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|. Introduccion

La lactancia materna es considerada una practica de alimentacidn humana fundamental y se promueve
mediante iniciativas globales diversas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) entre otros
organismos y organizaciones internacionales, recomiendan el inicio temprano de la lactancia materna, la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad y continuar con lactancia materna a libre
demanda complementada con otros alimentos saludables hasta los 2 afios y mas (1,2).

OMS/OPS, UNICEF y diferentes academias de Pediatria en el mundo también reconocen a la leche materna
como el mejor alimento que se le puede ofrecer a un recién nacido o lactante en situaciones de vulnerabilidad
o enfermedad. En primer orden la propia de su mama, y de no ser posible, leche materna pasteurizada de
Bancos de Leche Humana (BLH). En segundo orden la fortificacion de la propia leche materna y después
férmulas artificiales acorde a la edad y situacion del nifio o nifia /a (3)”. Diversas iniciativas se han desarrollado
en el mundo para proteger la lactancia materna; por los beneficios que la misma reporta a la salud de nifas
y nifos, asi como para la madre, la familia y la sociedad (4,5).

En su caso, la leche humana donada es un recurso de primera eleccidn para la alimentacion de nifias y nifos.
La manutencion de la lactancia materna es una accidén altruista por la cual las mujeres que estan en
condiciones de hacerlo se ponen al servicio de los BLH para contribuir a la supervivencia de recién nacidos
pre término, fundamentalmente de bajo peso extremo hospitalizados y otras situaciones graves de salud.
Desde el punto de vista econdmico la ventaja de los BLH radica en la reduccidn de los costos hospitalarios
por concepto de ahorros en leche artificial, fortificadores, medicamentos y gastos de estadia (6).

Con el objetivo de satisfacer la mejor forma de alimentar al recién nacido en situaciones vulnerables es que
surgen los BLH en el mundo. La primera descripcién de un BLH fue publicada a principios del siglo XX. En 1909
se establecié en Viena (Austria) el primero. Otros dos lo siguieron en esa época: uno en Boston (Estados
Unidos de América) en 1910y otro en Alemania en 1919. En 1921 se cred un BLH en Buenos Aires (Argentina)
y en 1943 se instalo el primero en Rio de Janeiro (Brasil), en el Instituto Nacional de Puericultura que después
se transformo en el actual Instituto “Fernandes Figueira” (IFF) de la fundacién “Oswaldo Cruz” (FIOCRUZ). La
creacion de los BLH tomé auge en América, a tal punto que entre los afios 1970y 1980 existian cinco en Brasil
y 30 en los Estados Unidos de América (7).

Con la emergencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (sida) los BLH cerraron por el riesgo
de trasmision de la infeccidon a través de la leche materna. En medio de esa situacién, Brasil comprobd que
con la pasteurizacion por el método Holter a 62,52C por 30 minutos se desactiva el 100% de los patégenos y
el 99.99% de la microbiota sapréfita, y que con la existencia de protocolos de actuaciéon para el
procesamiento y control de la leche humana se evita la trasmision de la infeccion del VIH/sida y otras
enfermedades. De este modo se facilitd la reapertura de algunos bancos y la creacién de otros. Los pioneros
fueron Francia, Reino Unido, Estados Unidos de América, Australia y Brasil, a los cuales se sumaron otros
paises de Europa, Norteamérica, Iberoamérica y Africa.

Segun la metodologia de la Red Brasilefia de Banco de Leite Humano: Funcionamento, Prevencao e Controle
de Riscos: El banco de leche humana es un servicio especializado vinculado a un hospital materno-infantil. Es
responsable de las acciones de promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna y realiza actividades de
recoleccidn de la produccién lactea de la madre lactante, seleccion, clasificacidn, procesamiento, control de
calidad y distribucidon. Segun esta metodologia, queda prohibida la comercializaciéon de los productos que
distribuyen los BLH.

En el aflo 2005, en el marco del 2do Congreso Internacional de Bancos de Leche Humana se firmé la Carta de
Brasilia, con la asistencia de representantes de los ministerios de salud de paises de América Latina y el
Caribe, OMS/OPS y UNICEF. En ella se destacé la importancia de la promocidn, protecciéon y apoyo a la
lactancia materna para el alcance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el rol fundamental de
los BLH para prevenir la mortalidad neonatal. Fue en esa cita en la que se decidié conformar la Red de Bancos
de Leche Humana de Latinoamérica (7).



Il. Objeto de evaluacion: antecedentes y fundamentacion

Serdn objeto de evaluacion los Bancos de Leche Humana que actualmente prestan servicios en Cuba, creados
con proyectos e intervenciones con apoyo de UNICEF.

Los BLH en Cuba tienen sus origenes a principios del siglo XX. Desde entonces se comenzd a utilizar la leche
de una madre para alimentar a otro nifo o nifia, que por diferentes razones no podia ser amamantado por
la suya propia. Al inicio se empled la leche cruda o directa del seno materno. A finales de la década de 1970
se comienza en algunos hospitales ginecobstétricos y pediatricos a recolectar leche materna y almacenarla
de forma refrigerada para posteriormente administrarla a nifios y nifias, sin aplicarle algin tipo de
procesamiento. En los afios “80, cuando se demuestra la trasmision vertical del VIH/sida a través de la leche
materna desaparece este modo de actuar en la alimentacién de los neonatos. A mediados de la década del
2000 se retoman los servicios de BLH con la aplicacion de nuevas técnicas (6).

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de la Republica de Cuba, promueve la lactancia materna como
elemento prioritario de la salud del recién nacido y el nifio/a hasta los dos afios de edad. Mediante estrategias
de enfoque interdisciplinario e intersectorial se ejecutan y apoyan acciones de promocion de lactancia
materna, coordinadas por el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil (PAMI). Con estas estrategias
se implementan politicas y mandatos del marco legal nacional que protegen a la mujer y su familia, y que
favorecen el cuidado y la alimentacién adecuada de la infancia en las primeras etapas de la vida (8,9).

Como parte del apoyo y proteccion a la lactancia materna, desde el afio 1991 Cuba desplegé la iniciativa
“Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio” promovida desde ese entonces por la OMS/OPS y UNICEF, luego
de adoptar y ratificar la Convencién de los Derechos del Nifio. La iniciativa, implementada en los hospitales
del pais donde ocurren nacimientos, generd cambios estructurales y en los protocolos de atencidn médica,
que facilitaron la lactancia materna desde el nacimiento y el vinculo madre e hijo o hija, a partir del
alojamiento conjunto (10). Sin embargo estos cambios no fueron suficientes para cubrir la demanda de leche
materna de los bebés ingresados en servicios de neonatologia, los que enfrentan otros retos por el elevado
gasto en férmulas lacteas y nutricion enteral como medios alternativos a la leche materna, asi como en
insumos y medicamentos para tratar complicaciones neonatales y de hospitalizacién.

En 2004, en el marco del Congreso Internacional de Pediatria, las autoridades del PAMI se interesaron por
los resultados de la experiencia brasilefia de BLH. De este acercamiento e intercambio inicial devino una
misidn técnica a Sao Paulo, apoyada por UNICEF, para el conocimiento de la experiencia in situ, que luego se
convirtié en proyecto piloto de BLH en el marco del Programa de Cooperacién de UNICEF y el Gobierno de
Cuba.

En 2005 Cuba se insertd en la Red de Bancos de Leche Humana de Latinoamérica y fue signataria de la Carta
de Brasilia. En ese momento se acordd transferir a Cuba la experiencia brasilefia, asi como la dotacién de
equipamiento y la formacion de recursos humanos para la puesta en marcha de BLH con la finalidad con que
se mantienen hoy: contribuir a disminuir la morbilidad y la mortalidad de nifias y nifios menores de un afio,
e incrementar la practica de la lactancia materna.

El primer BLH se abrid en el Hospital Materno Universitario “10 de Octubre” de la provincia de La Habana,
gue ese mismo afo también fue la sede del primer curso latinoamericano sobre “Procesamiento y control de
calidad de la leche humana en los BLH”. Los recursos y equipamiento adquiridos en este primer momento,
asi como la infraestructura, fueron bastante limitados. Un segundo impulso y apoyo en la compra de
equipamiento y cambio de local de este BLH se produjo mas adelante, en el afio 2014 (7).

A partir del 2010, con la implementacién del Programa Conjunto con Fondos ODM (PC F-ODM) “Apoyo a la
lucha contra la anemia en grupos vulnerables en Cuba”, tomd impulso la creacion de BLH en el pais, con la
alianza entre UNICEF, OPS y el PAMI. El Gobierno cubano tuvo a su cargo el acondicionamiento constructivo
de los locales, la asignacion del personal y el costo operativo del funcionamiento. El apoyo brindado por el
PC F-ODM incluyd la adquisicién de equipamiento especializado, insumos de laboratorio y mobiliario, unido
a las acciones de formacion técnica a sus responsables en Cuba y en Brasil.



Las intervenciones de creacidn y puesta en funcionamiento de los BLH en esta etapa y las etapas posteriores
se implementaron integradas al componente programatico de Salud y Nutricion, del Programa de Pais entre
UNICEF y el Gobierno de Cuba. En el ciclo de cooperacion 2008-2013 con estas intervenciones se revitalizo la
iniciativa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre” y se extendio al nivel de la Atencion Primaria de Salud
(APS). Como parte de ese movimiento, fueron evaluados y certificados 10 hospitales, 22 municipios, 86
policlinicos, 22 hogares maternos y 1340 consultorios del médico y la enfermera de la familia, ubicados en 6
provincias de pais. En los marcos de sus contribuciones UNICEF Cuba ha seguido entregando equipamiento
especializado, asistencia técnica al personal de los servicios de BLH, y apoyo logistico y seguimiento en el
terreno.

En el actual ciclo de cooperaciéon (2020-2024) estas intervenciones se inscriben en el componente
programatico Cada nifio sobrevive y prospera. Si bien para BLH no se ha elaborado una teoria del cambio
especifica, sus antecedentes y fundamentos se enmarcan dentro de la teoria del cambio de este componente
programatico al que esta adscrito en el actual Programa de Pais. De ahi que la proyeccion de sus resultados
se sustente en la idea de que: Una vez que el sistema de salud proporcione servicios integrados de calidad y
los nifios y adolescentes y sus familias se identifiquen con sus derechos, tengan acceso a una atencién de
salud integrada y adopten practicas positivas y comportamientos saludables que tengan en cuenta la
igualdad entre los géneros, los nifios y adolescentes estaran en mejores condiciones para sobrevivir y
prosperar, incluso en situaciones de emergencia.

Esta contribucion garantiza que el 100 % de nifias y nifios nacidos en condiciones de vulnerabilidad e
ingresados a los servicios de Neonatologia, tengan acceso a leche materna humana pasteurizada procedente
de los 14 BLH que se han creado de forma escalonada en los ultimos 11 afos.

En junio de 2011 se cred “Gotita de vida”, insertado en el hospital “Abel Santamaria Cuadrado” de la
occidental provincia Pinar del Rio. En ese mismo afio entraron en funcionamiento otros tres BLH: “M4agica
sonrisa” en el hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas, “Sonrisas del mafiana” del hospital
“Dr. Antonio Agostinho Neto” de Guantanamo y “Esperanza para dar vida” en el hospital “Juan Bruno Zayas”
de Santiago de Cuba.

En febrero de 2012 inicia sus trabajos el BLH “Luz para la vida” del hospital “Vladimir llich Lenin” de Holguin,
y en marzo el BLH “Miel para la vida”, ubicado en la Clinica de Especialidades Médicas, perteneciente al
hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Granma.

Después de concluido el Programa Conjunto “Apoyo a la lucha contra la anemia en grupos vulnerables en
Cuba”, UNICEF continua apoyando la creacion de los BLH provinciales: Camagtiey en agosto del 2015, Santi
Spiritus en agosto del 2016, Cienfuegos en agosto del 2017, Villa Clara y Matanzas en agosto de 2019.

En 2021 se instalaron otros dos BLH en el Hospital General Provincial de Ciego de Avila y en el Hospital
Pediatrico Universitario “William Soler” de La Habana (7).
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Segln los reportes de monitoreo del PAMI, como resultado de la introduccién de la leche materna
pasteurizada de los BLH en las maternidades se ha observado una mejor tolerancia a la alimentacion por los
recién nacidos pretérminos, y en especial de los neonatos de crecimiento intrauterino retardado (CIUR), lo
gue acorta el periodo para el egreso del hospital.

En los ultimos 5 afios los BLH prestaron servicio a 158,795 madres con dificultades en el inicio o
mantenimiento de la lactancia materna. Se han captado 41,747 madres donantes, las cuales aportaron
10,897.6 litros de leche materna, que beneficiaron a 16,928 nifios y nifas.

Un valor agregado ha sido la formacidn de capacidades técnicas entre profesionales sanitarios, durante el
programa de creacion y fortalecimiento de los BLH en Cuba. Estas instituciones representan un pilar de
referencia dentro del pais para el fomento y proteccién de la lactancia materna.

