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RESUMEN

A partir de la firma de la carta Brasilia del afio 2005 por parte de representantes del sector salud y
proteccion social de varios paises de Latinoamérica, incluida Guatemala, y teniendo evidencia
suficiente de que la leche materna es una de las acciones costo efectivas primordiales para
disminuir la morbi-mortalidad infantil (Jones et al., 2003 y Horta et al., 2007), se implementan a
partir del afio 2008 y a la fecha 11 Bancos de Leche Humana — BLH en todo el pais.

Los BLH tienen como fin primordial el colectar, procesar, realizar control de calidad y distribuir
leche humana pasteurizada principalmente a recién nacidos prematuros y/o de bajo peso que no
tengan un buen reflejo de succion, recién nacidos con enfermedades infecciosas, y lactantes con
alguna patologia que contraindique la lactancia de la madre; en donde también se realizan
acciones de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna, programas de incentivo y
sensibilizacion sobre la donacién de leche materna, apoyo y asistencia a las madres gestantes,
puérperas y lactantes en la practica de la lactancia materna, entre otras (Acuerdo Ministerial 748-
2010, 2010).

Con el objetivo de evaluar la apropiaciéon del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —
MSPAS en la implementacién de los BLH en hospitales nacionales, y poner en practica los
conocimiento adquiridos en la maestria de Formulacion y Evaluacion de Proyectos de la Facultad
de Ciencias Economicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realiza el presente
estudio de caracter descriptivo y enfoque cualitativo, especificamente en 6 BLH de Guatemala
priorizados, tomando en cuenta que estuvieran ubicados en hospitales nacionales, que cuenten
con 5 aflos o mas de haber iniciado funciones, que desearan participar en el estudio y que
contaran con un profesional a cargo del mismo.

Para el estudio de la apropiacion e identificacion de avances técnicos y financieros, se realizé una
encuesta a los 6 BLH tomando en cuenta criterios como: la adopcion de leyes especificas para
BLH, la creacion de comités de lactancia materna y comision central de BLH, la verificaciéon del
cumplimiento de la norma vigente para BLH, el adecuado registro de la informacion, el
financiamiento del MSPAS para la implementacion de la estrategia, actividades desarrolladas para
la promocién y fortalecimiento de la estrategia, el fortalecimiento de capacidades nacionales y las
alianzas con otras instituciones para la promocién del tema e involucramiento.

También se realizaron encuestas a la unidad de Coordinacion de Hospitales de la Direccién
General del Sistema Integral de Atencion en Salud — DGSIAS (ente rector) y al Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional — PROSAN (ente coordinador) del Departamento de
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Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas — DRPAP del MSPAS, y a la institucion
que ha brindado un apoyo técnico y financiero significativo al pais para la implementacion de dicha
estrategia, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, oficina regional de la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el MSPAS ha tenido grandes avances en la
implementacion de los BLH en hospitales nacionales desde sus inicios, en el afio 2008, hasta la
presente fecha. Sin embargo, al evaluar los criterios de apropiacion, se pudieron detectar algunos
temas que aln se encuentran débiles en cuanto a la implementacion de la estrategia por parte del
MSPAS, como el creacion y/o participacion en los comités de lactancia materna o BLH en los
hospitales, asi como deficiencias en cuanto al registro de la informacion y en cuanto a la
identificacion de las actividades desarrolladas para la promocion y fortalecimiento de la estrategia
de BLH.

Como parte de las recomendaciones del presente estudio estd, el aseguramiento de los criterios
identificados como débiles en la apropiacion del tema por parte del MSPAS, para que en futuros
estudios puedan mejor la evaluacion; asi mismo se establece que en futuros estudios similares a
éste, se tome en cuenta que se incluiran a otros BLH y que los resultados puedan aportar a
mejoras en el sistema en beneficio de la poblacién materno infantil. Y por ultimo contar con un
registro apropiado de los antecedentes en la creacion e implementacion de la estrategia en cada
una de las unidades ejecutaras del MSPAS, asi como en el nivel central, por parte de los
encargados del tema.
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INTRODUCCION

Las politicas publicas en salud son una herramienta fundamental para la implementacién de
programas y proyectos encaminados a mejorar la calidad de vida; en Guatemala como en diversos
lugares del mundo se han realizado esfuerzos para la implementacion de BLH en hospitales
publicos, sin embargo es importante resaltar que debe existir una apropiacién por parte de las
autoridades competentes para su 6ptimo funcionamiento y aplicacion.

El presente estudio evaltia la apropiacién por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, en la implementacion de los BLH en hospitales nacionales de Guatemala, para lo cual
destaca los aspectos que internacionalmente se consideran necesarios para lograr la apropiacion
en el tema.

Desde la perspectiva de la evaluacién de proyectos, el presente estudio destaca los avances y
limitaciones de la estrategia y evidencia que aln existen tres criterios de baja apropiacion,
relacionados con la creacién y/o participacion de comités de lactancia materna y comisién central
de BLH, el registro de la produccién de los BLH y la identificacién de las actividades primordiales
para la promocion y fortalecimiento del tema.

El presente estudio detectd los avances en la apropiacién de tan importante tema, y sugiere una
evaluacion posterior para evaluar si el MSPAS logré la apropiacién en el tema con la ayuda la
metodologia utilizada, para que los resultados obtengan coherencia y reproducibilidad.
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1. ANTECEDENTES

A continuacion se presentan los antecedentes del estudio, relacionados con el fomento que existe
a nivel mundial sobre las practicas 6ptimas de alimentacion en los nifios pequeiios, asi como el
surgimiento de estrategias que promueven, fomentan y protegen la lactancia materna, y sobre la
implementacion de los BLH a nivel mundial y en Guatemala.

1.1 Practicas 6ptimas de alimentacion del lactante y del nifio pequeiio
La OMS (OPS/OMS, 2010, p.1) establece que a nivel mundial:

Las practicas 6ptimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio se sitian entre las
intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez. Para el afio 2006, se
estimé que 9.5 millones de niflos murieron antes de cumplir cinco afios y que dos tercios de
estas muertes ocurrieron durante el primer afio de vida.

Se destaca también que la desnutricion estd asociada al menos con el 35% de las muertes que
ocurren en la nifiez; por otra parte, la desnutricion es la principal causa que evita que los nifios
que sobreviven alcancen su completo potencial de desarrollo. Alrededor del 32% de nifios
menores de cinco afios de edad en paises en desarrollo presentan baja talla para la edad y el
10% estan emaciados (bajo peso para la talla).

En Guatemala, segin la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii — ENSMI, estos valores
corresponden al 49.8% de los nifios menores de cinco afios tiene desnutricién crénica (baja talla
para la edad) y un 0.7% de niflos con desnutricion aguda (bajo peso para la talla) (ENSMI 2014-
2015).

Desde este marco, “una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relaciéon al crecimiento, salud y desarrolio”
(OPS/OMS, 2010, p.3). La nutricioén inapropiada puede, también, provocar obesidad en la nifiez, lo
cual es un problema que se va incrementando en muchos paises (OPS/OMS, 2010).

Las deficiencias nutricionales a temprana edad se han vinculado con problemas que “comprometen
el crecimiento y la salud a largo plazo” (OPS/OMS, 2010, p.3); y en contraposicion, se ha vinculado
la reduccién del riesgo de la mortalidad por enfermedades infecciosas, en los bebés alimentados
con leche materna hasta el segundo afo de vida (Lancet, 2000).

Poliitt (1995), (citado por OPS/OMS, 2010, p.3) establece que existen pruebas que los adultos que
fueron desnutridos durante la infancia temprana tienen comprometido su rendimiento intelectual. Al
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mismo tiempo, Grantham-McGregor y Cumper (1992) y Haas et al (1996), (citados por OPS/OMS,
2010, p.3) explica que estos adultos también pueden tener una capacidad para el trabajo fisico
reducida. Otros estudios recientes de Martin et, al (2004) (citado por OPS/OMS, 2010, p.3)
demuestran que si las mujeres fueron desnutridas durante la nifiez, se veria afectada su capacidad
reproductiva; sus hijos pueden nacer con peso bajo y pueden tener mayor riesgo de partos
complicados. Por lo que podemos establecer que existe una relacién entre el elevado nimero de
nifios desnutridos en una poblacién y el desarrollo de un pais; y en resumen, que ‘las
consecuencias funcionales globales de la desnutricién son enormes” (OPS/OMS, 2010, p.3).

El Banco Mundial (2006), (citado por OPS/OMS, 2010, p.3), reconoce que los primeros dos arios
de vida brindan una ventana de oportunidad critica para asegurar el apropiado crecimiento y
desarrollo de los nifios, mediante una alimentacion 6ptima.

Es por ello que el tema de la promocion y proteccién de la lactancia materna es muy importante
impulsarlo, y tal como lo establece Jones et,al (2003), (citado por OPS/OMS, 2010, p.3):

Teniendo en cuenta datos confiables sobre la eficacia de las intervenciones, se estima que el
logro de la cobertura universal de una lactancia materna optima podria evitar, globalmente, el
13% de las muertes que ocurren en los nifios menores de 5 afios, mientras que las practicas
apropiadas de alimentacion complementaria podrian significar un beneficio adicional del 6% en
la reduccién de la mortalidad de los menores de cinco afios.

Kramer y colaboradores (citado por Horta, et al., 2007) realizaron un estudio en donde revisaron la
evidencia sobre los efectos en la salud y el crecimiento con la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses y concluyeron que los nifios amamantados en ese periodo de manera
exclusiva, presentaron menor morbilidad gastrointestinal y menores alergias.

Por ultimo podemos mencionar algunas cifras: se estima que las practicas inadecuadas de
lactancia materna, principaimente en los primeros seis meses de vida, “provocan 1.4 millones de
muertes y el 10% de la carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios” (OPS/OMS,
2010, p.1). Para mejorar esta situacion, la OMS establece que tanto las madres, como las familias
requieren de apoyo para tratar de mejorar las practicas actuales de alimentacion de los nifios
menores de 5 afios, y también para aquellas que estan iniciando.

Méas que tecnologia se precisa atencion por parte de personal capacitado, asi como sistemas de
intervencion que sean flexibles y sensibles a cada necesidad, tomando en cuenta y
contextualizando la situacion de los servicios de salud, el contexto social, cultural y las practicas
locales, que tienen una importante influencia en la salud, nutricion y alimentacién de la poblacion.
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La salud neonatal puede mejorarse, por ejemplo, mediante practicas que no suponen gastos
elevados, como la asepsia durante el parto, la promocion de la lactancia materna como método
exclusivo de alimentaciéon y velando por que la salud de la madre sea 6ptima cuando da a luz.
(Brazier. 2009).

En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y el UNICEF adoptaron la Estrategia Mundial para
la alimentacion del lactante y del nifio pequefio (OMS/UNICEF, 2003), cuyo principal objetivo era
“revitalizar la atencién mundial hacia el impacto que tienen las practicas de alimentacién en el
estado nutricional, crecimiento y desarrollo, salud y sobrevivencia de los lactantes y nifios
pequeiios”. (OPS/OMS, 2010, p.3)

La OMS y el UNICEF establecieron dos acciones importantes y decisivas para una alimentacion
infantil 6ptima; tal como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial (OPS/OMS, 2010,
p.4), y como se venia recomendando por otras instancias y respaldado por diversos estudios
(Brazier. 2009, Kramer y Kakuma 2001, Horta et al. 2007, OMS/UNICEF 2003), se recomienda:

i.  Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, e

ii. Iniciar la alimentaciébn complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de
edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

1.1.1 Situaciéon actual de la alimentacién del lactante y del nifio pequefio a nivel
mundial

En el 2009 la OMS (citado por OPS/OMS, 2010, p.4) informa que las practicas deficientes de
lactancia materna y alimentacién complementaria estan muy difundidas, ya que a nivel mundial se
ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida; por lo que la mayoria recibe algun otro tipo de alimento o liquido en
los primeros meses. Y en el 2010 la OMS establece que los alimentos complementarios
frecuentemente son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general,
nutricionalmente inadecuados e inseguros (OPS/OMS, 2010).

En el 2007 UNICEF (citado por OPS/OMS, 2010, p.4) reporta algunos datos obtenidos de 64
paises que cubren el 69% de nacimientos ocurridos en paises en desarrollo, en donde sugieren
que esta situacién viene mejorando. Entre los afios 1996 y 2006, la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida se ha incrementado del 33% al 37%. Se han
apreciado incrementos significativos en el Africa Subsahariana, donde la tasa se ha incrementado
del 22% al 30%; en Europa, la tasa se ha incrementado del 10% al 19%. En Latinoamérica y el
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Caribe, excluyendo Brasil y México, el porcentaje de lactantes con lactancia materna exclusiva se
ha incrementado del 30%, alrededor del 1996, al 45% alrededor del 2006.

En Guatemala, la ENSMI reporta que el porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifios de 0 a
3 meses es de 58.7%, incrementada en un 2.7% desde el afio 2002; el porcentaje de nifios de 0 a
5 meses con lactancia materna exclusiva (2015) es de 53.2%. Y la situacién es igual de
preocupante en los nifios menores de 1 mes, con un 63.7% que reciben lactancia materna
exclusiva (ENSM! 2014-2015).

1.2 Situacion de mortalidad neonatal a nivel mundial

En conjunto, la OMS y Save The Children, publican un estudio que presenta estimaciones a nivel
mundial sobre la mortalidad neonatal y dentro de sus conclusiones establece lo siguiente
(Oestergaard, et al., 2011):

Casi el 41% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada afio son lactantes recién
nacidos: bebés de menos de 28 dias o en periodo neonatal. A pesar de ello, la mortalidad de
neonatos ha descendido de 4,6 millones en 1990 a 3,3 millones en 2009, y el ritmo de descenso
ha sido algo mas rapido a partir del afio 2000.

Dentro de las principales (alrededor del 75%) causas de la mortalidad neonatal en el mundo son
los partos prematuros, la asfixia y las infecciones graves (como la sepsis y neumonias), cuya
prevencion o atencion oportuna puede ayudar a prevenirlas (Oestergaard, et al., 2011).

En Guatemala, la tasa de mortalidad neonatal reportada en la ENSMI 2014-2015 fue de 17,
comparandonos con paises como Henduras, Republica Dominicana y Jamaica, presentando las
tasas mas altas de las Américas (ENSMI, 2014-2015, OPS/OMS, 2016).

1.3 Estrategias e iniciativas en apoyo a la lactancia materna y a la disminucién de la
mortalidad neonatal.

Tal como lo menciona Arena (CLM AEP, 2004) en la recomendaciones actuales de la OMS y
UNICEF, entre las causas del abandono de la lactancia materna en los primeros meses o afios de
vida de un nifio han sido por circunstancias econémicas, sociales, laborales, sanitarias, etc; y una
de las causas mas directas, son las practicas y recomendaciones médico-sanitarias que se fueron
implantando desde el siglo pasado, en donde se popularizan los biberones, y cualquier sucedaneo
de la leche materna; lo cual “ha sido una problematica de ambito mundial y con gran repercusion
sobre la salud de los nifios y de sus madres” (CLM AEP, 2004, p. 171).
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La OMS y el UNICEF, fueron observando con preocupacion las consecuencias de este cambio en

la alimentacion del lactante y el nifio pequefio y a finales de los afios 70, organizan una serie de

reuniones cientificas de alto nivel, para poder analizar el problema y disefiar las estrategias que

permitirian recuperar la practica de amamantamiento como una accion primordial en salud. Por lo

que a continuacion se presentan los principales acontecimientos a nivel mundial que se han
suscitado en torno al tema (CLM AEP, 2004, p. 172-173):

vi.

vii.

1979: Reunién conjunta sobre alimentacién entre OMS y UNICEF.

1982: El Cédigo Internacional sobre la Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna de la OMS.

1989: “Declaracién conjunta de la OMS y UNICEF: Proteccién, Promocién y Apoyo a la
Lactancia Materna. El papel especial de los servicios de maternidad”, donde se reconoce la
importancia de una atencion adecuada a la madre y al nifio en la maternidad, creando un
ambiente propicio a la lactancia materna, y se proponen 10 Pasos para conseguir una feliz
lactancia materna, desarrollados posteriormente en la IHAN.

1989: La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), carta magna de los derechos
especificos del nifio en cuyo articulo 24 reconoce el “derecho del nifio al mas alto nivel
posible de salud” y exige a los estados que tomen las medidas apropiadas para lograr la
promocion de la lactancia materna como un principio basico de salud y nutricion.

1990: Declaracion de Innocenti (Instituto Innocenti del UNICEF en Florencia), en la que se
marcan una serie de metas operacionales que incluyen entre otras la incorporacion de la
promocion de la lactancia materna de una forma normalizada a los programas de salud
‘publica de todos los paises, y el respeto a las exigencias del Cédigo de comercializacion
de los sucedaneos de la leche materna de la OMS.

1990: Cumbre Mundial a favor de la Infancia. Reunion en NY de 71 jefes de estado y de
gobierno, que condujo a la firma de la Declaracion Mundial de Supervivencia, Proteccion y
Desarrollo del Nifio en la que se recogié como una meta promover la lactancia materna.

1991: Iniciativa Hospital Amigo de los Niflos (UNICEF-OMS). En la IHAN se concreta la
propuesta hecha por la OMS-UNICEF en su Declaracion conjunta de 1989, las
Recomendaciones de Fortaleza de 1985, la Declaracion de Innocenti, y el Codigo de 1981.
Actualmente se ha convertido en un movimiento mundial que lidera UNICEF y que
pretende transformar los hospitales mediante la aplicacién de los 10 Pasos para una feliz
lactancia materna, creando un clima de atencién a la madre y al nifio en el que la lactancia
materna sea la norma.
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Cuyos objetivos principales son: Capacitar a las madres para que puedan tomar una
decision fundada sobre la alimentacién de sus hijos o hijas recién nacidas; Fomentar el
inicio precoz de la lactancia materna; Promover la lactancia materna con caracter exclusivo
durante los primeros seis meses de vida; y Conseguir que los hospitales dejen de adquirir
gratis o a bajo precio los sucedaneos de la leche materna.

vili.  2002: La Estrategia Mundial para la alimentacién del lactante y el nifio pequefio (552
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, Abril de 2002) se refiere a la lactancia materna
como “una forma sin comparacion de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y
el desarrollo sanos de los lactantes”, y presenta en una serie de articulos sobre las metas,
objetivos y estrategias destinadas a recuperar la practica del amamantamiento.

Con el fin primordial de priorizar ia atencién en salud de grupos vuinerables para alcanzar a los
nifios con mayor desventaja, varias agencias de las naciones unidades promueven estrategias
para contribuir a la reduccioén de la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil, a través de la
ampliacion o modernizacién de la infraestructura existente en materia de salud, y recomiendan la
incorporacion en politicas y planes de los paises de la region de latino américa y el caribe, entre
otros, de recursos para intervenciones rentables y de eficacia comprobada en el marco de la inter
sectorialidad, con intervenciones y practicas basadas en la evidencia como la lactancia materna
inmediata, que se encuentra como un atencién continua en los cuidados neonatales (UNICEF
2015).

