estilos de desarrollo regional) y la autonomia de los espacios, valorar la actuacién en
escalas y dmbitos adecuados (local-territorial) y fortalecer la democracia directa y participativa
(MaxNeef et. Al, 1989:12-13, 39). Para Sen el Desarrollo consiste en la continuada expansién de
las libertades y oportunidades de y para los seres humanos. Esta visién implica poner énfasis en
los fines (libertades y oportunidades) mas que en los medios del desarrollo (riqueza material);
sugiere como prioritario remover las principales ausencias de libertad, tales como la pobreza y la
tirania, la escasez de oportunidades econémicas asi como la privacion social sistematica, la
negligencia sobre los bienes ptiblicos, asi como la intolerancia o la sobre actividad de los estados
represivos”. (Cuervo, 2010 p.17)
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Lactancia Materna, y Desarrollo a Escala Humana

Los esfuerzos por disefiar alternativas al desarrollo netamente econémico
se vieron materializados en América Latina con la propuesta tedrica liderada
por Manfred Max-Neef, bajo la premisa que las “concepciones econémicas que
han dominado el desarrollo no han logrado satisfacer las carencias de las
mayoria de los latinoamericanos, la alternativa de desarrollo debia orientarse

hacia la satisfaccion de las necesidades humanas” (Max-Neef, 1993 p.29)

El soporta en tres postulados para el analisis de la reflexion del desarrollo
a escala humana, el primer postulado hace referencia que “el desarrollo se
centra en las personas”’, el segundo postulado refiere que “las necesidades
humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables” y por tultimo que “las
necesidades humanas fundamentales son las mismas en todas las culturas y en
todos los periodos histéricos, lo que cambia a través del tiempo y de las
culturas, es la manera o los medios utilizados para la satisfacciéon de las
necesidades”. Asi la materializacién de su propuesta, en el marco de lo humano,
se evidencia en dos propuestas: las necesidades y los satisfactores. (Max-Neef,

1993 p 42)

Las necesidades son descritas por el autor como, la revelacion maés
apremiante del ser humano y se hacen palpables a través de su doble condicién
de carencia y potencia. La invitacion es referirse a ellas desde una vision

positiva realizar las necesidades de manera continua y renovada.

El recorrido que hace Max Neff, desde la problematica, la identificaciéon

de profundas patologias que le atafien a nuestra sociedad, permitieron el
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nacimiento de nueve necesidades: “Subsistencia, Proteccién, Afecto,
Entretenimiento, Participacion, Ocio, Creacién, Identidad y Libertad”,
resaltando que estas no serdn permanentes en el transcurrir de la humanidad,
pero su cambio dependera de la evoluciéon humana, lo que significa que se dara

a pasos muy lentos (Max-Neef, 1993 p 41).

Los satisfactores son los que definen la “modalidad dominante que una
cultura o una sociedad imprimen a las necesidades, no son bienes econémicos y
su objetivo principal es contribuir a la realizacién de las necesidades humanas”.
Asi mismo los satisfactores pueden clasificarse en cinco tipos: “violadores,

pseudo satisfactores, inhibidores, singulares y sinérgicos” (Max-Neef, 1993 p

51).

De dicha clasificacion se resaltan los dos extremos de los satisfactores, por
un lado se encuentran los “los satisfactores violadores” que son elementos que
aniquilan la posibilidad de satisfacer una o varias necesidades y por ende
obstaculizan el desarrollo a escala humana, ejemplo: la censura. En el extremo
opuesto se encuentran los “satisfactores sinérgicos” que satisfacen una
necesidad determinada, estimulan y contribuyen a la satisfacciéon simultanea de
otras necesidades, contribuyendo de manera efectiva al desarrollo a escala
humana, resaltando como ejemplo de este tipo de satisfactores: la lactancia

materna ( Max-Neef, 1993 p 51).

Desde una mirada de desarrollo a escala humana, la lactancia materna es
trascendental para el desarrollo de ser humano y el adecuado comienzo del
desarrollo del nifio y nifia (Max-Neef 1993). Los satisfactores sinérgicos

descritos por Max-Neef (1993) estadn estrechamente relacionados con la lactancia
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materna. Esta practica satisface una necesidad fundamental para el ser humano:
la subsistencia y estimula y contribuye a la satisfaccién simultdnea de otras
necesidades que marcan el inicio de la vida de los nifios y las nifias, como por

ejemplo la proteccion, el afecto y la identidad.

Por otro lado, como se ha senalado, el desarrollo a escala humana, la
lactancia materna es “trascendental para el desarrollo de ser humano” y el
comienzo de despliegue de desarrollo de los nifios y nifias, segin Max-Neef
(1993). Con las percepciones de las madres se evidencia el nivel de logro de los
satisfactores sinérgicos de Max-Neef y observamos que la lactancia materna
permite el despliegue y desarrollo del ser humano que a largo plazo se
evidencia en mejor desempefios intelectuales, emociénales y de salud. (Ver

Tabla 1).

Satisfactor Necesidad Necesidades segiin categorias existenciales
Ser Tener Hacer Estar
Con la lactancia | alimentacién con | Lalactancia materna | Un bebe sano
materna desde el | lactancia materna de 0-6 | contienen todos los | maneja un
primer momento | meses exclusiva componentes para | entorno vital y
de nacimiento que el bebé pueda | social mas
contribuye a la dormir y descansar | duradero
Subsistenci | salud mental y para crecer de la
Lactancia a fisica de los mejor manera
Materna menores

Cumpliendo con la anterior necesidad contribuye a que se estimule las siguientes:

25



La practica de | Al momento de llegar | Acariciar al bebe, | El hogar es el
lactancia materna | un nuevo miembro a la | expresar todas sus | recinto donde se
es un acto de | familia se genera un | emociones es parala | puede genera un
respeto con los | acto colectivo de amor, | madre y padre y | encuentro mds
nifios y nifias es felicidad para los que | familiares cercanos | intimo, un lugar
Afecto esté.n cerca, familia, gs la muestra mas | donde se realiza
amigos, padres. sincera de afecto muchas tareas.
La madre | El bebe requiere contar | La madre y su padre | Cumplir con un
mediante la | con seguridad social | cuidan al bebe para | entorno
préactica de | desde el momento de su | darle proteccion. adecuado  para
Proteccion | lactancia materna | nacimiento. tengo a un
pude cuidar a su entorno vital y
bebe. estimulo
psicosocial.
Brindarles amor a | Al realizar la practica | Apoyar conexiones | Poder contribuir
los  bebés y | de lactancia materna, es | conlos demds. para el
realizar un | contribuir para que el Desarrollo futuro
vinculo madre e | futuro bebe tenga mas de sus bebés.
hijo fuerte - forjar | capacidad de
Identidad la autoestima. entendimiento, - su
desarrollo cognitivo sea
o6ptimo.

Fuente: elaboracién propia, con informacién Max-Neef (1993)

Tabla 1. Matriz de necesidades y satisfactores en relacién a la lactancia materna.

La lactancia materna, bajo la visién del desarrollo, es el primer paso hacia
la proteccion de la salud humana a corto y largo plazo. Esta practica también es
conveniente con lo definido en el informe Brundtland, el cual expresa que:
“hemos de satisfacer nuestras necesidades sin comprometer la capacidad de las
generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades” (Riechmann,
2014). Por lo tanto, es importante entender que el habitat natural del bebé es el
regazo y los brazos de su madre, de alli que la leche materna producida a partir
de los nutrientes que ingiere la mama4, es el alimento natural por excelencia,
permitiendo, entre una cantidad inmensa de beneficios, la maduraciéon y

funcionamiento del sistema inmune. Esto conlleva la disminuciéon de posibles
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infecciones y muertes por desnutricion. También la Alianza Mundial Pro
Lactancia Materna (WABA), en la Semana Mundial de la Lactancia Materna,
estableci6 para el afio en 2016, el lema “Lactancia materna: clave para el desarrollo
sostenible”, teniendo en cuenta algunos Objetivos de Desarrollo Sostenible;
Enfrenta La Pobreza?, Cero Hambre?, Buena Salud y Bienestar* . Lo que se busca
es que tanto los bebes como a sus familias gocen de calidad de vida; una
sociedad o una persona que desarrolle los siguientes componentes: salud,
alimentacién, trabajo, vivienda, seguridad, ocio, vestido, derechos humanos,
estara en la frontera de bienestar, eso quiere decir que gozara de un nivel digno
de vida. Los actores Levi, Anderson. (1980) mencionan que un individuo y
cada grupo en la sociedad deben percibir la calidad de vida como una medida

compuesta por el “bienestar social, mental y fisico”. (Levi, Anderson. 1980).

Lo anterior posiciona la lactancia materna no solamente como una acciéon
que brinda los nutrientes necesarios en relacién a calorias y nutrientes, sino que
es identificada como una préctica que contribuye a potencializar el desarrollo

centrado en personas.

La importancia de la lactancia materna para el desarrollo vy
especificamente para el desarrollo a escala humana también ha sido destacada
por organismos internacionales. Naciones Unidas (2002), aprovechando los
aportes tedricos de autores como Amartya Sen y Max-Neef, identifica que, una

nutriciéon adecuada que, incluya la practica de lactancia materna, es uno de los

2 Es una forma natural y de bajo costo de alimentar a los bebés, nifias y nifios. Es asequible para todo el
mundo, a diferencia de la alimentacion artificial.

3 Lactancia materna exclusiva y continuada por dos afios, proporciona nutrientes, previene el hambre, la
desnutricion y la obesidad. Asi mismo significa seguridad alimentaria para la nifiez.

4 Mejora significativamente la salud, el desarrollo y la supervivencia de las nifias y los nifios lactantes.
Contribuye a mejorar la salud y el bienestar de las madres, tanto a corto como a largo plazo.
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derechos humanos mas importantes y un insumo esencial para el desarrollo

social y econémico y una inversion invaluable.

UNICEF la describe como: una de las mejores intervenciones para la
supervivencia, nutricion y desarrollo en los nifios y las nifias (UNICEF 2006).
Asi mismo, UNICEF (2013) en el informe "Mejorar la Nutricién Infantil. El
imperativo para el progreso mundial que es posible lograr", analiza diferentes
categorias de intervencién para mejorar el estado nutricional en los paises,

destacando la importancia de la practica de la lactancia materna en los paises

La evidencia relacionada con los beneficios de la lactancia materna,
soportan la importancia de esta practica para el bienestar y el desarrollo de las
sociedades. Son diversas y muy amplias las ventajas de la lactancia materna

para el nifio, la familia y la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2002) realiz6 una
recopilaciéon de estudios con diferentes métodos epidemiolégicos destinados a
proporcionar informacién sobre las consecuencias funcionales de amamantar
frente a otros métodos alternativos de alimentacion infantil. Dichas evidencias
corroboran que los nifios y nifias amamantados tienen menores tasas de diarrea,
infecciones de las vias respiratorias, otitis media y otras infecciones que pueden

causar la muerte.

El documento de la OMS (2002) también ratifica que los nifios que son
amamantados sobresalen en pruebas de desarrollo intelectual y motor, en
comparacion con los que no son amamantados. Se considera ademas que el

contacto fisico proporcionado por la lactancia materna conlleva un estimulo
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psicosocial y un vinculo que proporcionarian beneficios para su desarrollo,
como ya fue identificado por Max-Neef, (1993) en los planteamientos descritos

en el desarrollo a escala humana.

Con respecto a los beneficios para la madre, se resalta a largo plazo las
madres que amamantan tienden a correr un riesgo menor de sufrir cancer de
mama o cancer de ovario. La fuerte evidencia en torno a la préctica de la
lactancia materna llevo a que en la Asamblea Mundial de la Salud realizada en
Ginebra del 28 al 30 de Marzo del 2001, convocara a una reunioén consultiva de
expertos quienes revisaron la duracién optima de la lactancia materna exclusiva
y recomendaron que ésta se diera de forma exclusiva hasta los seis meses de
edad para lograr un crecimiento y salud 6ptimos; recomendaciéon que fue
acogida por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- como una medida
mundial de salud ptblica. Asi mismo, la -OMS- recomienda que la lactancia
materna deba mantenerse, junto con alimentacién complementaria hasta los dos

anos o mas.

La recomendacion de salud publica de lactancia materna exclusiva y
total, realizada por la Organizacién Mundial de la Salud, ha sido acogida por la
comunidad cientifica, organismos internacionales, ejemplo UNICEF, en
revisiones sistematicas como la publicada en Lancet (2013), los instrumentos de
politica publica y seguimiento en Colombia como el Plan Decenal de Lactancia

Materna 2010 -2020 y en las encuestas nacionales de Nutricion.

En Colombia, como ya se ha descrito, se cuenta con el PDLM 2010-2020.
Sin embargo, como lo resalta Pellicani (1998) para generar cambios estructurales

y la incidencia en los tomadores de decisiones sobre las acciones en lactancia
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materna sean factibles, se requiere que el discurso en torno a la lactancia
materna sea “estructurado, soportado con la evidencia cientifica que sensibiliza
los poderes de decision y fortalecer la toma de decisiones a nivel nacional y
territorial con respecto al posicionamiento de la préctica de la lactancia materna

desde lo social y politico ”. (Pellicani, 1998, p 25)

Asi mismo, una adecuada difusion e interiorizacién en las sociedades de
los beneficios de una adecuada alimentacién, partiendo de la lactancia materna
genera cambios y propuestas que beneficiarian a la poblaciéon. Lo anterior se
debe ver reflejado en los ejercicios de planeacién y materializado en acciones en
torno a la lactancia materna. Los aportes anteriores ratifican que la planificaciéon
es un proceso que favorece las acciones de los agentes publicos y privados, los
cuales pondran en marcha planes, programas y proyectos que tienen como eje
central contribuir a bajar la brecha de desigualdades que tiene una sociedad en

general especialmente los relacionados con la lactancia materna.

Marco Conceptual

La presente investigacion busca analizar el Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020, como un instrumento de planeaciéon del Distrito Capital,
para esto fue necesario ahondar en la normatividad colombiana relacionada con
planeacién y estructurar un marco de analisis que permitiera estandarizar el
proceso y dar cuenta de resultados en funcién de la utilidad de los instrumentos

de planeacion.
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Colombia cuenta con Ley 152 de 1994, “por la cual se establece la Ley
Organica del Plan de Desarrollo”, dicha Ley tiene como propésito establecer los
procedimientos y mecanismos para la elaboracién y control de los planes de
desarrollo. Se convierte entonces en un referente conceptual teniendo en cuenta
que alli estan consignados los principios generales que rigen las actuaciones de

las autoridades nacionales, regionales y territoriales, en materia de planeacién.

Los principios de la planeaciéon contemplados en la Ley 152 de 1994 y que se
abordan en la presente investigacion fueron: autonomia, coordinacién,
continuidad, participacién, viabilidad, eficiencia, en tanto aportan como
categorias de analisis para abordar el proceso de planeacién y las disparidades
entre las funciones de la planeacion y la aplicabilidad, via estudio de caso. A
continuacion se realiza un abordaje conceptual, de cada uno de ellos a la luz de

diferentes autores.

Autonomia

Sénchez (2009) hace un recorrido por diferentes autores que han
abordado la autonomia. Resalta a Kant que se refiere a esta categoria como un
principio de todas las leyes morales y de los correspondientes deberes. Sanchez,
también hace referencia a Marx, quien describe que la autonomia del hombre
solo es posible a partir de la supresion de la explotacion capitalista y del ascenso

a una sociedad sin explotados ni explotadores.
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No solo se ha descrito la autonomia desde el punto filoséfico y del
campo de la accion moral, este término también es explorado con gran fuerza
como parte de la discurso politico y “cuya funciéon semdntica ha sido la de

significar una cualidad politica: la cualidad del autogobierno” (Sanchez. 2009

p-12).

Asi mismo, la autonomia estd reconociendo un estatus integrado por la
préactica de las potestades publicas superiores y se le atribuye al ente para la
gestion de los intereses propios de la comunidad. (Galan, 2001). Silva (2008),
incluye otras caracteristicas atribuidas a la autonomia, entre ellas la “facultad de

autodireccion, auto orientaciéon y autogobierno”. (Silva, 2008. p 6).

Continuando con la revision del concepto de autonomia, surge el
planteamiento de la Procuraduria General de la Nacién en Colombia y la
describe como “la capacidad de manejar asuntos propios, es decir, aquellos que
le conciernen al ente territorial como tal, con una libertad que estara limitada

por lo que establezcan la constitucién y la Ley”.