Las intervenciones de UNICEF en la creacion y funcionamiento de los BLH se basan en contribuciones técnicas
y financiaras, en acuerdos con el PAMI. Esta colaboracién tiene un alto grado de apropiacién nacional sobre
los procesos de gestion de los BLH, como mecanismo de consenso sobre los resultados y la asuncion de
marcos programaticos y normativos propios del pais, que cuenta con la capacidad técnica necesaria y la
voluntad politica de implementar acciones en favor de la infancia mas vulnerable.

La participacidn de las partes interesadas nacionales y territoriales a lo largo de todas las intervenciones de
UNICEF ha sido fundamento tanto para la asignacion presupuestaria, la implementacion de las intervenciones
y su seguimiento, asi como para que el andlisis y la evidencia que se genere sean aceptados y utilizados para
colocar a nifos y nifias en el foco de la prioridad de cada territorio del pais que se beneficia de los servicios
de BLH.

Las intervenciones conjuntas se sustentan tanto en el mandato de UNICEF respecto a los enfoques de
derecho y equidad, como en las politicas y directrices establecidas por la legislacion vigente en el pais:
Constitucion de la Republica, Cédigo de las Familias, Programa Nacional de Atencién Materno Infantil,
Iniciativa de Hospitales Amigos de la Madre del nifio y la nifia, y acciones derivadas de la Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados, entre otras normativas del estado cubano en materia de la salud
de nifias y nifos, y que constituyen parte de la caracterizacién del servicio BLH.



En Cuba las politicas sociales establecen el acceso universal y gratuito a los servicios de salud. De las
estrategias del Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) se benefician muy especialmente nifios y
nifias, un 99.9 % de los cuales nace en instituciones hospitalarias donde se garantiza atencion por personal
calificado. Aun asi, hay recién nacidos que no reciben leche materna desde el mismo nacimiento; ya sea por
prematuridad extrema, hipoxia o distrés respiratorio, sepsis y bronconeumonias adquiridas o congénitas. El
trauma obstétrico, los partos multiples con morbilidades, y también enfermedades perinatoldgicas e
infectocontagiosas que llevan a estados graves a las madres, entre otras causas, pueden hacer que se prohiba
la lactancia materna, o el uso de tratamientos contraindicados para la lactancia.

A ello se afiade el hecho conocido de que la baja provisién de leche humana, cuando por diversas razones
médicas 0 no una madre no puede dar de lactar a su recién nacido estando grave o criticamente enfermo,
tiene repercusiones negativas para la salud; con mayor probabilidad de provocar complicaciones médicas,
desnutricidn, prolongacion de su estancia con mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria y menor respuesta
a los tratamientos impuestos, en nifios y nifias mas vulnerables por su situacién socio-econdmica.

En el afio 2020 nacieron en Cuba 105 038 nifios y nifias. Un 30.6% (30 519 nifios y nifias) se hospitalizé por
alguna razén médica de las descritas arriba, ya sea del nifio o de la madre. De ellos, 5 836 (18.9%) nacieron
con bajo peso; 3 249 (10,6%) fueron prematuros bajo peso, y 526 (1,7%) fueron de muy bajo peso (< de 1500g
al nacer) (11). Estas cifras son indicativas de problemas nutricionales al momento del nacimiento y de la
contribucidn a la salud que aun se espera de las BLH que actualmente funcionan en el pais.

A pesar de todos los esfuerzos para fomentar la lactancia materna, incluso a través del funcionamiento de
los BLH, Cuba muestra indices bajos y una alta demanda de educacién en practicas de alimentacion y
nutricion de lactantes y nifos y nifias pequefios. En la dltima ronda de la Encuestas de Indicadores Multiples
por Conglomerados (MICS Cuba 2019) se reportd que sélo el 64.1% de las nifias y nifios iniciaron la lactancia
materna dentro de su primera hora de nacidos. A penas el 40.9% de los menores de 6 meses tuvieron LME y
la duracién media se sitla en 2.3 meses en lugar de los 6 recomendados por la OPS/OMS y UNICEF. Para los
nifios y nifias menores de 2 afios, la mediana de duracion total de la lactancia materna es de 9,3 meses, y
solo el 35.3% y el 19.2% llegan al afio y los dos afos respectivamente con lactancia materna continuada (12).

Por otra parte, si bien durante la creacién y funcionamiento de los BLH en Cuba se han llevado a cabo acciones
de monitoreo de sus actividades operativas, registros de beneficiarios y de la produccién lactea a través
seguimientos rutinarios del PAMI, aun no se han validado buenas priacticas, ni se han identificado de modo
sistematico los obstaculos en la gestidon del servicio. A la fecha no hay suficiente informacidn, ni una vision
integrada de los supuestos y riesgos de su funcionamiento, ni una evaluacién conclusiva con evidencia sdlida
sobre la magnitud de su pertinencia, eficacia, y la perspectiva de sostenibilidad de sus procesos. Lo que
explica la necesidad de evaluar la gestién operativa del BLH en Cuba.

IIl. Propdsitos y usos de la evaluacion

3.1. Propésito de la evaluacién

Esta evaluacion forma parte del Plan de Evaluaciones de UNICEF Cuba para el Programa de Pais aprobado
para el ciclo de cooperacion 2020-2024. Se implementa con el propdsito de generar evidencia empirica
integral sobre de las practicas de funcionamiento de los BLH en Cuba y demostrar cuan efectiva esta siendo
la gestion de sus procesos en los territorios del pais donde se prestan estos servicios. Ello ademas servira de
plataforma de rendicién de cuentas sobre los resultados logrados a la fecha, y de aprendizaje para el PAMI y
las partes nacionales implicadas en los servicios de BLH acerca de cdmo superar brechas actuales y actuar
sobre mejoras que garanticen su continuidad y futuros escalamientos.

La evaluacion debera proporcionar un cuadro integral de los supuestos y riesgos del funcionamiento de los
BLH en Cuba y sus resultados, que represente escenarios de sostenibilidad en situaciones de tensién para la



continuidad de los servicios, condicionadas por brechas de financiamiento, provisiéon de insumos, fallos en la
cadena logistica, en el flujo de sus procesos, entre otras.

En este sentido la evaluacion sera sumativa por un lado, ya que permitira valorar los logros y beneficios de
las intervenciones conjuntas que dieron lugar a la creacién y puesta en funcionamiento de Los BLH y aprender
de las experiencias en el terreno. Por otro lado, la evaluacién sera formativa, ya que proporcionard la
evidencia necesaria para promover mejoras de calidad en los procesos de gestion y en la capacidad de
funcionamiento de los BLH a corto plazo, en base a la informacion recolectada y sistematizada. La evaluacion
serd de utilidad para los decisores del Ministerio de Salud Publica, y en particular a los gestores del PAMI
quienes estdn a cargo del mejoramiento de estrategias de salud y nutricién en favor de la infancia y los
procesos de desarrollo de capacidades en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud.

Los hallazgos de la evaluacién serdn utiles a UNICEF Cuba por cuanto le aportard evidencia sobre sus ventajas
comparativas en este tipo de intervencion de desarrollo, e informacidn confiable para su trabajo de abogacia
y movilizacién de fondos a favor de replicarla o escalarla en programas futuros, o a solicitud de las
autoridades nacionales y socios de la colaboracion.

El ejercicio de la evaluacién en si mismo pretende propiciar el aprendizaje y desarrollo de la capacidad de los
actores nacionales para conducir evaluaciones; aplicar normas y estandares internacionales, usar enfoques
y procedimientos metodoldgicos apropiados y mejorar el ambito de la cultura de la evaluacidn en el pais.

Durante el proceso de la evaluacién deberan ser consultadas autoridades nacionales y territoriales del sector
de la salud vinculadas al PAMI, asi como miembros de los equipos de trabajo a cargo de los procesos de
gestion de los BLH en cada territorio.

En el sector de la poblacién beneficiada de los servicios de BLH y que participa en sus procesos a nivel local,
deberdn ser consultadas las madres donadoras. Su actitud solidaria, su sensibilidad y su experiencia personal
son el sustento de los procesos de BLH, garante de la lactancia en recién nacidos impedidos de esta practica
y oportunidad para promover acciones comunitarias en favor la lactancia materna.

3.2.Usuarios de la evaluacion
Usuarios directos Usos directos de la evaluacion

Primario: Programa |Disponibilidad de evidencia objetiva e integral sobre la pertinencia, eficacia y efectividad del
Nacional de Atencion [funcionamiento de los 14 BLH que gestionan a nivel nacional y local. Informar decisiones para
Materno-Infantil el mejoramiento de la calidad de los procesos de BLH, la mitigacion de riesgos en la

(PAMI) continuidad de los servicios y el desarrollo continuo de la capacidad nacional de gestionarlos.
Validar lecciones aprendidas y buenas practicas en BLH, basadas en el mejoramiento de
indicadores de mortalidad y promocién de la lactancia materna. Mejorar la capacidad nacional
para ejecutar evaluaciones externas en la generacién de evidencias sobre resultados y
aprendizaje de las intervenciones de la cooperacién internacional.

Primario: Equipos de |Analisis de hallazgos y juicios externos acerca de lo que funciona y no funciona en la oferta de
BLH del pais servicios de BLH. Aprender lecciones y extender buenas practicas de otros equipos para
implementar estrategias de mejora de la calidad de los procesos de BLH que gestionan a nivel
local, tanto en los procesos de BLH, como en la promocion de la lactancia materna en las
comunidades.

Primario: UNICEF Aprender y rendir cuentas sobre los resultados de la intervencion de larga duracion.

Cuba Disponibilidad de evidencia empirica sobre el funcionamiento de los BLH en especifico y en
general sobre sus ventajas comparativas en este tipo de intervencidon y acciones relacionadas
de escalamiento, abogacia y movilizacién de fondos.

Mejora en la capacidad para conducir evaluaciones, segun las normas de la organizacion.




IV. Alcance y objetivos de la evaluacion

4.1. Alcance

Ya que a mas de una década de su puesta en funcionamiento, y a pesar del seguimiento a sus actividades
operativas, no esta disponible evidencia sobre avances y limitaciones de los BLH, la evaluacién deberd
proporcionar informacién sobre la gestidn de sus procesos en la totalidad de territorios del pais donde estan
instalados sus servicios.

Estos procesos y sus dimensiones constituyen los ejes tematicos de la evaluacion de los 14 BLH del pais, por
lo que adoptara una cobertura nacional. La evaluacién debe proporcionar hallazgos que indiquen cémo los
procesos de BLH favorecen o no la supervivencia de los recién nacidos de muy alto riesgo con el uso de la
leche humana pasteurizada.

La evaluacién cubrira el periodo actual de funcionamiento de los BLH, comprendido entre los afios 2020 y
2022 por ser el marco temporal mas actual y en el que ademds han dejado su impronta los efectos de la
pandemia de la COVID-19 que servirdn de marco para entender los supuestos y riesgos de partida para un
analisis de sostenibilidad de los servicios.

La evaluacidon identificard obstaculos y fortalezas en la gestién de los BLH, y recomendard alternativas
adecuadas a cada territorio, estimulando la participacién interdisciplinaria e intersectorial en la solucién de
problemas auln no resueltos y cuellos de botella que puedan ser superados. Estas alternativas deberan
facilitar laimplementacién de politicas nacionales relacionadas con la implementacién de la Estrategia Global
de Alimentacién del lactante sano, enfermo y el nifio pequefiio, en linea con la meta 2.1 del ODS 2, y favorecer
la sostenibilidad a mediano y largo plazo de los BLH.

La evaluacion aportara una metodologia para dar seguimiento a todos los procesos relevantes de BLH con el
fin de implementar un sistema de trabajo de mejoramiento continuo, dirigido a cumplir metas de mayor
cobertura de lactancia materna exclusiva en los neonatos hospitalizados y de promover, proteger y apoyar
la lactancia materna.

A través del componente de programa Cada nifio sobrevive y prospera UNICEF Cuba brindard el apoyo
logistico necesario para hacer factible el alcance de la evaluacién y alcanzar sus objetivos. Se espera que a
través del PAMI se establezcan los vinculos con las autoridades sectoriales y de gobiernos provinciales para
garantizar la coordinacién y el flujo de las tareas en la etapa del trabajo en el terreno, asi como la
participacidn de los actores locales para las verificaciones programadas en la metodologia.

4.2. Objetivos de la evaluacion
Objetivo general:

El principal objetivo de la evaluacidn es generar evidencia acerca de como funcionan los BLH en Cuba y
demostrar cuan efectiva esta siendo la gestion de sus procesos en los territorios del pais, con el fin de mejorar
su implementacion y asegurar su sostenibilidad.

Objetivos especificos:

1.- Determinar el nivel de pertinencia, eficacia, efectividad y sostenibilidad de los servicios de BLH en todos
los territorios del pais.

2.- Generar evidencias sobre la influencia que ha tenido el uso de la leche humana pasteurizada en la salud
de nifias y nifios beneficiados.