Es por ello que la estrategia de implementacion de BLH a nivel hospitalario apoya en las
recomendaciones a nivel mundial de lactancia materna exclusiva y contribuye a la disminucién de
la morbi-mortalidad neonatal e infantil; a través de la practica y educaciéon en el tema, y mejorando
el progreso en la alimentacion y en el estado nutricional de los recién nacidos, con lo que
presentan menor riesgo de infecciones, enterocolitis necrotizante, desérdenes metabdlicas, entre
otros (PROSAN/MSPAS, 2012).

1.4 Definicién de los bancos de leche humana

Segun la red Global, los bancos de leche humana se definen como (PROSAN/MSPAS, 2011,
p.42):

Un centro especializado obligatoriamente vinculado a un hospital materno y/o infantil, que
realiza acciones de promocioén y estimulo de la lactancia materna, asi como actividades de
recopilacion, procesamiento y control de calidad del calostro, leche humana de transicién y
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madura, para su posterior distribucion bajo prescripcién del médico o del nutricionista. El
funcionamiento de los BLH es sin fines de lucro.

Guatemala define a los BLH como una medida eficaz para las politicas publicas de lactancia
materna, ya que contribuye a la disminucién de la morbi-mortalidad neonatal e infantil, ademas de
promover practicas saludables en torno al tema y educa a las madres y publico en general sobre la
importancia de la adecuada alimentacion del nifio a través de la leche de la madre
(PROSAN/MSPAS, 2012). Los objetivos principales de los BLH son (OPS/OMS, 2011, p.4):

i. Promover la alimentacion exclusiva con leche materna a todos los bebés prematuros y
enfermos hospitalizados,

ii. Contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad neonatal de los bebés prematuros
hospitalizados, mejorar su crecimiento y desarrollo por medio de la alimentacién con leche
materna suministrada en el banco de leche, y

ii.  Contribuir a reducir costos de funcionamiento de las unidades implementadoras.

Los beneficiarios de los BLH, son aquellos recién nacidos que presenten una o mas de las
siguientes indicaciones (Acuerdo Ministerial 748-2010, 2010, p.9):

i.  Recién nacido prematuro y/o de bajo peso que no tengan reflejo de succién satisfactorio,

ii. Recién nacido con algin tipo de enfermedad infecciosa, con preferencia entero-
infecciones,

iii.  Lactantes portadores de deficiencias inmunolégicas,
iv. Lactantes portadores de patologias del tracto gastrointestinal,
v.  Portadores de alergia a las proteinas heterélogas,
vi.  Casos excepcionales a criterio médico.
14.1 Centros o puestos de recolecciéon de leche humana
Los Centros de recoleccion de leche humana se definen como (PROSAN/MSPAS, 2012, p.13, 15):

Servicios establecidos para dar apoyo en la recoleccion y almacenamiento de leche humana,
ubicados en otros servicios pero vinculado administrativa y técnicamente al BLH. Debera estar
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ubicado lo mas cerca posible del BLH, tomando en cuenta que para el traslado de la leche
humana extraida congelada, se tiene un periodo maximo de seis horas para mantener la
cadena de frio, conforme la normativa del transporte; y guardando las normas de higiene y
orden durante la extraccion y/o recoleccion de la leche humana, asi como el cumplimiento de
los procedimientos de almacenamiento. El Centro de recoleccion debe contar con un
congelador pues la leche humana extraida debe congelarse inmediatamente.

Los Puestos de recoleccion de leche humana se definen como (PROSAN/MSPAS, 2012, p.13):

Servicios de apoyo de menor complejidad al centro de recoleccion, que puede estar ubicado en
una espacio donde se garantiza como minimo los procesos de extraccion y almacenaje de la
leche humana extraida de donantes previamente calificadas por el BLH, el cual debe estar
vinculado administrativa y técnicamente al mismo.

1.5 Evolucion de los bancos de leche humana a nivel mundial

La informacién mas certera que se encuentra en relacion a la historia de los primeros procesos de
entrega de leche humana de otras madres a nifios con necesidades especiales y/o a cualquier nifio
menor, es la que se presenta de manera resumida por el Comité de LM de la asociacién espariola
de pediatria (2004, p. 11-16):

En el siglo XIX en Rusia, a excepcion de la nobleza, que sigue las costumbres francesas, la
mayoria de nifios son amamantados por sus madres. También en Norteamérica y desde el siglo
XVII, la mayoria de mujeres lactaban a sus hijos, no siendo frecuente el sistema de crianza por
nodriza, mientras que en Alemania todavia en el siglo XIX era generalizado el empleo de amas
de cria y se consideraba raro que una madre cuidase por si misma a sus hijos.

A partir de 1890, el desarrollo de diversas mejoras en la fabricacién y conservacion de leche
artificial fue desplazando poco a poco este sistema de crianza. Los descubrimientos de Louis
Pasteur (1822-1895) contribuyen a la desaparicién de la lactancia mercenaria a partir de 1900;
si bien el modelo persisti6 aisladamente mucho tiempo después, el primer banco de leche
humana data del afio 1900 en Viena y en 1910 en Boston, en donde hubo nodrizas internas
para nifios hospitalizados en la maternidad del hospital francés de Baudelocque hasta 1946 y se
encuentran partidas para gastos de nodrizas en el presupuesto de muchas clinicas suecas
hasta 1950.

La mortalidad infantil bajo el sistema de nodrizas era muy elevado: en el siglo XVl la tasa de
mortalidad infantil (namero de muertes de nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos)
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era de 109 en los nifios amamantados por sus madres, de 170 en los amamantados por nodriza
a domicilio, de 381 cuando la nodriza se los llevaba a amamantar en su casa y de 500 a 910 en
los alimentados por nodrizas en la maternidad.

Sin embargo, dado el reconocimiento creciente de los beneficios de la leche materna,
especialmente para prematuros y recién nacidos con bajo peso o enfermos, y que en algunos
de estos casos las madres no son capaces de producir la leche necesaria, en cada vez mas
paises del mundo funcionan los bancos de leche materna. A pesar de que la iniciativa decay6
en los afios 60, al igual que la lactancia materna; florecieron nuevamente en los afios 80 y
decayeron de nuevo, en esta Ultima década con la aparicion del HIV, HTLV-lll y el virus de la
hepatitis C.

En la actualidad, y con el apoyo de diversidad de investigaciones cientificas relacionadas con el
tema y que apoyan la introduccion de leche humana desde el nacimiento, incluso en casos
especias, y con las nuevas tecnologias en aspectos microbiolégicos, existen bancos de leche en
todo el mundo, que brindan leche humana pasteurizada segura para consumo, como: Brasil,
Inglaterra, Norte de Europa, Estados Unidos, Espafia, Australia, Latinoamérica, etc. La leche de la
madre donante es pasteurizada, etiquetada y congelada siguiendo diferentes protocolos en cada
pais (CLM AEP, 2004).

1.6 Historia y situacién actual de los bancos de leche humana en Guatemala

En el afio 2005, Guatemala participé en el Il Congreso Internacional de BLH realizado en Brasilia,
donde se acuerda la construccion de la Red Latinoamericana de BLH y la ampliacién del acceso de
la poblacién a los BLH, y surge la Carta de Brasilia, firmada por representantes de los Ministerios
de Salud de América Latina y el Caribe, con la intencién de fortalecer las acciones en las 4reas de
lactancia materna y BLH, aqui se establecieron las directrices que buscan apoyar el desarrollo de
capacidades técnicas de los paises (Carta Brasilia, 2005).

En el afio 2008 se dio el Acuerdo Basico de Cooperacién Cientifica y Técnica entre los Gobiernos
de la Republica Federativa de Brasil y la Republica de Guatemala, para la implementacion del
proyecto “Apoyo técnico para el establecimiento/ implementacion de Bancos de Leche Humana en
Guatemala®, con el objetivo de implementar uno de Referencia Nacional. Lograndose en ese
mismo afio la inauguracion del primer BLH en Guatemala y Centroameérica, en el Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt de la Antigua Guatemala; el cual se convirtié en el pionero de BLH de la
region centroamericana; logrando también su certificacion por la Organizaciéon Mundial de la Salud
- OMS.
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En el aflo 2010 se aprobé el Acuerdo Ministerial 748-2010 donde se crea y regula el
funcionamiento de los BLH en el pais. En mayo de ese mismo aiio, se lleva a cabo el curso de
“Gestién de la Informacién de la Red BLH", con el objetivo de integrar a Guatemala en la Red BLH
para compartir informacion y obtener apoyo técnico.

En el aflo 2011, la OPS/OMS realiza un estudio de caso relacionado con los proyectos de
cooperacion Sur-Sur con el fin de analizar la red Iberoamericana de BLH, en donde se logré
documentar entre otros aspectos importantes, el empoderamiento de autoridades y contrapartes
nacionales, a través de la apropiacion y rendicién de cuentas de todos los paises que en ese
entonces estaban integrados a la red, entre ellos Guatemala. Dentro de los aspectos gque se
analizaron para medir la apropiacion estaban (OPS/OMS, 2011):

i.  Produccion, revision y/o revitalizacion de marcos legales para la accion,
ii. Impulso y revisién o establecimiento de politicas publicas nacionales,
iii.  Fortalecimiento de capacidades técnicas nacionales, y
iv.  Construccién de alianzas.

En el mismo afio, a través del Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional - PROSAN, el
MSPAS desarrolla el manual de: “Modulo 01 Curso procesamiento y control de calidad de la leche
humana” con el objetivo de que el personal de salud pueda contar con informacion técnica y
cientifica sobre el funcionamiento de los BLH (PROSAN/MSPAS, 2011) y en el afio 2012 el manual
de “Normas técnicas para el funcionamiento de los bancos de leche humana” con el objetivo de
presentar los lineamientos para garantizar el funcionamiento de BLH existentes en los hospitales
nacionales y regionales (PROSAN/MSPAS, 2012).

Actualmente en el pais se encuentran funcionando los BLH de Antigua, Hospital Roosevelt, San
Juan de Dios, Santa Cruz Quiché, Zacapa, Coban, Cuilapa, Totonicapan, San Marcos, lzabal y
Chimaltenango.

1.7 Situacion de algunos paises de la red latinoamericana de BLH en comparacién con
Guatemala

Se realiz6 una revision de los paises de la red latinoamericana de BLH que contaran con los
siguientes criterios:

a. similar afio de inicio de la creacion de BLH,
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b. similar poblacién total del pais,
similar dato de nacimientos del pais y
similar tasa de mortalidad neonatal.

Cuadro 1. Listado de paises latinoamericanos pertenecientes a la red global de BLH y

comparacion de criterios de seleccion.
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Datos cercanos alos de Guatemala

Fuente: Elaboracion propia, en base a Iberblh, 2016.

Argentina 752 mil 169 mil
2| Bolvia m;ﬁfes 254 mil 2014 11| Mexico m‘im 23milones | 7.8 20 2%‘1’:'
3| Brasi mm 2.9 millones 13::’6‘" 12 | Nicaragua m“%:m 120 mil 2 Zg;f:'
4 | Coomba | 288 | 739mi 2%:;' 13| Panama mili;:as 75 mil 1 2013
5 |CostaRica milt:es 69 mil 59 14| Paraguay mii‘lst;za 141 mil 1 2010
6| Cuba m;;; 113 mil 24 15| Per m:;;;’es 611 mil 1 3 2232:'
Repiblica | 4, ¢

16 Domioan| e, | Zt4mi | 169 1 2011

17| Uruguay m“‘;:es 48 mil 49 3 2‘:.::‘
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A partir de los criterios demograficos y datos de salud de cada pais latinoamericano de la red
global de BLH, se lograron identificar 2 paises (remarcados en rojo en el cuadro 1), con los que se
pudo comparar a Guatemala, en base a algunos de los criterios de apropiacion en la
implementacién de los BLH, como lo son: el fortalecimiento del recurso humano en eventos de
capacitacion internacional, la creacién de leyes relacionadas con el tema de lactancia materna,
atencion a la poblacién neonatal y BLH, y la produccién relacionada con mujeres asistidas, niumero
de donantes, leche humana recolectada y namero de beneficiados; tal como se muestra en el
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cuadro 2.
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Cuadro 2. Cuadro comparativo de algunos criterios de apropiacién en la implementacién de BLH
entre otros paises.

16.3 . 2007 a
millones 330 mil 45 7 2010

Curso tedrico préctico de BLH,
Procesamiento y control de calidad en BLH

5, no de BLH | 100,243 36,390 7,935 15,566

Procesamiento y control de calidad en BLH,
Gestion de la informacion de la redBLH,
Curso de si de inf ion y si
de gestion de BLH

2000, | Procesamiento y control de calidad en BLH,
2011, | Actualizacién de BLH, Monitoreamiento de laj 5, no de BLH | 127,831 47,073 5,958| 53,726
2012 coni OMs

2009,
168 | gsomi | 89 | 11 | 20083 500,

millones 2015 2014 14y 1deBLH| 120,952 24,524 4,010 9,310

315 | sogmii | 107 | 10 | 20009

3 |Venezuelal iiones g 2014

Fuente: Elaboracion propia, en base a Iberblh, 2016.

Se puede establecer que Guatemala es el pais que cuenta con mayor cantidad de BLH; en cuanto
a las capacitaciones que han recibido a través de convenios de apoyo con FIOCRUZ de Brasil,
todos las han recibido.

En cuanto a leyes con que cuentan, relacionadas con la lactancia materna, se puede establecer
que todos tienen, pero solamente Guatemala tiene un marco legal relacionado con la creacién y
funcionamiento de los BLH; La estadistica reportada es de los BLH acumulada de cada pais, hasta
el affo 2012, en donde se observa que Guatemala queda en segundo lugar en cuanto a la cantidad
de mujeres asistidas, cantidad de donantes y beneficiarios, superado por Venezuela; y en cuanto a
la cantidad de litros de leche donados es superado por Ecuador. Sin embargo, los beneficios de
esta intervenciéon siguen siendo palpables en cuanto a la disminucion de la morbi-mortalidad
neonatal e infantil, y de la promocion de practicas saludables de la alimentacion del nifio
(PROSAN/MSPAS, 2012).

A continuacion se observa en el cuadro 3, que todos los valores de produccion histérico de los BLH
en Guatemala han ido en constante aumento, a excepcion de la cantidad de mujeres asistidas,
pues han venido en disminucion desde el afio 2010; sin embargo, esto no ha afectado el aumento
de las donantes y cantidad de litros de leche humana recolectada. En total ha habido 24,524
madres donantes de leche materna y un total de 9,310 recién nacidos beneficiados con ésta leche,
quienes mejoraron sus condiciones de vida, al disminuir su estancia hospitalaria.
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Cuadro 3. Datos de produccién histérica de los BLH en Guatemala.

o ‘ : Recién nacidos

- Afio :gg;;:: ; ,~,“Donantes rtzoc:Le c;‘:;:a(:; beneficiados con
~ o ‘ “ leche humana
2009 8,158 1,420 576.00 1,390
2010 43,941 3,610 783.00 1,796
2011 35,410 7,191 1,147.46 2,628
2012 33,443 12,303 1,504.25 3,496
Total 120,952 24,524 4,010.71 9,310

Fuente: Iberblh, 2016.
1.8 Analisis financiero de los BLH en paises de la red latinoamericana de BLH

Un articulo de la revista Desafio Econdémico (2010), menciona sobre un estudio realizado en el
hospital San Martin de La Plata en Argentina, en donde se establecié el costo de apertura de un
BLH en U$ 5,598.63 y los gastos operativos anuales serian de U$ 26,013.81, entendiéndose que el
primer afio se necesitarian unos U$31,612.44 para la apertura y funcionamiento del BLH. Y lo
interesante de ello es que también hicieron estimaciones de los beneficios de los BLH, por ejemplo
el ahorro de tres enterocolitis estimadas en unos U$ 90,766.12, mas 100 casos de asistencia en
salud estimados en U$ 68,915.01, y los gastos médicos para esos 100 casos en U$ 31,696.10, que
suman un total de U$ 191,377.23; lo que les da un ahorro anual de U$ 159,764.79 a través de la
implementacién de un BLH.

En Guatemala el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt (2013), hizo un andlisis del beneficio que
les trae el BLH, en donde estimaron el costo promedio diario de hospitalizacién en el area de
recién nacidos en U$ 58.93, en dicha area se atienden mensualmente a un promedio de 20 recién
nacidos con el BLH, lo que les reduce en promedio 6 dias de estancia hospitalaria. Por lo que
estimaron que en total existe un ahorro mensual de U$ 7,071.60, dando un ahorro anual de
U$ 84,859.20, a través de la implementacion del BLH.

Como parte de las evaluaciones que se pueden realizar a este tipo de proyectos o estrategias,
Adolfo Blanco (2000) resume que es posible establecer los aportes que cualquier proyecto de
inversion otorga al PIB, como parte de la evaluacién de los proyectos.
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2. MARCO TEORICO

En el marco teérico del presente estudio se establece la importancia con base cientifica de la
lactancia materna y de los bancos de leche, asi como la normativa que existe en Guatemala sobre
el tema, la definicion de apropiacion y las técnicas metodolégicas para su verificacion.

2.1 Importancia de la lactancia materna

A continuacion se presenta una breve explicacién de aspectos cientificos y con respaldo de
instituciones internacionales referentes en salud, sobre la lactancia materna.

2.1.1 Evidencia cientifica relacionada con la lactancia materna

En el 2002 Leon-Cava N. y colaboradores (citado por OPS/OMS, 2010, p.5) afirmaron que la
lactancia materna brinda beneficios a corto y largo plazo, tanto al nifio como a la madre; asi mismo
en los afios 2004 y 2007 Fewtrell y la OMS (citados por PS/OMS, 2010, p.5) incluyen dentro de
ésta afirmacion la proteccion del nifio frente a una variedad de problemas agudos y crénicos, y
reconocen que existe cada vez mas informacion sobre las desventajas a largo plazo de no recibir
lactancia materna.

Diversidad de estudios desde los afios 80's y 90°s hasta la actualidad, confirman que hay una
probabilidad de entre 6 a 10 veces mas de morir en los primeros meses de vida, si los nifios
reciben alimentacion artificial, en comparacion con los que reciben lactancia materna; esto debido
a que sufren de mayor frecuencia y gravedad de episodios de diarrea y neumonias, incluso en
lugares donde existen buenos habitos de higiene. Otras enfermedades como la otitis media, la
meningitis por Haemophilus influenzae e infecciones del tracto urinario, también son menos
comunes y graves en los nifios que recibieron lactancia materna (OPS/OMS, 2010).

La OPS/OMS también recopil6 estudios en donde, a largo plazo se ha visto incrementado el riesgo
de padecer enfermedades como asma, condiciones atdpicas, diabetes tipo 1, enfermedad celiaca,
colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn e incluso leucemia, en los nifios que son alimentados de
manera artificial (OPS/OMS, 2010).

Existen otros estudios en donde se pudo establecer que hay menos tendencia a la obesidad en
niffos que fueron alimentados con lactancia materna, e incluso hay una relacién entre la mayor
duracion de la lactancia y menor riesgo de obesidad. Relacionado con esto, también existen varios
estudios que identifican riesgos para la salud cardiovascular, como el incremento de la presion
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sanguinea, colesterol y ateroesclerosis en la edad adulta, en aquellos nifios que recibieron
alimentacioén artificial en los primero afios de vida (OPS/OMS, 2010).