Asi mismo, las caracteristicas de la autonomia han sido descritas en los
documentos técnicos del Departamento Nacional de Planeacién de Colombia
que menciona sus principales caracteristicas: la capacidad de gobernarse por
autoridades propias, ejercer las competencias que les correspondan, establecer
los tributos (impuestos, tasas) y administrar los recursos necesarios para
cumplir sus funciones, y participar en las rentas nacionales (recursos

econémicos). (DNP, 2010. P 24)
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La Ley 152 de 1994, por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de
Desarrollo, establece que la autonomia en la Nacién y las entidades territoriales
ejerceran libremente sus funciones en materia de planificacion con estricta
sujecion a las atribuciones que a cada una de ellas se le haya especificamente

asignado en la Constitucién y la ley.

Asi, al revisar las diversas definiciones relacionadas con autonomia, se
puede identificar que el concepto se ha analizado desde reflexiones morales y
como un elemento esencial del autogobierno; esta posicion también se identifica
en el concepto del Departamento Nacional de Planeacion de Colombia, la
Procuraduria General de la Nacién de Colombia y la Ley 152 de 1994, donde se
resalta como una capacidad atribuida a un territorio para la gestion de sus
intereses acorde a sus competencias y responsabilidades. Coinciden en ratificar
que el ejercicio pleno de la autonomia solo serd posible dentro de los limites

establecidos por la constitucién y la Ley Colombiana.

Lo anterior permite resaltar que a diferencia de otros principios, la
autonomia es reconocida y ampliamente referenciada por diferentes entidades
de orden nacional (Procuraduria, el DNP y la Corte Constitucional en
Colombia); lo cual no se repite en los demas principios que se analizan en este

estudio.

Asi mismo, es un principio fundamental para analizar los ejercicios de
planeacion en torno a lactancia materna, puesto que, al ser reconocida como una
capacidad de autogobierno y autodireccion de la entidad territorial, (Silva,

2008.). Se debe velar porque las autoridades ejerzan las competencias que les

33



correspondan y administren los recursos tanto humanos como financieros, para

el cumplimiento de sus funciones.

Para este el estudio se identifica al alcalde del Distrito Capital, como
maximo orientador de la planeacién en la entidad territorial y como garante de
las acciones de salud. Por lo cual y en ejercicio de sus funciones, se espera ver
resaltado en los ejercicios de planeacion, en especial todo lo relacionado con la
lactancia materna como eje prioritario y pilar fundamental de la nutricién y la
seguridad alimentaria, reconociéndola como un tema de interés para la
comunidad que representa. Lo anterior a la luz de las caracteristicas propias de
la autonomia, como la capacidad de autogobernarse y la administraciéon de los
recursos tanto humanos como financieros, cualidades desarrolladas, entre otros

por DNP.

Coordinacion

Segun Garniel (2000), coordinacién es integrar las diferentes decisiones y
acciones de gobierno dentro de una sola visiéon de conjunto y con una clara
perspectiva de largo plazo. También se trata de “coordinar para avanzar en
determinada direccién, para comenzar determinados resultados de la accién
publica en su conjunto, y no s6lo de cada una de sus parcelas sectoriales o
institucionales”. Es el proceso mediante el cual se alcanza o se define ese sentido
estratégico, esa direccién en que la sociedad pretende marchar, es un proceso
eminentemente politico. (Garnier, 2000 p 15). También tienen dos caracteristicas
claves: “establecer prioridades y propone responsabilidades politicas,

financieras, operativas” (Garnier, 2000 p 17).
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Cejudo (2016) también retoma la funcién politica de la coordinacién y la
presenta como una caracteristica que atafie a la estructura organizacional para

desempenar diferentes tareas encaminadas a lograr un mismo objetivo.

Seguin Repetto (2005), coordinacién es el “proceso mediante el cual se va
generando sinergia entre las acciones y los recursos de los diversos involucrados
en un campo concreto de gestiéon publica, al mismo tiempo que en dicho proceso
se va construyendo (o re-definiendo en caso de su preexistencia) un sistema de
reglas de juego formales e informales a través de los cuales los actores
participantes encuentran fuertes incentivos a cooperar, mas alla de sus intereses

e ideologias particulares, habitualmente en conflicto entre si” (Repetto, 2005 p 2).

Otros autores como Echeverria, muestran que la “necesidad de
coordinacién surge de la interdependencia, del hecho que dos unidades de la
misma o diferentes organizaciones compartan un entorno de trabajo. Esto ocurre
por el hecho de actuar sobre la misma realidad externa (un sector de la
poblacion), porque intercambien recursos (coordinaciéon con proveedores o
clientes) o porque comparten objetivos generales (de la organizacién o del

sistema de organizaciones al que pertenecen” (Echevarria ,2001 p 8-9)

Es significativo sefialar que la coordinacién normalmente va atada a una
politica y si bien la coordinacién también es una funcién de la planeacién, y
denota una adecuada ejecucién de politica, segin el autor Martin (2005) se trata
de coordinar con “un sentido estratégico, para promover determinados
resultados de la accién ptublica en su conjunto. Establecer las prioridades del
desarrollo nacional y de los diversos programas de la accion gubernamental”.

(Martin, 2005 p 17).
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Una de las cualidades que se le atribuye a la buena coordinacién como lo
plantea Lazaro (2004) es que puede actuar transversalmente a las divisiones ya
instauradas desde la politica y los modelos, creando la posibilidad de "franquear
las fronteras, de confundir las divisiones" y crear un espacio donde puedan
conversar en la légica de la igualdad y la de la diferencia y construir su relaciéon

con ellas. (Lazaro, 2004 p. 23)

La coordinacién se convierte entonces, en una “herramienta para
promover los resultados intersectoriales en conjunto, de acuerdo a las
prioridades para la salud ptublica”, como lo es la lactancia materna y no sélo
desde cada sector aislado, sino definiendo el sentido estratégico; esa direccion

en que la sociedad pretende marchar y orientar sus acciones. (Garnier, 2000 p

15).

En Colombia el concepto de coordinacién se resalta en la Ley 152 de 1994,
donde se menciona que las autoridades de planeacion del orden nacional,
regional y las entidades territoriales, deberan garantizar que exista la debida
armonia y coherencia entre las actividades que realicen a su interior y en
relacion con las demds instancias territoriales, para efectos de la formulacién,

ejecucion y evaluacion de sus planes. (Ley 152, 1994).

Al comparar los conceptos presentados por cada uno de los autores, se
identifican elementos comunes, especialmente entre Cejudo (2016) y Repetto,
(2005) que se refieren a la coordinacién como, un proceso que tiene un sentido
estratégico y que es eminentemente politico. El analisis de los autores, también

permite identificar que la coordinaciéon cumple con varias caracteristicas: surge
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de la interdependencia de varios actores, fomenta el dialogo en un espacio

determinado e integra decisiones y acciones a nivel territorial.

El principio de coordinacién es una herramienta fundamental para
materializar los ejercicios de planeacioén territorial relacionados con lactancia
materna, se requiere entonces de la integracion de decisiones y acciones en torno
a las politicas publicas relacionadas con infancia, salud y seguridad alimentaria,
que permitan la integralidad de las acciones con un sola visién de gobierno y
con una perspectiva de largo plazo; buscando como objetivo comin que
lactancia materna sea una practica priorizada y fortalecida en funcién del
bienestar de los nifios y su desarrollo humano, y por lo tanto un objetivo

estratégico a lograr.

Como lo indica Marin (2005) y Echavarria (2001) la coordinacién requiere
de un espacio institucional, que a través de una visién comun, genere sinergia
entre las acciones y los recursos. Estos espacios deben permitir identificar y
compartir recursos sin duplicar acciones y compartir un mismo objetivo: que a
los nifios y nifias en Colombia se les garantice el derecho a una adecuada

alimentacion a través del fomento, protecciéon y apoyo a la lactancia materna.

Continuidad

Barbeiri (2012) realiza el andlisis del concepto de continuidad desde la
mirada de las politicas publicas y los ejercicios de planeacién, a través de un
elemento que denominé: “contexto institucional discursivo”; dicho elemento
surge del concepto de discurso que explica los ideales objetivos y propdsitos
“que los actores utilizan como guia para la accién, definiendo conceptos,
identificando problemas a resolver y desarrollando instrumentos necesarios”
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(Schmidt, 2001, 2002; Radaelli y Schmidt, 2004). De esta manera el “contexto
institucional discursivo” se convierte en un elemento fundamental para reforzar
el cambio y la continuidad de las politicas, planes y proyectos "ya que puede
alterar y modificar las percepciones del problema, las preferencias de los actores

y las capacidades institucionales"(Barbieri, 2012 p.49)

Otros autores como Marsh y Rhodes (1992) refieren que la continuidad
son, valores basicos, resultados, y miembros que permanecen en el tiempo.
(Marsh y Rhodes 1992). Adicionalmente para Guerra y Jordan (2010), la
continuidad esta determinada por las prioridades del gobierno y la importancia
relativa del tema, en igual forma menciona que se requiere un respaldo politico
que garantice su espacio dentro de la agenda ptblica de desarrollo, y le otorgue

continuidad.(Guerra y Jordan, 2010).

Es decir, la aplicaciéon del principio de continuidad debe permitir
“planificar a largo plazo y comprometerse con trayectorias consientes de
desarrollo buscando construccién de visiones de futuro y de escenarios

deseables” (Mattar y Perrotti, 2014 p.186).

Por otra parte la Ley 152 de 1994 expone que la continuidad asegura la
real ejecuciéon de los planes, programas y proyectos que se incluyan en los
planes de desarrollo nacionales y de las entidades territoriales, las respectivas
autoridades de planeacion propenderdn porque aquéllos tengan cabal

culminacién. (Ley 152, 1994).

De los autores presentados en este principio, se destaca que la

continuidad permite el desarrollo de acciones a largo plazo y el desarrollo de la
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funcién de prospecciéon de la planeacion. La planeacion se sustenta en la
intencién y capacidad de proyectar a futuro y cumplir con lo propuesto de

manera que la realidad pueda ser transformada.

En la planeaciéon en torno a la préactica de la lactancia materna, el
principio de continuidad es un atributo que contribuye a la real ejecucién de los
planes, programas y proyectos y favorece su continuidad por parte de las
autoridades competentes. Asi mismo, soporta la construcciéon e implementaciéon
de actos normativos, que fortalecen las capacidades institucionales, evidencian
el respaldo politico y la gestién de recursos, buscando que la lactancia materna

sea un tema priorizado por los tomadores de decisiones.

Para que la lactancia materna sea visible en los ejercicios de planeacién a
través de los afos, mas aun cuando existe en Colombia un Plan Decenal de
Lactancia Materna (2010-2020), se requiere como lo plantea Barbeiri (2012) de un
discurso convincente por parte de los responsables del tema, que soporte la
importancia de darle continuidad a las acciones y que se mantenga vigente en la

agenda publica.

Participacion

Velazquez (2003) describe a la participaciéon como un "un proceso social
que resulta de la accién intencionada de individuos y grupos en busca de metas
especificas, en funcién de intereses diversos y en el contexto de tramas concretas
de relaciones sociales y de poder.” Asi mismo afirma que esta debe ser un
medio para la formulacion, discusiéon y adopcion de los consensos sobre el
desarrollo y la convivencia territorial con el fin de mejorar la eficiencia y eficacia
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de la gestion publica y destaca como caracteristica de la de participacion que:
"puede asumir un papel determinante en la orientacién de las politicas ptblicas
y en la transformaciéon de las relaciones entre la ciudadania y el gobierno".

(Velazquez, 2003 p.19)

Entre tanto, Forero (2001), menciona que la planeacién participativa tiene
el potencial de generar lazos de confianza entre el Estado y la sociedad, que
constituyen un valioso capital social. Dentro de una organizacién voluntaria, se
crean lazos de confianza que tienen el potencial de contribuir al desarrollo de
una localidad, region o pais, en forma que no puede ser explicativa por la simple
reunién de trabajo, capital y tierra, los factores que tradicionalmente daban

cuenta del crecimiento. (Forero, 2001, p 7).

La Constituciéon Politica de Colombia de 1991 menciona que todos los
colombianos pueden participar e intervenir activamente en el control de la
gestion publica. Este derecho incluye la capacidad de participar en la
planeacion, el seguimiento y la vigilancia de los resultados de la gestion estatal.
En su articulo 270 indica que “La ley organizara las formas y los sistemas de
participacién ciudadana que permitan vigilar la gestion publica que se cumpla
en los diversos niveles administrativos y sus resultados”. (Constitucién politica
del 1991). Adicionalmente las autoridades de planeaciéon velaran porque se
hagan efectivos los procedimientos de participaciéon ciudadana previstos en la

ley. (Ley 152 de 1994)

Los conceptos descritos anteriormente permiten abordar el tema de la
participacion como un proceso social fundamental para la planeacién en torno a

la lactancia materna. Tanto Velazquez (2002) como Forero (2001) coinciden en

40



un punto importante para el desarrollo de esta investigacién: la participacion es
parte fundamental para la planeacién para el desarrollo, porque genera lazos de
confianza en entre el Estado y la sociedad, lo que se evidenciard en apropiaciéon
y empoderamiento de los actores clave y en el desarrollo de iniciativas de
planeaciéon desde el nivel nacional, como lo es el Plan Decenal de Lactancia

Materna (2010-2020).

Se resalta del tema de participacion que, a diferencia de las otros
principios analizadas en este trabajo, este se encuentra ampliamente soportado
desde la Constitucién Politica de Colombia y la Ley 152 de 1994, lo que brinda
herramientas solidas a los ciudadanos para poder intervenir y hacerse parte de
los ejercicios de planeacion, bajo procedimientos organizados, contribuyendo a
realizar seguimiento a los objetivos y resultados propuestos. Igualmente se
destaca que las dindmicas de la participacion se generan entre individuos o
grupos con intereses diversos, transversalizado por relaciones de poder que

pueden favorecer u obstaculizar la practica efectiva de la lactancia materna.

Viabilidad

Seguin Baca (2001), viabilidad es la posibilidad que tiene un proyecto o
programa para ser ejecutado y operado de tal manera que cumpla con su
objetivo, lo componen, la informacién utilizada, la coherencia de los
planteamientos y el mayor acercamiento a la realidad a la que se refiere el

proyecto.
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Asi mismo Gonzalez y Vidaud (2009) hablan de dos clases de viabilidad,
viabilidad técnica y viabilidad econémica, la primera es la condicién que
permite el funcionamiento del proyecto, se evaltia para determinar si es posible
llevarlo a cabo satisfactoriamente y en condiciones 6ptimas. Mientras que la
segunda es la condicién que evalia la conveniencia de un proyecto, atendiendo
a la relacion que existe entre los recursos empleados para obtenerlo y aquellos

de los que se dispone. (Gonzélez y Vidaud, 2009, p 28).

El anélisis de la viabilidad de un proyecto es tan importante como el
ejercicio mismo de la planeacion, lo cual conduce a conocer si realmente el
proyecto aportard los beneficios que se esperan, sino que es una “herramienta

necesaria para la toma de decisiones estratégicas”. (OBS Business School, n/d).

Olavarria (2007 p. 27), analiza la viabilidad desde el &mbito politico, y de
fortalecimiento de la politica ptblica: “la viabilidad estd determinada por la
relaciéon entre los intereses, motivaciones, creencias y recursos de los actores
involucrados en el proceso, el clima politico, el proceso de negociacion y el

ambito donde se decide la politica ptublica”.

Al revisar viabilidad en la ley 152 de 1994 establece que las estrategias
programas y proyectos del plan deben ser factibles de realizar, segtin, las metas
propuestas y el tiempo disponible para alcanzarlas, teniendo en cuenta la
capacidad de administracién, ejecucién y los recursos financieros a los que es

posible acceder (Ley 152 de 1994).

Luego de revisar los autores y la ley colombiana en torno a este

principio, se evidencia la importancia de visibilizarlo en los ejercicios de
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planeaciéon en torno a la lactancia materna, ya que la viabilidad muestra la
posibilidad de ejecutar las acciones y el cumplimiento de los objetivos
planteados, tanto en los instrumentos de planeacion Distrital como en el Plan
Decenal de Lactancia Materna 2010 - 2020. Este principio permite analizar la
coherencia entre la realidad que presenta cada territorio en torno a la practica de
lactancia materna y la situacién de seguridad alimentaria, salud y nutricién
infantil; sin olvidar los tiempos efectivos de ejecucion de las actividades

planteadas y la capacidad de administraciéon y ejecucién de los recursos.