3.- Elaborar una teoria de cambio basada en supuestos y riesgos para la sostenibilidad de los servicios de
BLH, con efecto en el mejoramiento de los indices de lactancia materna.

4.- Desarrollar capacidades nacionales para conducir evaluaciones, y aplicar enfoques, normas y estandares
internacionales en intervenciones de desarrollo.

V. Marco de evaluacion

5.1. Preguntas de evaluacion

La evaluacién ha seleccionado cuatro criterios (pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad) de los seis
criterios evaluativos propuestos por el OCDE-DAC: impacto, relevancia, coherencia, eficiencia, eficacia y
sostenibilidad, buscando medir efectos de los BLH respecto a sus metas y propdsitos, explicados en los
antecedentes.

En base a esos cuatro criterios se proponen ocho preguntas de evaluacion, que serdn acordadas
conjuntamente entre el equipo de evaluacién y el GR de la evaluacién durante la fase inicial. Por lo pronto
las ocho preguntas de evaluaciéon que se proponen aqui pueden considerarse clave para el propdsito, el
alcance y los fines de la evaluacién. Para cada pregunta de evaluacion se proponen subpreguntas tentativas
de valor heuristico para orientar el tipo de hallazgos de la evaluacidon. Sin embargo, se espera que el equipo
de evaluacidn, tras la etapa de incepcidn, pueda perfilar y definir un numero limitado de preguntas criticas a
contestar y que proponga ajustes en funcidn de los hallazgos iniciales. Las modificaciones a las preguntas
deberdn ser justificadas y aprobadas por el Grupo de Referencia de la evaluacion. Las preguntas de
evaluacioén finales seran incluidas en el informe de incepcién.

Sobre la pertinencia de los BLH

1. éLos BLH en Cuba han seguido funcionando acorde a los compromisos y estrategias del pais encaminados
a mejorar el bienestar de ninos y nifias en los afios 2020-20227?

1.1 ¢Siguen siendo los objetivos de los BLH pertinentes a las necesidades y prioridades nacionales y territoriales
identificadas?

2. éFue el disefio de los BLH correcto desde el punto de vista técnico?
2.1 ¢Fueron los objetivos del disefo de los BLH adecuados al contexto y a las necesidades de sus beneficiarios?

2.2 ¢Siguid la intervencidn de BLH una légica clara y disponia de una base de pruebas pertinente en las provincias
que vinculase sus actividades y operaciones con las realidades a que hacen frente sus beneficiarios?

2.4 iSe ajustan o no los BLH en su disefio y funcionamiento a las mejores practicas regionales de estos servicios?

2.5 (Reflejan adecuadamente los fondos asignados el nivel de las necesidades y el entorno operacional?
Sobre |a eficacia de los BLH

3. éFuncionan los procesos de la gestién de BLH de acuerdo al plan y los requerimientos previstos?

3.1 ¢Se desarrollan los procesos de BLH conforme a las metas y objetivos? ¢Estan asimismo alineados con los
resultados previstos?

3.1 ¢En qué medida las acciones relacionadas con cada proceso de BLH favorecen su disefio y una ejecucion eficaces
en su funcionamiento y satisfacen las demandas de los interesados?



4. ¢{Funcionan los BLH de acuerdo con el plan previsto?
4.1 De no ser asi, ¢por qué? ¢Qué medidas se toman al respecto?

4.2 ¢En qué medida facilitan u obstaculizan el funcionamiento de los BLH las condiciones estructurales y de logistica
para la extraccidn, procesamiento, conservacion y distribucién de la leche materna?

5. éSe toman medidas correctivas en el momento oportuno en caso necesario?

5.1 éSe ha identificado la necesidad de apoyo complementario o este se facilitd para solventar problemas en el
funcionamiento de sus procesos? ¢ Qué formas puede adoptar tal apoyo, quién lo facilita y con qué efectos?

5.2 ¢Qué riesgos amenazan el funcionamiento de los procesos de los BLH y la consecucién de sus objetivos? ¢Se
gestionan esos riesgos de forma adecuada?

6. ¢Se logran los resultados previstos?

6.1 éEn qué medida se logran los resultados? ¢ Cudles son los factores que mas favorecen o impiden el logro de los
resultados?

Sobre la eficiencia de los BLH

7. ¢Usan los BLH los recursos disponibles de la manera mas rentable para lograr sus objetivos de beneficiar
a niflas y nifnos?

7.1 éSe alcanzan los objetivos, metas y resultados a tiempo?

7.2 (Esta disponible para los BLH la dotacion de personal suficiente y apropiado? Los servicios de BLH, éutilizan el
tiempo y los recursos con eficacia para lograr resultados?

7.3 ¢En qué medida se persigue y logra una coordinacién y colaboracién eficaz de los BLH con las intervenciones en
curso de otros actores del primer nivel de atencion del sector salud y autoridades del territorio asociados?

7.4 ¢En qué medida se persigue y se logra transversalizar una perspectiva de género en las intervenciones de BLH?

7.5 ¢En qué medida se persigue y se logra aplicar una perspectiva de equidad y la atencién a los mas vulnerables en
las intervenciones de BLH?

7.6 ¢Se ha corregido la intervencidn durante el funcionamiento desde la puesta en marcha de cada BLH?
7.7 ¢éEn qué medida la intervencidn de BLH ha sido eficiente en las diferentes provincias del pais?

7.8 iExisten otros modos viables de alcanzar mayor rentabilidad en el funcionamiento de cada BLH?
Sobre la sostenibilidad de los BLH

8. éSe han logrado resultados de forma sostenible en los afios 2020-2022 y en relacion con los objetivos de
desarrollo sostenible al 20307?

8.1 éEn qué medida pueden las actividades, operaciones y procesos de los BLH seguir reportando beneficios y tener
continuidad una vez que se interrumpa la financiacion externa?

8.2 (Existen ambitos de la intervencién claramente insostenibles? ¢Qué lecciones se pueden extraer de esos
ambitos?
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8.3 ¢En qué medida han asumido los beneficiarios, o los asociados nacionales a la intervencién como propiaé éestan
dotados de la capacidad y los recursos necesarios para mantener los resultados de BLH una vez que se interrumpa
la financiacién externa?

8.4 ¢Contribuyen los BLH a incrementar la capacidad de las unidades de salud locales a seguir brindando servicios
de calidad dirigidos a los nifios y las nifias? De ser asi, ¢qué forma adopta esa contribucién?

8.5 ¢Qué resultados se esperan a futuro en los BLH? ¢qué factores facilitan o impiden y en qué medida, que esos
resultados sean sostenibles?

8.6 ¢Qué cambios debieran introducirse en el funcionamiento de los BLH? ésobre la base de qué condiciones o
supuestos se podrian introducir esos cambios? équé riesgos traerian aparejados los cambios? équé medidas serian
recomendables para mitigarlos?

VI. Metodologia de evaluacion

La metodologia descrita en esta seccidn es indicativa. Se espera que el equipo de evaluadores adapte e
integre el enfoque metodoldgico y proponga los ajustes necesarios para lograr los objetivos de la evaluacion.
Los ajustes pueden incluir mejoras al disefio; enfoques a adoptar, estrategia de muestreo, métodos de
recopilacién y analisis de datos; y en marco de evaluacién. Las propuestas también deben referirse a
limitaciones metodoldgicas y medidas de mitigacion.

El disefio de la evaluacion integrarda un enfoque metodoldgico combinado (por ejemplo, participativo,
centrado en la utilizacion, basado en la teoria y sensible al género y los derechos humanos) para evaluar la
intervencion y los enfoques adoptados en el funcionamiento de los BLH frente a los objetivos previstos en la
evaluacién.

El equipo de evaluacion utilizard como guia las preguntas planteadas en la evaluacién e involucrara a las
partes interesadas clave durante todo el proceso y para validar sus hallazgos y recomendaciones. Se utilizaran
métodos mixtos de recopilacidn de datos y se adoptaran enfoques participativos en la medida de lo posible.
El enfoque cualitativo de la evaluacién incluirda métodos de esa naturaleza, como revision documental,
consulta a expertos, y técnicas grupales. Para el enfoque cuantitativo se disefiaran y validaran cuestionarios
y guias de observacion y entrevistas que respondan a los criterios, indicadores y estdndares de la evaluacion.
A continuacién, se desglosan por etapas el uso de dichos métodos

En su propuesta, el equipo evaluador valorara las opciones y describirdan en detalle los métodos adecuados
para cumplir con el propdsito, alcance y objetivos de esta evaluacidon. La metodologia se perfeccionard y
adaptard ain mas durante la fase inicial, en funcidon de los hallazgos del analisis de evaluabilidad y Ila
consideracion de las limitaciones planteadas por el COVID-19, u otras que sean identificadas por el propio
equipo de evaluadores y el GR.

Como se explica arriba, se realizara una evaluacién sumativo-formativa con enfoque mixto (cualitativo y
cuantitativo) de los BLH existentes en Cuba para dar una valoracién del alcance de los resultados mas
importantes de la gestion de sus procesos. Los instrumentos metodoldgicos de la evaluacion se ajustaran a
la medicién de los criterios de pertinencia, efectividad, eficiencia y sostenibilidad de los servicios de BLH, asi
como de los beneficios de la leche materna en la salud de nifias y nifios. Todo ello para comprender lo
alcanzado y las proyecciones, con lo que ademsds, se podran identificar fortalezas y espacios de mejora para
contribuir a la toma de decisiones.

6.1. Fases de evaluacion

Se espera que la evaluacién incluya las siguientes etapas:
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a) Fase de disefio:

- Caracterizacién del estado actual de los principales procesos en los BLH mediante la revision
bibliografica y documental, la consulta a expertos y visitas de observacion a los BLH. Se definiran
criterios, indicadores y estandares, a través de sesiones de discusion grupal con los actores
principales involucrados en los procesos de BLH.

- Disefio y validacidn de los instrumentos en el BLH del Hospital Pedidtrico Universitario “William
Soler” de La Habana. Se hara pilotaje de criterios, indicadores, estandares y medios definidos en la
etapa precedente.

Se espera que el equipo evaluador disefie la evaluacién con base en las siguientes consideraciones:

= Unareunidn inicial entre los evaluadores y el GR para garantizar claridad sobre los objetivos y el
proceso.

= Revisién de documentacion existente.

= Acuerdo sobre la metodologia.

= Disefio de herramientas de recoleccion de informacion requerida.

= Disefio muestral.

= |dentificacidon de la hoja de ruta para visitas a terreno, itinerarios y agendas de trabajo de campo
donde estén involucrados los actores locales en los territorios.

= Elaboracidn del plan de trabajo (cronograma) para la implementacion de la evaluacion.

=  Analisis de evaluabilidad para establecer las limitaciones de la evaluacién.

b) Fase de implementacion: Trabajo de campo de la evaluacién, mediante aplicacién de los instrumentos
disefiados y validados, a través de visitas en el terreno a los BLH de todas las provincias del pais.

Durante esta etapa, el equipo llevara a cabo el levantamiento de informacion y se espera que:

= De seguimiento puntual a la implementacidn y control de calidad de la misma.
= Elabore un reporte sobre los resultados preliminares del levantamiento.

c¢) Fase de andlisis, triangulacidn de datos y organizacion de la informacion
- Procesamiento y analisis de la informacion.
- Generacion de las evidencias sobre el funcionamiento de los BLH y la respuesta a las preguntas de la
evaluacioén.

Durante esta etapa el equipo de evaluadores llevara a cabo el analisis y ordenamiento de informacion de
acuerdo con la metodologia sefialada. Asimismo, se realizard un analisis de la informacidn recolectada para
la elaboracidn del informe final. La documentacién, bases de datos, y cualquier elemento que se ha utilizado
para el andlisis debera ser entregada de forma sistematizada a UNICEF. Se debera llevar a cabo lo siguiente:

= Conformacidn de bases de datos.
= Analisis de los datos y presentacidn de reporte inicial (borrador para comentarios y final) de forma
ejecutiva (no mas de 30 hojas).

d) Fase de entrega de informe final.
- Elaboracion del informe final de los resultados de la evaluacién. El borrador serd sometido a revision
y recibird comentarios y sugerencias que se discutiran e integraran a la version final del informe de
la evaluacioén.
- Emisidén de las conclusiones y recomendaciones para la gestién de respuesta y la mejora continua de
la sostenibilidad de los BLH y el uso de la lactancia materna.

6.2. Fuentes de informacion

Se sugieren las siguientes fuentes de informacién, como minimo, para realizar la evaluacion:
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= Reportes de planificacién, implementacién y seguimiento de las BLH.
= Observacion, encuestas y entrevistas a actores relevantes .
=  Grupos focales.