En relacién a la inteligencia, un meta analisis de 20 estudios, revisados en 1999 por Anderson,
Johnstone y Remley (citado por OPS/OMS, 2010, p.5) mostré puntajes de la funcién cognitiva, en
promedio 3.2 puntos mas elevados, entre los nifios que fueron alimentados con lactancia materna,
en comparacion con nifios que fueron alimentados con leche artificial comercial. Esta diferencia fue
mayor (alrededor de 5.18 puntos) entre los nifios que nacieron con bajo peso al nacer.

También existen diversidad de estudios acerca de los beneficios a corto y largo plazo para la
madre que esta danto lactancia materna, como la reduccion de la hemorragia postparto y el menor
riesgo de cancer de mama y de ovario (OPS/OMS, 2010).

2.1.2 Evidencia cientifica sobre la lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida

Desde 1984 existen estudios que demuestran las desventajas de recibir lactancia materna parcial,
en comparacioén con una lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, por
ejemplo: 8.6 veces mayor riesgo de muerte por diarrea y 4.2 veces mayor riesgo de muerte. Entre
las ventajas esté la reduccion del riesgo de diarreas, infecciones respiratorias agudas y la
reduccion en un tercio de las muertes por diarrea y neumonia (OPS/OMS, 2010).

La OMS en el aflo 2002 (citado por OPS/OMS, 2010, p.5-6) establecié que si la técnica de la
lactancia materna es satisfactoria, la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida cubre las necesidades de energia y de nutrientes para la gran mayoria de nifios y por lo tanto
no son necesarios otros alimentos ni liquidos, ademas de las ventajas descritas en el parrafo
anterior.

Se publica en el 2002 en Linkages (Citado por OPS/OMS, 2010, p.6) que si los lactantes sanos
reciben lactancia materna exclusiva, no requieren agua adicional durante los primeros 6 meses de
vida, incluso en climas cdlidos. La leche materna, que estd compuesta por un 88% de agua, es
suficiente para satisfacer la sed del lactante. Por lo que, los liquidos adicionales que se ofrecen al
nifio menor de 6 meses sustituyen porciones de leche materna y por lo tanto disminuyen la ingesta
de energia y nutrientes necesarios para su edad y ese liquido extra ingerido por el nifio se ha
asociado a una duplicacién del riesgo de diarreas (OPS/OMS, 2010).
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Para la madre también existen ventajas de la lactancia exclusiva, como la aceleracion de la
recuperaciébn del peso que tenia antes del embarazo y un 2% menos riesgo de volver a
embarazarse en esos 6 meses postparto (si aun persiste la amenorrea) (OPS/OMS, 2010).

La OMS y el UNICEF en el 2003, prepararon en conjunto una estrategia a nivel mundial para la
alimentacién del lactante y nifio pequefo, con el objetivo de que, basados en pruebas cientificas,
se preste atencion a las repercusiones de las practicas de alimentacién, en el estado nutricional,
crecimiento, desarrollo y salud de los lactantes y nifios pequefios, en donde por ejemplo se
establecié que el “no practicar la lactancia natural, y especiaimente la lactancia natural exclusiva
durante el primer medio aflo de vida, representa un factor de riesgo importante a efectos de
morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio pequefio” (OMS/UNICEF, 2003, p.v).

Esta estrategia brindé una oportunidad para revisar criticamente las bases cientificas sobre los
factores que influyen en las préacticas de alimentos de lactantes y renové el compromiso de seguir
la labor conjunta de la Iniciativa Hospitales amigos del nifio, el seguimiento al Cédigo Internacional
de comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y la Declaracién Innocenti sobre la
proteccion, el fomento y apoyo a la lactancia materna (OMS/UNICEF, 2003).

A partir de dicha estrategia, una prioridad para todos los gobiernos es el logro de sus objetivos
operativos, principalmente (OMS/UNICEF, 2003, p.15):

i.  Elaborar, aplicar, supervisar y evaluar una politica integral sobre la alimentaciéon del
lactante y del nifio pequefio en el contexto de las politicas y los programas nacionales
relativos a la nutricion, los nifios y la salud reproductiva, y la reduccién de la pobreza;

i.  Velar por que el sector de la salud y otros sectores conexos protejan, fomenten y apoyen la
lactancia natural exclusiva durante seis meses y la continuaciéon de la lactancia natural
hasta que el nifio tenga dos afos de edad o mas, al mismo tiempo que dan acceso a las
mujeres al apoyo que necesitan — en la familia, la comunidad y el lugar de trabajo ~ para
alcanzar este objetivo;

iii. Fomentar una alimentacién complementaria oportuna, adecuada, inocua y apropiada sin
interrupcion de la lactancia natural;

iv.  Proporcionar asesoramiento sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequefio en
circunstancias excepcionalmente dificiles, y sobre el apoyo conexo que necesitan las
madres, las familias y otros.
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2.1.3 Apoyo a la lactancia materna exclusiva en las primeras horas post parto

El apoyo y fomento a la lactancia materna exclusiva, segin la OMS, UNICEF Y USAID (2008)
significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o recibe leche materna
extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o soélidos, ni siquiera agua, con la excepcién
de solucién de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas, minerales o
medicamentos (citado por OPS/OMS, 2010, p.4).

Segun la OMS (1989), “la lactancia materna brinda un medio incomparable de alimento ideal para
el crecimiento y el desarrollo del recién nacido y ejerce una inigualable influencia biolégica y
afectiva sobre la salud de la madre y del nifio” (p.3). La lactancia materna es considerada el
estandar de oro para la alimentacion de infantes, es la mejor forma de proporcionar un alimento
optimo para el crecimiento y el desarrollo sano de los nifios de 0 a 6 meses de edad. Por sus
propiedades anti-infecciosas, la leche materna protege al nifio contra las enfermedades, también
es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las
madres (OMS, 1989).

Durante la primera media hora postparto, el reflejo de busqueda y succién son muy intensos por lo
que en esos momentos es beneficioso favorecer el contacto directo piel a piel entre la madre y el
nifio, permitiéndole asi a la madre que su bebé succione el pecho, que ademas de estimular la
secrecion lactea, facilita la expulsién de la placenta y las contraccién uterinas, y refuerza el vinculo
madre e hijo (OMS, 1989).

Luego del parto, toda la limpieza y examinacion que se le hace al recién nacido se debera realizar
sobre el abdomen de la madre para que ella pueda tomarlo y ayudarle a que llegue al pecho,
ademas los servicios de salud deberan favorecer el alojamiento conjunto en la sala de partos y
luego en la sala de encamamiento (OMS, 1989). En esos momento la madre debera recibir
informacion precisa y el apoyo necesario para poder dar lactancia materna, el sistema de atencion
sanitaria debera apoyarla y brindar confianza a la madre, para que ella pueda mejorar las técnicas
de alimentacién y se puedan prevenir y/o solucionar los problemas que le surjan (OMS/UNICEF,
2003). Por las razones anteriores el personal profesional, técnico y administrativo de los servicios
de salud deberan de proteger, promover y apoyar la lactancia materna (OMS, 1989).

Cuando en situaciones especiales las madres son separadas de sus hijos justo al momento de
nacer, y éste o la mama queda en cuidados intensivos, el proceso natural muy beneficioso y
explicado en los parrafos anteriores se rompe, es por ello que los bancos de leche humana son de
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mucha utilidad para brindar apoyo a la madre en cuanto a la estimulacién de la produccion lactea

y/o para que el lactante siga recibiendo los beneficios de la leche materna.

Importancia de los bancos de leche humana

Son centros especializados para la colecta, procesamientos, control de calidad y distribucion de

leche humana pasteurizada, siguiendo la normativa de la Red Iberoamericana de bancos de leche
humana (PROSAN/MSPAS, 2011). Segun el acuerdo ministerial No. 748-2010 (articulo 7), los
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bancos de leche humana cumplen con las siguientes funciones:

Realizar acciones de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva y
continuada,

Promover la donacion interna y externa de leche humana para beneficio de terceros, como
programas de incentivo y sensibilizacién sobre la donacién de leche materna, entre otras,

Coordinar con jefaturas de areas de salud, para la formacién de centros de recoleccion de
leche humana, incluyendo acciones de orientacién sobre la recolecciéon, colecta y
almacenamiento de leche materna en el domicilio,

Ejecutar las operaciones de recoleccién, seleccién, clasificacién, procesamiento y control
de la leche humana,

Almacenar e identificar adecuadamente, la leche humana extraida cruda y leche humana
extraida pasteurizada,

Disponer de un sistema de informacién que asegure a las autoridades competentes, los
registros relacionados con las donantes, receptores y productos disponibles, guardando
secreto profesional y privacidad de los mismos,

Establecer acciones que permitan la trazabilidad de leche humana extraida cruda y leche
humana extraida pasteurizada,

Operacionalizar de forma 6ptima, el excedente de la produccion lactea de sus donantes,

Ejecutar las operaciones de control clinico de las donantes.
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2.3 Norma técnica para el funcionamiento de los BLH en Guatemala

A continuacion se presente un resumen de las normas técnicas para el funcionamiento de los BLH
en Guatemala (PROSAN/MSPAS, 2012) y los aspectos mas importantes que se pueden resaltar:

2.3.1 Requisitos generales

El Banco de Leche Humana debe estar vinculado a un Hospital con asistencia Materna y/o
Infantil, el cual debe asegurar dentro de sus instalaciones un espacio para la extraccion,
recoleccion y procesamiento de la leche humana, preferiblemente cerca de la sala de neonatos
para facilitar el transporte y disminuir riesgos de contaminacion.

Se indica que uno de los profesionales vinculados con el cuidado neonatal debe asumir la
responsabilidad técnica por los servicios del Banco de Leche Humana y por el Centro o Puesto
de Recoleccion ante la autoridad sanitaria competente.

La direccién del servicio de salud y el responsable del Banco de Leche Humana o Centro/ Puesto
de Recoleccion de Leche humana deben planificar, implementar y garantizar la calidad de los
procesos de seleccion y supervision del personal, seleccion de materiales y equipo necesario para
aplicar la normativa, y de la supervision de dicho personal.

Compete al equipo profesional y técnico del Banco de Leche Humana, Puesto o Centro de
Recoleccién, desarrollar acciones de promociodn, proteccién y apoyo a la lactancia materna;
recolectar, seleccionar, clasifica, procesar, almacenar y distribuir la leche humana extraida
pasteurizada, entre otras.

Todo BLH debe contar con un programa de educacion dirigido al Personal y a donadoras de leche
humana, y otro dirigido al publico en general de forma permanente. La promocion de donacion
voluntaria de leche humana es una estrategia interna y externa del Banco de Leche Humana,
considerada de forma permanente también.

En cuanto al recurso humano, el Banco de Leche Humana debe poseer una estructura
organizativa, descripcion de cargos y funciones de personal, con definicion de los requisitos para la
ocupacion del cargo. Idealmente el siguiente:

i. Médico o Nutricionista
ii. Técnico de Laboratorio
iii. Personal de Enfermeria
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Pueden trabajar en el Banco de Leche Humana otros profesionales como Quimicos Bidlogos,
Enfermeros, Psicologos, Trabajador Social, Secretaria y el personal de limpieza. Cada uno de
los trabajadores del BLH debe contar con tarjeta de salud y someterse a exdmenes de salud
regulares.

Para el correcto funcionamiento del Banco de Leche Humana debe disponer de personal
debidamente capacitado, por lo que se debe contar con un programa de capacitacion. Es
requisito para todo el personal tomar los siguientes cursos:

i.  Curso de 40 horas del Procesamiento y Control de Calidad de la Leche Humana.
i. Curso de 20 horas del Manejo Clinico de la Lactancia Materna de la Iniciativa de Servicios
de Salud Amigos de la Lactancia Materna ISSALM.

En cuanto a la localizacién, infraestructura y materiales, el Banco de Leche Humana debe estar
localizado distante de cualquier unidad hospitalaria que pueda comprometer la calidad de la
leche humana procesada, desde el punto de vista fisico-quimico o microbiolégico, en un lugar
construido o remodelado especificamente para este servicio. Debe contar con un flujo
unidireccional de personas y productos para evitar la contaminacion cruzada.

En la normativa se establece que el Banco de Leche Humana debe contar con las siguientes
areas las cuales deben estar separadas:

a. Area de Recepcién de Leche Humana y Registro de Donantes. En esta area se
realizaran todas las funciones administrativas del Banco de Leche Humana como:
recibir las donaciones externas de Leche Humana, realizar la entrevista a las madres,
entre otras.

b. Area de Vestidores y de Higiene. Esta sera para la preparacion y desinfeccion del
personal, asi mismo para desinfeccion de las madres que se extraeran la leche dentro
del Banco de Leche Humana.

c. Area de Extraccion Interna. Esta sala debe ser lo mas privada posible para que la
madre se sienta a gusto al extraerse la leche, no debe presentar riesgo alguno de
contaminacion.

d. Area de almacenamiento de Leche Humana. Esta drea debe tener condiciones de
control de temperatura y tiempo, bajo los cuales la leche se mantenga hasta el
momento del despacho para su consumo.
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e. Area de Procesamiento. Area donde se realizan las actividades de deshielo, seleccion,
clasificacion, reenvase, pasteurizacion, almacenamiento y distribucion.

f. Area de Control de calidad. Area minima que puede estar dentro del Banco de Leche u
otro servicio, se realiza el control de calidad microbiolégico con el objetivo de verificar la
conformidad de los productos y procesos.

g. Clinica de Lactancia Materna. En esta area se promocionara la lactancia materna, se
evaluaran a los hijos/as de madres donantes que presentan o no algin problema de
crecimiento y se dara consejeria.

La normativa de BLH establece los requisitos y especificaciones técnicas de construccién en
relacion a los pisos, paredes, techos, ventanas, puertas, la iluminacion, ventilacion, las
instalaciones eléctricas, las condiciones de funcionamiento como el abastecimiento de agua,
tuberia, drenaje, vestidores, sanitarios y lavamanos.

2.3.2 Requisitos de procesamiento y produccién

A continuacion se detallan algunos aspectos de procesamiento y produccion en los BLH que se
establecen en las normas técnicas para el funcionamiento de los BLH en Guatemala
(PROSAN/MSPAS, 2012):

a. Equipos, materiales, higiene y seguridad

En ésta seccién, la normativa establece un minimo de equipo y materiales e insumos de
laboratorio, incluidos equipo basico de oficina que necesita para lograr su funcionamiento
completo, asi como la forma de limpieza, mantenimiento y seguridad que se debe tomar en cuenta
para mantener la calidad de los estandares. También contiene informacién necesaria para el
lavado, la preparacion y esterilizacion de todo el material para uso del BLH.

En la normativa se detallan las actividades a realizar para lograr la higiene deseada en los
trabajadores, las donantes y en los visitantes; asi como indicaciones sobre la proteccion para la
higiene en las instalaciones, en donde se toma en cuenta el material desinfectante utilizado, y los
métodos para aplicar dicho material (técnica de limpieza, de desinfeccién y descontaminacion.

En esta seccion se establecen las condiciones generales y especificas de bioseguridad para los
BLH, como lo son las normas generales en donde se instruye a los trabajadores sobre las
precauciones a tomar para evitar accidentes de trabajo, asi como las normas generales para los
trabajadores en donde se establece el uso obligatorio del equipo minimo de proteccion, otras
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medidas de seguridad en las instalaciones y el equipo minimo de seguridad de los laboratorios
como lavadores de ojos y extintores de incendio.

b. Donantes, extraccion y recoleccion de la leche humana cruda

Se establece como donante a la madre lactante saludable que presenta una produccién de leche
superior a las exigencias de su hijo y que se disponen a donar el excedente voluntaria y
libremente.

En la normativa se establece el proceso de seleccién de las donantes, Ia cual debera ser hecha por
un trabajador capacitado, llenando un formulario para decidir si la donante cumple con los
requisitos minimos necesarios para la donacion.

La promocion de donaciéon voluntaria de leche humana debe ser una estrategia permanente,
interna y externa de la institucion donde esté funcionando el Banco de Leche Humana, cada banco
buscara la mejor estrategia segln su poblacion atendida.

Leche Humana Extraida Cruda es la designacién dada a la leche humana obtenida a través del
procedimiento de extraccién que todavia no fue sometida al proceso de pasteurizacién. El proceso
de extraccion también recibe especial atencion debido a que la calidad de la leche extraida
depende fundamentalmente de los cuidados higiénicos sanitarios tomados en la manipulacion de la
leche humana, sobre todo en la extraccion.

Para seleccionar y clasificar el producto se debe tener la historia de la leche humana extraida
cruda que se ha recolectado, como la identificacion de la donante, lugar de donacion, fecha de la
recoleccion, condiciones de pre-almacenamiento y transporte, entre otros. También sirve de
referencia para la clasificacion de la leche humana el tiempo de la lactancia. La informacién
contenida en la rotulacién de los frascos permite la identificacion y rastreabilidad.

La leche humana debe ser sometida a enfriamiento inmediatamente después de la extraccion,
asegurando la temperatura final inferior a 5°C. En esta condicién de temperatura, tanto las enzimas
de la leche humana como los microorganismos contaminantes, reducen su velocidad de
crecimiento, garantizando asi reacciones indeseables.

c. Transporte, recepcion y almacenamiento de la leche humana extraida cruda.

Se refiere a transporte cuando la leche humana es extraida en un local externo al BLH, como el
domicilio de la donadora, servicio o puesto de recoleccion y necesita ser transportado al Banco de
Leche; o cuando la leche pasteurizada necesita ser llevada a una unidad receptora.
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El momento del transporte siempre agrega riesgos de elevacion de la temperatura, por lo que es
importante seguir la norma para el recipiente isotérmico, al vehiculo que transporta la leche, asi
como los lineamientos para el transporte del hospital al BLH y del puesto de recoleccion al BLH y
finalmente la de la leche pasteurizada del BLH al consumidor.

Las temperaturas maximas y minimas de los refrigeradores y freezers destinados al
almacenamiento de la leche humana deben ser monitoreadas con formularios para esa finalidad,
Las cajas o estantes deben ser de facil visualizacién y permitir la rapida identificacién de la leche
humana.

d. Envasado, rotulacién, seleccién, clasificacion y reenvase de la leche humana
cruda

Se considera como envase estandar para el acondicionamiento de la leche humana los frascos de
vidrio de boca ancha, con tapadera plastica de rosca, con volimenes de 50 a 500 ml, resistentes a
autoclave.

Toda leche humana recolectada y procesada debe obligatoriamente ser identificada, es importante
la trazabilidad, la obtencion de toda ia historia de la leche humana, por lo tanto el rétulo del frasco
debe contener como minimo los siguientes datos:
Clasificacién en cuanto al tipo de leche humana:
i.  Calostro.
ii. Leche de Transicion.
iii. Leche Madura.
Ademas del nimero de identificacion de la donante, fecha de vencimiento de la leche humana,
contenido calérico (Kcal/L), y acidez dornic (Grados).

También se deben anotar los datos en una hoja de registro:

i.  Fecha de la recepcion y procesamiento.
i. ldentificacién del ciclo de pasteurizacion.
iii.  Condiciones de almacenamiento.