En esta categoria sobresale la postura de la OBS Business School (n/f)
que le atribuye a la viabilidad, la misma importancia que el mismo proceso de
planeacion, lo que es de esperarse, si efectivamente se quiere concretar lo

planeado y que no quede solo en un discurso sin ejecucion efectiva.

Eficiencia

Coheny Franco (1983) definen la eficiencia como “la relacién entre costos
y productos obtenidos” (Cohen y Franco, 1983 p 187). Mientras que Lockheed y
Hanushek (1994) sefialan que “un sistema eficiente obtiene mas productos con
un determinado conjunto de recursos, insumos o logra niveles comparables de
productos con menos insumos, manteniendo a lo demas igual”. Ademas

mencionan que el proceso de eficiencia se da al “cumplir el objetivo, a minimo
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costo o generar el mayor logro, para un determinado costo”(Lockheed y

Hanushek, 1994 p 25).

Mokate (2001), también presenta la eficiencia como el grado en que se
cumplen los objetivos de una iniciativa al menor costo posible. La autora aplica
el término para el andlisis de las politicas publicas. “El no cumplir cabalmente
los objetivos y/o el desperdicio de recursos o insumos hacen que la iniciativa

resulte ineficiente (o menos eficiente).” (Mokate, 2001 p 15)

De modo similar Armijo (2011) sefiala que la eficiencia es “producir la
mayor cantidad de servicios o prestaciones posibles dado el nivel de recursos de
los que se dispone” o, bien “alcanzar un nivel determinado de servicios

utilizando la menor cantidad de recursos posible”. (Armijo, 2011 p 66).

Con lo anterior podemos concluir que la eficiencia busca sobre todo
maximizar los recursos para obtener el mayor beneficio a la comunidad, lo cual
es reiterado por Sanin (1999) al plantear “la Eficiencia, entendida como la
maximizacion de los bienes y servicios sobre los cuales proponen impactos a la
comunidad como consecuencia de los productos que entrega” (Sanin, 1999, p

21).

Para Colombia la Ley 152 de 1994, recoge las caracteristicas del concepto,
y por eficiencia se refiere a la optimizacion en el uso de los recursos financieros,
humanos y técnicos necesarios, teniendo en cuenta que la relaciéon entre los

beneficios y costos que genere sea positiva (Ley 152 de 1994).
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Acogiendo los conceptos de los autores se puede analizar que, para
hablar de eficiencia en torno a lactancia materna, se debe actuar para que las
familias tengan el apoyo institucional y social necesario, para que opten por la
lactancia materna como el primer y mejor alimento para la primera infancia.
Para esto las estrategias, actividades y acciones de fomento, proteccién y apoyo
a la lactancia materna deben garantizar la optimizacién de los recursos
presentes; que en muchos casos son insuficientes para cubrir todas las acciones

de salud publica y de salud y nutricién infantil.

Metodologia.

Para realizar el analisis, es importante el acercamiento hacia la realidad,
que permita la comprension de las dindmicas politicas, econémicas y de
planeacion en relacién a lactancia materna. En este sentido, para el desarrollo de

este trabajo se utilizard la metodologia cualitativa, ya que permite “hacer
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deducciones especificas a propdsito de un acontecimiento, una variable, de

inferencia precisa y no para inferencias generales” (Bardin, 1996, p. 87).

La estrategia metodolégica escogida fue el Estudio de Caso, y la unidad
de analisis para este es la ciudad de Bogota. El estudio de caso esta “orientado
a la comprension de un fenémeno social de interés particular, posibilitando el
fortalecimiento, crecimiento y desarrollo de teorias existentes o proponer
nuevas para explicar o entender un acontecimiento” (Paramo, 2013 p 309). Para
Eisenhardt (1989) el estudio de caso es “una estrategia de investigacion dirigida
a comprender las dindmicas presentes en contextos singulares, donde puede
combinar enfoques mixtos, con el fin de describir una situacién o verificar
acontecimientos” (Eisenhardt, 1989, p 533). Por otra parte Yin (2009), define el
estudio de caso como: “una investigacién empirica que investiga un fenémeno
contemporaneo en profundidad y dentro de su contexto real, especialmente
cuando los limites entre el fenémeno y el contexto no son claramente evidentes”.

(Yin 2009, p 24)

Yin (1994) resefia 3 tipos de estudios de caso, de acuerdo al objetivo que

se persiga:

& Exploratorios: en los cuales los resultados pueden usarse como base

para formular preguntas de investigacion.
% Descriptivos: buscan describir lo que sucede en un caso particular.
& Explicativos: facilitan la interpretacion. (Yin, 1994, p 111).

Basados en los planteamientos anteriores, esta investigacion es de tipo
cualitativo, que utiliza el estudio de caso descriptivo con el propésito de

“analizar, interpretar, clasificar y realizar construcciones sociales la informacién
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primaria y segundaria” y permite responder a un tema de interés en particular
(Cohen, Manion y Morrison, 2007, p 205) que puede usarse como referente para
mostrar las brechas o dificultades de la planeacién en la solucién de problemas

especificos.

Plan de analisis

Como lo menciona Tamayo (2002) el plan de analisis se entiende como
un “procedimiento ordenado que se sigue para establecer lo significativo de los
hechos y fenémenos hacia los cuales estd encaminado el interés de la
investigacion; se refiere a la descripcion de las unidades y las técnicas de andlisis
y de observacién, recolecciéon de datos, instrumentos y los procedimientos para

el anédlisis” (Tamayo, 2002, p. 173).

Teniendo en cuenta lo anterior, para esta investigacion se desarrollé una
matriz que parte de los principios de la planeacién, para usarlos como
categorias de andlisis: autonomia, coordinacion, eficiencia, continuidad,
participacion y viabilidad.

Las categorias fueron construidas a propoésito de las cualidades de la
planificaciéon, descritas en la Ley 152 y con el objetivo de analizar el Plan
Decenal de Lactancia Materna 2010 -2020 como un instrumento de planeacion a
nivel nacional y su incorporacién en los ejercicios de planeaciéon del Distrito

Capital, orientado al desarrollo humano de los nifios y nifias.

Para operativizar estas categorias se disefiaron una serie de preguntas

basadas en lo planteado por diferentes actores descritos en el marco conceptual
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que aportan al reconocimiento de las manifestaciones de cada categoria para el

analisis. (Ver Tabla 2)

¢Laentidad
¢La entidad . territorial
. ¢El instrumento
territorial . establece y
. de planeacion . (Se
designo . gestiona . .
permite ¢EL evidencia
recursos . o . recursos
evidenciar si se instrumento . . que el ente
. humanos e financieros L.
Autonomia Preguntas ara el utilizan rentas responde a la e les territorial
orientadoras P nacionales para competencia d . tiene en sus
desarrollo de ) permita L
. la promocion, del ente prioridades
acciones L - atender la .
. proteccion de territorial? L la lactancia
relacionadas . promocion,
. lactancia .. materna?
con lactancia proteccién
materna? .
materna? de lactancia
materna?
¢Existen
instancias
. . . . ue faciliten
¢;Se evidencia ;Se evidencian ! la
enel acciones S
. comunicacién
instrumento concretas para la
. - L constante con .
interrelacién coordinacién S ;El instrumento establece
e Preguntas o . . el territorio . § R
Coordinacién . con politicas | interinstitucional contrapartidas financieras
orientadoras . . . . para
de infancia y e intersectorial . de otros sectores?
. - coordinar las
Seguridad en relacion a la .
. . . acciones de
Alimentaria y lactancia romocion
Nutricional? materna? P )
proteccion en
lactancia
materna?
;En el
¢ ;Se hace
documento se .
. . referencia a la
evidencia las . . . . .
. ;Se asignan importancia (Se evidencia que el ente
acciones de o
. recursos dela territorial tiene como
lactancia g . . .
econdmicos lactancia prioridad incorporar
.. Preguntas materna N
Continuidad . para cada afio materna planes, programas
orientadoras | enmarcadas .
dentro del como tema encaminados a
en actos . .
. instrumento desarrollado promocionar y proteger la
normativos . .
e estudiado? en procesos lactancia materna?
a4 de afios
garanticen la anteriores?
continuidad?
;Seidentifica | ;Seidentificaen | ;Seidentifica . .
¢Se incluyen mecanismos
enel la enel .
s Preguntas . . . i 2 . de seguimiento y
Participacion . diagnostico implementacién | seguimiento )y .
orientadoras evaluacién en Lactancia
un proceso de un proceso de un proceso de Materna?
participacion? participacion? participacion?
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¢Enel Los
instrumento ¢;Las acciones indicadores
se evidencia responden a las responden a
. .. ¢(Las metas responden a las
un los objetivos los actividad - o
1. Preguntas o L actividades y objetivos
Viabilidad . diagnéstico planeados con y objetivos .
orientadoras . ; relacionados con la
dela relacién a la relacionados lactancia materna?
situacion de lactancia con la ’
lactancia materna? lactancia
materna? materna?
:Se
incorporan ;Se evidencia
recursos ejecucion de los . . . -
. ; ¢Se evidencia cumplimiento los objetivos
s Preguntas financieros recursos - .
Eficiencia . . : propuestos con relacién a la lactancia
orientadoras | paracada una financieros en materna?
de las las actividades )
actividades planteadas?
planteadas?
;Se tiene en ;Se garantiza
cuenta los (Se garantiza la la debida
lineamientos | debida armonia armonia y :Se parantiza la debida
. de PDLM y coherencia coherencia ¢ g/ .
Coordinacién | Preguntas ara la entre las entre armonia y coherencia entre
Nacional orientadoras para - .. L metas que se contemplan
realizacién de | actividades que | objetivos que PDLM?
los planes de realicen con el se i
desarrollo y PDLM? contemplan
politicas el PDLM?

Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 2. Matriz de categorias de analisis

La matriz anteriormente sefialada se aplic6 a los siguientes instrumentos
de planeacion: Plan decenal de lactancia Materna 2010-2020, Plan de desarrollo
2012-2016 “Bogotda Humana” y el Plan de Distrital de Salud 2012 - 2016
(informacién primaria). Empleando el andlisis de contenido, que segin Gémez
(2010), permite verificar la presencia de temas, de palabras o de conceptos en un
contenido” (Gomez, 2010 p 5) y a través de este verificar la forma en que se

incorpora o no el texto.

Seguido, se realiz6 un analisis de fuentes secundarias, tomando como

insumo las entrevistas entregadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
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estas fueron efectuadas a actores claves® del orden nacional y de la ciudad de
Bogotd que participaron en la Evaluacién del Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010 - 2020, en el afio 2016, se tuvo acceso a esta informacién por
tratarse de un trabajo con fines académicos. Una vez que se tenian los audios de
la entrevistas, se transcribieron y analizaron por medio del programa Nvivo
para cada uno de las categorias; autonomia, coordinacién, eficiencia,

continuidad, participacién y viabilidad.

Es importante sefialar la entrevista como herramienta de investigacion
que complementé y fortalecié el andlisis de la informacién obtenida en los
instrumentos de planeacion (Plan decenal de lactancia Materna 2010-2020, Plan
de desarrollo 2012-2016 “Bogotd Humana” y el Plan de Distrital de Salud 2012 -
2016) y permitié conocer las voz de los actores claves protagonistas del
desarrollo de acciones de lactancia materna en el Distrito Capital. Lo anterior se
soporta en lo planteado por Kerlinger, quien describe que la entrevista es “una
confrontacion interpersonal, en la cual una persona -el entrevistador- formula a
otra -el respondiente- preguntas cuyo fin es conseguir contestaciones

relacionadas con el problema de investigacion” (citado en Ramirez 1983, p 50).

Por otro lado para conocer qué informacion tienen las madres frente a su
experiencia con la lactancia materna se aplicé en el afio 2016 una encuesta a 25
madres de nifias y nifios de 0 a 36 meses, ubicadas en Bogota en diferentes
localidades, una muestra no representativa, no probabilistica, la encuesta se

dividi6 en cuatro secciones correspondientes a: datos sociodemograficos,

S Secretaria de Integracion Social de Bogot4, Secretaria de Salud de Bogota, Coordinadores de promocién
y prevencion —Cruz Blanca, Instituto del Bienestar Familiar, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Direccion de Nutricidn de la Universidad Javeriana, Universidad Javeriana, Mesa Regional de lactancia
Materna, Actor sector privado ANDI, medios de comunicacion RCN.
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percepciones, actitudes y practica, en este sentido es importante sefialar que se
realiza la encuesta por no contar con esta informacién en ciudad de Bogota,
considerando que es necesario la mirada de las madres frente a la lactancia
materna, la cual nutre la investigacion. Es de resaltar que para este estudio la
encuesta es entendida “como la recopilaciéon de opiniones por medio de un
cuestionario con el propésito de aclarar un asunto de interés para el

encuestador” (Munoz 1998, p 202).

Con la informacién analizada por cada instrumento se realiz6 un analisis
por cada uno de las categorias colocando en didlogo los resultados obtenidos en
los planes, las entrevistas y la encuesta de las madres, como referente
situacional. Dicho andlisis se soport6 en criterios de pertinencia, adecuacién de
la informaciéon a las necesidades, objetivo, y alcances propuestos en la
investigacion, de esa manera se realiza la triangulaciéon de la informacién con
relacién a los hallazgos encontrados, buscando contrastar la informacién que
permita integrar todas las categorias abordadas. Es de resaltar que el anélisis de
la informacién se realiz6 a la luz del marco conceptual y tedrico descrito. Para
finalizar, se presentan las conclusiones y recomendaciones que se espera
contribuyan a los futuros analisis de la planeaciéon en torno a la lactancia
materna.

Asf, la ruta metodolégica incluy6:

1. Identificaciéon de principios de la planeaciéon aplicables a los
instrumentos bajo analisis y su construccion como categoria de

analisis, registrando los elementos constitutivos relevantes.
2. Definicion de indicadores para cada una de las categorias de andlisis

3. Generacién de matriz de verificacion de informacion y aplicacion.
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4. Andlisis de la informacién a través de verificacibn cruzada de

informacion.

5. Revisién de informacién primaria, surgida de actores relevantes que

alimentara y complementara el analisis documental por categorias.

CAPITULO II: HABLEMOS DE LACTANCIA MATERNA.

El Territorio: Caracteristicas Demograficas y Sociales del Distrito Capital.

La ciudad de Bogota es la capital de Colombia, estd en la cordillera
oriental, y tiene una extension aproximada de 33 kilémetros de sur a norte y 16
kilémetros de oriente a occidente. Segtn las proyecciones de poblaciéon del
DANE y de la Secretaria Distrital de Planeacién, la poblacién de Bogoté para el
afio 2016 fue de 7.980.001 entre mujeres y hombres; (4.118.377 mujeres y
3.861.624 hombres).
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Para el mismo afio la poblacién infantil de Bogotd, fue de 1.808.863 nifios
y nifias; estadisticas reportadas establecieron un total de 605.449 nifios y nifias
entre 0 -4 afios, para las edades de 5 afios a 9 afios se proyectaron 600.078,
mientras que los nifias y nifios entre los 10 afios a 14 afios en Bogotd sumaron

603.336.

La encuesta Nacional de Demografia y salud (ENDS 2010) para Bogot4,
permite profundizar acerca de datos que caracterizan la poblacién infantil, es asi
como el 56,4% de los nifios y nifias menores de 15 afios vive con sus dos
padres, el 34,1% vive solo con la madre no obstante tiene el padre vivo; un 2,7%
vive solo con el padre no obstante tiene la madre viva y un 2,3% no vive con
ninguno de los dos, sin embargo ambos estdn vivos. Entre tanto los nifios y las

nifias huérfanos de padre, madre o ambos, son 2,9% y los de crianza en 3,0%.

Abordaje del tema de lactancia materna en Bogota.

En los afios noventa, las politicas de alimentacién y nutricién de la
ciudad de Bogota estaban orientadas al mejoramiento de las condiciones de los
nifios, las nifias y las mujeres gestantes. Mediante el Decreto 1396 de 1992, se
cre6 el Consejo Nacional de Apoyo a la Lactancia, lo anterior sirvié de insumo
para que el siguiente afio se reglamentara el Comité Distrital de Apoyo a la
Lactancia Materna a través decreto 269 de 1993. Para el 2003 el Concejo de

Bogotd crea el “Sistema Distrital de Nutricion de Bogotd”, buscando
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proporcionar un mejor bienestar nutricional y seguridad alimentaria a la

poblacién del Distrito Capital, mediante el acuerdo 86 de 2003.