6.3. Universo y estrategia muestral

Universo

La divisién politico-administrativa de Cuba comprende 15 provincias y un municipio especial. Para esta
evaluacién el universo de analisis estara constituido por los 14 bancos de leche humana, distribuidos en 13
provincias (Guantanamo, Santiago de Cuba, Granma, Holguin, Las Tunas, Camagiiey, Ciego de Avila, Sancti
Spiritus, Villa Clara, Cienfuegos, Matanzas, La Habana y Pinar del Rio). El BLH del Hospital Pediatrico
Universitario “William Soler” servira de piloto para la validacion de los instrumentos y procedimientos a
utilizar en la evaluacion.

También formardan parte del universo los 140 directivos de las actividades relacionadas con los BLH en las
diferentes provincias y los 98 profesionales y técnicos que laboran en los BLH del pais. La poblacién general
de la evaluacién se completa con las 4,476 madres de los nifios y nifias beneficiados, y 10,505 madres
donadoras.

Estrategia de muestreo

La estrategia de muestreo seguird un enfoque de métodos mixtos:

A nivel cuantitativo, se calculard una muestra de tamafio minimo necesario para estudios descriptivos en
poblaciones finitas y debera incluir a directivos y profesionales presentes durante el ejercicio evaluativo. En
base a una proporcién de 5% de lactantes beneficiados con leche humana, se seleccionard una de sus madres
mediante muestreo estratificado en dos etapas con asignacion proporcional al tamafio de los municipios y
seleccidn posterior por Muestreo Simple Aleatorio (MSA) con confiabilidad del 95% de las unidades de
andlisis.

A nivel cualitativo, el equipo de evaluacidn valorara durante la fase de inicio la consideracidn de un muestreo
intencional o propositivo (muestro no probabilistico).

6.4. Trabajo de campo

La organizacién del trabajo de campo se realizarad por dos equipos entre los evaluadores de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP) y se llevard a cabo en dos periodos con el siguiente calendario general:

Periodos Provincias
Primer periodo: junio-julio 2022 | La Habana, Pinar del Rio, Matanzas, Holguin, Granma, Santiago de Cuba vy
Guantdnamo
Segundo periodo; agosto 2022 Las Tunas, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey y Villa Clara

6.5. Instrumentos de la evaluacion

La definicién de dimensiones y variables de analisis de la informacién dara salida a los objetivos y a las
preguntas de la evaluacién y su traduccion y operacionalizacidn en indicadores estd en la base de las técnicas
e instrumentos para la recolecciéon de los datos en cada etapa de la evaluacién, a modo de captar su sentido
y adecuacién al contexto.
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Como resultado del analisis de los referentes tedricos y de la experiencia del equipo de evaluadores se
deberdn operacionalizar las variables de analisis basadas en los tres procesos de BLH:

Donacién/Recoleccion de leche humana
Procesamiento/Almacenamiento de leche humana.
Distribucion/Utilizacion de leche humana.

Técnicas y procedimientos

e Parala recogida de informacién:

Revisidn bibliografica y documental con énfasis en las normativas gubernamentales y del MINSAP
sobre la atencién a nifias y nifios, buenas practicas e investigaciones a nivel internacional, asi como
los informes periddicos y de monitoreo realizados por la Comision Nacional de Lactancia Materna.
Consulta transdisciplinar de expertos, seleccionados segun criterios de experiencia en la actividad y
conocimientos, para la construccién y validacién de criterios, indicadores, estdandares y medios de
los procesos definidos.

Visita de observacion al BLH seleccionado, situado en el Hospital Pediatrico Universitario “William
Soler” de La Habana y validacién de los instrumentos.

Visita de observacion y evaluacion a los BLH de todo el pais.

Entrevista individual con informantes clave: trabajadores del BLH y del servicio de neonatologia,
madres donantes y madres cuyos hijos se beneficiaron con este servicio.

Revisién de registros habilitados en los BLH, libro de nacimientos y de las historias clinicas de los
Recién Nacidos (RN).

e Para los procesos definidos, sus dimensiones e indicadores:

Cuestionario sobre infraestructura del banco de leche humana. Recoge informacion sobre las
condiciones fisicas de los BLH, los recursos de que dispone cada uno y las condiciones relacionadas
con la bioseguridad de los procesos clave que se ejecutan. El mismo serd aplicado por el equipo
evaluador en las visitas de observaciéon que se realice en cada territorio.

Entrevista sobre el proceso de donacién y recoleccion de la leche. Recoge la informacion sobre el
proceso de extraccion y recogida de la leche materna. Este tendra una versidn para los
directivos/prestadores del servicio y otra para las madres donantes. Se aplicara por el equipo
evaluador en las visitas que se realice a cada territorio.

Entrevista sobre el proceso de procesamiento y almacenamiento de la leche. Recoge informacién
sobre el proceso de procesamiento y almacenamiento de la leche materna en cada BLH. Este tendra
una version para los directivos/prestadores del servicio. Se aplicara por el e quipo evaluador en las
visitas que se realice a cada territorio

Entrevista sobre el proceso de distribucién y utilizacién de la leche. Recoge informacion sobre el
proceso de distribucion y utilizacién de la leche materna. Este tendrd una versidén para los
directivos/prestadores del servicio y otra para las madres de los nifios beneficiados con la leche. Se
aplicara por el equipo evaluador en las visitas que se realice a cada territorio.

Todos los instrumentos serdn aplicados en la implementacién de la evaluacion para los procesos en los BLH
de cada territorio. Previo a su aplicacién se realizara un taller de capacitacion a los funcionarios de las
provincias. Las guias de entrevistas (segundo, tercero y cuarto puntos de la lista) seran disefiadas y validadas
por el equipo de evaluadores en la etapa de pilotaje.

e Para el procesamiento y analisis estadistico:

Con la informacién recolectada se creara una base de datos en el paquete estadistico SPSS versiéon 19 y en
Microsoft Excel versién 2010. Los datos seran procesados y resumidos en indicadores de frecuencias
absolutas, porcentajes, tasas y presentados en tablas y graficos.
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VIl. Manejo y conduccion de la evaluacion

Estructura y manejo de la evaluacion

La seleccidn de la institucion y el equipo de evaluadores se alinea con los acuerdos de cooperacion firmados
entre UNICEF y el Gobierno cubano en el marco del Programa de Pais y el Plan de Evaluacion para el ciclo de
cooperacion 2020-2024. La evaluacidén serd conducida por un equipo de evaluadores externos de la Escuela
Nacional de Salud Publica (ENSAP), segun dictamen de su Consejo Cientifico, garante de la independencia e
imparcialidad de los evaluadores respecto al objeto de evaluacion. Ninguno de los miembros del equipo de
evaluadores ha tenido involucramiento en el disefio e implementacién de los BLH.

El equipo de evaluadores se apoyara en contactos de trabajo que proporcionara el PAMI para la recopilacién
de datos y las consultas en el terreno. El componente de programa Sobrevive y prospera de UNICEF Cuba,
apoyard la gestidn logistica a modo de asegurar que el cronogramay las tareas del plan de trabajo se cumplan
en los tiempos acordados. También brindara informacién y documentacién de los procesos, procedentes de
sus registros de resultados.

La supervisidn estara a cargo de la Oficial de Monitoreo y Evaluacion de la Oficina de UNICEF Cuba, con el
apoyo de la oficina regional de UNICEF (UNICEF LACRO), para brindar orientaciones estratégicas, apoyo
metodoldgico, hacer control de calidad de los productos entregables de la evaluacién y asegurar su
independencia y alineamiento con las normas y estandares internacionales.

Funcionara un Grupo de Referencia (GR), integrado por la Oficial de Supervivencia y Desarrollo Infantil, la
Asociada de Programa para el componente Sobrevive y prospera, la Oficial de Monitoreo y Evaluacién, y la
Representante de UNICEF en Cuba, asi como por representantes de la Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSP) y el PAMI. Este grupo se encargara del seguimiento y la apropiacion del ejercicio de evaluacion,
proporcionara acceso a documentos e informantes clave, orientacidon sobre cuestiones programaticas y
necesidades de aprendizaje que deban reflejarse en la evaluacién. El GR apoyarad las revisiones y control de
calidad a los productos entregables e indicara los ajustes necesarios.
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Perfil del equipo de evaluacion

Nombre y Carnet de Profesion /categoria Grado cientifico Competencias Funciones dentro del equipo Nivel de
Apellidos identidad investigativa/docente participacion
Maria Cecilia 50122007590 | Médico. Especialista de 1leroy 2do | Master en Direccidon | Investigaciones en Coordinadora del equipo, disefio de | 60 %
Santana Espinosa grado en Pediatria. Especialista de gestién materno infantil | ToR y de los instrumentos, analisis
2do grado en Organizacion y y direccién en salud de los resultados, elaboracion del
Administracion en Salud. informe final y las recomendaciones.
Investigadora y profesora Auxiliar
Julia Maricela 63041601959 | Lic. Enfermeria. Master en Atencion | Investigaciones en salud | Disefio de ToR y de los 50 %
Torres Esperdn Primaria de Salud, infantil e 1SSS instrumentos, trabajo de campo,
Investigadora y profesora Titular Doctora en Ciencias analisis de los resultados,
de la Salud con elaboracién del informe final y las
recomendaciones.
Posdoctorado
Daisy Amparo 63091115657 | Médico. Especialista de 1er grado | Master en Atencion | Investigaciones en salud | Disefio del ToR y de los 50%
Martinez Pediatria. Especialista de 2do integral al nifio materno infantil y instrumentos, trabajo de campo,
Delgado grado en MGI. Investigadora y lactancia materna. andlisis de los resultados,
profesora Auxiliar elaboracién del informe final y las
recomendaciones.
Maria Esther 54011703219 | Médico. Especialista de 1leroy 2do | Master en Salud Investigaciones en salud | Disefio del ToR y de los 40%
Alvarez grado en Bioestadistica. Publica publica y salud materno | instrumentos, analisis de los
Lauzerique Investigadora Auxiliar y profesora infantil resultados, elaboracion del informe
Titular Doctora en Ciencias final y las recomendaciones.
de la Salud
Inarvis Medina 70010104470 | Lic. Enfermeria. Investigadora Madster en Investigacion en salud Disefio del ToR y de los 50%
Gonzalez Auxiliar y profesora Titular Educacion infantil e ISSS. instrumentos, trabajo de campo,
analisis de los resultados,
Doctora en Ciencias elaboracién del informe final y las
Pedag()gicas recomendaciones.
Juana Mercedes 71062417959 | Técnico en Gestion documental y Investigaciones en salud | Disefio del ToR y de los 20%
Jover Valdés Direccidn. Especialista principal de instrumentos, andlisis de los
gestion de los directivos. resultados. Trabajo de campo.
Madelayne 84112101774 | Ing. Informatica/Investigadora Madster en Nuevas Investigaciones en Disefio del ToR y de los 40%

Mufioz Morején

agregado. Profesora Asistente

tecnologias para la
educacion

gestion de la
informacion en Salud,
plataformas educativas
y TIC.

instrumentos, analisis de los
resultados. Digitalizacion de la
informacion.
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Lilian Quelle 70061811135 | Médico Especialista de ler grado Investigacion en Disefio del ToR y de los 50%
Santana MGI. Especialista de ler grado materno infantil e ISSS. instrumentos, trabajo de campo,

Bioestadistica. Profesora Auxiliar analisis de los resultados,

elaboracién del informe final y las
recomendaciones.

Ivonne Elena 64020502238 | Médico. Especialista de leroy. Madster en Atencidn | Investigaciones en Disefio del ToR y de los 30%
Fernandez Diaz 2do grado Medicina General Primaria de Salud Atencion Primaria de instrumentos, trabajo de campo,

Integral. Investigadora agregada. Salud y materno andlisis de los resultados,

Profesora Auxiliar. infantil.
Violeta Regla 48062400595 | Médico. Especialista de lery 2do Master en Atencidn | Investigaciones en Disefio del ToR y de los 40%
Herrera Alcazar grado en Ginecologia 'y Primaria de Saludy | calidad de los servicios instrumentos, andlisis de los

Obstetricia. Master en Atencion | y materno infantil. resultados, elaboracion del informe

Integral a la Mujer final y las recomendaciones.

Investigadora y profesora Auxiliar
Maria del 63122706199 | Médico Especialista de leroy 2do | Master en Atencidon | Investigaciones en salud | Disefio del ToR y de los 20%
Carmen machado grado Pediatria. Especialista de Integral al nifo. materno infantil y instrumentos, andlisis de los
Lubian 2do grado Medicina Intensiva. Doctora en Ciencias | Neurodesarrollo resultados.

Investigadora y profesora Auxiliar | Médicas infantil.
Lourdes Brito 69022600736 | Licenciada en Educacion en la Master en Investigadora en Disefio del ToR y de los 30%
Gomez especialidad de Matematica. Pedagogia capacitacion, instrumentos, andlisis de los

Profesora Auxiliar Profesional preparacion y resultados. Control de la

entrenamiento de documentacién.
directivos.
Mercedes Niuris | 69111032191 | Lic. En Enfermeria. Profesora | Master en | Investigaciones en salud | Anadlisis de los resultados. Asesoria | 20%
Gonzdlez Acosta Auxiliar Educacion médica | infantil sobre aspectos metodoldgicos
superior
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VIII. Consideraciones éticas

La evaluacién deberd cumplir con las normas y estandares de evaluacién establecidos por el Grupo de
Evaluacion de Naciones Unidas (13). Tendra un caracter externo y el equipo de evaluadores trabajara de
manera independiente. La evaluacion serd llevada a cabo de forma objetiva, abierta y participativa, con base
en evidencia verificada empiricamente que sea vdlida y confiable.