En la presente seccion también se establece la norma para la seleccion, clasificacion de la leche
humana cruda, técnica para el deshielo, evaluacion en lo que se refiere a su coloracion, los
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procedimientos y criterios para determinacién de la presencia de off-flavor, la presencia de
suciedades, la seleccion del envase de acondicionamiento, la determinacién de la acidez titulable
por el método Dornic y la determinacién del crematocrito, estos deben integrar el control de calidad
de rutina de los Bancos de Leche Humana en lo que respecta a la seleccién, clasificacion y control
fisico-quimico.

e. Pasteurizacién, almacenamiento y control microbiolégico de la leche humana

La pasteurizacion es una alternativa eficaz para asegurar la calidad de la leche humana (libre de
microorganismos patégenos) y consiste en un tratamiento térmico conducido a 62.5°C por 30
minutos. Con esta técnica se busca la inactividad del 100% de los microrganismos patdgenos. El
calor aplicado a la leche humana toma como punto de inactivacion térmica el calor de
microrganismos resistentes como la Coxiella burnetii. Y con esto se asegura que otros patégenos
también se han inactivado por calor.

El congelamiento de la leche humana pasteurizada se debe realizar inmediatamente después de la
etapa de enfriamiento rapido y la toma de muestra para el control microbiolégico. Por lo tanto, la
leche debera permanecer en cuarentena hasta obtener los resultados.

Una vez descongelada la leche humana, debe ser mantenida bajo refrigeracién a 5°C y debera ser
consumida en un periodo maximo de 24 horas, no se permite enfriarla o congelarla nuevamente.

En esta parte de la normativa también se evallia la presencia o ausencia de microorganismos
contaminantes, con el objetivo de garantizar la calidad de un producto. El control microbiologico de
la leche humana pasteurizada, es una modificacion especifica del método del nimero mas
probable, el cual se basa en la deteccion de coliformes totales.

f. Distribucién, control de calidad y trazabilidad

En esta seccion de la normativa se establecen los criterios a ser observados en la distribucion de la
leche humana pasteurizada, asi como en la preseleccién y seleccion de los receptores, que forman
parte del control de calidad de rutina de los Bancos de Leche Humana, estableciéndose que
solamente se distribuira la leche humana del Banco de Leche Humana que ha sido sometida a
procesamiento, bajo un control de calidad adecuado, excepto cuando el receptor sea el hijo de la
donante.

El Banco de Leche Humana debe tener un instrumento con toda la informacion de la leche humana
que se distribuira.
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El proceso de preseleccién de los receptores es responsabilidad del médico o nutricionista que
solicita el producto (calostro, leche de transicion o leche madura) al Banco de Leche Humana. El
personal del Banco de Leche Humana debe verificar la disponibilidad para el suministro de la leche
humana.

El monitoreo de los nifios alimentados con leche humana del Banco de Leche, corresponde al
servicio que lo ha solicitado, verificando la eficacia del tratamiento, y para indicar cambio en la
terapia.

El Banco de Leche Humana, deben poseer un programa de control de calidad interno
documentado y monitoreado, que incorpore:

i Buenas Practicas de Manipulaciéon de Leche Humana Extraida.
ii. Programa de capacitacion a todo el personal del Banco de Leche Humana.

Es responsabilidad del coordinador del Banco de Leche Humana la interrupcion de la recepcion de
leche humana considerada inapropiada para consumo. El control de calidad de la leche humana
extraida cruda, debe cumplir con los parametros descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas fisico-quimicas y organolépticas de la leche humana extraida cruda

Caracteristicas |  Pardmefro aceptable

Ausente

Fuente: Normas técnicas para el funcionamiento de los BLH, Guatemala 2012.
g. Fraccionamiento y administracion

La manipulacién de la leche pasteurizada requiere un cuidado riguroso, ya que el receptores son
generalmente los recién nacidos prematuros o nifios con el sistema inmune comprometido. El
fraccionamiento puede ser identificado como un punto critico de la manipulacién de la leche
pasteurizada, sobre todo cuando no es para el consumo inmediato y no existan otras medidas que
pueden reducir o eliminar una posible contaminacion. La manipulaciéon no debe realizarse en
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ambientes que tengan la presencia de alimentos o niveles inaceptables de sustancias
potencialmente peligrosas como productos quimicos, desinfectantes, medicamentos, etc.

Por lo que se recomienda que el fraccionamiento de la leche pasteurizada para el consumo
humano se debe realizar en el BLH y que sea de uso exclusivo para este fin, cumpliendo con las
especificaciones descritas en la normativa.

La administracion de la leche para el receptor debe controlar el volumen y frecuencia establecida
en la prescripcion médica o nutricional. La leche extraida deben estar debidamente identificados y
su consumo debe ocurrir dentro de 12 horas, manteniendo la temperatura no superior a 5 °C.

Para la administracion oral de la leche materna se recomienda el uso de vasito, de los cuales el
bebé succiona la leche, sin interferir en el proceso de succién del pecho. El recién nacido no debe
ser alimentado con el uso de biberones o tetinas artificiales, porque causa una inadecuada succién
y perjudica la lactancia materna.

h. Registros de produccién

Este capitulo de la norma establece los parametros minimos necesarios para el control de la
produccion de servicios y productos bajo la responsabilidad de los Bancos de Leche Humana,
segun las directrices definidas por la Red Nacional de Bancos de Leche Humana. Para dicho
propésito se debera cumplir con el llenado del formulario para el registro mensual que permite el
control del funcionamiento de los Bancos de Leche Humana, por medio de los datos de
produccion. Al mismo tiempo, de manera mensual y siempre que sea solicitado, el personal del
Banco de Leche Humana, debe enviar los datos de produccion al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social utilizando el formato SIGSA 8.

2.4 Apropiacion, concepto y medicion

La apropiacion o empoderamiento es el proceso y el resultado de hacer que algo sea propio,
significa el incremento de la capacidad individual para ser mas auténomo y autosuficiente,
depender menos de la provision externa de servicios o empleo, asi como tener mas espiritu
emprendedor y empujarse a uno mismo. Es el proceso que habilita a alguien a ganar poder,
autoridad e influencia sobre otros, las instituciones o la sociedad (OPS/OMS, 2011 y Murguialday
C., et al., 2006).

La apropiacion o empoderamiento se constituye por la totalidad de las siguientes capacidades:
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Tener poder de decisién propio.

Tener acceso a la informacion y los recursos para tomar una decisién apropiada.
Tener una gama de opciones de donde escoger.

Habilidad para ejercer asertividad en la toma de decisiones colectivas.

Tener un pensamiento positivo y la habilidad para hacer cambios.

Habilidad para aprender y para mejorar su propio poder personal o de grupo.
Habilidad para cambiar las percepciones por medios democraticos.

Mejorar la auto imagen y superar la estigmatizacion.

Involucrarse en un proceso auto iniciado de crecimiento y cambios continuo sin parar.

241 Técnicas metodolégicas para medir la apropiacién

E! estudio de caso sobre el apoyo a la Red Iberoamericana de BLH establecié aproximadamente
13 aspectos especificos que estan relacionados con la apropiacion de los BLH en los paises

iberoamericanos, los cuales se detallan a continuacién (OPS/OMS, 2011):

iv.

vi.

vii.

viii.

Adopcioén de leyes y estrategias en materia de promocion y proteccién de la LM
Legislacion especifica para BLH y voluntad politica para revisar marcos legales existentes
Celebraciones como: el dia mundial de la donacion

Certificacion y recertificacion de HAN

Creaci6én de comisiones de BLH

Participacion en encuentros sobre cooperacion entre paises

Aplicacion del codigo o ley de sucedaneos

Fortalecimiento de capacidades nacionales

Produccioén de tecnologia propia o local
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X.  Alianzas con institucionales para la promocion e involucramiento en el tema
xi.  Adopcién de materiales y registros oficiales
xii.  Financiamiento propio para la implementacién de los BLH
xii.  Cumplimiento de la normativa técnica existente
2.5 Laencuesta como técnica de investigacion

Las encuestas son ampliamente utilizadas para todo tipo de investigaciones, ya que permiten
obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. Un reciente estudio realizado en el ambito
sanitario, permitié identificar aproximadamente 294 articulos cientificos de Medline, en donde
utilizan la herramienta llamada Survey para el desarrollo de una serie de investigaciones desde el
afio 1997 al 2000; por lo que se puede ver la importancia de ésta herramienta como procedimiento
de investigacion (Casas J. et al., 2002).

Se puede definir la encuesta, como “una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra de casos representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (Casas J. et al., 2002, p.1). Y
otro concepto importante es la observacion por encuesta, que consiste “en ia obtencion de datos
de interés sociol6gico mediante la interrogacion a los miembros de la sociedad, es el procedimiento
sociolégico de investigacion mas importante y el mas empleado” (Casas J. et al., 2002, p.1).

Casas y otros colaboradores (2002) recopilaron algunas de las caracteristicas de la encuesta,
entre las que se pueden destacar las siguientes (p.1-2):

i. La informacién se obtiene mediante una observacién indirecta de los hechos, a través de
las manifestaciones realizadas por los encuestados, por lo que cabe la posibilidad de que
la informacioén obtenida no siempre refleje la realidad.

ii. Laencuesta permite aplicaciones masivas, que mediante técnicas de muestreo adecuadas
pueden hacer extensivos los resultados a comunidades enteras.

ii. El interés del investigador no es el sujeto concreto que contesta el cuestionario, sino la
poblacién a la que pertenece; de ahi, como se ha mencionado, la necesidad de utilizar
técnicas de muestreo apropiadas.
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iv.  Permite la obtencién de datos sobre una gran variedad de temas.

v. La informacion se recoge de modo estandarizado mediante un cuestionario (instrucciones

iguales para todos los sujetos, idéntica formulacion de las preguntas, etc.), lo que faculta

hacer comparaciones intra grupales.

2.6 Aspectos legales

Guatemala presenta un amplio marco legal relacionado con la promocién de la salud y

alimentacién adecuada en neonatos, asf como la implementacién de los BLH, por lo que a

continuaciéon se presenta un resumen de cada ley, reglamento y norma, detallando los aspectos

relacionados con el presente estudio.

En cuanto a leyes y otros marcos legales vinculados con la promocion y proteccion de la salud de

la poblacién neonatal, se encuentran las siguientes:

Tabla 2. Constitucién Politica de la Republica y su reforma, Acuerdo Legislativo 18-93.

Capitulo I, Seccién
primaria, Articulo 51

El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores de
edad y de los ancianos. Les garantizara su derecho a la
alimentacion, salud, educaciéon y seguridad y prevision social.

Capitulo Il, Seccién
séptima, Articulo 94

El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién, coordinacion y
las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social.

Capitulo 1, Seccion
séptima, Articulo 99

El Estado velara porque la alimentacion y nutricién de la poblacion
reina los requisitos minimos de salud. Las instituciones
especializadas del Estado deberan coordinar sus acciones entre si o
con organismos internacionales dedicados a la salud, para lograr un
sistema alimentario nacional efectivo.

Fuente: Tomado del Acuerdo Legislativo 18-93, 1993.
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o~ Tabla 3. Codigo de Trabajo (1961) y su reforma, Decreto nimero 1441 y el Reglamento para el

goce del periodo de lactancia, 1973

Titulo cuarto, Capitulo | Toda trabajadora en época de lactancia puede disponer en el lugar
segundo, Articulo 153 donde trabaja de media hora dos veces al dia durante sus labores con
£ el objeto de alimentar a su hijo. La trabajadora en época de lactancia
podra acumular las dos medias horas a que tiene derecho y entrar una
hora después del inicio de la jornada o salir una hora antes de que
& ésta finalice, con el objeto de alimentar a su menor hijo o hija. Dicha
hora sera remunerada y el incumplimiento dara lugar a la sancién

o,

correspondiente para el empleador. El periodo de lactancia se debe

o

computar a partir del dia en que la madre retorne a sus labores y hasta

)

diez meses después, salvo que por prescripcion médica éste deba
prolongarse.

P

Titulo cuarto, Capitulo Se prohibe a los patronos: Despedir a las trabajadoras que estuvieren
segundo, Articulo 151 en estado de embarazo o periodo de lactancia, quienes gozan de
inamovilidad. Salvo por causa justificada originada en falta grave a los

P

deberes derivados del contrato, el patrono puede gestionar el despido.
Con la autorizacion del tribunal puede proceder al despido, de lo
contrario la trabajadora podra solicitar a los tribunales su reinstalacion
en el mismo trabajo y podra pedir el pago de salarios retroactivos.

Articulo 4° Las normas del presente reglamento son aplicables a las madres

™ ™™ ™

trabajadoras de las empresas de caracter privado y a las que prestan
sus servicios en el Estado y sus instituciones auténomas,

semiautdnomas o descentralizadas.

Fuente: Tomado del Decreto 1441, 1961 y Reglamento 1973.

Tabla 4. Cédigo de Salud, Decreto nimero 90-97

Capitulo |, Principios | Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion,

I
fundamentales, Articulo | promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, snni
discriminacion alguna. $

|
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Capitulo I, Principios
fundamentales, Articulo
4

El Estado, en cumplimiento de su obligacién de velar por la salud de
los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y en coordinacién con otras instituciones estatales y
privadas, acciones de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a
fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico,
mental y social.

Capitulo Il, Articulo 41.

El Estado, a través del Ministerio de Salud y de las otras instituciones
del Sector, desarrollaran acciones tendientes a promover la salud de la
muijer, la nifiez, con un enfoque integral y mejorando el ambiente fisico
y social a nivel de la familia, asi como la aplicacién de medidas de
prevencion y atencion del grupo familiar en las diversas etapas de su
crecimiento y desarrollo, incluyendo aspectos de salud reproductiva.

Capitulo IV, Articulo 17.

El Ministerio de Salud debe formular politicas nacionales de salud;
Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales
relacionados con la salud; Desarrollar acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud y las
complementarias pertinentes a fin de procurar a la poblacién la

satisfaccion de sus necesidades en salud.

Fuente: Tomado del Decreto 90-97, 1997.

Tabla 5. Ley de Desarrollo Social, Decreto nimero 42-2001

Capitulo 1ll, Articulo 10

El Organismo Ejecutivo debera planear, coordinar, ejecutar y en su
caso promover las medidas necesarias para Reducir las tasas de
mortalidad con énfasis en el grupo materno infantil.

Capitulo V, Seccion I,
Articulo 26

El Programa de Salud Reproductiva tiene como objetivo esencial
reducir los indices de mortalidad materna e infantil, haciendo
accesibles los servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres y
educando sobre los mismos.
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Se promoveran, apoyaran y ejecutaran acciones que disminuyan
efectivamente la tasa de mortalidad materna e infantil, incluyendo
promover la lactancia materna mediante acciones de divulgacion,
educacién e informacion sobre los beneficios nutricionales,
inmunolégicas y psicolégicos para el recién nacido, en los casos en
que clinicamente esté indicado.

Fuente: Tomado del Decreto 42-2001, 2001.

Tabla 6. Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto niumero 27-2003

Titulo |, Capitulo tnico,
Articulo 4

Es deber del Estado promover y adoptar las medidas necesarias para
proteger a la familia, juridica y socialmente, asi como garantizarle a los
padres y tutores, el cumplimiento de sus obligaciones en lo relativo a
la vida, salud, etc., de todos los nifios, nifias y adolescentes.

Capitulo ll, Seccion |,
Articulo 25

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho, a un nivel de vida
adecuado y a la salud, mediante la realizacién de politicas sociales
publicas que les permitan un nacimiento y un desarrollo sano y
armonioso, en condiciones dignas de existencia.

Capitulo I, Seccién |,
Articulo 28

Queda asegurada la atencion médica al nifio, nifia y adolescente a
través del sistema de salud publica del pais, garantizando el acceso
universal e igualitario a las acciones y servicios para promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Los nifios, nifias y adolescentes
que sufran deficiencia diagnosticada recibiran atencién especializada.

Capitulo 1l, Seccién |,
Articulo 30

El Estado a través de las autoridades de salud respectivas ejecutara y
facilitara el desarrollo de programas de asistencia médica y
odontolégica para la prevencion de las enfermedades que
comunmente afectan a la poblacion infantil y campafias de educacion
sanitaria y sexualidad humana para padres, educadores y alumnos.

Fuente: Tomado del Decreto 27-2003, 2003.
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Tabla 7. Ley para la Maternidad Saludable, Decreto nimero 32-2010 y el Reglamento de Ley para
la Maternidad Saludable, Acuerdo Gubernativo nimero 65-2012

Capitulo |, Articulo 1 de
laLey

La presente Ley tiene por objeto la creaciéon de un marco juridico que
permita implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud
y calidad de vida de las mujeres y del recién nacido, y promover el
desarrollo humano a través de asegurar la maternidad de las mujeres,
mediante el acceso universal, oportuno y gratuito a informacion
oportuna, veraz y completa y servicios de calidad antes y durante el
embarazo, parto o posparto, para la prevencién y erradicacion
progresiva de la mortalidad materna-neonatal.

Capitulo |, Articulo 4 de
la Ley

Los servicios de salud materno-neonatal deberan prestarse
garantizando el respeto a la identidad cultural, valores y costumbres
de las comunidades. El Estado debe asignar los recursos necesarios y
suficientes para el desarrollo de los programas en materia de salud
materna-neonatal que reduzcan los riesgos y aseguren la vida de
mujeres, adolescentes y neonatos.

Capitulo I, Articulo 11
de la Ley

Las instituciones responsables a que se refiere el articulo 6 de la
presente Ley, deberan implementar las acciones costo-efectivas para
la reduccion de la muerte neonatal, tales como la lactancia materna
exclusiva, el uso de antibiéticos para infecciones neonatales, la
vacunacién para prevenir el tétanos y la disminucion de barreras para
acceder a los servicios de salud. De igual forma, debera promoverse la
visita al recién nacido durante las primeras veinticuatro horas.

Capitulo I, Articulo 3
del Reglamento

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de sus
dependencias responsables, garantizara los servicios de salud
materna y neonatal, tendra la rectoria en la implementaciéon operativa
a nivel nacional en las instituciones sefialadas en el Articulo 2 del
presente reglamento, segun corresponda.

Fuente: Tomado del Decreto 32-2010, 2010 y Acuerdo Gubernative 65-2012, 2012.
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Tabla 8. Ley de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna, Decreto Ley nimero
66-83 y el Reglamento para la Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna, Acuerdo

Gubernativo nimero 841-87

Articulo 6 de la Ley

Ninguna instalacion del sistema de atencién de salud del Estado o de
sus entidades autbnomas, semiauténomas o descentralizadas, podra
ser utilizada para la promocién de preparaciones para lactantes u otros
productos a los que se refiere esta ley. Igual prohibicién tendran los
sanatorios, hospitales o instituciones privadas. La informacion
facilitada para los fabricantes y los distribuidores a los profesionales de
salud, debe limitarse a datos cientificos y objetivos y no llevara
implicita ni suscitara la creencia de que la alimentacion con biberén es
equivalente o superior a la lactancia natural.