Seguidamente en el afio 2004 por medio del acuerdo 119 del mismo afio,
el Distrito Capital adopt6 el Plan de Desarrollo “Bogota sin indiferencia un
compromiso social contra la pobreza y la exclusion" y en su articulo 8 prioriza
las estrategias del Eje Social donde sefiala el derecho fundamental al alimento de
los nifios, nifas, los y las jovenes, mujeres gestantes o lactantes. Luego en el afio
2007 mediante el Decreto 508 se adopta la “Politica Pablica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Bogotd, Distrito Capital, 2007-2015, Bogot4 sin
hambre", en su articulo 17 indica “eje de accién publica en torno a précticas de
alimentacion y modos de vida saludables, en el marco de la diversidad cultural;
promocion, protecciéon y defensa de la lactancia materna y de la alimentacion

infantil saludable”.

Para continuar el afio 2008 se aprueba el Plan de Desarrollo "Bogota
Positiva: para vivir mejor" con la implementacion de este se buscaba mejorar la
calidad de vida de la poblacién garantizar y restablecer los derechos humanos
en especial de los nifios y nifias en su primera infancia. (Acuerdo 308, 2008).
Igualmente el Acuerdo 102 de 2011 estableci6 “adecuar lactarios en las

diferentes entidades distritales”. (Acuerdo 102, 2011).

Finalmente el Plan de Desarrollo “Bogotd Humana, 2012-2016”, buscaba
contrarrestar la segregacion, asumid el desarrollo humano y los derechos
humanos como pilares. El Plan enfocé esfuerzos a trabajar por la infancia y
adolescencia en especial la primera infancia. “Desarrollo Integral de la Primera

Infancia” teniendo en cuenta que cada nifio y nifia desde su gestacién hasta los
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tres afios debe recibir una atencién integral que contiene la “vivencia
pedagodgica, nutricional, psicosocial, las actividades culturales, de arte y juego, y
la atencién, promocién y prevencion en salud; las gestiones se desarrollan en la
ejecucion del programa: “Garantia del desarrollo integral a la primera infancia”

(Acuerdo 489, 2012).

Asi mismo y con el fin de tener informacién relacionada con la situacion
nutricional la Secretaria Distrital de Salud, en 1997 construyé un Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), el cual busca “mantener y
fortalecer el estado nutricional de los recién nacidos, mujeres gestantes, nifios y
nifias de 0 a 18 afios, personas mayores y de eventos de alto impacto en salud

publica”.

El Sistema de Vigilancia Nutricional para alimentacién y nutricién le ha
permitido al Distrito contar con informacién relacionada con lactancia materna
y hacer seguimiento a los indicadores planteados en los ejercicios de planeacion.
Los indicadores mostraron que las madres lactaron de forma exclusiva hasta los
2.9 meses. Segun lo programado en el Plan de Desarrollo (2008-2012) se
pretendia llegar a los 6 meses de lactancia materna exclusiva en el distrito
Capital, es decir se alcanzé el 48% de lo programado para ese periodo de

gobierno.

Segtin la Contraloria Distrital en el afio 2012, se realiz6 el Congreso
Internacional de Lactancia Materna, encaminado a profesionales de la salud,
docentes de jardines infantiles, donde se realiz6 revisién y actualizacién de los
temas de interés. Al igual acreditaron 100 salas amigas del lactante en el Distrito

Capital (Contraloria, 2014, p 56).
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Con respecto a los indicadores de lactancia materna en el Distrito, segtin
los datos del boletin estadistico del 2014 reportado por el SISVAN, muestra el

siguiente comportamiento en los taltimos afios:
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Figura 1 Mediana de la duracién de la lactancia materna exclusiva entre los

nifios y nifias menores de seis meses reportados al SISVAN, Bogot4, D.C. 2009-
2014
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FUENTE: Secretaria Distrital de Salud. Direccién de Salud Publica. Area Vigilancia en Salud.
SISVAN

Figura 2. Mediana de la duracion de la lactancia materna total entre los nifios y
nifias menores de dos afios reportados al SISVAN, Bogota, D.C. 2009-2014

La duracién de lactancia materna exclusiva en el Distrito Capital desde el
2009 hasta el 2013 tuvo un evidente descenso y nuevamente repunté entre los
afios 2013 y 2014, con respecto a la lactancia materna total se evidencia un
descenso del afio 2012 al 2014. Estos datos le han permitido al Distrito contar

con datos propios e independientes de la ENSIN, que se reporta cada 5 afios.

Para complementar la informacién anteriormente sefialada, con la
encuesta realizada para el desarrollo de este trabajo, se encontré que el 100%
de las madres encuestadas son madres de nifios y nifias menores de 36 meses.
También la ocupaciéon de la madre que sobresale con un 88% son las mujeres
que son empleadas. Esto permite evidenciar que la mayoria de mujeres tuvieron
licencia de maternidad con una duracién de 98 dias. El 64% de las madres
encuestadas tienen formacién de pregrado, y tan solo el 4% de las madres
tienen educacién primaria, asimismo el 12% de las madres tienen un posgrado.
Igualmente las mujeres encuestadas respondieron en su mayoria que
proporcionaron solo leche materna, de manera exclusiva hasta los 3 meses.
Entre tanto las madres encuestadas consideran que es importante alimentarlos
con lactancia materna exclusiva, pero para el 20% de las madres que
proporcionaron leche de férmula antes de los seis meses, expresan que lo
hicieron por cuestiones laborales. Las mujeres encuestadas también mencionan

que los bebés deben ser alimentados con leche materna, y 95% reconocen que
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debe ser lactado de manera exclusiva hasta los 6 meses y algunas de ellas

tuvieron una experiencia enriquecedora a realizar la practica®.

Hasta este momento es posible afirmar que Bogotd cuenta con las
politicas publicas y el desarrollo normativo acorde con el problema de estudio.
La intencion de la investigacién es determinar los alcances y limites de los
instrumentos de planeacion para la satisfaccion de la necesidad de los nifios y
nifias de la ciudad. Es importante sefialar que “malnutricion ha sido la causa,
directa o indirectamente, del 60% de los 10,9 millones de defunciones
registradas cada afio entre los nifios menores de cinco afios. Mas de dos tercios
de esas muertes, a menudo relacionadas con unas précticas inadecuadas de

alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida” (OPS, 2001, p5).

6 Otros resultados importantes de la encuesta; cuando se les pregunté a las madres los beneficios y
motivacién de la lactancia materna, las madres encuestadas respondieron: es tener a sus bebes sanas, por prevencién a
enfermedades, para afianzar los vinculos afectivos con él bebe, proporcionar alimentos al bebe y enriquecer el sistema
inmunolégico, y finalmente por amor. Cuando se les pregunté a las participantes que si considera que, en Bogota se
acompafian a las madres para generar conciencia sobre la lactancia materna, el 52% respondieron, “SI”, hay un
acompafiamiento porque hay informacién al respecto y sintonia institucional respecto de los beneficios de la lactancia,
mientras que el 32% respondieron que “NO”, que se requiere mas compromiso institucional, tanto para la madre como
para la comunidad en general. Entre tanto el 8% respondieron que no saben, el 8% restante cree que tan solo en algunos
lugares de la ciudad hay acompafiamiento. Con respecto a las razones por las cuales las mujeres no amamantan a sus
hijos o hijos las participantes mencionan que por cuestiones laborales muchas mujeres dejan de lactar a sus bebés, al
igual que por estética o vanidad, o por cuestiones de salud dejan de realizar la practica antes de tiempo. Posteriormente
se le pregunté a las participantes si reconocian alguna instituciéon/entidad/organizacién que promueva la lactancia
materna, el 52% de las madres responder que las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud- EPS a las cuales estan
inscritas, el 32% de las madres no conocen instituciones que participen promoviendo la lactancia materna, mientras que
el 12% mencionan que el Ministerio de Salud promueve la lactancia materna y el 4% que el la alcaldia de la ciudad de
Bogotd, y el 4% el jardin Infantil donde lleva a sus hijos. La mayoria de participantes conocen que la lactancia materna
tiene un beneficio para ellas y sus bebés. Ademds el 25% de las madres encuestadas manifestaron que no recibieron
informacién por parte de la institucién prestadora del servicio de salud, mientras que el 75% de las madres encuestadas
mencionaron que si recibieron informaciéon, y que mediante el curso al que fueron invitadas a realizar recibieron
informacién que desconocian y que les permiti6 afianzar sus conocimientos en relacién a la lactancia materna.
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CAPITULO III: RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS
CATEGORIAS.

A continuacion se presenta el andlisis de los dos procesos de planeacion
territorial escogidos para el presente estudio: el Plan de Desarrollo Distrital 2010
-2016 y el Plan de Salud Territorial del Distrito Capital 2012 - 2016, a la luz de

las seis categorias de planeacion descritas en el marco conceptual y en la
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metodologia. Para enriquecer este proceso se explora la voz de actores clave,

que han sido protagonistas de las acciones en torno a lactancia materna en el

Distrito Capital.

Autonomia

El ¢La entidad
(Laentidad | . ¢ territorial
o instrumento de
territorial . establece y
. planeacién - . .
designo ormite ¢El gestiona (Se evidencia
recursos . P . . instrumento recursos que el ente
P t humanos evidenciar i se responde a financieros territorial tiene
.regun as utilizan rentas p
orientadoras parael . la que les en sus
nacionales . . ..
desarrollo de competencia permita prioridades la
. para la .
acciones . del ente atender la lactancia
. promocion, L ..
relacionadas L territorial? promocion, materna?
. protecciéon de .
con lactancia . proteccion de
lactancia .
materna? lactancia
materna?
materna?
Plan
Desarrollo
" < NO NO SI NO NO
Bogota
Humana"
Plan
Territorial de NO NO SI SI NO
salud

Tabla 3. Autonomia
En el componente de autonomia, en relacién con el Plan de Desarrollo, el

ente territorial prioriz6 las acciones en torno a la primera infancia a través del

proyecto prioritario “Creciendo Saludables” y el programa “Territorio Saludable

y Red de salud para la vida desde la diversidad con el proyecto Salud para el

Buen Vivir”. Ambos hacen parte de la politica social del Distrito y son

responsabilidad de la Secretaria de Integracion Social del Distrito y su equipo.

No se evidencia personal que tenga acciones propias dirigidas a la lactancia

materna especificamente (estdn encaminadas a la primera infancia), sin embargo
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el Plan evidencia un indicador de lactancia materna hasta los 4 meses y hace

referencia a la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante.

En el documento se resalta el ejercicio de la rectoria que se debe ejercer
desde la Secretaria Distrital de Salud como funcién esencial en salud ptublica,
donde se contemplan los componentes de: conduccion, regulacién, garantia del
aseguramiento, funciones esenciales salud publica, y la armonizacién de la

provision de los servicios.

Se hace referencia a un marco normativo internacional, nacional y
distrital donde se resaltan las competencias para el disefio, implementacion y
desarrollo del Plan de Salud, concordante con los lineamientos del Plan de
Desarrollo Bogotd Humana (2012 - 2016) y en armonia con el Plan de Salud
Pablica; sin embargo en dicho marco normativo no se nombra o se hace

referencia al Plan Decenal de Lactancia Materna 2010 - 2020.

Con respecto a los recursos financieros se evidencia en el plan que se
destinan recursos para el eje de Salud Publica que se desarrolla por medio de
diferentes programas entre los cuales se encuentra el de “Soberania y Seguridad
Alimentaria” donde esta nombrada la practica de la lactancia materna como “el
primer eslabén de la garantia a la alimentacién saludable en los nifios” (Plan
Territorial de Salud Bogota Distrito Capital, 2012 - 2016, p. 100). Se resalta que
en el documento no se evidencia asignacion especifica de recursos humanos,

para la promocién proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna.

En cuanto a la destinacion de recursos financieros se puede evidenciar

tanto en el Plan de Desarrollo como en el Plan de Salud, no se gestionan
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recursos adicionales para priorizar acciones en pro de la lactancia materna,
soportado en que no se encontré evidencia en banco de proyectos, proyectos
para ser financiados con recursos de Sistema General de Regalias, en temas

relacionados con la lactancia materna en Bogota.

Autonomia desde la voz de los actores

Desde la categoria de autonomia, sobresale lo descrito por la funcionaria
de la Secretaria de Integraciéon Social. Ella resalta la constancia del recurso
humano con estabilidad laboral y comprometida con la implementacién de las
acciones en torno a lactancia materna; especialmente la estrategia Salas Amigas

de la Familia Lactante.

“Por misionalidad lo que hace la Secretaria de Integracién Social es dar cumplimiento a las
politicas sociales, entonces nosotros bajo la Politica Publica de Infancia y Adolescencia,
pensando en respaldar el derecho a la alimentacién desarrollamos nuestro accionar (...)
llevamos un buen tiempo con la estabilidad de un equipo, y en el nivel central relacionado con
lactancia materna en ese momento tenemos 7 profesionales, que es el equipo que da la linea a
todo el Distrito, entonces nosotras somos las que vamos a acompafar a las maestras a ensefiar, al
profesional, a las subdirecciones y hacemos todo el proceso” (SDIS-Secretaria Integracion Social
Bogotd).

“La principal estrategia, las salas amigas de la familia lactante, tiene un énfasis en la pedagogia
como herramienta para formar el talento humano. En el momento cuenta con tres servicios o
lineas de accién que son el ambito institucional, un &mbito no convencional y el tercero que es el
ambito familiar, encontramos también que la institucién maneja una metodologia de historias de
vida que permite identificar imaginarios, disminuir barreras de discriminacion y brindar una
respuesta flexible a problematicas encontradas. Digamos que a partir de esa metodologia pues se
utiliza la estrategia para incluir el enfoque diferencial y de derechos humanos” (SDIS-Secretaria
Integracion Social Bogota)

De la entrevista con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se
evidencia que hay diferencias entre los contenidos del Plan Decenal de
Lactancia Materna y lo que interpreta las entidades territoriales como
prioritarias u objeto de financiacién. Por lo tanto el funcionario reclama una
presencia mas activa del Ministerio de Salud para llevar a cabo incidencia en la
formulacion de los planes de desarrollo, como una manera de garantizar que

queden incluidos esfuerzos y presupuestos para la promocion de la lactancia.
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De igual manera se resalta la necesidad de reconocer las problemaéticas de la
lactancia y la forma como se hace investigacion sobre el tema, de tal manera que
se mejoren las acciones, se incluyan nuevos enfoques de mediciéon y se

optimicen los recursos.

“No basta con que tengamos una norma que promueva la lactancia materna sino que tienen que
existir acciones intencionadas de politica. Debimos haber empezado por hacer incidencia en los
planes de desarrollo para que quedara inscrito, ya esa oportunidad la perdimos, ya eso no se
hizo, y este es un tema que va mads alla de la misionalidad del ICBF, lo ideal hubiera sido que el
Ministerio de salud o la instancia competente se hubiese volcado sobre todo sobre los alcaldes
para que hubiera una inclusion sobre el tema de Lactancia Materna” (Entrevista Directivo del
ICBF).

“Creo que debemos tener un poco de humildad frente a esto y decir “de pronto no es por aca”,
tal vez valdria la pena gastarse més plata en investigacion, nos hace falta preguntarle mas a las
mujeres ;Por qué no lactan? Tal vez el estudio cualitativo, los focus group (sean importantes).
Debemos ademés entender que la mujer del Catatumbo no tiene nada que ver con la mujer de
Bogota ni con la del Putumayo, nos permitiria entender un poco mds, todos aqui le metemos
buena intencién al asunto, pero no lo estamos logrando, de modo que tendriamos que tener esa
capacidad de reevaluar los paradigmas que tenemos, incluso las ideas preconcebidas en materia
comunicacional, a ver por donde es, porque todavia no logramos esa cosa que se ha logrado
muy pocas veces en materia de politica ptblica y que tendriamos que encontrarla, porque esto es
politicamente y comunicacionalmente reprochable. De modo que hay que seguir investigando”
(Entrevista Directivo del ICBF).

Teniendo en cuenta que la autonomia es un atributo tanto del sector
publico como privado que recoge la facultad de autodirecciéon y auto-
orientacién, enmarcado en el cumplimiento de las competencias, se resalta la
voz de los medios de comunicacién y la academia, que deben propender y
gestionar acciones que permitan la divulgaciéon y fortalecimiento de las
iniciativas que favorezcan la salud publica; como lo es el Plan Decenal de

Lactancia Materna.
Desde el sector académico se plantean diversas apuestas orientadas a la

gestion del conocimiento en lactancia materna que fortalezca las habilidades en

torno al tema de los futuros profesionales de la salud:
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Andlisis de barreras sociales e institucionales, identificadas a partir de estudios cualitativos
sobre lactancia y alimentacion complementaria apoyados por estudiantes de pregrado del area
de nutricién. Ademas de las barreras sociales y culturales se ha evidenciado la falta de consenso
el personal de salud respecto de los conocimientos en lactancia o sobre los contenidos del PDLM
(Direcciéon de Nutricion y Bioquimica, Universidad Javeriana).