Los principios éticos que guiaran la evaluaciéon son los de independencia, imparcialidad, credibilidad,
responsabilidad, honestidad e integridad (14). Asimismo, es fundamental que el equipo evaluador mantenga
respeto por la dignidad y diversidad de las personas que sean entrevistadas y que considere en todo el
proceso de evaluacion el respeto a los derechos humanos, equidad e igualdad de género (15). Se debera
preservar la confidencialidad de la informacion y datos de los involucrados respetando los derechos de
proveer informacion de forma confidencial. En este punto es fundamental que se obtenga el consentimiento
informado cuando se recolecte la informacion.

Aunque no se desarrollen entrevistas a nifios o nifias, es clave que el equipo de evaluacidn se refiera a la guia
de UNICEF en cuanto a investigacidn ética con nifios y nifias (16). Es necesario también minimizar los riesgos
asociados a efectos negativos y maximizar los beneficios de los principales actores previendo innecesarios
perjuicios o daifos que pueden derivarse de los hallazgos de una evaluacidn negativa o critica, previendo no
sin comprometer la integridad de la evaluacion.

Para la entrevista a las madres de nifos y nifias quienes en su primer afio de vida han sido beneficiados con
leche humana procedente de donaciones de los BLH, se les solicitard previamente el consentimiento
informado por escrito sobre su voluntariedad a participar. El consentimiento especificara los requisitos de
confidencialidad y preservacion de la identidad personal, asegurando que la informacién que brinden serd
usada por los investigadores con fines investigativos, preservando la privacidad de los datos.

Todas las acciones de comunicacién y la capacitacion sobre la evaluacién incluirdn informacién previa sobre
los principios éticos que garantizan la calidad del proceso y los resultados de la evaluacion.

La evaluacion también deberd cumplir con el procedimiento de UNICEF en cuanto a estandares éticos en
investigacion, evaluacion, recoleccién de la informacién y analisis (17) Serd por el Comité de Etica de la
ENSAP, segun lo acordado entre UNICEF y el GR, quien supervise el cumplimiento de los estandares minimos
establecidos en la politica de UNICEF y la institucién nacional. En caso necesario, la evaluacién no podra
proceder con la recoleccidn de datos si no se cuenta con la aprobacién del comité de revision ética.

En su propuesta metodoldgica, el equipo de evaluacion debera indicar claramente las posibles cuestiones
éticas y especificar los procesos de supervisidn, capacitacién y examen éticos necesarios y aplicables al
proceso de evaluacidn. Asimismo, el equipo de evaluacidn tendra la obligacién de declarar por escrito todo
asunto que podria dar lugar a un conflicto de intereses y tratar de manera honesta los que pudieran surgir
durante la evaluacién.

IX Diseminacion

Para el uso y difusidn de los resultados de la evaluacion se espera contar, ademas del informe final, con los
siguientes productos y actividades de soporte por parte del equipo evaluador:
= Un resumen ejecutivo de no mas de 5 paginas (en espafiol) que presente brevemente los
antecedentes, la metodologia, los principales hallazgos, conclusiones y recomendaciones de la
evaluacién y que sera destinado a la socializacion
= Una presentacion en formato powerpoint o similar que sirva para presentar el resumen de la
evaluacion a diferentes publicos.
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= Una infografia resumen de la evaluacion para publicar en redes sociales y difundir por otros medios
digitales.

= Un evento para presentar los hallazgos, conclusiones y recomendaciones de la evaluacién a un grupo
de actores clave del proceso que a su vez se aproveche para analizar cémo llevar a la practica las
recomendaciones de la evaluacion.

X. Control de calidad y entregables de la evaluacién

Sistema de control de calidad de la evaluacion

La supervision de la evaluacién sera llevada a cabo por la Oficial de Monitoreo y Evaluacién de UNICEF Cuba
con apoyo del GR, que como se ha dicho antes estara conformado por representantes del MINSAP, el PAMI,
la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) y la Oficina de UNICEF Cuba y dara seguimiento al proceso de
evaluacién y proporcionara comentarios a los productos que se entreguen por el equipo evaluador.

Cada producto (entregable) serd sometido a revisidn a través de este mecanismo de supervisién de la Oficina
de UNICEF, asi como por un control de calidad externa de la Oficina Regional de UNICEF para América Latina
y el Caribe (LACRO). El equipo de evaluacién deberd integrar y responder a los comentarios recibidos y
entregar una version revisada de cada producto. Tanto el informe inicial como el informe final de evaluacion
deberan cumplir con los estandares de UNICEF y de UNEG (18):

Estructura del informe inicial (25 paginas + anexos)

i Presentacién del contexto y objeto de evaluacion

ii. Propdsito, objetivos y alcance de la evaluacion

iii. Marco de evaluacion (criterios y preguntas de evaluacion), incluyendo la matriz de evaluacion.

iv. Metodologia completa con

a. explicacién y justificacion del disefio metodoldgico
muestreo vy lista de personas a entrevistar y su lugar de origen
instrumentos de recoleccién de informacidn (cuestionario, pautas de entrevistas, etc.)
analisis de evaluabilidad, limitaciones y medidas de mitigacién
consideraciones éticas
analisis de los datos (cdmo se analizaran los datos, qué técnica se utilizara, software, etc.)
g. vias de diseminacidn de la evaluacion

V. Cronograma y descripcion del rol y responsabilidades de cada miembro del equipo.
Vi. Entregables y control de calidad.

S0 o0 T

Estructura del informe final (50 paginas + anexos)
i Resumen ejecutivo (max.5 paginas)
ii. Contexto y presentacion del objeto de evaluacion
iii. Propdsito, objetivos y alcance de la evaluacion
iv. Criterios y preguntas de evaluacion
V. Metodologia

Vi. Limitaciones de la evaluacidn
Vii. Consideraciones éticas
viii. Hallazgos (por criterio de evaluacién)

iX. Conclusiones
X. Lecciones aprendidas y buenas practicas

Xi. Recomendaciones
Xii. Anexos:
a. TdRs
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e

Teoria de cambio adaptada

Matriz de evaluacion

Herramientas de recoleccién de la informacidn
Lista de entrevistados y su lugar de origen
Lista de documentos consultados

Otros documentos pertinentes

El informe final de la evaluacion sera enviado al Sistema Global de Supervision de los Reportes de Evaluacion
(GEROS, por sus siglas en inglés) el cual otorga una calificacién a la calidad del reporte, de acuerdo con
estandares globales. Las calificaciones a los reportes de evaluacidn son publicas en la pagina web de UNICEF.

Entregables

Los productos a entregar por el equipo evaluador son los siguientes:

en la seccién correspondiente de estos TdR (resumen ejecutivo
traducido al inglés, infografia y presentacién). Ademas de la
participaciéon de al menos el evaluador lider en un evento de
presentacion de la evaluacidn con los principales actores clave del
proceso.

Productos Descripcion Fecha de entrega

Producto O Plan de trabajo inicial. Actualizacién de todas las fases del | Alas 3 semanade
cronograma, describiendo en detalle la dedicacion de las semanas | iniciado el trabajo.
de la fase inicial (destinadas a producir el informe inicial)

Producto 1 Informe Inicial. Incluird una descripcién de los marcos | Alas 6 semanas de
conceptuales y metodoldgicos, asi como de las categorias y | iniciado el
variables que seran objeto de evaluacién. Este documento incluye: | cronograma
1) una matriz detallada de evaluacion, el analisis de evaluabilidad;

2) un plan de andlisis de la informacidn, que describa como la
metodologia propuesta resuelve las preguntas contempladas en
estos términos de referencia;

3) un cronograma de actividades a realizarse, dentro del plazo del
tiempo establecido para la evaluacion.

Este informe debe seguir la estructura de contenido presentada
arriba y serd revisado por la supervision y control de calidad de la
evaluaciéon y los comentarios seran reflejados si es pertinente y
siempre manteniendo la independencia del equipo evaluador.

Producto 2 Versidn borrador del informe final de la Evaluacidn. El informe | Alas 29 semanas de
borrador incluird todos los apartados mostrados arriba en la | iniciado el
estructura de contenido, a excepcién del resumen ejecutivo y | cronograma
algunos anexos que podran ser incluidos en la version final. El
informe tendrd un maximo de 50 paginas mas anexos.

Producto 3 Version final del informe final de la evaluacién con el resumen A las 33 semanas de
ejecutivo, ya revisada y de conformidad con la estructura de iniciado el
contenido mostrada arriba, con un maximo de 55 paginas mas cronograma
anexos.

Producto 4 Diseminaciéon. Herramientas de diseminacion, tal cual se describen | A las 34 semanas de

iniciado el
cronograma
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Xl. Cronograma tentativo

diseminacién. (Producto 4)

Actividad Inicio Terminacion Participantes
Fase de disefo
Grupo de referencia
Reunidn inicial y plan de trabajo inicial (Producto 0) Abril 2022 Abril 2022 para la evaluacion y
equipo de evaluadores
Revisidn bibliografica y disefio de la evaluacién Mayo 2022 | Mayo 2022 Equipo de evaluadores
e Equipo de evaluadores y
C It t b t , indicad L
onlsu & 8 eXpertos so r‘el criterios, indicadores y Mayo 2022 | Mayo 2022 expertos de la comisién
estandares de la evaluacidn .
nacional de LM
Visita de observacién al BLH del Hospital Pediatrico .
Universitario "William Soler" Mayo 2022 | Mayo 2022 Equipo de evaluadores
Disefio y validacion de los instrumentos en el BLH del .
o . o - M 2022 | M 2022 E d luad
Hospital Pediatrico Universitario "William Soler" ayo ayo quipo de evalladores
Entrega del informe borrador inicial Junio 2022 | Junio 2022 Equipo de evaluadores
Revision del informe borrador por parte de UNICEF Junio 2022 | Junio 2022 Oficina de UNICEF Cuba
Junio 2022 | Junio 2022 Equipo de evaluadores y
Taller de validacién del informe inicial de evaluacion Grupo de Referencia
para la evaluacién
Entrega del informe inicial (version final del producto 1) Junio 2022 | Junio 2022 Equipo de evaluadores
Fase de implementacion
Vls!ta a' Ilos BLH dél pais para su (?vaINuauon mediante Junio 2022 | Agosto 2022 | Equipo de evaluadores
aplicacién de los instrumentos disefiados
Fase de analisis, triangulacidn de datos y organizacion de la informacion
N . . . L Agosto .
Organizacién, procesamiento y analisis de la informacion 2022 Sept 2022 Equipo de evaluadores
Fase de entrega del informe final
., . ., Octubre Octubre Equipo de evaluadores
Confeccién de informe de los resultados de la evaluaciéon 2022 2022
. ) Noviembre | Noviembre Equipo de evaluadores
Entrega del borrador de informe final (Producto 2) 2022 2022
. . Equipo de evaluadores y
e . . ., Noviembre | Noviembre .
Taller de validacién del informe final de evaluaciéon Grupo de Referencia
2022 2022 .
para la evaluacién
. . Noviembre | Noviembre .
Revisién del informe borrador por parte de UNICEF Oficina de UNICEF Cuba
2022 2022
Entrega del informe final de la evaluacién, versién final Diciembre | Diciembre Equino de evaluadores
(Producto 3) 2022 2022 quip
Equipo de evaluadores,
expertos de la Comision
Evento de presentacion de hallazgos, conclusiones, . .. Nacional de LM,
. . Diciembre Diciembre
recomendaciones de la evaluacion y productos de 2022 2022 representantes del

Departamento Materno
Infantil del MINSAP y
UNICEF Cuba
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CRONOGRAMA. Evaluacion formativa de BLH en Cuba

Meses

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Octubre

Noviembre

Dic

Actividades
Semanas

2|3 fa]s]

7 | 8 ‘ 9 | 10

1 | 12 | 13 | 14

15 | 16 | 17 | 18 | 19

20 l 21 l 22 l 23

24 ‘ 25 ‘ 26 ‘ 27

28 ‘ 29 ‘ 30 ‘ 3 ‘ 32

33 | 34

FASE DE DISENO

Reunién inicial

Revisién bibliografica y disefio de la evaluacién

Consulta a expertos sobre criterios, indicadores y
estandares de la evaluacion

-

7,

Visita de observacion al BLH del Hospital Pediatrico
Universitario "William Soler"

\

Disefio y validacion de los instrumentos en el BLH del
Hospital Pediatrico Universitario "William Soler"

Entrega del informe borrador inicial

7

_

7,

D

Revisién del informe borrador por parte de UNICEF

Taller de validacion del informe inicial de evaluacién

Entrega del informe inicial (version final)