Articulo 9 de la Ley

Los agentes de salud, instituciones o dependencias de servicios de
atencion de salud y personal de estas, deberan estimular y proteger la
lactancia natural, y los que se ocupen particularmente de la nutricién
de la madre y del lactante, deben familiarizarse con las obligaciones
que les incumben en virtud de la presente ley.

Articulo 4
Reglamento

del

Compete al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio
de sus dependencias técnicas, normativas y ejecutivas, la respon-
sabilidad de velar porque se brinde a la familia y a la comunidad en
general una informacioén objetiva, completa y coherente sobre la
alimentacion del nifio en los dos primeros afios de vida.

Fuente: Tomado del Decreto Ley 66-83, 1983 y Acuerdo Gubernativo 841-87, 1987.

Tabla 9. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la Ley del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Decreto nimero 32-2005 y el Reglamento de la Ley del
Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Acuerdo Gubernativo nimero 75-2006

i

I
|

Capitulo ViIll, Articulo 30 | En el ambito sectorial, corresponde al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, al Ministerio de Educacién y al Ministerio de
Economia en coordinacion con otras instituciones del Estado
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representadas o no en el CONASAN, impulsar las acciones para
desarrollar capacidades en la poblaciéon para decidir adecuadamente
sobre seleccidn, conservacion, preparacion y consumo de alimentos.

Capitulo VI, Articulo 31
de la Ley

En el ambito sectorial, corresponde al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, en coordinacion con ofras instituciones del Estado
representadas o no en el CONASAN, impulsar las acciones que
permitan a la poblacion mantener las condiciones adecuadas de salud
e higiene ambiental que favorezcan el maximo aprovechamiento de los
nutrientes que contienen los alimentos que consume.

Capitulo |, Articulo 2 del
Reglamento

Utilizacién biolégica de alimentos: Optimo aprovechamiento de los
alimentos y nutrientes, una vez sean consumidos por el individuo.
Implica contar con salud y nutricion 6ptima, a través de la prestacién
de servicios de salud, higiene, alimentos inocuos, agua segura y
saneamiento ambiental.

Fuente: Tomado del Decreto 32-2005, 2005 y Acuerdo Gubernativo 75-2006, 2006.

Tabla 10. Reglamento para la Creaciéon de la Comision Nacional de Promocion de la Lactancia

Materna, Acuerdo Gubernativo niimero SPG-28-81

Articulo 1°

Se acuerda crear adscrita a la Secretaria de Bienestar Social de la
Presidencia de la Republica, una Comision Nacional de Promocién de
la Lactancia Materna, encargada de promover, impulsar, coordinar y
racionalizar programas y acciones relativas a la difusién y puesta en
practica del habito de la lactancia materna a nivel del ambito nacional.

Articulo 4°

La Comision tendra las siguientes responsabilidades. mantener al dia
el diagnostico de la situacion de lactancia materna en el pals, definir
lineamientos generales para la promocion de la lactancia materna,
proponer proyectos o iniciativas tendientes a fomentar la lactancia
materna, apoyarla y protegerla, y asignar responsabilidades a
sectores relacionados con la lactancia materna y coordinar
actividades.

Fuente: Tomado del Acuerdo Gubernativo, SPG- 28-81, 1981.
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Tabla 11. Normas de Atencion en Salud Integral para Primero y Segundo Nivel, 2010

Ambito de accién

Este Manual de Normas de Atencién es de aplicacion, uso general y
obligatorio en todas las instalaciones que presten servicios de salud
del primero y segundo nivel de atencién del territorio nacional.

Médulo 2: Neonatal,
Pagina 63 y 64

Orientacién a la mujer, familia y comunidad, Dificultades asociadas a
la lactancia materna

Médulo 2: Neonatal,
Pagina71y 72

Atencion integral neonatal durante el nacimiento

Moédulo 2: Neonatal,
Pagina 87 y 88

Bajo peso al nacer

Moddulo 2: Neonatal,
Pagina 103

Enfermedades transmitidas por alimentos y agua, diarrea

Médulo 2: Neonatal,
Pagina 120 a 124

Orientacion integral a la familia y la comunidad

Fuente: Tomado del Manual de normas del MSPAS, Guatemala 2010.

Tabla 12. Iniciativa de Ley para la Promocién, Apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna,

Presentada al Congreso en Junio 2016, referencia 5099

Objetivo

Creada con el objetivo de que infantes de 0 a 6 afios tengan el
respaldo del Estado y se mejoren los sistemas de salud para evitar
muerte por desnutricién, también puedan tener el derecho de ser
amamantados por su madre y que no sea por férmulas, y que el
Organismo Ejecutivo se comprometa a velar por los derechos desde

su concepcién hasta los seis aios.

Fuente: Tomado de la pagina del Congreso de la republica, direccion legislativa, 2016.
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En cuanto a leyes vinculadas con el tema especifico de implementacion de Bancos de Leche
Humana, se encuentra la siguiente:

1. Reglamento que crea y regula el funcionamiento de los BLH, Acuerdo Ministerial namero
748-2010

Que tiene como objetivo regular la creacion y funcionamiento de los BLH tanto publicos como
privados. Establece las unidades del MSPAS que fungiran como ente coordinador y ente rector, las
funciones de los BLH, su organizacion, requisitos, atribuciones del director del hospital en donde se
ubique el BLH, asi como del encargado del BLH y del encargado del area técnica, la creacion de
comités, la creacion de BLH en hospitales privados, requisitos para los centros de recoleccion y
acopio de leche humana, sobre la seleccion, registros, requisitos de donantes y mecanismos de
relacion de donaciones.

También establece los criterios para la seleccion de los beneficiarios, la identificacién y transporte
de la leche humana extraida cruda y pasteurizada. Asi mismo se detallan algunos puntos clave de
los procesos de pasteurizacion, control de calidad, clasificacion, acreditacion y control de los BLH;
por ultimo se informa sobre el manejo de eventos adversos, infracciones y disposiciones finales.
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3. METODOLOGIA

En éste capitulo se presentan los diferentes aspectos metodolégicos que se utilizaron para poder
realizar el presente estudio. Se incluye: el contexto del estudio, la definicién del problema, objetivo
general y especifico, hipbtesis y especificacion de las variables, asi como las técnicas de
investigacion utilizadas.

3.1 Contexto del estudio

Guatemala a través del marco de cooperacién Sur-Sur (2007), aprobada por la Secretaria de
Planificacion y Programacién de la Presidencia — SEGEPLAN, el Ministerio de Relaciones
Exteriores y el MSPAS, en coordinacién con la agencia ABC, inicia los procesos de implementacion
del primer proyecto de cooperacion, el cual tenia varias metas, entre las que se pueden resaltar: la
implementacién de al menos un BLH en Guatemala, el intercambio de profesionales de la salud
para ir a conocer la red Brasilefia de BLH, y el apoyo en la gestién de apoyo financiero en el tema
a través de organismos de cooperacion internacional, obteniendo respuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS.

En agosto 2010, se emite el acuerdo ministerial nimero 748-2010, cuyo propésito es regular la
creaciéon y funcionamiento de los BLH publicos y privados, en el mismo se establece al
Viceministerio de Hospitales, hoy unidad de Coordinacion de Hospitales, como el ente rector y al
PROSAN como el ente coordinador.

Con la institucionalizacién de la implementacion de la red de BLH en Guatemala, se establece el
compromiso de definir la normativa de funcionamiento de los BLH, la cual es asignada al ente
normativo del MSPAS, el PROSAN, y en el afio 2012 dicha entidad adapta la Normativa de BLH de
Brasil al contexto institucional del MSPAS en Guatemala, y crea las “Normas Técnicas para el
funcionamiento de los BLH" (PROSAN/MSPAS, 2012), cuyo propodsito es:

Establecer los requisitos para la instalacion, equipamiento y funcionamiento de los BLH y
Centros/Puestos de Recoleccion de Leche Humana, en todo el territorio nacional, con el fin de
garantizar la seguridad sanitaria de la Leche Humana Extraida durante el proceso para
administrarla a los pacientes que lo requieren en los servicios de atencion neonatal (p.11).

A partir del afio 2008 se apertura el primer BLH en Guatemala (en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, en Sacatepéquez), y a la fecha ya se cuenta con once BLH implementados a nivel
nacional.
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3.2 Definicion del problema

A pesar que en la actualidad, Guatemala cuenta con 11 BLH en todo el pais, aun recibe apoyo
técnico y financiero externo para la instalacion, equipamiento, compra de insumos, pago de
personal, entre otros; por lo que se busca evaluar el incremento de la capacidad del MSPAS para
ser mas auténomo y autosuficiente en la implementacion y desarrollo de la estrategia.

Ademas, cabe resaltar la importancia que reviste el documentar y recopilar por primera vez, los
aspectos relacionados con la apropiacion y avances en el tema, para identificar las areas de
mejora de la estrategia a nivel nacional.

3.3 Objetivos
Los objetivos generales y especificos que se plantearon en el presente estudio son:
3.31 Objetivo general

Evaluar el avance de la apropiacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en la
implementacion de los BLH en hospitales nacionales de Guatemala.

3.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar si existen avances técnicos y financieros en la implementacién de los BLH
de Guatemala por parte del MSPAS.

b. Determinar la apropiacién que presenta el MSPAS en relacién a la implementacion de
BLH en hospitales nacionales.

3.4 Hipétesis

El MSPAS cumple con todos los criterios evaluados para medir la apropiacién en cuanto a la
implementacién de BLH en los hospitales nacionales del pais.

3.4.1 Especificacion de variables
Las variables independientes del estudio son las siguientes:

a. Criterios de apropiacion de la implementacion de la estrategia de BLH

b. Avances en la implementacion de la estrategia de BLH
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Las variables dependientes del estudio son las siguientes:
a. Apropiacion de la estrategia de BLH en el pais
3.5 Método cientifico

El presente estudio es de caracter descriptivo, con enfoque cualitativo (Sampieri R, et. al., 2003), a
continuacion se describe cada aspectos del método utilizado.

3.5.1 Universo del estudio

El universo del estudio lo conformaron todos los BLH (11 en total) que actualmente se encuentran
en funcionamiento, dentro de los hospitales nacionales del pais.

3.5.2 Muestra

Basado en un muestreo no probabilistico discrecional (Torres M, et al., 2006), la muestra
seleccionada fueron los BLH de los hospitales nacionales, que cumplieron con la totalidad de los
criterios de inclusién y exclusion.

3.5.3 Criterios de inclusion y exclusién
Dentro de los criterios de inclusion para el desarrollo del presente estudio, estan:

a. BLH ubicados en hospitales nacionales
b. BLH con 5 afios 0 mas de haber iniciado funciones
¢. BLH que deseen participar en el presente estudio

d. BLH que cuente con un profesional a cargo del servicio
Dentro de los criterios de exclusién estan:

a. BLH que esté ubicado en un hospital privado u otra institucion
b. BLH con menos de 5 aflos de haber iniciado funciones

¢. BLH que no desee participar en el presente estudio

d. BLH que no cuente con un profesional a su cargo

Para el presente estudio se consideraron aquellos BLH con un tiempo de antigliedad de 5 afios de
funcionamiento, pues se consensud en conjunto con expertos en el tema, que en ése perfodo ya
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han superado algunas dificultades de su conformacién y puesta en marcha, asi como que han
alcanzado estabilidad en su funcionamiento.

3.6 Técnicas de investigacién aplicadas

Para la recopilaciéon de la informacién necesaria para el analisis del presente estudio, se tomaron
en cuenta la evaluacion de algunos aspectos que se encuentran relacionados de manera estrecha
con la apropiacion de la estrategia de BLH contextualizado para Guatemala (OPS/OMS, 2011),
tales como:

a. Adopcioén de leyes especificas para BLH,

b. Creacién de comités de lactancia materna y comisiéon central de BLH,

c. Verificacion del cumplimiento de la norma vigente para BLH,

d. Adecuado registro de la informacion,

e. Financiamiento del MSPAS para la implementacién de BLH,

f. Actividades desarrolladas para la promoci6n y fortalecimiento de la estrategia de BLH
(especificamente la celebracién del dia mundial de la donacién de leche humana y la
celebracién de la semana mundial de la lactancia materna),

g. Fortalecimiento de capacidades nacionales, y
h.  Alianzas con instituciones para la promocion del tema e involucramiento

Dicha informacién fue recabada a través de encuestas, visitas a los BLH, revision bibliografica y
estadistica en torno al tema, tal como se detalla a continuacion:

3.6.1 Técnicas de investigacién documental

Para la recopilacién de informacion estadistica, marcos legales y normativos, asi como informacién
sobre la implementacion de BLH en otros paises, se realiz6 la revision bibliografica de dichos
temas, a través de técnicas como la lectura analitica, elaboracién de resimenes y citas, las cuales
fueron plasmadas como parte de los resultados presentados en éste estudio.

3.6.2 Técnicas de investigacién de campo

Para la recopilacion de informacion relacionada con la apropiacion de los BLH a nivel de los
hospitales y a nivel central del MSPAS, se realizaron encuestas y algunas visitas de a los BLH.
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Para la posterior tabulacion de los datos recabados en la fase documental y de campo, se realizd
una revision sistematica de la informacién y con la informacién puesta de manera organizada en
tablas, cuadros y graficas, se procedié a su analisis y a la elaboraciéon de las conclusiones y
recomendaciones del presente estudio.
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4. ESTUDIO Y RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL AVANCE Y LA APROPIACION
INSTITUCIONAL DE LA ESTRATEGIA DE BLH EN GUATEMALA

El presente capitulo plasma los resultados del presente estudio y analiza los aspectos relacionados
con los avances a nivel técnico y financiero que ha tenido el MSPAS en relacion a la
implementacion de los BLH, asi como la apropiacion del MSPAS con la estrategia.

La evaluacion en el avance y la apropiacién del MSPAS en relacién a la implementaciéon de los
BLH, esta relacionado con el desarrolio de capacidades del pais, también con el asumir el control y
liderazgo de la estrategia, y su ejecucion a nivel nacional, tomando como base iniciativas que
promocionan y protegen la lactancia materna y la reduccién de la mortalidad neonatal, ya que los
BLH representan una oportunidad para reforzar estas acciones y/o reimpulsarlas (OPS/OMS,
2011).

Para el desarrollo de la seleccion de la muestra de los BLH encuestados se realiz6 el siguiente
cuadro comparativo (cuadro 4) identificando los siguientes criterios:

a. BLH ubicados en hospitales nacionales,
b. BLH con 5 afios 0 mas de haber iniciado funciones,
c. BLH que deseen participar en el presente estudio y

d. BLH que cuente con un profesional a cargo del servicio

Por lo que fueron seleccionados los primeros siete hospitales que cumplen con los criterios antes
mencionados, a quienes se les pas6d una encuesta. Sin embargo, el BLH del Hospital Roosevelt no
participé en el presente estudio, debido a que la persona encargada era de reciente ingreso y
estaba trasladandose de la unidad; por lo que en total se realizaron seis encuestas a encargados
de seis BLH, una encuesta al responsable del tema por parte de la unidad de coordinacion de
hospitales, una encuesta al responsable del tema por parte del PROSAN y una encuesta al
encargado del tema en OPS/OMS.
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Hospital Nacional Pedro de Bethancourt (Aldea San - . ~
1 Felipe de Jesus, Antigua Guatemala, Sacatepequez) Sacatepéquez 2008 9 afios Pediatra 7831-1319 al 25
Hospital Roosevelt (6ta. Avenida, calzada Roosevelt, " . R
2 Guatemala) Guatemala 2009 8 afios Pediatra 2321-7400
Hospital Nacional de Quiché (salida a San Antonio . Nutricioni
3 flotenango, zona 3, Santa Cruz del Quiché, Quiché) Quiché 2009 8 afios fonista 7755-3747
Hospital Regional de Zacapa (16 avenida, Barrio . " 7931-6565, 7941-
4 Cementerio Nuevo, zona 13, Zacapa) Zacapa 2010 7 aiios Quimico Bidlogo 3701, 7941-4769
5 Hospital General San Juan de Dios (1era. Avenida, 10 Guatemala 2012 6 afios Médico 2321-9191
50, zona 1, Guatemala)
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa (4ta. Calle, - 7931-6800, 7931-
6 1-51, zona 4, Cuilapa, Santa Rosa) Santa Rosa 2012 5 afios Nutricionista 6820
Hospital Nacional José Felipe Flores (km 198, canton . - 7932-1200, 7766-
7 Poxiaju, Totonicapan) Totonicapan 2012 5 afios Nutricionista 1506
Hospital Nacional de Cobén (8va. Calle, 1-24, zona N 7931-6333, 7951-
8 11, Cobén, Alta Verapaz) Alta Verapaz 2013 4 afios Nutricionista 0050
Hospital Nacional infantil Elisa Martinez, Puerto
9 Barrios (14 calle, entre 14 y 15 avenida, Puerto {zabal 2014 3 afios Quimico Bidlogo 7932-0700
Barrios, lzabal)
Hospital Nacional de San Marcos "Dr. Moises
10 | Villagran Mazariegos" (5ta. Calle y 14 avenida, zona | San Marcos 2015 2 afios Quimico Biblogo 7774-0474
5, Coionia Justo Rufino Barrios, San Marcos)
Hospital Nacional de Chimaltenango (La alameda, . " L .
11 Chimaltenango) Chimaltenango 2015 1 afio Quimico Bidlogo 7839-1504

Fuente: Elaboracion propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio.

Los resultados de las encuestas realizadas al MSPAS nivel central, a los BLH de la muestra y a
OPS/OMS (ver en anexo 1, 2, 3 y 4 los formatos de las encuestas), en donde se evaluaron los
aspectos que se encuentran relacionados de manera estrecha con la apropiacion de la estrategia
de BLH (OPS/OMS, 2011), se presentan a continuacion:

41 Adopcion de leyes especificas para BLH

La estrategia de BLH debe de actuar bajo un normativo, por lo que la produccion o revitalizacion de
marcos legales es clave. En esta parte se verificaron las leyes guatemaltecas que tuvieran relacion
con la implementaciéon y promocion de la estrategia de BLH, tomando en cuenta también dos
aspectos clave: la promocién de la salud de sus beneficiarios, y la implementacién de BLH.

A partir de la informacién recabada de los marcos legales relacionados con la lactancia materna y
los BLH, podemos establecer que la implementacién de los BLH en Guatemala si actia bajo un
marco legal ya que cuentan con aproximadamente 14 leyes y reglamentos, incluyendo una
iniciativa de ley, relacionados con la promocion, apoyo y proteccion de la lactancia materna, y
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sobre el aseguramiento de la salud en la poblacion neonatal, ademas de un acuerdo ministerial
sobre la implementacién y creacion de los BLH.