“Nosotros hacemos, investigacién formal que hay articulos publicados, hay poquitos pero
bueno, ahi van dando resultados, entonces la investigacion que se hace, la que hemos tratado
de publicar”. (Direccién de Nutricién y Bioquimica, Universidad Javeriana).

En la entrevista a los medios de comunicacién se evidencia que el tema
de lactancia no es prioritario, solo es un manejo esporadico que se realiza a

través de notas.

“No hace parte de las prioridades de responsabilidad social recientes, y son acciones aisladas, en
este momento tenemos un montén de presentadoras embarazadas entonces seguramente
volvera el tema. Se estd empezando a tratar porque hay una sensibilidad especial de la gente,
pero no son tantas las mujeres embrazadas en RCN, es decir de 1400 de empleados solamente
hay unas 26 personas en promedio que en el afio tienen bebes” (Actores Medios Comunicacién-
Entrevista RCN).

Desde la Secretaria de Salud de Bogotd, se hace mencion a la
implementacion de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia -
IAMI- la cual es internacional y concentra su temética en ntimeros temas de
infancia y no enfatiza en lactancia materna, también nombra los Bancos de
Leche Humana, sin embargo en la ciudad solo existe uno, el cual no se ha
divulgado de forma efectiva y estd concentrado en un solo sector de Bogota, lo
que limita la posibilidad de la donacién de leche y por ende limita que un

mayor numero de nifios se vean beneficiados de dicha estrategia.

“Enfocamos desde el paso tres promoviendo la lactancia desde la gestacién, en el paso cuatro de

la TAMI pues el inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacimiento, en
alojamiento conjunto en paso cinco pues que es la mamé salga de la institucién con la lactancia
materna restaurada y también en el paso seis promoviendo que la lactancia materna sea hasta
los dos afios y como alimentacién exclusiva los 6 primeros meses. También dentro del paso sies
y paso diez se abordan las salas de lactancia materna, las cuales estdn en proceso también en
implementacién, algunas ya estan funcionando y otras esta fortaleciendo para que se conviertan
en red, intentando fortalecer la red de donantes de los bancos de leche en Cundinamarca, que
son 3 y pues finalmente también se realiza actividades para fortalecer las capacidades del talento
humano, referentes a la parte de habilidades de consejeria en lactancia materna”. (Secretaria de
Salud, Mesa Regional de Lactancia Materna).
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Se referencia que las acciones se han reducido a dos estrategias que como
son Instituciones Amigas de la Mujer -IAMI- y la Infancia y la estrategia
Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia -~AIEPI- que son
internacionales y se concentran en la atencién intrahospitalaria dejando por
fuera otros entornos de atencién como el familiar o el fortalecimiento de las

acciones con la sociedad.

“El andamiaje institucional que tememos para lactancia es muy reducido y se reduce a las
estrategias internacionales, es decir y IAMI, AIEPL.” (SDIS-Secretaria Integracion Social Bogotd)

Teniendo en cuenta lo anterior y a la luz de las competencias del sector
salud y de la autonomia territorial, se deberia evidenciar mayor liderazgo de

este sector en el fortalecimiento de las acciones en torno a lactancia.

A través de los instrumentos de planeacién territoriales no se logra
evidenciar el cumplimiento de los indicadores de autonomia. Si bien el territorio
tiene acciones en lactancia materna, sus instrumentos de planificacion no
responden con recursos propios, equipo humano y voluntad politica expresa de
manera que haya completa coherencia entre las metas planteadas y los medios

para lograrlo.

Coordinacion
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Tabla 4. Coordinacion

En la categoria de coordinacién relacionada con el Plan de Desarrollo se
evidencia que el tema de Lactancia Materna esta insertado a nivel territorial en
las politicas de seguridad alimentaria e infancia, las cuales tienen sus instancias
de comunicacion y coordinacion. Estas son los Consejos de Politica Social
Municipal y la Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
No se evidencia estrategias de cofinanciacién con sectores para fortalecer la
politica de primera infancia y seguridad Alimentaria en especial en lo

relacionado con la lactancia materna.

En el documento se establece que deben desarrollarse canales de

comunicacién y participacion para establecer esquemas de responsabilidades.
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Lo cual se refleja en el proyecto “Salud para el Buen Vivir” de dicho Plan de

Desarrollo Distrital.

Con respecto al Plan de Salud Distrital, se hace referencia a la politica de
infancia desde el componente de “prevencion, vigilancia y control de riesgos
profesionales para la prevencién y erradicacion del trabajo” como parte de la
restitucion de derechos a poblaciones de nifios y adolescentes en situacion de
trabajo infantil, no se hace referencia a la Politica Nacional o Distrital de

Seguridad Alimentaria y Nutricional.

En el plan de salud distrital (2012 - 2016) se describe el Decreto 546 del
2007 por medio del cual “se reglamentan las Comisiones Intersectoriales del
Distrito Capital”, estas comisiones tienen el fin de coordinar las politicas
publicas sectoriales. Se resalta que en dicho Decreto esta reglamentada la
Comision Intersectorial para la Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito
Capital, pero no se establece si dicha instancia coordina las acciones de lactancia
materna para el Distrito Capital. No se hace referencia a contrapartidas desde
los sectores involucrados (Secretaria de integracién Social, Secretaria de salud)

en lactancia materna.

Coordinacion desde la voz de los actores

Un resultado de la accién publica y de un proceso politico, que son

caracteristicas propias de la coordinacion, es la conformacién y el trabajo
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realizado por la Mesa Regional de Apoyo a la Lactancia Materna, conformada

por entidades publicas y privadas de Bogota y de Cundinamarca.

En dicha Mesa Intersectorial, se resalta como la vinculacion de diferentes
sectores e instituciones, ha sido un proceso paulatino. Se lee como un logro en la
narrativa de los integrantes de la mesa, la inclusién de nuevos actores, lo que ha
permitido no solo intersectorialidad sino trans-sectorialidad que se ve

materializada en acciones de coordinaron en torno a la lactancia materna.

“Se crea entonces la Mesa Regional de Apoyo a la Lactancia en alianza con la Secretaria de Salud
en respuesta a la Politica Pablica de Seguridad Alimentaria y Nutricional que estaba vigente
hasta el afio pasado. Se hacen procesos de articulacién, eventos de movilizacién social, se trata
de posicionar mucho el tema de las agendas locales, porque si bien nosotros estamos a nivel del
Distrito, cada localidad de Bogota funciona distinto. Entonces tratar de posicionar y mantener
posicionado el tema de las localidades se vuelve muy importante, digamos que lo que hacemos
nosotros es buscar como en la atencién, en el servicio de atencién, logramos transversalizar el
tema y que esté siempre vigente, que este siempre presente (al igual que) el cumplimiento del
coédigo y el acompafiamiento a las madres” (SDIS-Secretaria Integracién Social Bogota)

“Hay otra acciéon que de pronto pasa desapercibida y es la articulacién trans-sectorial, nosotros
casi todos los que estamos somos del area de salud y estamos pues de otra forma en la parte de
salud, pero por ejemplo incluir Idartes en la Tetaton, estamos hablando del sector Cultura, ya
eso es otro cuento, para la participaciéon de la Tetaton, también es importante el IDRD y entonces
vamos generando el lenguaje de la lactancia y posicionando la lactancia materna en otros
sectores que también ayuda pero tradicionalmente no lo hacen, que se vinculen los medios de
comunicacién, también lo hemos logrado y que eso ayuda que transcienda a la comunidad mas
eficientemente” (Secretaria de Integracién Social- Mesa Regional de Lactancia Materna)

Los actores resaltan que en la mesa Regional de Apoyo a la Lactancia, se
unen esfuerzos, recursos humanos y econémicos, que han facilitado la
coordinacion intersectorial e interinstitucional, se socializan temas como
vigilancia nutricional y se coordinan las acciones en torno a la lactancia materna;
los actores resaltan especialmente dos actividades que han tenido proyeccién a

largo plazo y reconocimiento distrital y nacional: “La Tetaton” y encuentro

académico desarrollado desde el 2012.
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También se resalta que este comité intersectorial, ha fomentado la

investigacién en torno a lactancia materna.

“Desde que hacemos parte de la mesa se ha incrementado la investigacién sobre lactancia
materna y alimentacién infantil y las alianzas estratégicas para realizar proyectos en la
investigacion. Es algo que ganamos como instituto y ganamos como pais porque estamos
generando unos resultados que van a generar llamados de atencién para mejorar las estrategias
o programas” (Mesa Regional de Lactancia Materna- ).

Ademas de algunos espacios de articulacién inter o trans sectorial, un
elemento importante también es que hay articulaciones interinstitucionales, es
decir entre instituciones que comparten la misma tematica o misionalidad, que
también forman parte de los procesos de trabajo conjunto. Dentro de estas
articulaciones se encuentran varias visibles, por ejemplo entre Universidades;
entre instituciones de salud; entre secretarias distritales; o entre actores de la
empresa privada. Alli se pueden encontrar actividades especificas de cada sector
que complementan los espacios de coordinacion establecidos.

Un ejemplo proveniente de la Academia:

“Nosotros digamos algunas profesoras, la profesora de Salud Publica participa en la mesa de
lactancia de Bogot4, con Secretaria, también participa en las Redes de Seguridad Alimentaria y
Nutricional que también tiene que ver con lactancia, los profesores con el de Bogota, con
universidades en este momento estamos haciendo trabajo y que tengo trabajo con estudiantes
con la Universidad Nacional, es que la Universidad tiene convenios, hay convenios entre
universidades, entonces esos convenios permiten por ejemplo que estudiantes de la Nacional, de
los Andes o de Antioquia vengan acd, son nacionales o internacionales, o que estudiantes de aca
vayan all4, entonces dentro de la formacién de doctorado de Salud Ptblica en la Nacional. Hay
estudiantes y yo estoy colaborando como co-tutora de la profesora que estd haciendo el
doctorado y se estd haciendo el enfoque en lactancia y te digo, de aqui de la Universidad
tenemos también post grado y tengo un estudiante de doctorado que esta haciendo la
investigacion en el tema de lactancia, pero entonces hay momentos claves y pues esperamos a
ver qué se puede ejecutar”. (a Directora Nutricion y Bioquimica Universidad Javeriana)

Con respecto a esta categoria los actores resaltan la conformacién y
trabajo de la mesa Regional de Apoyo a la lactancia materna. Una fortaleza que
se evidencia en la coordinacioén, es la participacion de la academia. De igual

manera, la contribucién de los profesores universitarios como participantes, es
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una fortaleza para el diagndstico, implementaciéon y seguimiento de los

ejercicios de planeacion territorial.

Sin embargo, en relacién con la utilidad de los instrumentos bajo analisis,
para el proceso de planeacion, si bien el Plan de Desarrollo Bogotd Humana le
apunté a generar equipos de trabajo con responsabilidades y metas
compartidas, este no fue uno de los temas priorizados. Llama la atenciéon la
generacion y sostenibilidad que ha tenido la Mesa, su composicién y el ejercicio
que de hecho ha realizado para el loro de los objetivos. No necesariamente
mediados por un instrumento como el Plan de Desarrollo o el Plan Territorial de
Salud. Estas expresiones de coordinacién, aunque tienen sus propios
instrumentos de planeacién, no necesariamente son incorporadas a las légicas
formales e instrumentos institucionales de planeacién, lo cual no necesariamente
es negativo, pero si habla de distancia entre la planeacién formal institucional y

la que se da en articulaciones tipo red.

Continuidad
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Tabla 5. Continuidad

Al revisar el contenido del Plan de Desarrollo “Bogotd Humana 2012-
2016”, no se identifican referencias a procesos anteriores a la formulacién del
plan, asi mismo no se hace alusiéon al Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-
2020, ni son registrados en el Acuerdo 489 de 2012 por el cual “por el cual se

adopta el Plan de desarrollo econémico, social, ambiental y de obras publicas

para Bogota D.C. 2012-2016.

También se definen proyectos que incluyen el desarrollo de acciones en
infancia pero no son especificos en lactancia materna. No obstante los recursos
destinados a los proyectos de infancia que incluyen las metas concretamente de

lactancia materna son minimos en relacién a los recursos totales destinados al

plan de desarrollo.
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Con respecto al Plan de Salud Distrital, se evidencia que la totalidad de
las respuestas para la categoria de continuidad fueron negativas. No se hace
referencia actos normativos que evidencien la continuidad de las acciones en
torno a lactancia materna, que se retomen de periodos de gobierno anteriores.
Con respecto a los recursos financieros se describen los recursos para todo el
periodo 2012 - 2016, no se divide por afios y no hace referencia especificamente

ala lactancia materna; el rubro que se describe es el de Salud Publica.

Continuidad desde la voz de los actores

Con relaciéon a la continuidad de las acciones en torno a lactancia
materna, se evidencia que los cambios en las estructuras administrativas y
presupuestales implican que deban buscarse nuevas alternativas de gestion
especialmente de recursos. Los funcionarios resaltan como un logro que exista
una meta especifica relacionada con lactancia materna en el Plan de Desarrollo y
en el Plan de Salud del Distrito en los dos altimos periodos de gobierno distrital

(2012-2016 y 2016-2020)

“Este plan tiene uno de los objetivos mas fuertes que tiene es la gestiéon que se haga a nivel
territorial para consolidar el trabajo en lactancia materna, que digamos que es uno de los
objetivos que con mayor fuerza tratamos de implementar nosotros, como entidad y pues a nivel
del Distrito”. (SDIS-Secretaria Integracién Social Bogota)

Se resalta lo referido por la funcionaria del Distrito, quien expresa que
hubo disminucién en el recurso financieros para el tema especifico de lactancia
materna. Esta situacion es percibida como una debilidad para la continuidad y
el cumplimiento de las metas y de los objetivos planteados en los ejercicios de

planeacién:
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“Bueno, para el trabajo en lactancia materna en la administracion pasada, teniamos una ventaja
particular y es que habia una meta especifica para lactancia materna en el plan de desarrollo y
una meta especifica de salas amigas, entonces eso hacfa que entre la institucién publica pues
hubiera un presupuesto para el trabajo. Esta nueva administracién no tiene esa asignacién
presupuestal especifica..”. (Entrevista SDIS).

Como se resaltoé en los autores que abordan la categoria de continuidad
en el marco conceptual, (Barbeiri, 2012), esta se caracteriza por la capacidad de
los responsables de un tema, para este caso la lactancia materna, de mantener un
discurso convincente que permita posicionarlo y fortalecerlo en la agenda
publica. Teniendo en cuenta la voz de los actores, se refleja que el tema de
lactancia materna no se ha consolidado y requiere mayor respaldo politico para

que se convierta en una prioridad para los ejercicios de planeacion territorial.

“No hay una actividad especifica que hable en el plan de desarrollo sobre la lactancia materna,
pero si estd ligada al Programa de Desarrollo Integral desde la gestacién hasta la adolescencia,
entonces hay un programa dentro del Plan Desarrollo, que busca plantarle toda la atencién en
eso, que esta dividido ya por primera infancia, infancia y adolescencia y que en primera infancia
lo que hace es adoptar la ruta integral de atenciones y desde la estrategia de cero a siempre,
adoptarla al Distrito” (Entrevista SDIS-Secretaria Integraciéon Social Bogota)

En esta categoria se evidencia la debilidad desde instancias como el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la alcaldia Distrital, ya que no se ha
posicionado el tema de lactancia materna. Por lo tanto, se hace necesario
fortalecer el respaldo politico, el desarrollo de competencias institucionales, la
consolidaciéon de la gestion politica, el desarrollo mecanismos de apropiacion
ciudadana a favor de la lactancia materna; elementos fundamentales para
efectiva la continuidad en los ejércitos de planeacién. Esto es un pilar
fundamental al momento de planificar a largo plazo y como menciona Mattar y
Perrotti permite tener un proceso mas real de las “visiones del futuro y de

escenarios deseables” (Mattar y Perrotti, 2014 p186).
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Tabla 6. Participacion

En esta categoria no se identificaron procesos de participaciéon para la

elaboracion del Plan de Desarrollo “Bogotd Humana” 2012- 2016, que hubieran

estado relacionados con lactancia materna.