\

7

FASE DE IMPLEMENTACION

Visita a los BLH del pais para su evaluacion mediante
aplicacion de los instrumentos disefiados

La Habana

Pinar del Rio, Matanzas, Holguin, Granma, Santiago
de Cuba y Guantanamo

Las Tunas

Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y
Camagliey

Villa Clara

Z
7

222%
o

FASE DE ANALISIS, TRIANGULACION DE DATOS Y ELABORACION DE REPORTE INICIAL

Organizacion, procesamiento y andlisis de la informacion

FASE DE ENTREGA DE INFORME FINAL

Confeccion de Informe de los resultados del trabajo

Entrega del Informe final (borrador)

Taller de validacion del informe final de evaluaciéon

Revisién del informe borrador por parte de UNICEF

Entrega del informe final de la evaluacion

Evento de presentacion de hallazgos, conclusiones,
recomendaciones de la evaluacion (productos de
diseminacion)

_

%/////%/

N

N
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https://www.unicef.org/supply/files/ATTACHMENT IV-UNICEF Procedure for Ethical Standards.PDF

18. UNICEF. Reporting Standard, 2017:
https://www.unicef.org/evaluation/files/UNICEF adapated reporting standards updated June 2017 FINAL.pdf

ANEXO 2. INSTRUMENTOS

ENTREVISTA A BENEFICIARIO
Provincia: Institucion: Nombre del BLH: | No. Cons.
Fecha: D M A Hora de comienzo: Hora de terminacion:

Nombre del Entrevistador:

Datos Generales de la Madre y del nifio/nifia que ha sido beneficiado

Nombre y Apellidos de la Madre:

Provincia: Municipio: | Area de Salud o Policlinico:
Edad gestacional al Sexo: Peso al nacer: Edad actual:
nacimiento:
Preguntas 2 |1 0
1.¢Conoce la importancia de la lactancia materna? Si respuesta es 2, especifique (marcar debajo, segun
respuesta)

a) ¢ Cuando lo supo? 1. Previo al embarazo ___ 2. durante el embarazo 3. posterior al parto
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b) ¢ Con qué formato? 4. Folleto __ 5. Plegable __ 6. Personal de salud___ 7. TV 8. Radio__9. Celular (Internet)

10. Por conocidos 11. prensa 12. familia___ 13. otras madres___14. otros___ Cuél

c) ¢D6nde? 15. en la comunidad___ 16. en el consultorio ___17. en el hospital___18. Hogar Materno____

2. ¢Motivo de la prescripcién? 1. Bajo peso 2. Nacié antes de tiempo 3. Ingresado por enfermedad 4. No tenia
leche 5. Enfermedad de la madre .6 otro Cudl

3. ¢Edad del nifio al indicarle la donacién? 1 al nacer .2 antes de los 28 dias___ .3 de 28 a 180 dias

4. ;Donde le administro la leche? .1 BLH .2 Policlinico .3 Hospital 4 Domicilio

5. ¢ Se le facilité el tramite para recibir la donacion de LM? (si respuesta 1 0 0, especifique)

6. ¢Qué tiempo recibié donacion LM? (revisar historia clinica): 1. dias 2.Semanas .3.Meses 4.0tro___ Cual

7. :Elnifio o la nifia tolerd bien la leche materna donada? | |

8. ¢Como percibe el hecho de que el hijo fue alimentado con LM donada?




Observaciones generales:
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Instrucciones de llenado
ENTREVISTA A BENEFICIARIO

Objetivo: Registrar la informacion obtenida del interrogatorio realizado a la madre que su hijo/a recibié el beneficio de la leche del BLH.

Generalidades

La entrevista sera realizada por personal previamente entrenado.

Debe ser confeccionada a tinta. El error se debe tachar con una linea y colocar al lado la palabra escrita de manera correcta. Ej: Maria
José

Los textos deben ser legibles.

Los items seran contestados de forma abierta 0 marcando las opciones que se solicitan. Aquellos en que se solicita la valoracién,
marcar en la casilla correspondiente teniendo en cuenta lo siguiente: 2 valoracion favorable o positiva,1  valoracién intermedia, 0
valoracion desfavorable o negativa.

Cabeza del modelo

— Provincia: Anotar el territorio de ubicacién del BLH.

Institucion: Anotar el nombre del Hospital u otra institucion en donde esta ubicado el BLH.
Nombre del BLH: Nombre del Banco de Leche Humana

No Cons.: Anotar en cada caso el nimero consecutivo que corresponda.
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— Fecha: Anotar el Dia, Mes y Afio en que se realiza la revision en los espacios correspondientes.
— Hora de comienzo, Hora de terminacion: Anotar la hora de inicio y terminacién de la revision.

— Nombre del Entrevistador: Anotar el nombre completo de la persona que realice la entrevista.
Datos de la madre y su hijo/a beneficiado/a

— Nombre y apellidos: Anotar el nombre completo de la entrevistada.

— Provincia: se anotard la provincia de la madre que se beneficié.

—  Municipio: se anotara el municipio de la madre beneficiada.

—  Area de Salud o Policlinico: se anotara el area de salud o policlinico a donde pertenece el/ la beneficiario/a.
— Edad gestacional al nacimiento: Edad gestacional (semanas) al producirse el parto.

—  Sexo: sexo del nifio/a

— Peso al nacer: peso en gramos o libras, especificar la unidad de medida siempre.

— Edad actual: edad del nifio/a en el momento de la entrevista.

Cuerpo del Modelo

1.

N oW

Conoce la importancia de la lactancia materna: Marcar con una X en el escaque correspondiente a la valoracién emitida por la entrevistada.
Si respuesta 2, especifique en los escaques del .1 al.18.

Motivo de la prescripcion: Marcar con una X en los escaques que corresponda.

Edad del nifio al indicarle la donacién: Marcar con una X en los escaques del .1 al .3.

Dénde le administré la leche: Marcar con una X en los escaques del .1 al 4.

Se le facilit6 el tramite para recibir la donacién de LM : Si respuesta 2, especifique la razones

Qué tiempo recibi6é donacion de LM (revisar historia clinica): Marcar con una X en los escaques del .1 al .4.

El nifio o la nifia tolerd bien la donacién. Marcar con una X en el escaque correspondiente.

Cdémo percibe el hecho de que el hijo fue alimentado con LM donada. Referir brevemente lo expresado por la madre. Se debe tomar nota
del discurso y después comprobar si lo que se tomd como nota es lo que quiso decir el entrevistado.

ENTREVISTA A DIRECTIVOS

Entrevista dirigida al director/a de la institucion, Jefe del BLH y otros directivos relacionados con la actividad.
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Provincia:

Institucion:

Nombre del BLH:

No. Cons.

Fecha: D M A

Hora de comienzo:

| Hora de terminacion:

Nombre del Entrevistador:

Datos del entrevistado:

Profesion: 1. Médico 2. Lic. Enfermera 3. Nutricionista 4. Técnico medio__ 5. Otro

¢Cual?

Cargo que desempena:

Institucion donde labora:

Aios de experiencia
en el cargo:

Preguntas

2

110

N/S

1. ¢ El Hospital tiene implementada la Iniciativa de “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre™? Si la
respuesta es 2 especifique en la siguiente pregunta.

2. ¢ Se analiza el cumplimiento de la Iniciativa de “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre™? Sila
respuesta es 2 especifique en la siguiente pregunta.

3. ¢Donde se analiza el cumplimiento de la Iniciativa de “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre™?

4. ;Con qué frecuencia se analiza el cumplimiento de la Iniciativa de “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre™?

5. ¢ Esta establecido un plan de accién para la promocién del uso de la leche materna?

Observaciones:

6. ¢Existen materiales para la promocion del uso de la leche materna? Observaciones:

7. ¢Cual es la categoria organizativa que ocupa el BLH? 1. Servicio___ 2. Departamento 3. Otra

4. Ninguna Si la respuesta es ninguna, pasar a la pregunta 8.

(especificar)

8. ¢ Existe una estrategia definida del BLH? Si la respuesta es 2 especifique en la siguiente pregunta |
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¢ La estrategia definida del BLH incluye?

1. la mision ___ 2. objetivos ___ 3. actividades 4. indicadores____5. estadndares

10.

¢ Se discute en el presupuesto de la institucion las partidas destinadas al BLH? Si la respuesta es 2
especifique en la siguiente pregunta.

1.

¢ En la discusion del presupuesto de la institucion se incluye?
1. Mantenimiento constructivo 2. Recursos materiales 3. Salario_

12.

¢ Posee plantilla propia? (si respuesta 1 6 0, especifique):

13.

¢ Dentro de la plantilla existe el cargo de Jefe del BLH?

14.

1. Serv. Neonatologia ___ 2. Direccion ___ 3. Vicedireccion de Asistencia médica 4. Otro (especificar)

¢ Cual es la subordinacién del BLH?

15.

;La cantidad de trabajadores se corresponde con los requerimientos del servicio?

16.

¢ La cobertura de la plantilla estd completa?

17.

; Existe expediente laboral de los trabajadores con la informacién del perfil técnico-profesional?

18.

¢ Existen los controles médicos pre-empleo y periédicos en el expediente laboral de los trabajadores
del BLH?

19.

¢ Los trabajadores se encuentran certificados para desempefiarse en el servicio de BLH?

20.

¢ Existe el plan de capacitacion de los trabajadores?

21.

¢, Se realiza capacitacion a los trabajadores?

22.

¢, Se realizan investigaciones sobre alimentacion con leche humana y lactancia materna en la
institucion?

23.

¢ Con cuantos trabajadores funcion6 el BLH en el Ultimo afio?

24.

. En el Consejo de direccion se controlan las actividades del BLH?
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25. ;Existe proyeccion comunitaria de las actividades del BLH? (si respuesta 2, especifique en la
siguiente pregunta)

26. ;Enlos planes de trabajo de la institucion estan previsto acciones de control? (si respuesta 2,
especifique en la siguiente pregunta)

27. ¢Las acciones de control en los planes de trabajo de la institucion son de tipo? 1. asistenciales ___ 2. docentes 3.de
Recursos Humanos 4. gastos de materiales 5. Transporte ___ 6. Otras___ (especificar)

28. Se realizan capacitaciones al personal de otras instituciones sobre la extraccion, almacenamiento
y envio de la leche humana?

29. ;Se realiza colaboracion, comunicacion y asesoria con los centros remitentes de leche humana?
Observaciones:

30. ¢Se realizan colaboracion, comunicacion y asesoria con los centros que gestionan las donaciones
de leche humana? Observaciones:

31. ¢Se realizan acciones intersectoriales en relacion con el apoyo al BLH?

32. ¢ Estan establecidas las reuniones técnicas en BLH? (si respuesta 2, especifique la periodicidad)

33. (Se chequea el cumplimiento de los procesos segun guias practicas o protocolos aprobados? (si
respuesta 2, especifique en la siguiente pregunta)

34. ¢ El chequeo del cumplimiento de los procesos segun guias practicas o protocolos aprobados se realiza? Por: 1. Asistencia
médica___ 2. Higiene y epidemiologia 3.Microbiologia

35. ¢ Existe la informacion estadistica sobre las actividades del BLH? (si respuesta 2, especifique la
periodicidad)

36. ¢ Los trabajadores son evaluados segun el desempefio? (si respuesta 2, especifique la periodicidad)
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37.

¢ Estan establecidas las relaciones del BLH con? 1. Direccidn 2. otros servicios

38. ¢Estan establecidos los convenios del BLH con? (si respuesta 2, especifique en la préxima
pregunta)

39. ¢ Estan establecidos los convenios del BLH con? .1. ofras instituciones hospitalarias___.2 Con el
primer nivel de atencién .3 otras Cuales

40. . 4 El Comité de la calidad contempla la evaluacién del BLH? (si respuesta 2, especifique)
Periodicidad

41. ; Se realizan evaluaciones periédicas de los resultados del BLH? (si respuesta 2, especifique)
Periodicidad

42. ;En el balance anual de la institucion se incluyen los resultados del BLH?

43. ;En el caso de que se incluya en el balance anual los resultados del BLH, se comparan con
periodos anteriores? Observacion:

44. ; Se establece un plan de mejora continua en el BLH? (si respuesta 2, especifique) Donde se
chequea Cuando se chequea

45. ;Qué opina usted sobre el funcionamiento en general del BLH?

46. Se satisface la demanda de Leche Materna existente en el banco, segun necesidades
nutricionales del receptor? (si la respuesta es 0, pasar a la pregunta 47)

47. ¢Por qué considera que no se satisface la demanda de Leche Materna existente en el banco, seguin necesidades
nutricionales del receptor?

48. ; Considera que el BLH es factible de mantenerse en el tiempo? (si respuesta 0, pasar a la pregunta

49)
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49. Especifique el por qué
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Observaciones generales:
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Instrucciones de llenado
ENTREVISTA A DIRECTIVOS

Objetivo: Registrar la informacién obtenida del interrogatorio realizado a los directivos que laboran en el Banco de Leche Humana y otros que
se relacionan con la actividad.