A continuacioén se presenta un cuadro resumen de dicho marco legal:

Cuadro 5. Listado del marco legal que fortalece la implementacion de los BLH en Guatemala

1 Constitucién Politica de la Republica y su reforma Acuerdo Legislativo 18-93
2 Cédigo de Trabajo (1961) y su reforma Decreto nimero 1441
3 Cédigo de Salud Decreto nimero 90-97
4 Ley de Desarrollo Social Decreto numero 42-2001
5 Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia Decreto nimero 27-2003
6 Ley para la Maternidad Saludable Decreto nimero 32-2010
. Acuerdo Gubernativo
7 Reglamento de la Ley para la Maternidad Saludable némero 65-2012
8 Ley de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Decreto Ley niimero 66-83
Materna
9 Reglamento de la Ley de Comercializacidn de los Acuerdo Gubernativo
Suceddaneos de la Leche Materna nimero 841-87
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la
10 Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentariay Decreto nimero 32-2005
Nutricional
Reglamento de la Politica Nacional de Seguridad .
11| Alimentariay Nutricional, la Ley del Sistema Nacional de Acue’rdo Gubernativo
R . X - nimero 75-2006
Seguridad Alimentaria y Nutricional
1 Reglamento para la Creacién de la Comisién Nacional de Acuerdo Gubernativo
Promocion de la Lactancia Materna nimero SPG-28-81
13 Normas de Atencién en Salud !ntegral para Primeroy versién 2010
Segundo Nivel
Iniciativa de Ley para la Promocién, Apoyo y Proteccién de i
14 la Lactancia Materna, Presentada al Congreso en Junio 2016 referencia 5099/2016
. . Acuerdo Ministerial
15 |Reglamento que creay regula el funcionamiento de los BLH nimero 748-2010

Fuente: Elaboracion propia 2016.

4.2 Creacién de comités de lactancia materna y comision central de BLH

Segln se establece en el articulo 13 del capitulo Il, del acuerdo ministerial 748-2010, todos los
hospitales que cuenten con BLH, deberan contar con comités de lactancia materna, los cuales
deberan estar integrados por pediatras, enfermeras del departamento de pediatria, el encargado
del BLH, trabajador social, nutricionista y otros profesionales afines a los servicios de maternidad y

pediatria.
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Por lo que se revis6 la conformacion de los mismos y sus acciones para el adecuado
funcionamiento de los BLH, asi como otras comisiones nacionales en apoyo al tema. Y como se
puede ver en la grafica 1, unicamente el 67% de los BLH de la muestra reportan contar con
comisiones de lactancia materna y/o de BLH y el resto (33%) menciona que no cuentan con una
comisién o no participan en ella.

Gréfica 1. BLH en hospitales nacionales que cuentancon
comisiones de lactancia materna y/o de BLH

B No & Si

#HNT Totonica pa’mfg

# HRCSanta Rosa

HGSJDD
Guatemala

HRZ Zacapa

HNQ Quiché e

HNPB :
Sacatepequez |

Fuente: Elaboracion propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio.
Dentro de las funciones que desarrollan dichas comisiones, podemos resumir las siguientes:

a. Planificar y coordinar las actividades de los BLH.
Supervisar las actividades desarrolladas o velar por el cumplimiento de la normativa, y
tomar medidas correctivas.

c. Informar sobre la demanda, avances y la sala situacional con indicadores clave de los
BLH.

d. Presentar el impacto (importancia) del BLH para reducir los indices de mortalidad
neonatal.

e. Presentar los métodos y estrategias para recolectar leche, asi como la promocion de
la lactancia materna a la poblacion.

Dentro de los principales logros expuestos, a partir de las reuniones de las comisiones que
actualmente estan conformadas, son:

a. Se conforman equipos de trabajo multidisciplinario que trabajan el tema de lactancia
materna dentro del hospital.
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b. Existe empoderamiento del personal hospitalario al conocer sobre la importancia del
BLH, dentro de esto se pueden mencionar: reduccion de la estadia hospitalaria en el
recién nacido, fortalecimiento inmunolégico y ganancia de peso del recién nacido con
bajo peso al nacer, protecciéon que se brinda al neonato de infecciones nosocomiales
en su estadia hospitalaria, entre otras.

c. Aumento de madres donadoras a través de la promocién del BLH en los diferentes
servicios.

d. Participacion activa de los miembros en actividades de promocién del tema.

En su mayoria (3 de 4) de los BLH que reportan tener comisiones, la periodicidad con que se
retinen es de manera mensual, solamente en el Hospital de Zacapa las reuniones de la comision
son de manera bimestrales o trimestrales. 2 BLH reportan que la creacion de las comisiones, ha
sido un afio después de la puesta en marcha de los BLH; solamente en el hospital de
Sacatepéquez se cred el mismo afio de la apertura del BLH, y el hospital de Totonicapan reporta
que se integraron a la comisién de lactancia materna que ya tenia el hospital.

En cuanto a los actores del MSPAS a nivel central, la unidad de Coordinacién de Hospitales del
Sistema Integral de Atencién en Salud - SIAS, el Departamento de Regulacion, Acreditacion y
Control de ia Salud - DRACES y el PROSAN, cuentan con un espacio de coordinacién de las
acciones relacionadas con los BLH, cuya periodicidad de reunién actualmente es mensual para la
revision y actualizacién de la normativa para BLH. Sin embargo, no cuentan con un plan de trabajo,
los planes de capacitacién los realizan de manera separada y el plan de monitoreo solamente se
realiza por la unidad de hospitales del SIAS. Ademas, es importante mencionar que el MSPAS
considera que la unidad de Comunicacién Social y el Sistema de Informacién Gerencia en Salud -
SIGSA del MSPAS también deberian de participar en dicha comisién, para el aporte en estrategias
para la promocién de los BLH y de la donacion de leche humana, asi como para la revision de un
sistema de reporte de los BLH.

4.3 Verificacion del cumplimiento de la norma vigente para BLH.

En el afio 2012 el PROSAN/MSPAS oficializa la primera edicién de las Normas Técnicas para el
Funcionamiento de los BLH, la cual esta basada en los estandares de la Red Brasileria IBER-BLH,
y aplica a todos los servicios de salud publicos y privados que realizan actividades relacionadas al
BLH y Centros o Puestos de Recoleccion de LH.

Dentro de los resultados del presente estudio, se pudo verificar que el 100% de los BLH reportaron
que conocen y cuentan con la norma técnica del MSPAS tanto de manera fisica como electronica y
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han sido capacitados en ella; y que el 83% de ellos la utilizan en sus areas de trabajo, con
excepcion del Hospital de Zacapa que no respondi6.

Como parte de la apropiacion de la estrategia, se esperaba que dentro del MSPAS, existiera un
proceso de monitoreo del cumplimiento de dicha norma; y segun las encuestas realizadas, se pudo
establecer que la unidad de Coordinacién de Hospitales del SIAS, cuenta con un instrumento para
la verificacion del cumplimiento de la normativa llamado “Guia de supervision de BLH”, y que la
verifican al menos una vez por afio.

Dentro de los componentes que monitorean estan: recursos fisicos, procedimientos, manipulacion,
higiene, control de calidad y recurso humano. Sin embargo, no existe otra unidad del MSPAS que
participe en dicho proceso, ni en el anélisis de resultados.

Entre los principales hallazgos reportados por la unidad de Coordinacion de Hospitales estan:
a. Falta de trazabilidad en la informacién desde la madre donadora hasta el
procesamiento de la leche

b. Falta de mantenimiento de los equipos y

c. Falta de recurso humano para la promocién de la donacion de leche humana
44 Adecuado registro de la informacion.

En las Normas Técnicas para el Funcionamiento de los BLH de Guatemala, se establece el uso de
14 instrumentos o formularios para asegurar la trazabilidad de los procesos realizados en el BLH,
asi como de algunos parametros minimos necesarios para el control de la produccion de los
servicios y productos del BLH. Por lo que se verifico la utilizacion de dichos instrumentos en cada
BLH, y a continuacién se presentan las graficas por Hospital sobre el uso o no de los instrumentos:

Grafica 2: Uso de los instrumentos Do Gréafica 3: Uso de los instrumentos

establecidos en la normativa técnica de BLH, P establecidos en la normativa técnica de BLH,
por el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt | por el Hospital Nacional de Quiché
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Grafica 4: Uso de los instrumentos
establecidos en la normativa técnica de BLH,
por el Hospital Regional de Zacapa
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Grafica 5: Uso de los instrumentos
establecidos en la normativa técnica de BLH,
por el Hospital General San Juan de Dios

@Si @ No =Si ®ENo

Gréfica 7: Uso de los instrumentos
establecidos en la normativa técnica de BLH,
por el Hospital Nacional José Felipe Flores,
Totonicapan

Gréfica 6: Uso de los instrumentos
establecidos en la normativa técnica de BLH,
por el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa

®Si ®ENo
=S ®No

Fuente: Elaboracion propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio.

Como se puede observar en las graficas anteriores, el Hospital Nacional José Felipe Flores de
Totonicapan, es el que cumple con menos cantidad de instrumentos (11 de 14) en comparacién
con los demas. Y se puede establecer que los hospitales que cumplen con casi el 100% de uso de
instrumentos son el Hospital Regional de Zacapa, Hospital General San Juan de Dios y Hospital
Regional de Cuilapa.

En la grafica 8 se coloco el porcentaje de cumplimiento de uso de los instrumentos establecidos en
la normativa técnica en resumen, de todos los BLH revisados para el presente estudio; por lo que
se puede establecer un orden de mayor cumplimiento: Hospital Regional de Zacapa (93%),
Hospital General San Juan de Dios (93%), Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa (93%),
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt (86%), Hospital Nacional de Quiché (86%) y Hospital
Nacional José Felipe Flores de Totonicapan (79%).
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; Grafica 8. Porcentaje de cumplimiento de los BLH
e encuestados en el presente estudio, en el uso de los
: instrumentos establecidos en la normativa técnica.
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( Fuente: Elaboracién propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio.
- A continuacion se presente el porcentaje de uso en promedio de los 6 BLH estudiados, de los
C
) instrumentos establecidos en la normativa:
¢
C 1. Formulario de entrevista a la donante, utilizado por el 100% de los BLH del presente
estudio.
C 2. Formulario para monitoreo de crecimiento del hijo de la donante, utilizado por el 17 % de
C los BLH, que corresponde al del Hospital de Totonicapan.
¢ 3. Formulario para control de temperatura para las cajas isotérmicas, utilizado por el 100% de
los BLH del presente estudio.
C 4. Formulario para control de temperatura para refrigerador y/o freezer, utilizado por el 100%
C de los BLH del presente estudio.
5. Formulario para registro diario de resultados — distribucion de los resultados por clase de
( acidez dornic, utilizado por el 100% de los BLH del presente estudio.
C 6. Formulario para registros diarios de resultados — distribucién de los resultados por clase de
C keal/L, utilizado por el 100% de los BLH del presente estudio.
' 7. Formulario para el control de temperatura del ciclo, utilizado por el 100% de los BLH del
& presente estudio.
C 8. Formulario para registro diario de resultados — resultados de investigacion de coliformes
) totales, utilizado por el 100% de los BLH del presente estudio.
¢ 9. Formulario para registro diario de resultados — resumen mensual de coliformes totales,
€ utilizado por el 83% de los BLH, a excepcion del Hospital de Totonicapan.
C 10. Formulario de solicitud de leche humana pasteurizada, utilizado por el 100% de los BLH del
} presente estudio.
¢
8
C

™
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11. Formulario para registro diario de no conformidades — muestras reprobadas, utilizado por el
83% de los BLH, a excepcién del Hospital de Totonicapan.

12. Formulario para registro mensual de no conformidades — resumen mensual de no
conformidades, utilizado por el 100% de los BLH del presente estudio.

13. Datos de produccion, utilizado por el 100% de los BLH del presente estudio.

14. SIGSA 8 — Produccion por servicio segun unidades de medida, utilizado unicamente por el
50% de los BLH del presente estudio, a excepcién de los Hospitales de Sacatepéquez y
Totonicapan.

Grafica 9. Porcentaje de uso de cada instrumento por parte de
los BLH encuestados en el presente estudio.

 100%
80%

60%

40% -

20%

inst. 1inst. 2inst. 3inst. 4inst. Sinst. 6inst. 7inst. 8inst. 9 Inst. Inst. Inst. Inst. Inst.
0 11 12 13 14

0%

Fuente: Elaboracién propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio.

Tal como se acaba de describir y como lo muestra la grafica 9, podemos establecer que la mayoria
de los instrumentos establecidos en la normativa técnica son utilizados en la actualidad por los
BLH.

Sin embargo, el instrumento 9 y 11 no estan siendo utilizados por el BLH del Hospital de
Totonicapan, a pesar que la normativa lo establece en la seccién Il, capitulo XIV sobre el cuidado
de la muestra, y en el capitulo XVI sobre el control de calidad interno respectivamente; y cada uno
de ellos completa o se complementa con otro instrumento que si estén utilizando, por lo que
posiblemente no sistematizan los procesos y pueden presentar errores en el registro.

En cuanto al instrumento 2, es el que no se utiliza en su mayoria, solamente un 17% de los BLH lo
utilizan, esto se debe a que los BLH no tienen la capacidad ni factibilidad de realizar monitoreo de
crecimiento a los hijos de todas las madres donantes.
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El instrumento 14, es el tnico instrumento (SIGSA 8) que es parte del Sistema de Informacién
Gerencial de Salud — SIGSA del MSPAS, y por lo tanto la tGnica fuente oficial de informacién sobre
la produccién de los BLH y no es utilizado por el 50% de los BLH encuestados, y principalmente
por el BLH de referencia del pais, por lo que se puede establecer que es importante su revision,
actualizacion y seguimiento para lograr que el 100% de los BLH lo utilicen.

Es importante hacer notar que se ha establecido por parte de la Coordinaciéon de Hospitales y
asistencia técnica de BLH, un instrumento llamado “Estadistica mensual de la produccion de los
BLH", cuya utilizacion y reporte mensual al nivel central lo plasmé en las encuestas el 100% de los
BLH del estudio. Sin embargo, no es un instrumento oficial y solamente lo recibe y analiza la
unidad de Coordinacion de Hospitales del MSPAS.

Este instrumento verifica un aproximado de 12 indicadores de produccién, procesos realizados en
el BLH, acciones de educacion, entre otros; de los cuales 4 aparecen en el SIGSA 8, por lo que se
podrian incluir el resto en una nueva version del instrumento oficial.

4.5 Financiamiento del MSPAS para la implementacién de BLH.

Uno de los desafios mas grandes en la implementacién de cualquier estrategia o programa en un
pais es la asignacion financiera. La implementacion de los BLH en Guatemala, se ha realizado a
través del aporte técnico y financiero de la OPS/OMS y del MSPAS. Por lo que se revisara como
funcionan actualmente y el mecanismo del MSPAS para sostenerlos en el tiempo.

Desde el afio 2008 a la fecha, la oficina regional de OPS/OMS en Guatemala reporta brindar apoyo
a la implementacion de la estrategia de BLH en Guatemala, a través de diversidad de proyectos
bilaterales y triangulares con el apoyo de FIOCRUZ de Brasil y otras agencias. El apoyo brindado
ha sido en los 11 BLH que actualmente estan funcionando en el pais, el mismo ha sido en
diferentes lineas de cooperacion, tal como se detalla en el siguiente cuadro:

Tabla 13. Tipo de apoyo brindado por OPS/OMS

Gestion de recursos Disefio de proyectos de cooperacion para la gestion de
fondos con los diferentes socios o financistas de OPS/OMS,
traslado de recurso humano entre hospitales, intercambios
técnicos locales, reuniones de revision de la normativa.
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Técnico normativo

Revision de la norma técnica, apoyo técnico y financiero
para talleres de validacion, reproduccién de la norma.

Capacitacion

Talleres de capacitacion y de intercambio de experiencias
entre los Hospitales de la red de BLH.

Registro de la informaciéon de
BLH

Talleres para revisidon de indicadores, creacién de un
moédulo informatico, reproduccién de instrumentos de
registro

Equipamiento y recurso humano

Equipamiento a los 11 BLH, remozamiento, construccion,
recurso humano, compra de insumos de laboratorio.

Desarrollo de actividades de
promocion de los BLH

Compra de materiales e insumos de promocién (afiche,
playeras, regalos para madre, spots, DVD’s, entre otros).

Cooperacién Sur-Sur

Talleres nacionales de intercambio de la red de BLH del
pais, Talleres bilaterales y triangulares con ofros paises,
Pasantias de recurso humano del MSPAS a Brasil, Curso
40 horas, Financiacion y participacion de reuniones con las
misiones técnicas de BLH de Brasil.

Fuente: Tomado de la encuesta realizada en el presente estudio a OPS/OMS, 2016

En relacién al analisis financiero para la implementacion y funcionamiento de los BLH en los

hospitales evaluados para el presente estudio, se dividié en dos partes: una primer parte en donde

se expone el aporte aproximado brindado por la OPS/OMS en la implementacién, entendida como

el aporte inicial para la construccién de BLH, remozamiento y/o primer equipamiento, y en el

funcionamiento de los BLH como otras compras de equipo, incluyendo para los centros y puestos

de recoleccidn. Y la segunda parte de éste analisis son los gastos aproximados en los que ha

incurrido el MSPAS para la implementacion y operacion de los BLH.

En cuanto a los costos aproximados donados por la OPS/OMS desde la implementacién de cada

uno de los BLH del presente estudio y durante su funcionamiento en donde se hizo una entrega de
equipo médico y de laboratorio (en el afio 2016), se estima un aporte total de U$ 421,204.74,

divididos de la siguiente manera:
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Cuadro 6. Fondos movilizados por la OPS/OMS en apoyo a los BLH desde el afio 2008 al 2016,
en los BLH estudiados.

1 Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, S 50,000.00| § 1,859.55| 51,850.55
Sacatepequez

2 Hospital Nacional de Quiché S 70,000.00] $ 3,771.48| $ 73,771.48
3 Hospital Regional de Zacapa S 70,000.00| S 553.92| $ 70,553.92
4 Hospital General San Juan de Dios S 50,000.00| $ 10,787.15( $ 60,787.15
5 | Hospital Regional de Cuilapa SantaRosa | $ 70,000.00| $ 2,335.17| $ 72,335.17
6 Hospital Nacional José Felipe Flores S 90,000.00| $ 1,897.46| S 91,897.46

Total apoyo OPS/OMS $ 421,204.74

Fuente: Elaboracion propia 2016, tomado de informacién brindada por OPS.

En el cuadro anterior se puede observar que algunos BLH contaron con un mayor aporte para su
implementacion, debido a que se les brindé apoyo en construccion, remozamientos vy
equipamiento, y los demas solamente recibieron uno o dos de los aportes para la implementacion.
Cabe mencionar que el MSPAS también realizé aportes iniciales desde la implementaciéon de los
BLH, como por ejemplo en recurso humano normativo, técnico y operativo, asl como gastos
operativos iniciales.

La OPS/OMS también ha brindado apoyo financiero al resto de los BLH que no formaron parte del
presente estudio.

Los gastos realizados por el MSPAS para la operacion anual de los BLH, incluyen compra de
equipo, compra de insumos de laboratorio, mantenimiento y contratacién de personal, a través de
la aprobacion de la asignacion presupuestaria para cada unidad ejecutora (hospitales).

En cuanto al pago de personal, los hospitales con BLH encuestados actualmente pagan salarios a
un total aproximado de 34 personas. Sin embargo, no todo el personal labora exclusivamente para
el BLH, pues reparte su trabajo en otras areas del hospital.