No obstante segtn la Secretaria de Salud de Bogotd, dando como

respuesta a un derecho de peticién enviado para el desarrollo de este trabajo,

respondi6é que se han generado procesos de participacién donde se promueven

“espacios de movilizacién social en torno a la protecciéon de lactancia materna;

el Tetaton y el Foro por el Aumento de la Licencia De Maternidad, estos eventos
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contaron con actores claves para desarrollo” (Derecho de Peticién, Secretaria de

Salud, 75572017).

En el documento se describe el proceso de participacion de actores de la
sociedad en el proyecto Salud para el Buen Vivir y se identificaron indicadores
de resultado de los proyectos y programas que especificamente miden temas de

lactancia materna

Al analizar esta categoria en el Plan de Salud, se resalta la participaciéon
ciudadana en la implementaciéon del plan en el marco del fortalecimiento de
estrategia de atencién primaria en salud (APS), destacando la importancia de la
participacion representativa y democratica de los ciudadanos y su capacidad de
decisiéon como parte de la garantia del derecho a la salud. En el documento
sobresale que parti6 de la caracterizacion de los individuos, familias y territorios
haciendo un reconocimiento por las problematicas y necesidades, para que las

respuestas frente a las acciones de salud fueran efectivas.

Con respecto a la implementacion y seguimiento hace referencia al
compromiso y responsabilidades que tienen todos los actores de Sistema
General de Seguridad Social en Salud los cuales son necesarios para la hacer
efectivo el Plan Territorial de Salud. Se describe una fase de evaluacién para el
Plan Territorial de Salud que incorpora el analisis de los efectos e impactos
directos e indirectos resultado de la ejecucion del Plan y se encuentra un

indicador especifico para el tema de lactancia materna.

En efecto, es interesante ver que el Plan de Desarrollo, tiene acciones

participativas, pero que no se evidencia la inclusién en el diagnostico a mujeres
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gestante o actores de claves para la toma de decisiones. Mientras que en el Plan
de salud incluye diferentes actores en el diagnéstico asumiendo el reto y el
compromiso de promover la participacion y asi llegar a procesos de
empoderamiento comunitario, que permitan trascender hacia la incidencia de la

lactancia materna

Participacion desde la voz de los actores

En las entrevistas a los actores clave se identifica el interés por participar
de parte de actores del sector privado como la Asociacion Nacional de
Industriales de Colombia -ANDI-, quienes manifiestan la decision de
desarrollar actividades de formacion y el fortalecimiento de la auto regulacion
para el cumplimiento del Decreto 1397 de 1992 por el cual se dan los
lineamientos en torno a la publicidad y comercializaciéon de las leches de

formula y alimentos dirigidos a nifios y nifias menores de 2 afios.

“Queremos hacer un programa de formacién extendida y también estamos desarrollando un
programa de socializacion del decreto 1397. Las empresas que estdn aqui en nuestra cdmara
tiene un absoluto compromiso de cumplimiento de la ley desde luego pero incluso de ir mas
all4, entonces nosotros nos regimos también por un cédigo de auto regulacién, dado que
entendemos que la promocién de estos productos preocupa mucho a las autoridades. Entonces
ya vamos a tener casi listo un cédigo de auto-regulacién en donde las empresas se comprometan
a ir mas alla incluso del decreto 1397 en temas de promocién y comercializacién. Aqui hay que
involucrar a los propios comercializadores porque muchas veces los productos estan ya en la
estanteria y eso ya es ajeno a la empresa, ademas muchas veces los comercializadores utilizan
practicas que no deben utilizar para vender més (...) estamos en plan también de involucrarlos a
ellos”. (Actores Sector Privado-Entrevista ANDI)”.

Sin embargo, permitir que la industria de alimentos sea quien desarrolle
acciones de formacién en la normatividad nacional, puede generar conflicto de
intereses, debido a que debe primar la proteccién de la lactancia natural, sobre la
base que las mujeres y familias deben estar adecuadamente informadas y eso se

logra con métodos apropiados de comercializacién y publicidad de alimentos
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infantiles, donde la prioridad sea la salud y nutricién de los nifios y no el
aumento en las ventas y el incremento de los ingresos de la industria de
alimentos a consta de la disminucion de la practica de la lactancia materna y el

uso indiscriminado e innecesario de leches de férmula y alimentos procesados.

También se analiza la participacién desde la academia y entidades del
orden nacional que participan en investigaciones y encuestas, que permiten
obtener informacién del estado nutricional, donde se incluye la lactancia

materna como una practica fundamental para el inicio de la vida.

Actores como el ICBF llevan a cabo diversas encuestas y mediciones que

se orientan a conocer sobre lactancia materna:

“Desde el ICBF, promovemos diferentes encuestas y recoleccion de informacién en diferentes
escenarios, en muchas de esas encuestas se hace explicitamente la pregunta de LM en los casos
en los cuales encontramos madres gestantes y lactantes” (Actores orden nacional-Entrevista
ICBF)

Desde el Ministerio de Salud y Protecciéon Social se plantea la
participacion en el desarrollo de la gestion de conocimiento desde dos temas

grandes: el tema de asistencia técnica y capacitacion, y el tema de investigacion.

“la encuesta nutricional es en este momento nuestro tinico medio de informacién en diferentes
temas nutricionales y obviamente también en el tema de lactancia materna especificamente. Las
encuestas que tenemos en el pais pues del 2005 y 2010 y la que estamos haciendo ahorita 2015
que ya 2016 pues nos aporta en formacion tanto a nivel nacional como departamental no
podemos llegar al municipio. Una cosa muy importante para la nueva encuesta y que no lo
tenemos en las otras encuestas es el tema de alimentacion en nifios menores de 2 afios, eso no lo
tenfamos y para este afio, si lo vamos a tener. Eso es un logro muy importante en el tema de
investigacion (...) esperamos tener datos pronto” (Entrevista Min. Salud Sub. Dir. S.
Nutricional).

La funcionaria del Distrito hace referencia a la participaciéon ciudadana,

en el marco del modelo de Salud Distrital basado en la APS, que promueve la
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participacion de los ciudadanos como responsables de la construcciéon de

politicas saludables:

“Mediante la implementacion de un modelo de salud humanizado y participativo, basado en la
atencién primaria, y las redes integradas de servicios para desarrollar acciones que contribuyan
a mejorar la calidad de vida y, por ende, la salud de las personas, acercar y facilitar el acceso a
los servicios de atencién sanitaria segiin lo establecido en el plan obligatorio de salud, promover
la participacion social de actores en procura de reconocer la corresponsabilidad de la sociedad
en la construccion de politicas saludables, y establecer una propuesta de operacion territorial”
(Entrevista SDIS-Secretaria Integracion Social Bogotd)

De las entrevistas analizadas para esta categoria de participacion, se
resalta la realizada a la ANDI, donde pone en evidencia lo descrito por
Velazquez, (2003) con respecto a la participaciéon, como un proceso social con
diferentes actores, los cuales pueden tener intereses variados; no se puede
olvidar que la participacién se desarrolla en “un contexto de tramas concretos
de relaciones sociales y de poder”. (Velazquez, 2003). La industria de alimentos
a pesar de su interés de participar en el desarrollo de teméticas relacionadas con
lactancia materna, la iniciativa siempre estard influenciado por el aumento, en
las ventas de sus productos y buscara alternativas de comunicaciéon y

comercializacion, que perjudicaran la préctica de la lactancia materna.

Por otro lado, se resalta el interés de diferentes entidades por participar
en el desarrollo de las encuestas nacionales para contar con informacién
oportuna que contribuya a la toma de decisiones. No obstante, la participacion
de entidades como el Ministerio de Salud y Proteccién Social no se pueden
limitar a un ejercicio exclusivo de encuestar y diagnosticar la poblaciéon y
presentar unos indicadores; ese solo debe ser el primer paso para realizar
ejercicios de planeacion efectivos, que se vean en resultados que favorezcan la

nutricion en la infancia.
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Aunque se puede contar con ejercicios de planeacién participativa, en
términos de diagnoéstico e incluso priorizacién de temas, en la implementacion
la participacién se presenta como la obligaciéon de asumir una responsabilidad

directa que el Estado no esta cumpliendo, y en la evaluacion no hay componente

participativo.
Viabilidad
(Enel ¢Las acciones Los indicadores ¢Las metas
instrumento se responden a las responden a los responden a las
evidencia un los objetivos actividad y actividades y
Preguntas . oy - _
. diagndstico dela | planeados con objetivos objetivos
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lactancia lactancia la lactancia la lactancia
materna? materna? materna? materna?
Plan
D 11
esarro’’o NO SI SI SI
Bogota
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Tabla 7. Viabilidad

En la categoria de Viabilidad la mayoria de las respuestas fueron
positivas para el Plan de Desarrollo, dentro de sus elementos técnicos define
una meta relacionada con la lactancia materna (Incrementar a 4 meses la

lactancia materna exclusiva en los nifios y las nifias menores de 6 meses).

79



También se evidencia acciones en los proyectos; Creciendo Saludables, y Salud

para el Buen Vivir.

Ademas el Distrito de Bogot4 tiene un sistema de monitoreo de la
infancia y adolescencia creado por el Decreto 031 de 2007 el cual tiene por
objetivo de dar cuenta de manera permanente del estado del ejercicio de los
derechos de los nifios, las nifias y adolescentes de Bogota, que ademds dentro
de sus elementos técnicos define una meta relacionada con la lactancia materna
(Decreto 031 de 2007). En el Plan Distrital de Salud se resalta, que en el
diagnostico del Plan Distrital de Salud, se hace referencia a la situacién de

lactancia materna exclusiva.

Se describe como un componente del plan territorial, la salud publica que
tiene como objetivo: “garantizar las acciones individuales y colectivas de
promocion de la salud, protecciéon especifica y deteccion temprana de la
enfermedad, atenciéon de eventos de interés en salud publica, en el contexto del
modelo de atencién en salud y las redes integradas de servicios de salud” y una
de las metas para el cumplimiento de dicho objetivo es: “incrementar a cuatro
meses la lactancia materna exclusiva, en los nifios menores de 6 meses, en
coordinacién y con el apoyo de los demas sectores de la administracién distrital,
al 2016". Sin embargo, al revisar este objetivo no existe alguna estrategia

explicita relacionada con el cumplimiento de dicha meta.

Viabilidad desde la voz de los actores

En las entrevistas muestran que existen iniciativas por parte de algunos

actores clave por desarrollar temas alrededor de lactancia materna. Refieren que
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en ocasiones se requiere realizar un ejercicio de gestion con los tomadores de

decisiones para garantizar los recursos.

“Cada una debe gestionar, su jefe recursos para las actividades del afio desde alld, para que
podamos asegurar y mantener las acciones que realizamos.”. (Comité Infancia-Mesa Regional
Cundinamarca).

“Todo lo que sea necesario y sea de nuestra competencia, o, sea nosotros estamos dispuestos a
crear el Comité, de hecho lo tenemos dentro de los proyectos, a trabajar y exigirle a las IPS su
certificacion, a hacer el seguimiento a los indicadores y a manejar todo el tema de informacion,
educacién y comunicacién con la poblacion que es afiliada a nosotros y hacerles todo el

acompafiamiento a las mamas y a los recién nacido, tanto en la clinica como en la parte IPS
primaria”.( Coordinadores PyP- Entrevista Cruz Blanca).

Se identifica como dificultad el seguimiento que se hace a los indicadores
para la vigilancia nutricional, como lo describe la funcionaria del distrito, quien
referencia que en ocasiones el indicador de lactancia materna se mide solo con
las mujeres beneficiarias de un programa especifico. Asi mismo, identifica que
los indicadores de lactancia materna del nivel nacional solo se obtienen cada
cinco afios, lo cual no es suficiente para hacerles seguimiento al tema y por lo
tanto se pueden presentar falencias en el seguimiento y en la toma de decisiones

por no tener informacién oportuna.

“Las cifras oficiales que se manejan son las que da el SISVAN que eso de cierta manera, digamos
que frente a indicadores y esas cosas, nosotros en esta practica tenemos una falencia muy grande
que es lo mismo que pasa con indicadores nutricionales a nivel nacional y es que como si bien
esta el sistema de vigilancia nutricional, el sistema tiene unas muestras que son centinelas y las
otras si son completas, pero lactancia por ejemplo se mide solo con las mujeres que se atienden,
con los nifios y nifias que se atienden en los servicios, no es una cosa que sea una medicién como
la ENSIN, pero es que la ENSIN nos llega cada cinco afios. Que la otra que nos mide a nosotros
lactancia es la encuesta distrital de demografia y salud, pero se esta la gestién de los recursos
para poder hacer la nueva, la nueva versién, entonces siempre que para ver el avance que se
tiene estamos cortos en eso, nos movemos por cifras del SISVAN” (Entrevista SDIS-Secretaria
Integracién Social Bogota)

El analisis de las entrevistas a los actores permitié identificar que los
recursos que se asignan al tema de lactancia materna en ocasiones dependen de
la voluntad politica y de la gestion que los responsables temédticos puedan

realizar y no de lo prioritario del tema es para el desarrollo de la sociedad. La
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posibilidad de ejecutar las acciones y los objetivos planteados de forma
coherente, en los tiempos efectivos y con capacidad de ejecucién de los recursos;
caracteristicas de la viabilidad, (Gonzalez y Vidaud 2009) se puede ver afectado

por lo planteado de la voz de los actores clave de esta categoria.

Asi mismo, el seguimiento a las acciones que permita evidenciar el
cumplimiento de los objetivos planteados, se puede ver obstaculizado por las
dificultades para obtener informacién de lactancia materna de manera oportuna,
porque la Encuesta de Situacién Nutricional que hace seguimiento nacional,

departamental y Distrital a la lactancia materna, solo se obtiene cada cinco afios.

Eficiencia
¢Se incorporan ¢Se evidencia ¢Se evidencia
Precuntas recursos financieros ejecucion de los cumplimiento los
oriengt: doras para cada una de las recursos financieros | objetivos propuestos con
actividades en las actividades relacién a la lactancia
planteadas? planteadas? materna?
Plan
D,,e;s;‘;";" NO SI NO
Humana"
Plan Territorial
I
de salud S NO NO

Tabla 8. Eficiencia

En la categoria de eficiencia se incorporan recursos financieros en el Plan
de Desarrollo de Bogota para actividades como: madres gestantes y lactantes
vinculadas a programas de atenciéon integral que cuenta con $78.000.000.000

dentro de este programa también estd la actividad de incrementar a 4 meses la
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lactancia materna exclusiva en los nifios y las nifias menores de 6 meses, esta
altima no tiene recursos propios depende del programa de madres gestantes y
lactantes vinculadas a programas de atencién integral. También se destiné
recursos para entidades distritales que cuentan con salas amigas de la familia

lactante acreditadas con $ 162.000.000.

Las acciones de lactancia materna se encuentran en marcadas en Salud
Pablica, sin embargo los recursos no estan desagregados lo que no permite

identificar los destinados especificamente a lactancia materna.

Lo que se resalta son las acciones de promocién de salud, donde esta
implicita la lactancia materna, que cuentan con menos recursos, en comparacion

con los destinados para aseguramiento en salud.

Esta categoria permitié identificar el desbalance en los recursos
econoémicos, al evidenciar que se asigna una mayor cantidad de dinero a las
acciones de aseguramiento en salud y menor a las acciones de promocion de la
salud. Este resultado coincide con la lo encontrado en estudio del Banco de la
Republica elaborado por Orozco y Gallo (s/f) sobre economia regional, donde
plantea: "el gasto territorial en salud tuvo como principal destino financiero la
atencion de la poblacion afiliada al régimen subsidiado, mientras se usé en una
pequefia proporcion en apoyar las acciones de promocién y prevencion"
(Orozco y Gallo, s/f) Lo anterior, explica en parte las dificultades en los
procesos de planificacion, ya que la problemaética identificada en la distribucion
de recursos, es un factor fundamental para evaluar una iniciativa es eficiente o

ineficiente.
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En el Plan Territorial de Salud (2012-2016) se present6 la ejecucion de
recursos del plan de salud que lo antecedi6, lo que evidencia que para realizar
acciones de salud publica se ejecut6 el 86,17% con fecha de corte al 31 de mayo
de 2012. Se resalta como aspecto positivo, que se aument6 el presupuesto en
Salud Publica en comparacién con el plan de salud del gobierno anterior, sin
embargo y como se analiz6 en el péarrafo anterior, los recursos no son suficientes

para lograr mayor impacto en promocion a la Lactancia Materna.