Generalidades

— Laentrevista sera realizada por personal previamente entrenado

— Debe ser confeccionada a tinta. El error se debe tachar con una linea y colocar al lado la palabra escrita de manera correcta. Ej: Maria
José

— Los textos deben ser legibles.

— Los items seran contestados de forma abierta 0 marcando las opciones que se solicitan. Aquellos en que se solicita la valoracion,
marcar en la casilla correspondiente teniendo en cuenta lo siguiente: 2 - valoracion favorable o positiva, 1 - valoracion intermedia, 0 -
valoracion desfavorable o negativa, N/S no sabe.

Cabeza del modelo
— Provincia: Anotar el territorio de ubicacién del BLH
Institucion: Anotar el nombre del Hospital u otra institucion en donde esta ubicado el BLH
Nombre del BLH: Anotar el nombre del BLH
— No Cons.: Anotar en cada caso el nimero consecutivo que corresponda.
Fecha: Anotar el Dia, Mes y Afio en que se realiza la entrevista, en los espacios correspondientes
Hora de comienzo, Hora de terminacion: Anotar la hora de inicio y terminacion de la entrevista.
Nombre del Entrevistador: Anotar el nombre completo de la persona que realiza la entrevista.
Datos del Entrevistado:
—  Profesion: Marcar con una X en el escaque correspondiente del 1 al 5 la profesidn del entrevistado, si es Otro (escaque 5), especifique
profesion.
— Cargo que desempefia: anotar el cargo en el que se desempefia el entrevistado.
— Institucién donde labora: Anotar el nombre del Hospital, u otra institucién a donde pertenezca la persona entrevistada.
— Afos de experiencia: anotar la cantidad en afios de experiencia y especificar siempre en el numero si es meses 0 afios.
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Cuerpo del Modelo

La mayoria de las preguntas posee la opcidn de marcar con una “X” en las casillas correspondientes a las columnas 2, 1, 0, N/S, en caso de
que la columna del “1” se encuentre sombreada, la respuesta debe ser solo “valoracion favorable o positiva” o “valoracion desfavorable o
negativa”.

» W IR

En el caso de las preguntas que solicitan argumentacion, como “cuales” o “prioridad” “especifique por qué”, “especifique,” anotar los argumentos
que mencione el entrevistado. En las preguntas abiertas se debe tomar nota del discurso y después comprobar si lo que se tom6 como nota es
lo que quiso decir el entrevistado.

En observaciones de cada item describir comentarios que se considere sefialar. En las observaciones generales, comentar aspectos o
incidentes que llamen la atencién al entrevistador durante o al cierre de la entrevista y en el caso que se relacione con items especificos,
mencionarlos. De ser necesario puede usar el dorso de la hoja.

GUIA DE OBSERVACION DE ESTRUCTURA

Provincia: Institucion: Nombre del BLH: No. Cons.
Fecha: D M A Hora de comienzo: | Hora de terminacién:
Ubicacion del BLH: 1. Hospital gineco-obstétrico_ 2. Hospital pediatrico__ 3. Policlinico__ 4. Otro___ Cual
Nombre del Observador:

Preguntas 2 (1 |0
1. ¢ Existen espacios habilitados para el funcionamiento del BLH? Si la respuesta es 2, especificar en la siguiente pregunta.
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2. Los espacios habilitados para el funcionamiento del BLH son: 1. Area de recepcion___ 2. de higienizacion de las donantes__
3. de extraccion ___ 4. recoleccion ____ 5. de almacenamiento y conservacion____ 6. de procesamiento y distribucion
(laboratorio) ___ 7. oficina administrativa ___ 8. de faena sucia ___
9.bafio ____10. Vestidores ___

¢El BLH esta ubicado en un drea que no comprometa la calidad fisica, quimica y bacteriolégica de la leche?

¢ Segun criterios de observacion, los locales y espacios tienen un estado constructivo requerido?

¢ Segun criterios de observacion, cumplen los locales con los requerimientos de limpieza e higienizacion?

¢ Gomo esta establecido el régimen de limpieza e higienizacion?

¢ Segun criterios de observacion, el flujo de la leche recolectada es hacia adelante?

¢ El abasto de agua es suficiente para el nivel de actividad del BLH? Especifique: 1. En cantidad___

2. Disponible agua clorada___ 3. Disponible agua desionizada o destilada

9. ;Existe climatizacion permanente y temperatura para la actividad que se realiza dentro del local?

10. ¢ Todas los espacios disponen de la iluminacion segun lo establecido

11. ¢ Existe grupo electrogeno funcionando que beneficie al BLH?

12. ; Las areas de trabajo estan revestidas con material impermeabilizante e integro que facilite la limpieza e higienizacién de los locales?

13. ¢ Estén establecidas las medidas de proteccion contra incendios en el BLH?

Recursos materiales

14. ;Existe el equipamiento necesario? Si la respuesta es 2 especifique en la pregunta 15.

15. ¢El equipamiento que existe es?: 1. Refrigerador 2. Congelador 3. Pasteurizador 4. Bafios de Maria ___ 5. Bafio frio____ 6.

Microcentrifuga ____ 7. Acidimetro ____

8. Destilador o desionizador 9. Mecheros__ 10. Incubadora ___ 11. Neveras para el ransporte de laleche _ 12. Extraederas deleche ___ 13.




Termometros calibrados

¢Se cuenta con cuenta con congeladores independientes para el almacenamiento de leche humana y leche humana pasteurizada?

. ¢Los equipos presentan temperaturas adecuadas?

. ¢ Existen los materiales de laboratorio y reactivos necesarios? Si la respuesta es 2 especifique en la pregunta 19.

. Los materiales de laboratorio y reactivos son: 1. Pomos de leche de cristal ___ 2. Con tapa plastica

3. Hielo reciclable __ 4. Medios de cultivo ___ 5. Tubos de ensayo___ 6. Buretas _ 7. Pipetas___ 8. Reactivo para acidimetria___

20.

¢ Los reactivos preparados en el laboratorio estan rotulados con fecha de reconstitucion y estabilidad?

21.

¢ Existen los materiales necesarios para el trabajo de oficina?

22.

¢ Existen los medios de proteccion de los trabajadores? Si la respuesta es 2 especifique en la pregunta 23

23.

Los medios de proteccion de los trabajadores existentes son: 1. Gorro de tela 2. Nasobuco __ 3. Guantes

4 Vestuario___ 5Botasdetela___6.otros ___ (especificar)

24. ;Existe el plan de mantenimiento de los equipos?

25. ;Elexpediente de cada equipo esta completo y actualizado? Si la respuesta es 2 especifique en la pregunta 26

26. El expediente de cada equipo contiene: 1. fecha inventario con cddigo del equipo ___ 2. Marca'y modelo ___ 3. uso al que esta destinado ___ 4. fecha de
compra ___ 5. fecha de puesta en servicio ___ 6. fabricante o distribuidor ___

27. ;Existen instrucciones en caso de averia o sustitucion de los equipos?

28. ;Existe medio de transporte para el traslado de la leche? Sila respuesta es 2 especifique en la pregunta 29.
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29. El'medio de transporte para el traslado de laleche materna es: 1. propio del BLH ___ 2. de la institucion___

3. Otro__ (especificar)

30. ¢Existen materiales para la promocion del uso de la leche materna? Observaciones:

Observaciones generales:
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Instrucciones de llenado
GUIA DE OBSERVACION DE ESTRUCTURA
Objetivo: Registrar informacion sobre las condiciones fisicas de los bancos de leche humana, y sus recursos materiales
relacionadas con la bioseguridad de los procesos clave del mismo.

Bioseguridad: Es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al personal que trabaja en laboratorio, a los
pacientes y al medio ambiente, que pueden ser afectados como resultado de la actividad del laboratorio. En el contexto de los bancos de leche
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humana se considerara como bioseguridad a aquellas medidas dirigidas a garantizar la calidad de la leche procesada y almacenada, desde el
punto de vista fisico, quimico y bacteriolégico, la proteccidn de las madres donantes, de los nifios beneficiados y de los trabajadores involucrados
en los procesos del BLH.

Generalidades

La observacion debe ser realizada por personal previamente entrenado y acompafiado por el jefe del BLH o una persona
designada por éste.

Debe ser confeccionada a tinta. El error se debe tachar con una linea y colocar al lado la palabra escrita de manera
correcta. Ej: Maria José

— Los textos deben ser legibles.

Los items seran contestados de forma abierta o marcando las opciones que se solicitan. Aquellos en que se solicita la
valoracién, marcar en la casilla correspondiente teniendo en cuenta lo siguiente: 2 valoracién favorable o positiva, 1
valoracién intermedia y O valoracién desfavorable o negativa.

Cabeza del modelo

Provincia: Anotar el territorio de ubicacion del BLH.

Institucidn: Anotar el nombre del Hospital u otra institucion en donde esta ubicado el BLH.

Nombre del BLH: Anotar el nombre del BLH.

— No Cons.: Anotar en cada caso el nimero consecutivo que corresponda.

Fecha: Anotar el Dia, Mes y Afio en que se realiza la observacion, en los espacios correspondientes

— Hora de comienzo, Hora de terminacién: Anotar la hora de inicio y terminacion de la observacion.

Ubicacién del BLH: indicar con una X la ubicacién del BLH, en caso de ser Otro (escaque 4), especificar cual es.
— Nombre del Observador: Anotar el nombre completo de la persona que realiza la observacion.

Cuerpo del Modelo
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La mayoria de las preguntas posee la opcion de marcar con una “X”en las casillas correspondientes a las columnas 2, 1y 0, en
caso de que la columna del “1”se encuentre sombreada, la respuesta debe ser solo “valoracion favorable o positiva”o
“valoracién desfavorable o negativa”.

En las observaciones generales, comentar aspectos o incidentes que llamen la atencién al entrevistador durante o al cierre de la

entrevista y en el caso que se relacione con items especificos, mencionarlos. De ser necesario puede usar el dorso de la hoja.

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

Provincia: Institucion: Nombre del BLH: No. Cons.
Fecha: D M A Hora de comienzo: | Hora de terminacion:
Nombre del Observador:
I Para revisar en el Banco de Leche Humana (BLH)
1.1. Manual de procedimiento
Aspectos a revisar en los documentos Si | No

1. ¢ Cuenta con un manual de procedimiento del Banco de Leche Humana? si la respuesta es afirmativa revisar en el manual

los siguientes aspectos:

2. ¢ Describe el Manual de procedimiento el control de la calidad de los procesos? Observaciones:

3. Existe plan estratégico definido: si respuesta afirmativa, incluye:

1. mision ___ 2. objetivos

3. actividades___ 4. indicadores___ 5. estandares___
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Observaciones:

4. ;Poseen plan de riesgo del Banco de Leche Humana? Observaciones:

5. ¢ Tienen fecha de inicio de vigencia los documentos de los procedimientos e instrucciones de la gestion de la calidad?
Observaciones:

6. ¢ Esta definido el organigrama del BLH, en el que estén claramente descritos los principales puestos y responsabilidades?
Observaciones:

7. ¢ Estan descritos los procedimientos de los procesos de soporte o de apoyo necesarios? Observaciones:

8. ;Estan descritos los procedimientos de los procesos clave de la leche humana y servicios ofrecidos por el BLH?
Observaciones:

9. ¢ Existe un mapa de procesos que indique su concatenacion y sus interacciones? Observaciones:

10. ¢Estan correctamente planificados los procesos con sus criterios de verificacién o control y validaciéon? Observaciones:

11. ¢ Existen guias de buenas practicas o protocolos aprobados para los procedimientos del BLH? Observaciones:

12. ¢ Existen Normas higiénico-epidemioldgicas y de bioseguridad para los BLH? Observaciones:
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1.2. Plan de accion de mejora continua

13.

¢ Existe plan de accion para el registro de las acciones correctivas y preventivas? (plan de mejora continua) Observaciones:

1.3. Plan de trabajo del jefe de BLH

14.

¢ Existe plan de trabajo de jefe del BLH? si la respuesta es afirmativa, ¢ se documentan actividades de control y supervisidn?
Observaciones:

1.4. Registro de supervision por las instancias superiores

15.

¢ Existen documentos que avalen los procesos de supervisidn por las instancias superiores, segun la ubicacién del BLH?
Observaciones:

16.

¢ Existe calendario de auditorias y supervisiones? Observaciones:

17.

¢ Se realizan las auditorias internas segun lo programado? Si la respuesta es positiva, ¢ consta en los informes?
Observaciones:

1.5. Registros de control de la calidad de los procesos

18.

¢ Esta documentado el procedimiento de gestion y control de registros?
Observaciones:

19.

¢ En el archivador de los puestos de trabajo, estan todos los documentos necesarios para los trabajos que se realizan en él
y estan en vigor? Observaciones:

20.

¢ Existen registros de control de la calidad de los procesos?
1. Acidez___ 2. Temperatura___ 3. De microbiologia_
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Observaciones:

21.