Se puede establecer que todos los BLH cuentan con al menos un profesional a cargo. Y cuentan
en su mayoria con técnicos de laboratorio (83%), seguido de auxiliares de enfermeria y
nutricionistas (67%). El tipo de personal y su distribucién en los BLH de estudio se puede observar
en la grafica 10:
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Gréfica 10. Tipo de personal laborando en los BLH efecto de

estudio
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Fuente: Elaboracién propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio y de algunos
datos reportados en el 2013 al MSPAS.

También se pudo establecer que el 100% de los hospitales encuestados realiza la compra de
i insumos de laboratorio, un 83% reporta la compra de equipo y un 67% reporta el pago de
mantenimiento; tal como se muestra en la grafica 11.

o,

¢ Grafica 11. Tipo de financiamiento que realiza el MSPAS

( para los BLH desde los hospitales (unidades ejecutoras)
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Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Sacatepéquez. Hospital Nacional de Quiché y el

Hospital General San Juan de Dios.

Como parte del andlisis del presente estudio se hizo un estimado del gasto realizado por los
Hospitales para la operacién anual de los BLH. Dicha informacién se estimé a partir de los gastos
realizados para compra de insumos de laboratorio, pago de personal y compra de equipo
obtenidos del Hospital General San Juan de Dios, Hospital Regional de Zacapa y del Hospital
Nacional de Quiché, y también de estimaciones de mantenimiento de equipo en los BLH que
reportaron hacerlo. Obtenido un estimado total de U$ 266,807.52, tal como se muestra en el

cuadro 7.

Cuadro 7. Gastos anuales que realiza el MSPAS para la implementacion de los BLH, estimaciones

del afio 2016.

‘Contratacion de

personal
 Total anual
{aproximado en
_délares)

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt | $ $ . 1,318.58 | $ 57,015.29
Hospital Nacional de Quiché S 52,090.17 | $ 3,571.80 $ 1,107.61 | $ 57,086.03
Hospital Regional de Zacapa $ 16,614.08 | $ 1,977.87) . 1 S 659.29 | $ 19,251.23

Hospital General San Juan de Dios $ 39,873.79| $ 11,29666f 1,977.87 | $ 53,148.31

Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa | $ 27,848.36| $ 5,933.60 - s

Hospital Nacional José Felipe Flores | $ 39,272.51 $ 50336000 3 659.29 | $ 45,865.40
Total gasto estimado del MSPAS para funcionamiento anual de los BLH de estudio $  266,807.52

Fuente: Elaboracién propia 2016, tomado de las encuestas realizadas en el presente estudio y estimaciones
de otros BLH.

Este dato representa el 0.0066% del gasto total en salud utilizado en los 6 BLH de estudio,
respecto al PIB. Tomando en cuenta informacién del afio 2015, en donde se establece un PIB de
489,622.1 millones de quetzales segun el Banco de Guatemala (2017); y un gasto total en salud
como porcentaje del PIB de 6.2% seg(n la OMS (2017).

Los hospitales encuestados también reportan que existen otras instituciones o cooperantes locales
con los que han gestionado por ejemplo el apoyo en infraestructura, equipo de laboratorio, insumos
de laboratorio, mantenimiento de los equipos y otros materiales de apoyo; algunas de las

instituciones locales de apoyo son: Club de Leones, personas individuales, instituciones

educativas, Fundacion Hospigen, entre otros.
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4.6 Actividades desarrolladas para la promocion y fortalecimiento de la estrategia de BLH.

Se refiere a promocion y participacién activa en celebraciones como la semana mundial de la
lactancia materna (Celebrada del 1 al 7 de agosto de cada afio, instaurada por la OMS y UNICEF
en 1992), celebracion del dia mundial de donaci6n de leche humana (Celebrada el 19 de mayo de
cada afio, promovida por la Red Global de BLH, la cual fue propuesta en la carta Brasilia 2010 y
ratificada en el 2015); entre otras actividades. Para lo cual se evaluaron las diferentes formas de

participacién como pueden ser conferencias, desfiles, exhibiciones de artes, eventos especiales,

entre otros.

A pesar que tanto el nivel central como los 6 Hospitales objeto de estudio realizan actividades de
promocién de los BLH, inicamente el 67% de los Hospitales encuestados indicaron la celebracion
de ambos eventos (Semana Mundial de la LM y dia mundial de la donacién de LH) de manera
anual o bianual en sus servicios, contando con el apoyo del personal del BLH y del hospital;
ademas de otras instituciones que brindan su apoyo a través de premios para los BLH y las
madres donadoras, asi como viveres, entre otras, como: las municipalidades, gobernacion,
OPS/OMS, Latimarqg, Qualipharm, los medios de comunicacién locales, entre otros. Sin embargo,

el Hospital San Juan de Dios y el de Totonicapan, no visualizan atin ambas celebraciones como

parte de las actividades de promocién de los BLH.

El desarrollo de ambas celebraciones ha traido resultados positivos para los BLH, relacionados con
el aumento de la recoleccién de lecha materna y el aumento de la promocién del tema en la

poblacién y en el personal del Hospital.

Otras actividades que se realizan en los Hospitales encuestados, como parte de la promocién de
los BLH son: celebracién del aniversario de los BLH, capacitaciones del curso de 40 horas de BLH,
Charlas informativas sobre la importancia de la donacién de leche humana, capacitaciones a
estudiantes y practicantes en el tema de BLH, actividades de “mamatones” con las madres
donadoras, caravanas promocionando el tema con el involucramiento de la poblacién,

celebraciones del dia de la madre y del nifio con las madres donadoras, perifoneo, caminatas,

entre otras.
4.7 Fortalecimiento de capacidades nacionales.

El fortalecimiento de las capacidades nacionales se midié a través de la revisién de la participacion
de los entes rectores, entes coordinadores de la estrategia, asi como del personal propio de los

BLH en eventos de formacion y fortalecimiento de capacidades, encuentros interhospitalarios,

congresos, asesorias, etc.
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La OPS/OMS vy Brasil a través de la Red Global de BLH, apoya técnica y financieramente al
MSPAS en estos procesos de transferencia de conocimientos y de tecnologia.

El BLH de referencia (Hospital de Sacatepéquez) ha recibido capacitaciones en Brasil, ha sido
sede de eventos de formacién con la red de BLH del pais y ha facilitado procesos de formacioén en
otros Hospitales del pais y de la regién. Por su parte, el 100% de los BLH encuestados, reportan
que han recibido capacitaciones en la normativa técnica del MSPAS, en el curso de 40 horas para
BLH, también sobre analisis de indicadores y procesamiento de la leche humana. La participacion
del ente rector y del ente coordinador de la estrategia de BLH no ha sido de manera conjunta en el

100% de los procesos, pero si se ha contado con la participacion de alguno de ellos.
4.8 Alianzas con instituciones para la promocion e involucramiento en el tema.

En el tema de sostenibilidad de la estrategia, se necesitan acciones intersectoriales, con el

involucramiento de la sociedad civil, el sector publico y el sector privado.

Por lo que a partir del presente estudio, se identificé que durante la implementacién de la estrategia
en el pais y en cada Hospital encuestado, se logré contar con algin tipo de alianza para la
formulacion de la estrategia a nivel nacional, asi como para el desarrollo de la normativa, la
construccién y/o remozamiento de los BLH, el apoyo en la compra de equipo, insumos de
laboratorio, reproduccién de documentos e instrumentos de registro, en la contratacién de personal
para los BLH, en el apoyo a la donacién, recoleccién y acopia de la leche humana, entre otros
apoyos brindados tanto por la sociedad civil, el sector plblico y el sector privado, asi como de la

agencia de naciones unidas OPS/OMS.

Por Gltimo podemos establecer que la estrategia de BLH en el pais ha tenido grandes avances
desde sus inicios a la presente fecha, y que tanto el MSPAS como el estado han logrado irse
apropiando del tema, principalmente en lo relacionado con la adopcion de leyes especificas para
BLH, la verificacion del cumplimiento de la norma vigente para BLH, el financiamiento del MSPAS
para la implementacién de BLH, el fortalecimiento de capacidades nacionales en el tema, y las

alianzas con instituciones para la promocién del tema e involucramiento.

Sin embargo, atn existen algunos temas importantes en la implementacién de la estrategia que se
encuentran débiles o que no son percibidos como parte de las acciones en los BLH, como lo
relacionado a la creacién de comités de lactancia materna y comision central de BLH, el adecuado
registro de la informacién y las actividades de promocion y fortalecimiento de la estrategia de BLH.

En anexo 5 se presentan algunas fotografias de los BLH de Guatemala.
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CONCLUSIONES

El estudio comprob6 parcialmente la hipétesis planteada, y a continuacion se presentan las

conclusiones a las que lleg6 el estudio:

Si existen avances significativos a nivel técnico y financiero en la implementacion de los
BLH de Guatemala por parte del MSPAS.

Se pudo establecer por la parte técnica que luego del 2008 en que se crea el primer BLH
en Guatemala, y a la fecha, existen 11 BLH funcionando en el pais. También es importante
mencionar que se crean 14 leyes de estado relacionadas con la proteccion de la salud
infantil y neonatal y en el tema de lactancia materna, y un acuerdo ministerial para la
creacion y regulacion de los BLH. Ademas, en el 2011 y 2013 se desarrollaron: el manual
del curso de 40 horas para BLH sobre el procesamiento y control de calidad de la leche

humana, y la norma técnica para el funcionamiento de los BLH.

En lo financiero, la OPS ha invertido a la fecha un total estimado de U$ 421,204.74 para la
implementacion y funcionamiento de los BLH estudiados; y el MSPAS realiza gastos
anuales estimados de U$ 266,807.52 para la operacion de los BLH estudiados, lo cual
incluye la contratacion de personal, compra de equipo e insumos de laboratorio,

mantenimiento de equipo para los BLH.

El MSPAS aun no tiene apropiacion en la implementacién de los BLH, pues existen tres

temas de los cuales no se ha apropiado:

a) La creacion de comités de lactancia materna o comisiones de BLH, ya que
Gnicamente el 67% de los BLH del estudio reportaron contar y/o participar en

comités de lactancia materna de sus hospitales.

b) El adecuado registro de la informacion, pues ningun BLH cumple con el 100% de
uso de los instrumentos establecidos en la norma técnica vigente para el

funcionamiento de los BLH.

c) Actividades desarrolladas para la promocion y fortalecimiento de la estrategia de los
BLH, ya que unicamente el 67% de los hospitales del estudio indicaron la
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celebracién de dos eventos importantes para el tema: la semana mundial de la LM y
el dia mundial de la donacién de LH.

A pesar de ello existen otros aspectos relacionados con la apropiacion de la estrategia de
BLH que si cumplen, como lo son:

a) La adopcion de leyes, pues cuenta con 14 leyes y reglamentos (incluyendo una
iniciativa de ley) y un acuerdo ministerial sobre la implementacion y creacion de los
BLH.

b) La verificacion del cumplimiento de la norma técnica vigente para BLH, ya que por
parte del nivel central del MSPAS, existe un proceso de monitoreo anual del
cumplimiento de la norma.

c) El financiamiento del MSPAS para la implementacion de BLH, en donde se pudo
establecer que si se ejecutan fondos del MSPAS, los cuales han sido utilizados
desde la implementacion hasta la operacién anual de los BLH.

d) El fortalecimiento de las capacidades nacionales, ya que los BLH y las contrapartes
del MSPAS a nivel central reportaron haber participado en eventos de formacion y
fortalecimiento de capacidades. '

e) Alianzas con instituciones para la promocion e involucramiento en el tema, pues el
MSPAS ha contado con el apoyo e involucramiento de diversidad de actores de la
sociedad civil, el sector publico y el sector privado, durante la implementacion de los
BLH.
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RECOMENDACIONES

Para poder evidenciar mejoria en la apropiacion del MSPAS en cuanto a los BLH, algunos
aspectos importantes a fortalecer son:

a. La participacién de los BLH en los comités de lactancia materna de los hospitales y/o
la creacion de comités de BLH en los hospitales, ademas de la integracion de
unidades clave en la comisién de BLH a nivel central, asi como mejorar y promover su
planificacién integral.

b. Actualizar los instrumentos de registro y el reporte de produccion del SIGSA e
incluirlos en la norma técnica.

c. Fortalecer las competencias del personal y encargados de los BLH en cuanto a las
acciones que pueden desarrollar para promover y fortalecer los BLH.

Se recomienda realizar estudios posteriores para evaluar el avance en la apropiacion de
los BLH en el pais, para incluir a otros BLH como parte del estudio y poder aportar en la
busqueda de mejoras al sistema para beneficio de la salud de la poblacién materno-
neonatal.

Se investigb como un dato adicional a los objetivos del estudio, los gastos de operacion
aproximados del MSPAS para los BLH, y su relacién con el gasto total en salud respecto al
PIB del afio 2015, por lo que se recomienda realizar un estudio macroeconémico del costo
beneficio de los BLH en salud publica.
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ANEXO 1. FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A LOS BLH

Dirigids a los Banoos de Leche Humana - BLH

inreersidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Clenclas Eonndmicas

Escuila de Estudios de Postgrado

Sdmestria en Forruslacidn y Evaluacidn de Proyecias

Tesis: “Bveancas 20k aproplacidn instiucional oz la Engementacian de bancos de leche humaes en
hospitales piblicas de Guatemala®

Busnos dias/tardes,

La presante encuests tiene como ohjetive identificar o furcionamiento de s bancos de leche hurmana - BLH
ded Binisterio de Salud Poblicas y Asstencia Social - MSPAS en s sctualidsd. Por lo gue de B mssnesa mads atenta
e salicitamos respinder 3 las siguientes preguntas, Gracias,

Inatruciones:
- Favoar imprima la prﬂem entuesta, Bénela a mano y al Finabizar de llenarls, deberd escaneards y erviarla
&l eorren: SUw : nail.com

- Ests encuesta corsta de I3 preguntas.
- Leastentsnente cads una de ofias, efija ls alternativa de respuesta que més lo ideatifique, eatre 5y Ka.
- Margue ks alternathes sefeocionsda con ung "X

- Enalgunas preguntas se le salicita ampliar b informadian, por le gue pueeds describie y utifizar fos espacios

e blance.
- Sipecesita ks espacio, puede utilissr ta parte de atrds de la hods, identificande &l ndmeso de la pregunts
e carrespande.

A A~ A

Fecha de la encuests;
Hombre de la persona encusstada: Profesidn:
Cas
Hombee de ta persona encueestada: Prodesitn:

~e e e N

c e oo

1. Favor complete el siguiente cuadra com la infarmasitn de su haspital:

Ulbsicacian Afin de apertura Profesitn del
No. Nombre del Hospital {departamento) wmn{m mmi::;d;*
i
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Duripicda a bos Banoos de Leche Humana - BLH

2. ¢Existe alguna comisitn de BLH en el haspital?

O s O he éCudndo inicié
sethidades?
3. Si g respussta anterior fue i, $Con qué perdadicidad se reinen?
[} Cada mes

[} Cada trimestre
Q”,n "

4. 5 respoesth a la pragunta 2 fue 5, { Codles son sus printipales funciares?

5. Sisu respusstaa la pregunta 2 fue 5, Cudles han sido sus principales lagros?

. ¢Conocs banarma téenica sabre e funcionamiento de los BEH?

Qs O M

7. ¢Tiene §a narma técnica sohre el funcionarmisnto de o BLH en fisico o eledirdmca?

gﬂm (] Electranico o Hirguna de las
anteriores
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B ¢Hasido capacitsdo en fa narma téenica sobre of funcionamisnto de los BLH?

g s g N

9. Lilies la nooma teenica sabre ef funcianamierite de s BLH ea su serdicia?

g s g M

10, La narmativa actual de BLH, establece ol uss de alpunos instrumenas para el registra de los pracesas
i se fevan & cabo, Jol BUH utiliza S5105 instrumentas?

Drigicia 3 bos Bancos de Leche Humana - BLH

4 0uidn lo capacits?

£En qué afa fue
eapacitads?

5 pespondid o,
dindicar par qué?

) ) iLo utiea?
Mot def instrusmn
] Ho

+ Formuksrio de entrevista a la donantes

+ Formulsio para monitoreo de erecimiento def hijo de ia danante
Formubsria para controf de tempersturs pars las cajas isobérmicas
Formulario para controf di temperstura para refrigerador yfo freezer

® Farmulsrio para registrs disrio de resultados — distribucion de bas
resultados por clase de acides damic,

+ Formubstio para registeo diarios de resultados - distribucion de los
resultades por clase de kealfL

o Formulane para el control de temperatura del cicls,

* Formubario para registro diario de resultadas - resultados de
imsastigscitn dis coliformes tatales,

+ Formufadio para registee diario de resultadas — resumen mensual de
cofiformes batales,

» Formubara de solicitud de leche hurmsanas pasteuritada,

+ Formulsto pata regstio diario de no canfarmidades — muestras
reprobadas,

+  Formulario para registre mensual de no confrmidades — resumen
mensual de o confaremidadss,

+« [atas de produceidn,

s SIGSA B - Produceitin pos servicio segdn unidades de medida

Fuente: Hanma BLHF4SPAS
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Dirigicts 3 bos Banoos de Leche Humana - BLH

11 ¢Uiliear aligin atro instrurmnento pars 2] registra o reporte de ks informacian del BLH?

O S O Ne #Cudles?

12, ¢Existe algin instrumenta da repoete de produccidn del BLH para ef nivel central?

{5 S I | Mo { Cudles?

13, fOuén es ol responsable de Benar o reparte de produccion (cange]?

14, ¢Oién es e resporshle de enviar o reportsr 1 informacian de produerion [eatgel?

15. ¢Con qué frecusencs s reporta al nivel central?

16. ¢A guitn reporta en &l nivel centrsl {unidad [ dependenda)?

17. (Bl hospital realiza el pago def persanal gue trabaja pars of BLH?

T I o | Mo £a tudnbos?

18, ¢El hospital realiza ba compra de insurnos de laboratario para el BLI?

O S @ No eMecanismos?
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Dirigiciz a bos Banoos de Leche Humana - 8LH

19, (B} hospital realizs ol pago del mantenimiente dal equipo utilizsda en el BLH?

-

20. $EF hospitad ha realizadn ja compra de eguips para ef BLH?

L

0 Mo EMeransmps?

O Mo EMecanismps?

21. ;Ef hospital ha recibida of apoye financiero para el fundonamienta del BLH de parte de alguna
irstitucion a rapperante?

b s

22. §i s respuesta anterior fue 5, liene el siguiente cuadro:

23 (Ot actividades de promacitn de los BLH ha realizado y'o realizan con ef spoyo del MSPAS y de otras
irstituciones { coaperantes?

Nombre dela | invol 3 qut» Frecuentla hsmm“‘ Tipo de Prindipales
, ] del BLH y inicléa | conquels | gueapoyd apaya resuttados
actividad haspita ealizart resaliza tinterna y btenido bsenacit

{asfio) extermns)
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ANEXO 2. FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA AL MSPAS NIVEL CENTRAL

Dérigica o Mrestano de Salud Foblica y Asisterala
Lohad - BASPAS

Uriverdiad de San Cardcs de Guatemala

Facultad de Clenclas Eoondmicas

Escusla de Estudios de Postgrado

Magstria en Formdacdn v Eviluaciin de Proyectos

Tesis: “Avanpes en kb aprogiacidn Instiudonal de la enpleenertadtn de bencas de leche hurmana en
hispitales pibdeos de Guaternala®

wion e inatrioo

Buenas diay/tardes,
La presente entuesta tiene come abjethve identificar ¢l funtdonamients de los banoas de leche humanss - BEH

ded Minigerio de Sslud Piblics y Asktencia Social - MEPAS en fa sctuslidad. Por lo que de la maners mads atenta
e soficitarmos responder & s siguiantes preguntss. Gracias.