El documento describe seis componentes programaéticos, uno de ellos es
la Salud Puablica que incorpora como programa la soberania y seguridad
alimentaria y nutricional. Sin embargo no se evidencia ningtn proyecto que
haga referencia a la lactancia materna. Los proyectos que se resaltan y se
priorizan se concentran en la prestacion del servicio y al equipamiento y no se
evidencia acciones de seguimiento o evaluacién especificas lactancia materna

como una estrategia ampliamente efectiva para la promocién de la salud.

Eficiencia desde la voz de los actores

Entre algunas instituciones es visible la dificultad para llevar a cabo
estrategias para el fomento de la lactancia materna, debido a la ausencia de
recursos. Una de las estrategias que mayor dificultad tiene de ejecucioén por este
tema son las de la educacién y la comunicacién que se enfocan a que las mujeres
y sus familias tomen decisiones informadas y no influenciada por los intereses

econdémicos.

“Otra cosa es por ejemplo con la Secretaria Distrital, el Ministerio, el apoyo también con toda el
material audiovisual, porque hay instituciones que no hay recursos, de pronto para una
institucién privada es poco mds fécil, pero realmente no es facil que podamos tener recursos (...)
entonces de pronto nos pueda apoyar con esto, a mi personalmente me paso en una oportunidad
que fui a la Secretaria y me dieron 300 cartillas, todas violando el cédigo de sucedéneos,
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entonces yo decia, pero si me hacen la visita y por ejemplo no mas encuentra un cartel, una
libreta o un esfero con la marca de leche pero entonces me entregamos 300 cartillas, violando el
cédigo sucedaneos, cuando me hicieron la visita el Plan Decenal pues yo las tenia todas en una
caja, y yo le dije la persona que me visito es que nosotros no tenemos recursos, sin embargo
éticamente yo no las puedo entregar, las tengo en la caja, entonces prefiero no entregar nada,
pero es que sea coherente o sea que haya coherencia en eso, sino hay coherencia entonces como
trabajamos nosotros en las instituciones”. (Comité Infancia-Mesa Regional Cundinamarca).

“Y parte, hay otra cosa que la mesa ha logrado y es que las instituciones que participamos en la

mesa, pues estd digamos que aqui discutimos sobre algunos temas especificos se llevan a las
instituciones, es decir con el cédigo de suceddneos que han sido pues también en algunos
momentos lo mas agido muy dificil cumplir lo que discutiamos hace un momento de, es facil
conseguir patrocinio claro, es facil conseguir recursos, que esos recursos no tenga ninguin
conflicto de intereses con respecto al codigo de sucedaneos y a los productos suceddneos de la
leche materna es lo dificil, y que no nos dejemos tentar porque necesitamos entonces unos
recursos para un refrigerio, para un evento, para la tentaton, para movilizacién, claro que lo
necesitamos y hay mucha gente que viene a ofrecerlos” (Comité Infancia-Mesa Regional
Cundinamarca

De los datos cualitativos puede observarse que las universidades con
sede en el Distrito no tienen dentro de sus prioridades de financiacién o gestiéon
de recursos la lactancia materna. Se evidencia que en cierta medida para el
sector académico los recursos se acomodan a proyectos de investigacion o
intervencién de temas coyunturales, y que hay limitaciones de recursos, donde
los proyectos, incluyendo los de lactancia obtienen pocos recursos para su

desarrollo.

“Puede haber otras prioridades (...) y pues en realidad no he visto que se priorice el tema de
lactancia materna” y eso también depende de la tradicién que tenga la Universidad y la fuerza
en cuanto a la linea de investigacion que desarrolla, por ejemplo aqui la Facultad de Medicina
probablemente es mas fuerte la investigacion en el drea basica, en enfermedades infecciosas,
tropicales, entonces eso, bueno pero en general es mas por tema de recursos que son pues
pequefios y pues obviamente se van designando de acuerdo a, también a la investigacion, a la
calidad, la pertinencia o sea es un concurso abierto y pues depende de las calidades, no hay algo
prioritario para este tema. (Academia, U Nacional).

A partir de la entrevista a miembros del Comité de Infancia de la Mesa
Regional de Cundinamarca, se evidencié que la gestion de recursos estd
supeditada claramente a aspectos éticos. Uno de los puntos donde existe mayor

cuidado es en la gestiéon de recursos que violen el cédigo de sucedaneos’ o la

" Son reglas para controlar las précticas inadecuadas de comercializacién, con el fin de
“proteger y fomentar la lactancia materna mediante la restriccion de las practicas de
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normatividad que regula la publicidad de alimentos infantiles. Una hipétesis
podria ser que los ofrecimientos de recursos (de la industria, por ejemplo)
lleguen a ser un elemento de confrontacion o alianza entre actores

institucionales o sectoriales respecto de conflictos de intereses.

En Relacion del desarrollo de presupuestos especificos enmarcados en el
PDLM, personas de instituciones como el ICBF declaran que su accionar si estéa
enmarcado en el Plan Decenal, pero no se desarrollan asignaciones

presupuestales especificas para el cumplimiento del mismo:

“Nosotros adelantamos acciones en el marco del PDLM, pero son acciones que se desarrollan
tradicionalmente desde nuestros programas y que por la via de nuestros programas apuntan a
cumplir con metas y con las lineas establecidas en el PDLM. Si ustedes me preguntan a mi jen el
presupuesto del ICBF explicitamente rubros para atender acciones del PDLM? La respuesta es
no. Si preguntan si jel ICBF hace inversién en asuntos que suman y aportan al cumplimiento del
PDLM? iSi! Pero no podria yo coger el presupuesto y decirles miren, aqui esta la asignacién”.
(Entrevista Nacionales, ICBF).

“Desde las subdirecciones (...) cuando recién entré habia muy poquitos recursos, unos cinco mil
millones aproximadamente que eran apenas para las personas. Con el tiempo se lleg6 a tener
hasta treinta mil millones de pesos con los diferentes proyectos, con los diferentes convenios. El
otro problema es que tampoco teniamos mucha gente, entonces con estos recursos de los
convenios nos tocé empezar por fortalecer la gente, pues el equipo humano era poco”
(Entrevista,)

La voluntad politica se relaté en las entrevistas como un elemento clave
para la gestion de recursos. Por encima de disponibilidades presupuestales, es
necesario un ejercicio de gestion de los integrantes de las instituciones con el fin

de adecuar recursos para las acciones previstas:

“Cada institucion, cada integrante pertenece una institucién, entonces nos encargamos de
vender la idea en la gerencia o las subdirecciones, nuestro jefes para gestionar recursos que
necesitamos para los eventos, y ahi que sale el dinero”. (Comité Infancia-Mesa Regional
Cundinamarca).

“Es muy limitado porque depende la voluntad lo que decia hace un rato Consuelito, depende
mucha voluntad politica, estd en la agenda, si estd de moda, si visibilizar el gobierno de turno
entonces de pronto le paran bolas, le pone atencién si no, podemos pasar de agache
tranquilamente”. (Comité Infancia-Mesa Regional Cundinamarca).

comercializacién utilizadas para promover productos para la alimentacién artificial” (OPS, 2013,
pagina 9).
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De igual manera, desde el nivel nacional de algunas EPS hay unas
asignaciones presupuestales para recursos humanos, las cuales no se bajan a las
regionales. Asi, el recurso del referente nacional de salud materno infantil es el
mismo para actuar en las regionales, lo que limita el accionar y las acciones de

PyP.

Los actores refieren la aplicacion de diversos mecanismos de vigilancia y
control, que varian entre instituciones. En algunos casos estos procesos no se
realizan por que no estan en los lineamientos de algunas instituciones (y aun asi,
en algunas se intenta llevar a cabo acciones en esta area). Los indicadores,
procesos o metas vigiladas y controladas por cada institucién son distintas, y un
hallazgo es que no hay articulacién entre la informacién vigilada que permita

ver el panorama completo desde las acciones desde una légica intersectorial.

“Trabajamos de la mano con todo lo que tiene que ver con vigilancia nutricional, y asi digamos
que en esa medida vamos haciendo realidad una politica ptblica nacional como el Plan Decenal
de Lactancia Materna” (Comité Infancia-Mesa Regional Cundinamarca)

“Nosotros como entidad digamos, nosotros como equipo no hacemos vigilancia y control
porque no nos compete, nuestra competencia es netamente asistencia técnica, de fortalecimiento
técnico, sin embargo la entidad tiene el equipo de inspeccion y vigilancia, el equipo de
inspeccién y vigilancia hace la revisién de los jardines, especificamente es decirles a la luz de lo
que tienen los estdndares, entonces en los estandares hay unas relacionados con la sala amiga,
con actividades de promocién de la lactancia, inspeccién y vigilancia va y hace las visitas y vigila
y controla eso, entonces cuando no se cumplen los estdndares viene todo el proceso de no
cumplimiento. (Entrevista SDIS-Secretaria Integracion Social Bogota).

“La persona entrevistada expresa que en el momento no cuentan con sistemas de seguimiento a
sus acciones, que los procesos de vigilancia y control no le competen a la Secretaria Distrital de
Integracion social directamente por lo cual no estdn realizando acciones especificas” (Entrevista
SDIS-Secretaria Integracién Social Bogota).

Tanto los documentos como los actores mencionan que los recursos
financieros destinados para cumplir con las metas no son suficientes, y no
vienen destinados por actividad, se requieren priorizar recursos para aumentar
las actividades para lograr un impacto mayor en promover, promocionar y

apoyar la lactancia materna. También es importante sefialar que lograr un alto
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nivel de ejecucién y transparencia en la administracién de recursos, se deben

aplicar mecanismos de control para evitar la corrupcién y desvio de los mismos.

El punto que sobresale es que independientemente que haya recursos y
metas para el tema de estudio, en ninguno de los dos instrumentos de
planificacién se logra evidenciar el cumplimiento del objetivo planteado, lo cual
demuestra que la gestién de los asuntos prioritarios de la ciudad se evaltan en
funcién del gasto y probablemente la meta, pero no del objetivo estratégico que
se persigue, con lo cual pueden pasar varias administraciones asignando el

mismo presupuesto y metas parecidas y el cambio no necesariamente ocurrira.

Anilisis a la luz de plan decenal de lactancia materna 2010-2020

(Se tiene en cuenta
los lineamientos de

(Se garantiza la
debida armonia

(Se garantiza la
debida armonia y

(Se garantiza la
debida armonia

Preguntas PDLM para la y coherencia . .
orientadoras | realizacién de los entre las col.ler.enma entre y coherencia
planes de actividades que objetivos que se entre metas que
desarrollo y realicen con el contemplan el se contemplan
? ?
politicas PDLM? PDLM? PDLM?
Resultado NO NO NO NO

Tabla 9. Coordinacién Nacional

Con el PDLM se espera que en todo el pais una mejora de las practicas e
indices de lactancia (iniciacién, exclusividad y duracién), sustentados en
transformaciones sociales de las familias, los padres, los cuidadores, los

profesionales de salud y de la sociedad en general.

Al partir de los fines ya descritos, el Plan Decenal de Lactancia Materna
2010-2020 se estructura de la siguiente manera: se definen cinco estrategias
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transversales que recogen los lineamientos centrales internacionales y
nacionales en lactancia materna y mantienen la coordinacién, la comunicacién y
la movilizacién social del Plan anterior, actualizando su contenido conceptual
de acuerdo con los vigentes contextos de operacién y exigencias de politica
publica en Colombia. Las estrategias transversales son: Apoyo, Promocién,

Proteccién, Coordinacién, Comunicacion y Movilizacién Social.

Dichas estrategias se desarrollan de forma armoénica a través de los
objetivos del Plan Decenal, los cuales se estructuran siguiendo los frentes de
accion resultantes de la priorizacion adelantada en la Evaluacion del Plan
Decenal 1998-2008 y consolidados en tres grandes campos de actuacion: la

institucionalidad, las transformaciones sociales y la gestion politica.

Al momento de colocar en didlogo los instrumentos evidenciamos que en
Distrito capital no tuvieron en cuenta este instrumento para elaboracion de
planes, insumo esencial, ya que contiene consolidado campos de actuacion de
los gobernantes de turno, las acciones que se implementaron en el distrito
tuvieron cabida mediante normas distritales, es importante sefialar que
instrumentos de este tipo tienen una misiéon esencial para la implementacion

publica y es necesario repensar su utilizacion en escenarios territoriales.

Hemos evidenciado a lo largo de los resultados obtenidos que segtn las
categorias que analizamos, en general ninguna cumple con el 100% de los
indicadores establecidos, es importante que la entidad territorial refleje mayor
nivel de compromiso a la hora de formular sus planes de desarrollo, debido que
se puede observar que el Distrito Capital hace poca profundizacion en el

despliegue y la implementacion de politicas en lactancia materna,
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especificamente de las acciones descritas en el Plan Decenal de Lactancia
Materna, esto con el fin de crear estrategias propias méas sélidas y encaminadas
a promocionar, apoyar, y darle proteccién a la lactancia materna, ya que como lo
sefiala Max-Neef, (1993) “el mejor proceso sera aquel que permita elevar la
calidad de vida de las personas” la lactancia materna promueve la calidad de
vida de los bebes donde todo su entorno se ve beneficiado.( Max-Neef, 1993 p.

80).

La articulacion entre instrumentos de planificacion se pone en entredicho
cuando no hay armonizacién y coordinacién entre estos. Se evidencia falta de
comunicacién entre entidades territoriales y la nacién y una proclividad notoria
a la ejecucion de los recursos, desaprovechando alianzas y trabajo en red, o
aprovechando los resultados que estas instancias generan, sin que

necesariamente estén en consonancia con las planificaciones institucionales.

Conclusiones
Autonomia

Del anélisis de los instrumentos de planeacion y de la voz de los actores
se puede afirmar que el tema de lactancia materna no se ha priorizado, para el
desarrollo de estrategias integrales o acciones que favorezcan efectivamente el
apoyo, fomento y proteccion de la practica de la lactancia materna en los
entornos donde transita la madre como el trabajo, la sociedad, la familia y las
instituciones, por lo cual no es un tema prioritario para los instrumentos de

planeacion distrital.
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Asi mismo, el Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020, no es un
referente de planeaciéon para los actores clave, ni se ve referenciado en los
instrumentos de planeaciéon. Adicional, actores de movilizacién social como los
medios de comunicacién afirman que la lactancia materna no es un tema
prioritario para abordar y la academia refiere que la investigacién en torno al

tema es deficiente.

En cuanto a la destinacion de recursos financieros se puede evidenciar
tanto en el Plan de Desarrollo como en el Plan de Salud, que son insuficientes
para el abordaje de las acciones de lactancia materna; tan solo se proporciona
para algunas actividades. También se observa que no se gestionan recursos
adicionales para priorizar acciones en pro de la lactancia materna, soportado en
que no se encontré evidencia en banco de proyectos, iniciativas para ser
financiados con recursos de Sistema General de Regalias, en temas relacionados

con la lactancia materna en Bogota.

Coordinaciéon

Se resalta la presencia en el Distrito de la “Mesa Regional de Lactancia
Materna”, que a pesar que no estd conformada mediante acto normativo que
oficialicen su funcionamiento, las entidades publicas y privadas, han encontrado
objetivos comunes relacionados con la promocion, proteccién y apoyo a la
lactancia materna y se han fortalecido con la planeacién y desarrollo de acciones
concretas que han generado reconocimiento a nivel Distrital, Departamental y

Nacional.
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Lo anterior muestra que cuando hay voluntad politica y la generaciéon de
un espacio donde convergen decisiones y acciones se tendra como resultado un
espacio de coordinacién efectiva para materializar las acciones y obtener
resultados concretos. Lo anterior evitaria, que como pasa en ocasiones, los
ejercicios de planeacion, llegan hasta el disefio y el lanzamiento oficial de un

documento, pero no se materializan las acciones en beneficio de la poblacion.

Lo anterior contrasta con lo encontrado en los instrumentos de
planeaciéon Distrital, donde oficialmente se encuentran conformados comités
que tienen relaciéon con la lactancia materna, como por ejemplo el Comité de
Seguridad Alimentaria que son reconocidos por los actores clave a nivel

Distrital.

Continuidad

En los planes revisados no se hace referencia al Plan Decenal de Lactancia
Materna 2010 - 2020, lo que evidencia debilidad de las instancias nacionales por
fomentar su consulta, el uso y su implementacién como una herramienta de
politica publica que guie las acciones en las entidades territoriales en torno a la
lactancia materna. Se requiere que tanto las instancias nacionales como
territoriales consoliden la gestién politica, en torno a la lactancia, desarrollen
mecanismos de apropiacion ciudadana a favor del amamantamiento. Lo como

pilar fundamental al momento de planificar a largo plazo.