Instrucciones:

Ests encuests consta de 32 preguntas.

Les atertaments cads una de effas, elija la albermatha de respueses que mads Jo identifiqus, ertre 5 y Bo.
Margue ks sftemativa seleccionads con una X

Erafgurses preguntas se le salichta smpliar b infarmaciin, por b gue puede desordir y utiliear los expacios
&y blarta.

5 necesita ks pepario, pusde utlizar la parte de atris de [a baja, identdicando o nimero de bs pregunta

Fachia di fa encuesta:
Hombre Be la persona entuesada: Profesian:
Cargrn:
Mombire de la persona encuestada: Profesiin

e Yo Fgndpr complete el siguients cusdre:

Ho.

Nombre del Hossitsl

1

2
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Dirigica 2 Bnistunio de Salud Piblica v ssistencia
Sotia - MERAS

BB 1| )~ @) s w

2. Cenoce usted algin marca legal o normativo relacionade con la promecitn y proteccion de i
Iackancis materna en Gusterls?

g = 3 ] Mo e Cuiles?
mmwmﬁ;:ﬂam&m Déaele e e a7

Na.

-
]
E]

3. Cpnoos usted algin mare legal o nofmativo relacionado con la disminucian de la marbifidad ¢
smartalidad neanstsl @ infantil en Guatemala?

0O s [ Mix FCudles?

o,
1
2
3

4. #Conoce usted algin marco legal o normativo reladionado espaciicamente con los BLH en Guatermala?

O s O wme £ Cuiliees?
N el vegia = L&,”, — T —

| | 5

5. iConoce usted alguna iniciativa de ley &n Guaternals, que contemnple &l apays en ef tema?

O s [ e ECudles?
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Derigics # Mirasinnio ce Salud Publiza y Asishesia

T R P ——

mmin-wi\; g

& 0u unidades del BSPAS, tanto def nivel central come de [os haspitales, tenen reladdn tEoniko
admingtrativa retadanads con das BLHZ

7. iConsidera gue hay una deperdencia del MEPAS gue actualmente no se relisiona con BLH, que debiera
astar?
[0 - 0 Mo £Cusdlas y Par gué?

8. iEwste un espatio de coordinacitn entre las unidades /| dependencias mencionadas en la pregunta 67

g s 0 Mo dlual?

9. Sisurespussts snterior fue si, fCan qué periodicidisd s feinen?
[} Cada trimestre
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e DErighta & Mimisteno de Salud Piblica y Asistendia
Barlsd - MEPAS
4
C [} Coda semestre
. [} Variada
\
’ 10, 5isu respusita & ks pregunta B fue i, marsss si realizan las siguientes acoionss:
C [ Cuenitan coa un plan de trabjo nacional
. [} Cuentan con un plan de capacitaribnes
L [} Cuentan con un plan para el manitoreo a s BLY

7

/ ”F,‘

11. Cuanksn con una nermativa sobre el funcicnamienta de Jos BLH?

b s QN

12, #Cudnda we ofidalic6?

-~

13. {Cp dependencia la realiza?

[

14, jReafizsron un proceso o events de capacitacion sobre la normatva?

g S O Mo ECudnda?

15, 0mifn e of gnte o B unidad encargada de |a verificacion dal cumplimients de ta normativa vigents, en
ok BLH?

ol e elle

16, iExiste algin Instrurmenta de manitaren o de verfficacidn del cumplimiznts de la sermatiea?

g s 2 Ble HNoambre dal
instrurmaEnto:

17. Sisu respussss @ b pregunta anterdar Fue 5, $0ué companentes de ks normativa s manitaresn?

e e e e e N e e e el

oo
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fS—-—

Dirlgida of Mirksinno de Salud Poblica y Ssistencds
Boclal - BESPAE

1B, Si su respuesta & ks pregunta 16 fue 5, (Con qué periadicidad o utilizan?

[ Coada trimestre
P T——
L) Wariada

18, 5i i respoesta a ks pregunta 16 fue s, dhencione los prindpales hallazgas abtenidas?

20, ¢luentan ton alpin siktema de informacién gerencal de los BLH?

[ -] () B Kambre del ode los
- " Inskrumentas de registro:

21 #CuAl es el mecarisms del reparte de la informacion {viss y formes)?

22, M e la Frecuencis del reposte de la informacitn, por irstrumento?
Homis dal bt [T gy
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Cérigia o Miistonio de Salud Poblica y Asistencis
Sotha - MSPAS

23, #0ue unidad § dependancis dal MSPAS rexibe la inforrmacion?

24, $0ué unidsd / dependancia dal MSPAS analiza kb infarmacion?

25. Despuds del andists de b informacian, 2qué hacen can las resultadas?

26. ¢issles won o indicadares traradares que s miden?

Tndicadons & asatores fe §os BLH

27, iCukles han sido ks fuentes de financiamisnto para ta implementacian [equipansentn, insumas,
consteutcitn) de s BLH en Guatemala?

i T T
[nesmbre de ks instituciones Tipo de apoyo adio
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Dirigida o Ministeno de Selud Poblica v sslstencla
Soviad - WIERAS

2B ¢ Cush] e o precanismo par ef cusd of MSPAS realizs ls asignacion de recursos para la implementacian
wio fundonamients de los BLH?

28, $Oué unidedes/dependencias y personal del MSPAS, realivarn actividades de promesion de fos BLH?

TNidiades | Gapandandas

[T ———r

30 0w acthvidades de promacidn de fos BLH ha realizada y/o cealiza ef MEPAS desde o nivel central?

Rombre de ls actividsd

la realisa?
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Cerigica o Airistano de Salud Piblica y Asistencia
Eozig - WEERAS

31, (0ué srtividades de promocian de los BLE ha reslizada y'o restiza ef MSPAS con el apiyo de atras
instituciones o coaperantes?

Howiee dea Norbre de s Toodespoyo | Principales resuitados

32. 5 ha reslitade algon tipo de evento gars of fortaedimients de las capacidades thenices die bas BLH?

o s g e ECudles?

Nombre del syento Tipa de T@nde» 7 P ‘lhuﬂuw resaittacos |
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Dirigica 3 Wiristedo de Salud Pablica y fsistencia
Snrial « PARRAS

“Wuchas gravias por su amabilided y por ef tismpe
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ANEXO 3. FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A OPS/OMS

P
3

A

Cingds o ts Organizadtn Pansmesicana de la Salud -
0% ' Drganizacidn Mundial de la Sabud ~ 05

ey

i,

Uriversidad de San Cados de Gustemala

Facultad de Clenciss Ecordmicas

Escusia de Estudios de Postgracs

Agaestria an Formulddn v Evaluacida de Proyecios

Tesis: “Syances en ke sprogiacidn instivdonal de la enplermentaddn de bancas de feche hurmana en

¢ hospitales plibliccs de Guaterrala®
C

Hueros diasftardes,

La présente encuesta tiene comb olgetive identificar ¢l fundonsmients de o banoos de feche bumana - BLH
ded Wlinisteria de Sslud Piblics ¢ Asstencia Social - MEPAS en ks actusfidad. Por o que de la maners mas atents
B solicitamnis respondier & by sigulentes preguntas. Gracias

~

Instrucciones:
- Euta encuesta consta de § preguntas. _

- Lea atertarnents cads una de elfas, lija la slternathes de respuests que mis bo identifique, entre 5y No
- Marque ks altemativa selaccionada con una "X,

- Enafgunas preguntas se le salicits smpliar s infarmacian, por lo que puede desedhic y utilizar los espacios

o

e blarsa,
- Sinecesits s espacis, puede utdizar la parte de atrés de la haja, idemi¥ficando of ndmero de 1a pregunts

i e B e NN e W e Bl

Farha de la encuesta:
Homiire g la persona entrevitads: Profesidn:
o
Mesrdbire de la petsons sntrevistada: Prodesitn:
Cara:

SR ol R B B B U B o B o W
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Dhirigirda a o Drgenizacitn Pansnericana de la Salud -

2. 0w BLH han sida beneficisdos?

s Organizeckin Mundial de la Sabed - 0005

Tombre de Ios hospitales benefcados

3. Ened siguiente cuadro identifique e tipo de apoyo gue ha brindada la OPS/ONE a los BLH en
Guatermata, Luegn describa en qué ha consistide o fortalacimienta, sagin &l tipo de apoy marcado

Tipo de apoys Brindado

Affios

i

Refacipnadaoan ks

produceidn
ikalistidn de

marcos gales?

Relacionade con
creacitn o

Refacionadatan i
creacifn o revisidn de

Refacinado con

werificacian del

curnplimianto de ks
Az

Refacicnada con al
regictin da la
mfarmatidn de BUH?
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o,

CHrigids 3 s Drganizadién Pansmericana de la Salud -
OF5 f Crganizacidn Mundial de la Sakd — 005

Py

o

Relaciorda can &

L compra de equipo,
mantenimients de
equipo, pago de

o,

s T

irsumas de labaratona,
[

~

Refacionada can al

U apoyo enactividades
de pramuocitn de los
BLH?

a0

Redacionads con &l
fortslecimienta de las
capaidades macionales
en ef berna [par
ejemplo cangresos,
balleves, pasanti
macianales dentra de fa
red da BLH, ete.)?

o

4. Considers que sin existen aligunss Areas en of terra de la implementacidn de los BLH en Guaternala,
que disherian ser fortaleridas?

I e B BN o B

o s B Cusdles y Par qué?
Erom = Eortalecer iPor qué?

)

“Wuchis gracias por o amabilided y por & Hempo dedicods & contestar it enceesto”

N B o B o D e B o I T T o T e B s B
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ANEXO 4. FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A BLH SOBRE INFORMACION
FINANCIERA

Dirigida a ks Bancos de Leche Humana - BLH

Unbversidad de San Caehus de Guatemals

Facultad de Oenclas Erondmicas

Esousela ce Eshudios de P

Mzecink en Forrmulac tn oy Evaluacdn do Provecics

Tesis: “Avanes en fa spropizcidn instituciona de la snplermentzddn de bancos de lecdhe humana en
Fwenitale Mﬁm@ﬁuﬂmﬁa

Auenps diasfardes,

L3 presents encuesta tiens coma ohjetiva identificar of funconamiento de los bances de leche humana - BLH
del Ministeria de Salud Piblica y Asistencia Social - MSPAS en fa actualidad. Por lo que di la manera mds atenta
bz salicitamos responder 2 las sigulentes preguntas. Gradas.

Imstrucriones:
= Faver &mpm'na Ia p:'ﬂmm enmesti, iénela 2 enana y al inalizar de Benarla, deberd escaniearla y eniasia

+ Esta er;m-nska cmsﬁa de ;madn:s para ef ciiculo de &z ejecucidén Bmanciera de los hospiabes para la
implemnentacidn v mantenimiznto de los 3LH.
S| necesita mas espacia, pusde utiizar s parte de atris de la hoja, Wentificanda el némero de la pregunia
gue corresponde.

Fecha de ls encuesta:

Nombee de la persana encuestada: Frafesidn:
Cargo:
Hombre de la persona eniuestaca: Profesidn;
Cargo

L. Fawar comaplete el siguiente cuadra con fa informackdn de su hospdiak:

ce e e

bicacidn Afio de aperiera Profesiin dal
M. Mombre del Hospital i ‘ anto dal BLH [B1H encargado del
' pasteurizamdo) sanvicio de BLH
kS
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Deragida a foe Bances de Leche Humana - BLH

2. Cudnte personal estd laborands en apoyo af BLY actualmente?

Caenpbetar cuadrn:

Cargo Salarko % de termpo Total {mensual)
laborado en & BLH

3. {Elhospital realiza la compra de nsumos de aboratosio para el BLH?

[ o | N iCudnio gasta al
mesfafio?

4. (Elhospital realiza of pago def mantenimiente del equipe vtilizade en el BLH?

0k osi 3 Mo i Cudnio gasta al
mesfafiod

5. {El hospital ha realizade fa compra ce equipo para o BLH?

oSl o Mo JCudl es el total gastado a
Ia fecha?
“Muchas grocias por su amabilided p por el tliempo dedicado a contestar dshe encuesta® 0
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ANEXO 5. FOTOGRAFIAS DE LOS BLH EN GUATEMALA

Fotografias 1. BLH del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Sacatepéquez 2016

Entrada al Hospital Clinica de lactancia materna

Seleccion y clasificacion Pasteurizacion
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Poblacién beneficiada de los BLH

Fuentes: Susana Aguilar 2016 y BLH del Hospital Pedro de Bethancourt, MSPAS 2011.

Fotografia 2. Entrada del BLH del Hospital Nacional de Quiché

Fuente: Susana Aguilar 2016

87
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Fotografia 3. Entrada del BLH del Hospital

Regional de Zacapa

Fuente: Gabriela Maria de Leén, Tesis 2012

Fotografia 4. Entrada del BLH del
Hospital General San Juan de Dios

Fuente: Dra. Ménica Rivera, HSJDD 2016

E
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Fotografia 5. Entrada del BLH del
Hospital Regional de Cuilapa

Fuente: BLH Hospital Regional de Cuilapa 2016

Fotografia 5. Entrada del BLH del Hospital
Nacional de Totonicapan

Fuente: MSPAS 2013
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ANEXO 6. INDICE DE CUADROS

o Llstado de PaisesLatmoamenca

oy comparacnén de cntenos de selecclén

Cuadro comparatlvo de algunos cnterlos de aproplamén en la

implementacion de BLH entre otros paises

- Datos de produccnén histérica de los BLH en Guatemala .

Listado de Bancos de Leche Humana en Guatemala y crltenos de seleccnén

‘ Listado del marco iegai que fortalece la mplementacuén de los BLH en .
- ,Guatemala . : '

Costo aproxmado donado por Ia OPSIOMS en apoyo a Ios BLH desde el
afo 2008.

Gastas anuales que reahza el MSPAS para Ia cmplementaclén de Ios BLH -
;estlmactones del afio 2016 ‘ . .
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ANEXO 7. INDICE DE TABLAS

Constitucién Politica de la Répablica y su reforma, Acuerdo Legislativo 18-93
Codigo de Trabajo (1961) y su reforma, Decreto 'namero 1441 y el
Reglamento para el goce del periodo de lactancia, 1973 -

 Cédigo de Salud, Decreto nimero 90-97
~ Ley de Desarrollo Social, Decreto numero 42-2001

Ley de Proteccubn lntegral de la Niftez y Adolescenma Decreto nGmero 27-
2003

~ Ley para la Matermdad Saludable, Decreto numero 32-2010 y el Reglamentoﬂ ‘
dela Ley para la Matermdad Saludable Acuerdo Gubernatwo ntimero 65- ,,
, 2012 L : . ' ‘ ‘ .
Ley de Comerc:ahzacuén de los Sucedéneos de Ia Leche Matema Decreto ‘

Ley numero 66-83 y el Reglamento para la Comercializacion de los
Sucedaneos de la Leche Materna, Acuerdo Gubernativo nimero 841-87

Pohtlca Nac:onal de Segundad Ahmentana y Nutncnona! Ley del Slstema; -
' Nacmnal de Segundad Ahmentana y Nutnclonai Decreto numero 32-2005 y  .
el Reglamento de la Ley del Slstema Nacnonal de Segundad Ahmentana y:‘ . -

Nutncuonal Acuerdo Gubernatlvo numero 75—2006

' Reglamento para Ia Creacnén de la Comnsu)n Nacmnal de Promocnbn de Ia

Lactancia Materna, Acuerdo Gubernativo nimero SPG-28-81

Normas de Atencion en Salud Integral para Primero y Segundo Nivel, 2010

Iniciativa de Ley para la Promocuén Apoyo y Proteccién de la Lactancia
Materna, presentada al Congreso en junio 2016, referencia numero 5099
Tipo’deiapoy'o brindado por la OPS/OMS :

29

30

31

32

34

35

36

90
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o ;/hospxtales (umdades ejecutoras)

ANEXO 8. INDICE DE GRAFICAS

, Bancos, de !eche ’ humana en hospitales namonales que cuentan con
comisiones de lactancia matema ylode BLH . o

Uso de los instrumentos establemdos enla normatlva técmca de BLH por ely

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

.~ USO de Ios mstrumentos estab!ec:dos en Ia normatrva técmca de BLH porel
. ; Hospitai Namonal de Qu:ché ‘ ‘ ' -

Uso de los mstrumentos establecndos enla normatuva técmca de BLH, por el
Hospital Regional de Zacapa

~ Usode los mstrumentos establemdos en la normatava tecnica de BLH por eI
o Hospﬂal General San Juan de DIOS . ; ‘ ‘

Uso de los mstrumentos establemdos en la normatlva técnlca de BLH por el
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa

en el uso de los instrumentos establecidos en la normativa técnica

e presente estudlo

Tipo de personal Iaborando en Ios BLH efecto de estud|o

48

49

o1

49

49

- Uso de los mstrumentos kestablec:dos enla normatuva técmca de BLH por el: -
. Hospttal Nacional JosésFellpe Flores, Totomcapén -
Porcentaje de cumphmlento de los BLH encuestados en el presente estudlo

50

o Porcentaje de uso de cada mstrumento por parte de Ios BLH encuestados en o 51 .
55

i ~Tapo de ﬁnanc:amlento que realrza el MSPAS para Ios BLH desde Ios,\,f 55 L
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Nombre -

B JohannaAlvarez T

Sindy Rivera

~ SilviaEspafia

Maria Lourdes Flores

‘Silwa Rodnguez Lam ‘

Mlguel Angel SOto
Galindo
~ Marion Kolbe

 Maira Hayde Ruano

Estrada
Lourdes Fajardo
Kann Morales

~ AnabellaPeralta

ANEXO 9. LISTA DE ENCUESTAS REALIZADAS

CoordmadoraBLH Hosputal Reglonal de Cuﬂapa i
‘Coordinadora del BLH, Hospltal General San Juan de
Dios

~ Coordinadora del BLH, Hospital Nacional de Totonicapan

Coordinadora de BLH Hospital Regional de Zacapa
As;stente Técnico para BLH, Umdad de Momtoreo Y
Forlalecamlento de Hospltales SIAS/IMSPAS

Coordinador de BLH, Hospital Nacional de Sacatepéquez

Nutricionista de BLH, Hospital Nacional de Sacatepéquez

Consultora de Nutricion OPS/OMS Guatemala

Responsable del componente de BLH, PROSA/MSPAS .

Coordmadora BLH, Hosp|tal Nacnonal de Quuché

 Nutricionista de BLH, Hospital Nacional de Quiché

92

~ 27/09/2016

28/09/2016

29/09/2016
29/09/2016

~ 29/09/2016

30/09/2016

 30/09/2016

3/10/2016

5/10/2016
7/10/2016

- 711012016