Lo anterior permite retomar lo planteado por Guerra y Jordan (2010),
quienes afirman que la continuidad estd determinada en su mayoria por las

prioridades que el gobierno le dé a un tema y a pesar de la fuerte evidencia en
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relaciéon a la lactancia materna, existe debilidad en los actos normativos en el
Distrito que posicionen la lactancia materna, existe debilidad en los actos
normativos en el Distrito que contribuyan a posicionarla como una estrategia

que contribuye al desarrollo humano.

Participacion

Aunque la participacién es un concepto estd ampliamente soportado
desde la Constitucion Politica de Colombia y la Ley 152 de 1994, lo que brinda
herramientas solidas a los ciudadanos para poder intervenir y participar en los
ejercicios de planeaciéon. En los instrumentos de planeacién se describen las
herramientas de participacion ciudadana, especialmente en el Plan Distrital de
Salud 2012 - 2016, destacandola como fundamental para la garantia del derecho
a la salud. Sin embargo, al indagar a los actores, los procesos de participacion
en torno a lactancia materna se han limitado al desarrollo de dos actividades en
el afio enmarcadas en la a Semana Mundial de Lactancia Materna: La “Tetaton”
y un evento académico que se realiza para actualizaciéon de los profesionales de
la salud, no se hace referencia a actividades constantes de promocién de la

lactancia materna que promuevan la participacién en otros momentos del afio.

Se evidencia un fuerte interés de participar por parte de los actores del
sector privado que representan a la industria a de alimentos infantiles,
especialmente a los productores y comercializadores de las leches de férmula,
en actividades académicas y en capacitaciéon a las madres y sus familias. Sin
embargo alli se evidencia es necesario que esta participacion se realice sin
conflictos de interés y que no afecten los lazos de confianza que se deben

consolidar entre el estado y la sociedad “que constituyen un valioso capital
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social” (Forero, 2001. p 5) y que no se envié un mensaje contradictorio a la
sociedad, al permitir al sector privado como lo es la industria de alimentos
asuma competencias que no le corresponden, destruyendo la confianza en los

responsables de los ejercicios de planeacién en torno a la lactancia materna.

Uno de los grandes retos que se tiene en torno a la participacién es la
implementaciéon Ley 1823 de 2017 “por medio de la cual se adopta la estrategia
salas amigas de la familia lactante del entorno laboral en entidades ptublicas
territoriales y empresas privadas” (Ley 1823, 2017) ya que vincula dos sectores:
salud y trabajo para brindar apoyo y proteccién a las madres que deciden
continuar amamantando después de ingresar al trabajo. Cabe anotar que el
gobierno Nacional en Enero el afio 2017, también aumento la licencia de
maternidad a 18 semanas, incentivando el cuidado de los nifias y nifias de

Colombia.

Viabilidad

En los instrumentos de planeaciéon del Distrito Capital, no se hace
referencia a los objetivos o estrategias que estan descritos en el Plan Decenal de
Lactancia Materna (2010 - 2020). La practica de la lactancia materna se reduce al
planteamiento de un indicador, que no responde a objetivos que den respuesta a
las problemaéticas individuales, familiares y de la sociedad para que sea efectivo
el apoyo, fomento y protecciéon a la lactancia materna. Asi mismo, el tema
requiere ser puesto de forma protagénica en la agenda publica para que se
identifique como un alimento esencial para el crecimiento del nifio y que

contribuye al desarrollo humano de la sociedad.
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Para que las acciones que se planteen en torno a lactancia materna sean
viables, se requiere un gran fortalecimiento del tema y hacer efectivo lo
planteado por Olavarria (2007); fomentar los intereses, motivaciones, creencias
y recursos, el clima politico, los proceso de negociaciéon y el ambito donde se
deciden las prioridades en torno a salud ptublica, donde el tema de lactancia

materna sea prioritario.

Es necesario cambiar la l6gica correctiva sobre la enfermedad, que prima
sobre la idea de la prevencion. Varios actores cuestionaron que la falta de
prevencion genera permanentemente problemas estructurales que gracias a la
lactancia se evitarfan. Un ejemplo de esta situacion es cémo la lactancia
exclusiva y la alimentacién complementaria adecuada previenen diversas
patologias entre los nifios y nifias menores de dos afios, lo que evitaria que se
saturen los servicios de salud del pais, y de paso que se sobrepase la capacidad

instalada de las instituciones de salud, ya de por si en crisis.

Eficiencia

El Plan Decenal de Lactancia Materna (2010 - 2020), no contempla
recursos ni especifica fuentes de financiacién para el cumplimiento de los
objetivos, metas y estrategias alli planteadas, lo que limita su accionar y su

inclusion efectiva en los ejercicios de planeacion territorial.

En los instrumentos de planeacién del Distrito capital y retomando la voz
de los actores clave se evidencia como una debilidad, la ausencia de un recurso
especifico para el desarrollo de acciones integrales en torno a lactancia materna.

Sumado a lo anterior, los recursos de salud se ha destinado principalmente para
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afiliacion y la atencion de la poblacién, mientras que las acciones de promocion
de la salud como la lactancia materna, que se han demostrado como costo-
efectivas, se les destina un menor recurso. Lo anterior refleja que la prioridad de
la gestion publica es mostrar resultados de corto plazo y no se proyectan las
acciones de promocion de la salud, como lo es la lactancia materna que tendran

impacto a largo plazo y que contribuiré al desarrollo humano de la poblacion.

Asi mismo la voz de los actores de la academia evidencia evidenciar que
no es prioridad para algunas universidades los temas de lactancia materna ni
para la formacién en pre y post grado ni para la investigacién; lo que debilita la
toma de decisiones efectivas en torno a la practica de la lactancia materna en la

capital de Colombia.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones Generales

Como respuesta a la pregunta de investigacion planteada ;Cémo se
incorpora el PDLM 2010 - 2020, (entendido como instrumento de planeacién
nacional), en los ejercicios de planeacion estratégica de una ciudad como Bogota,
a través, del andlisis de planes distritales y de la voz de actores claves?, a partir
del andlisis de los diferentes capitulos y del resultado del estudio de caso se
concluye que el PDLM 2010 - 2020 no es un es un instrumento de planeaciéon

que se prioriza en los ejercicios de planeacién del Distrito Capital.

Asi mismo, se puede afirmar que no se estd cumpliendo con la directriz
planteada en el Plan Decenal de Lactancia Materna (2010 - 2020), donde se
afirma que “es una herramienta obligatoria de inclusiéon en los demds
instrumentos de politica ptblica, cuyo eje de atencion se refiera de forma directa
o indirecta a los y las menores de dos afios” (PDLM 2010-2020. P.25) ya que no
se articula con los instrumentos de planeacién distrital y no esta respondiendo
efectivamente a los atributos y funciones de la planeacién que fueron abordados
en la presente investigacion: autonomia, coordinacién, continuidad,

participacion, viabilidad y eficiencia, lo anterior reconociendo lo siguiente:

En relaciéon con las funciones de la planeacion, el andlisis de las 6
categorias demuestra que si se toma la autonomia y la coordinacién como
elementos fundamentales de la planeacién, el panorama es critico. Los
indicadores de estas dos categorias evidencian falta de articulacién entre el

PDLM (2010-2020) como referente estratégico nacional y los planes territoriales
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analizados. El esfuerzo de caracter nacional no logra impactar las formulaciones
territoriales en el nivel estratégico. Sin embargo, en relacién con la coordinacion
entre sectores, los instrumentos de planeacién distritales y las entrevistas
analizadas muestran avances en ciertos ambitos, como la conformaciéon de un
comité regional en torno a la lactancia materna que ha fortalecido la gestiéon y la
integracion de decisiones y acciones, desde el nivel territorial con participacién
intersectorial e interinstitucional. No asi en la relacion nacién - distrito, donde

los niveles de articulacidon son minimos o nulos.

Al analizar la categoria continuidad como elemento de la funcién de
prospeccion de la planeacion, se evidencia que esta no se estd dando por los
instrumentos de planeacion, sino por las acciones tipo red de multiples actores
que incluso sobrepasan la dindmica de la administracion o donde Ila

administraciéon cumple un rol de seguimiento, mas que de lider.

En los instrumentos y desde la voz de los actores se evidencia que la
continuidad no es identificada como un factor clave, cada instrumento responde
a una légica propia y no se apalanca en las acciones previas, ni siquiera de las
capacidades instaladas que brindan otros actores que participan de acciones
conjuntas en el tema. La dindmica de lo estratégico gira en torno a temas
posicionados en la opinién publica y no en las condiciones y capacidades
instaladas y que movilizan a otros actores, lo cual contradice el sentido del
desarrollo a escala humana y el sentido tltimo de la planeacion participativa, en
donde la suma de actores es el valor agregado de cualquier intervencién de
Estado, més cuando los recursos con los que cuenta se consideran siempre
insuficientes, en funcién de los pendientes para impactar en la salud y nutriciéon

de la poblacién como base fundamental de la calidad de vida de los ciudadanos
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Frente a las categorias planteadas (autonomia, coordinacién, continuidad,
participacion, viabilidad y eficiencia) la participacion de las instituciones y la
sociedad en general juega un papel fundamental y son claves en la construccion
de ambitos que buscan la identificacién y solucién de problemas relacionados
con la lactancia materna ya sean para disefiar o gestionar una politica puablica

donde fin debe ser el bien colectivo de la sociedad.

Si se toma la eficiencia y la viabilidad como elementos de la evaluacién,
es decir definen logros y apuestas para encausar las préximas intervenciones y
su pertinencia, el resultado evidenciado en esta investigacion es que los recursos
que se pueden invertir pierden impacto cuando los sistemas de informacién de
gestion de conocimiento, de articulacion con otros actores, son limitados. Asi, el
problema no es que no se definan recursos directos o metas en los instrumentos
de planeacion estratégicos, sino que la gestion se pierde en ejecutar los recursos,
no en generar una dindmica distinta para garantizar que las obligaciones de
prevencion, promocién y aseguramiento de la salud se cumplan para las madres

y nifios y nifias en la primera infancia.

Se destaca que el pais cuente con normatividad nacional que resalta la
lactancia materna, como el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, el Plan de Salud Publica y el Plan Decenal de Lactancia Materna y
los relacionados con la proteccién a lactancia materna como la Ley 1823 de 2017
por la cual se crean Salas Amigas dela Familia Lactante en el &mbito laboral y el
Decreto 1397 de 1992 que regula la comercializacién y publicidad de las leche de
féormula, pero estas normas no son conocidas o puestas en marcha por los

gobiernos locales y tienen mucha dificultad de implementacién a nivel nacional.
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Desde el disefio de los instrumentos hay un vacio evidenciado en la
forma como se incorpora la lactancia materna dentro de los planes estratégicos.
Queda claro, que ademas de que no se incorporan recursos y la tematica en
torno a lactancia materna se limita a una sola meta, tampoco hay una
vinculacién con documentos estratégicos de orden nacional, que definen no sélo
en términos programéticos, sino de metas de desarrollo nacionales, las

prioridades y énfasis que los municipios y distritos deben asumir.

Aunque los documentos adolecen de falta de incorporaciéon de los
componentes sustanciales que definen el derrotero de un territorio, llama la
atencion que esto no impide el que se adelanten acciones. Esto se puede explicar
por el compromiso y pasion por el tema evidenciado en los profesionales de la
salud, quienes reconocen la importancia de promover la lactancia materna, sin
embargo, no son tomadores de decisiones y no han tenido una incidencia en la

politica publica, ni en los ejercicios de planeacién territorial de forma efectiva.

Si el sentido dltimo de la planeacion es generar bienestar para la
ciudadania, en este caso madres y nifios y nifias en la primera infancia, de
manera que los recursos escasos puedan ser invertidos con criterio técnico, la
evidencia mostrada en este estudio indica que la lactancia materna no es una
prioridad para abordar en los instrumentos de planeaciéon del gobierno Distrital.
Lo anterior se soporta al analizar tres de las categorias abordadas en este

estudio: autonomia, continuidad y viabilidad.

Desde la autonomia se evidencia que, no se hace referencia al PDLM

(2010 -2020) en los marcos normativos de los instrumentos de planeacién; hay
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deficiencia en la asignacion de recursos para el tema y no existe soporte de la
gestion de recursos adicionales, como por ejemplo los ofrecidos por el Sistema

General de Regalias.

Lo anteriormente descrito tiene gran influencia sobre la continuidad, ya
que a pesar de la s6lida evidencia que se encuentra en torno a los beneficios de
la lactancia materna y su contribucién al desarrollo humano, el tema no esta
posicionado y las acciones dependen de los cambios de gobierno, generando
que la proyeccién a largo plazo se desestimule y no tenga los efectos esperados
y planteados para el periodo de 2010 - 2020, como lo propone el PDLM. En
consecuencia, la viabilidad de las acciones de lactancia materna esta limitada, al
encontrar débil informacién con respecto a los antecedentes de las acciones y
por ende brechas entre lo planteado y la realidad de las poblaciones con
respecto a la practica de lactancia materna. Una grave consecuencia de lo
anterior es que no serdn efectivos los pocos recursos existentes ya que se
duplican las acciones o se puede repetir lo que no ha sido efectivo y por ende
serd una utopia el cumplimiento de las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud con respecto a la lactancia y el desarrollo humano no se

materializara desde el inicio de la vida.

Si cada ente territorial, incluidos la nacion y el Distrito se ven como islas
en el proceso de planeaciéon de sus intervenciones, ninguno de los principios de

la planeacion aplican ni tienen sentido.

Asi, los instrumentos de planeacion analizados, incluido el PDLM distan
de ser considerados herramientas de planeacién efectiva, en tanto adolecen de

falta de capacidad de impactar de manera estratégica en el tema bajo estudio.
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Resulta de la investigaciéon la incapacidad del PDML, siendo el documento
estratégico del tema, para impactar en los planes estratégicos del Distrito. Es un
problema asociado a las concepciones detrds de la autonomia y coordinacién,

eficiencia, viabilidad, continuidad y por supuesto participacion.
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Recomendaciones

Es importante fortalecer desde el ambito intersectorial la temética de
lactancia materna entendida como una préctica que contribuye a un adecuado
inicio de la Seguridad Alimentaria, brinda la mejor calidad de macro y
micronutrientes que favorece el estado nutricional de los nifios y nifias y ademas
contribuye al desarrollo humano. Para esto es necesario que se reactive el
Consejo Nacional de apoyo a la lactancia materna que esta soportado en el
Decreto 1396 de 1992, que se encuentra vigente y el cual debe estar presido por
presidencia de la Republica. Es de resaltar que no se encontr6 actas de las

reuniones de este comité en los tltimos 10 afios.

La incidencia politica en torno a lactancia materna debe tener un mayor
liderazgo y divulgacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, como ente
rector responsable de las acciones de salud publica en el pais y en el marco de
sus competencias. Dicho Ministerio debe fortalecer y actualizar la normatividad
a en torno a la lactancia, realizar las acciones de inspeccién vigilancia y control
de la publicidad en torno a las leches de férmula e identificar con otros sectores
e intervenir en las creencias y mitos que pueden incidir a nivel territorial en la

practica de lactancia materna.

Los instrumentos de planeacién nacional deben ser una herramienta de
tacil apropiacion por parte de las entidades territoriales para esto es necesario la
coordinacién de varios sectores como el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Departamento Nacional de Planeacién, quienes conjuntamente deberian
hacer acompafiamiento técnico, en el marco de la autonomia de las entidades

territoriales, para incidir en los procesos de planeacién y gestion territorial y
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que la lactancia materna se identifique efectivamente en los instrumentos de

planeacién territorial.

Es necesario fortalecer la divulgacion, en los programas de educacién, en
consulta prenatal y campafias masivas. Asi mismo, los programas de educaciéon
continua al personal de salud, prepardndolo adecuadamente, consiguiendo una
alta cualificaciéon del mismo para que impartan la orientacién necesaria a las
madres sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y con
alimentacién complementaria hasta los dos afios y mads, resaltando los efectos
positivos sobre las condiciones y calidad de vida de madre e hijo, a través de la
implementaciéon y conexién con estrategias que se demuestren costo efectivas
como Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI.), Bancos de Leche

Humana y Salas Amigas de la Familia Lactante.

Debe existir un compromiso ético y politico de las gobiernos, un buen
debate con los actores, para que la Lactancia Materna este en la agenda publica.
Al igual, la voluntad politica es el puente para lograr colectividades integradas,
donde no solo el Estado debe ser el responsable, sino que debe existir
corresponsabilidad con actores; ptblica privados, universidades, sociedad civil,

pues si se legitiman estas politicas se fortalece la gobernabilidad.
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