¢ Existen documentos que avalen instrucciones en caso de averia o sustitucidn de los equipos? Observaciones:

22.

¢ Existe documentos que avalen el plan de mantenimiento de los equipos? Observaciones:

23.

¢ Existen documentos que avalen que estan establecidas las medidas de proteccion contra incendios en el BLH?
Observaciones:

1.6. Registro de incidencias

24.

¢ Existe registro de incidencias? Observaciones:

1.7. Registro de madres donantes y nifios beneficiados

25.

¢ Existe registro de madres donantes y nifios beneficiados? Observaciones:

1.8. Microhistoria de madre donante

26.

¢ Existe microhistoria de madre donante? si respuesta afirmativa, especifique si incluye:
1. Serologia___2. HIV___3. Antigeno de superficie___ 4. Estado de salud de su hijo___ 5. Fecha de parto

Observaciones:

1.9. Actas de las reuniones técnicas del BLH

27.

¢ Existen actas de las reuniones técnicas del BLH?; si la respuesta es positiva, responder |a siguiente pregunta.
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28.

¢ Se incluyen en las actas el andlisis de las fallas de gestidn de calidad? Observaciones:

1.10. Certificacion y desempeio de los trabajadores del BLH

29.

¢ Existen documentos que avalen que los trabajadores se encuentran certificados para desempefiarse en el servicio de
BLH? Observaciones:

30.

¢ Existen documentos que avalen las evaluaciones del desempefio de los trabajadores del BLH? si la respuesta es
afirmativa, responder la siguiente pregunta.

31.

¢, Se registra plan de mejora cuando se identifican deficiencias? Observaciones:

32.

¢ Existen documentos que avalen las necesidades de capacitacion de los trabajadores? Observaciones:

1.11. Registros de los resultados de la gestion del BLH

33.

¢ Existe registro de los resultados de la gestién del BLH por mes y por afio? Observaciones:

Revisar los resultados de la gestion del BLH (Registrar el valor numérico correspondiente en mes y aio, del tltimo afo)

Mes de inicio:

LR 1 (21314150 6 (71819 10/

12

Total, de madres donantes

Total, de nifias y nifios beneficiados

Volumen de leche recolectada (mililitro)
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Volumen de leche desechada (mililitro)

Volumen de leche aprovechada (mililitro)

Madres asistidas en lactancia materna

Il. Para revisar en Microbiologia

Aspectos a revisar en los documentos

Si

No

34.

¢ Existe registro de estudios realizados a la leche materna pasteurizada? Observaciones:

35.

¢ Esta documentado el chequeo a los trabajadores? Observaciones:

lll. Para revisar en Departamento de Recursos Humanos

36.

¢ Existe plantilla aprobada para el BLH? Observaciones:

37.

¢ Existe y esta actualizado el chequeo médico de los trabajadores? Observaciones:

38.

¢ Esta documentado el plan de capacitacion a los trabajadores del BLH y de la institucion en temas relacionados con
lactancia materna? Observaciones:

39.

¢ Estan documentadas las evaluaciones del desempefio de los trabajadores del BLH? Observaciones:

IV. Para revisar en actas de reuniones y otros documentos de la direccion

40.

¢ Esta documentada la declaracién del Hospital como “Amigo del nifio y de la madre”? Observaciones:
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41.

¢ Esta documentada la certificacion de los BLH? Observaciones:

42.

JEn las actas del consejo de direccion estan descritos analisis de temas relacionados con el BLH? Si la respuesta es
afirmativa especifique en las observaciones:

43.

¢ En las actas del consejo econémico estan descritos analisis de temas relacionados con el BLH? Observaciones:

44,

(En las actas de reuniones del PAMI estan descritos analisis de temas relacionados con el BLH?
Observaciones:

45.

¢, Se refleja en el balance anual de la institucidn temas relacionados con el BLH? Observaciones:

46.

¢,Se observa en los balances seguimiento a las estrategias para el funcionamiento del BLH? Observaciones:

47.

¢ En los documentos revisados se describen aspectos que respalden la proyeccidn comunitaria?

Observaciones:

48.

¢ En los documentos revisados se describen aspectos que respalden la intersectorialidad? Observaciones:

49.

¢ Existen documentos que respalden las relaciones intersectoriales, como convenios o cartas de intencién?
Observaciones:
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50. ¢ Existen documentos que respalden las relaciones dentro del sector, como convenios o cartas de intencién?

Observaciones:

51. ¢Existen documentos que respalden el plan de riesgos para la actividad BLH? (R60) Observaciones:

52. ¢En el plan de trabajo del director(a) o del vicedirector (a) se describen actividades de control al BLH? Observaciones:

53. ¢ Existe plan de superacion profesional? Si la respuesta anterior es positiva, ¢ estan incluidos aspectos relacionados con el
BLH? Observaciones:

54. ¢ Existen documentos que avalen la realizacidn de investigaciones sobre los problemas del BLH?
Si la respuesta es positiva especificar.
1. tesis de residentes, __ 2. tesis de maestria, __ 3. tesis de doctorado, ___ 4. articulos publicados, ___ 5. participacion en
eventos ___
Observaciones:

Observaciones generales:
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Instrucciones de llenado
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GUIA DE REVISION DOCUMENTAL

Obijetivo: Registrar la informacién obtenida de la revisién de documentos del Consejo de Direccién, Departamento de Recursos Humanos,
Servicio de Microbiologia y del propio BLH.

Generalidades

La revision documental seréa realizada por personal previamente entrenado.

Debe ser confeccionada a tinta. El error se debe tachar con una linea y colocar al lado la palabra escrita de manera correcta. Ej: Maria
José

Los textos deben ser legibles.

Cabeza del modelo

Provincia: Anotar el territorio de ubicacién del BLH.

Institucion: Anotar el nombre del Hospital u otra institucion en donde esta ubicado el BLH.

Nombre del BLH: Nombre del Banco de Leche Humana

No Cons.: Anotar en cada caso el nimero consecutivo que corresponda.

Fecha: Anotar el Dia, Mes y Afio en que se realiza la revision en los espacios correspondientes.

Hora de comienzo, Hora de terminacion: Anotar la hora de inicio y terminacion de la revision.

Nombre del Observador: Anotar el nombre completo de la persona que realice la revision de los documentos.

Cuerpo del Modelo

Todos los items estan elaborados para responder en la opcion de “Si” “No” y colocar observaciones, en el caso que se requiera. Ademas, se
incluyen observaciones generales para describir aspectos que se consideren de interés durante o al cierre de la revision. Se recomienda después
de revisar cada bloque de los aspectos I, II, Il 'y IV, consultar si alguno de los items que resultaron negativos, estan registrados en otros
documentos apartes, si asi fuera, solicitarlos y revisarlos.
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ENTREVISTA A DONANTE

Provincia: Institucion: Nombre del BLH: No. Cons.

Fecha: D M A Hora de comienzo: Hora de terminacion:

Nombre del Entrevistador:

Datos Generales de la Donante

Nombre y Apellidos:

Provincia: | Municipio: | Area de Salud o Policlinico:

Preguntas 2 | 1

1. ¢Conoce la importancia de la lactancia materna? Si respuesta es 2, especifique (marcar debajo, segun
respuesta)

a) ¢,Cuando lo supo? 1. Previo al embarazo __ 2. durante el embarazo 3. posterior al parto

b) ¢ Con qué formato? 4. Folleto __ 5. Plegable __ 6. Personal de salud___ 7. TV 8. Radio__9. Celular (Internet)

10. Por conocidos__ 11. prensa 12. familia___ 13. otras madres___14. otros___ Cual

c) ;Donde? 15. en la comunidad___ 16. en el consultorio ___17. en el hospital___18. Hogar Materno____

2. ¢Conoce que existe el BLH?

3. ¢Coémo accedio6 a donar leche materna? 1. voluntad propia 2. por solicitud del personal de salud 3. otra

Cual? 4. Dio su consentimiento en cualquier caso




4. Le hicieron preguntas sobre su salud para donar? (si respuesta 2, especifique).
1. Peso: 2. Talla: ___3. Complementarios: ____ 4. Consumo de sustancias o medicamentos:

5. ¢Le hicieron preguntas sobre la salud de su bebé? si es si, marque sobre qué le preguntaron:

1.Incremento de peso: 2.Si tiene alguna enfermedad 3. Otra especifique

6. ¢Se le facilito el tramite para donar la leche materna? (LM) (si respuesta 0, especifique el por qué en la
pregunta siguiente (7).

7. ¢ Porqué no se le facilito el tramite?

8. ;Ha donado leche? (si respuesta Si, especifique donde) 1.Hospital__ 2. BLH__ 3. Domicilio__ 4. Area
Salud__

Observaciones:

9. ¢Conoce el destino de la leche que ha donado?

10. ¢ Le proporcionaron el frasco para donar? (si respuesta es 2, especifique por quién)
1. Personal del BLH___ 2. Policlinico___ 3. CMF 4.0tro___ ¢Cual? (si1
especifique) qué frasco utilizé

11. ¢Sidon6 en su domicilio? 1. La visitaron 2. Le orientaron en qué ambiente debia hacer la extraccion ___ 3. Le orientaron
como debia conservarla____ 4. Donde conservo el frasco 5. Qué tiempo lo conservo 6. Quién
lo recogid 7. En qué lo guardaron al recogerlo

12. ;Le orientaron como proceder para realizar la donacion? (si respuesta 2, especifique)
1. Lavado de mamas___ 2. Lavado de manos____ 3. Pafiuelo en la cabeza___ 4. Nasobuco___ 5. Ufas
cortas___ 6. desechar los primeros chorros 7. Masajear mamas antes de la extraccion___ 8. Extraccién
manual de la leche___ 9. Si el ordefie es con extraedera mecanica o eléctrica, sobre la higiene de la
misma

13. ¢;Durante el proceso de donacién se preocuparon por la salud de?
1. La madre donante ___ 2. El nifio 3. Ambos ___
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14. ; Considera que el servicio de BLH se debe mantener en el tiempo? (si respuesta 1 0 0, ¢ por qué?

15. ¢ Considera el hecho de donar su leche materna una accion generosa?

16. ;Recomendaria a otras madres donar su leche materna? ¢ Por qué?
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Instrucciones de llenado
ENTREVISTA A DONANTE
Objetivo: Registrar la informacién obtenida del interrogatorio realizado a la madre donante de leche materna.

Generalidades

La entrevista sera realizada por personal previamente entrenado.

Debe ser confeccionada a tinta. El error se debe tachar con una linea y colocar al lado la palabra escrita de manera correcta. Ej: Maria
José

Los textos deben ser legibles.

Los items seran contestados de forma abierta 0 marcando las opciones que se solicitan. Aquellos en que se solicita la valoracion,
marcar en la casilla correspondiente teniendo en cuenta lo siguiente: 2 valoracion favorable o positiva,1  valoracién intermedia, 0
valoracion desfavorable o negativa.

Cabeza del modelo

— Provincia: Anotar el territorio de ubicacion del BLH.

Institucion: Anotar el nombre del Hospital u otra institucion en donde esta ubicado el BLH.
Nombre del BLH: Nombre del Banco de Leche Humana

— No Cons.: Anotar en cada caso el nimero consecutivo que corresponda.

Fecha: Anotar el Dia, Mes y Afio en que se realiza la revision en los espacios correspondientes.
Hora de comienzo, Hora de terminacidn: Anotar la hora de inicio y terminacion de la revision.
Nombre del Entrevistador: Anotar el nombre completo de la persona que realice la entrevista.

Datos de la Donante
— Nombre y apellidos: Anotar el nombre completo de la entrevistada.
Provincia: se anotara la provincia de la donante.
Municipio: se anotara el municipio de la donante.
—  Area de Salud o Policlinico: se anotara el area de salud o policlinico a donde pertenece la donante.
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Cuerpo del Modelo

1.

Conoce la importancia de la lactancia materna: Marcar con una X en el escaque correspondiente a la valoracién emitida por la
entrevistada. Sirespuesta 2, especifique en los escaques del .1 al.18.

2. Conoce que existe BLH: Marcar con una X en el escaque correspondiente

3. Cémo accedié a donar leche materna: Especifique en los escaques del .1 al 4.

4.  Le hicieron preguntas sobre su salud para donar. (si respuesta 2,): Especifique en los escaques del .1 al .4

5. Le hicieron preguntas sobre la salud de su bebé 1. Incremento de peso: ___ 2.Si tiene alguna enfermedad __ 3.0tra;___
especifique. Marcar con una X en el escaque correspondiente, y anotar en especifique si le hicieron otra pregunta diferente.

6. Se le facilito el tramite para donar la leche materna (LM): Marcar con una X en el escaque correspondiente. Si respuesta 0, especifique el
por qué en la pregunta 7.

7. ¢Por qué no se le facilitd el tramite? Anote lo referido por la entrevistada.

8. Hadonado leche: Marcar con una X en el escaque correspondiente. Sirespuesta 2, especifique en los escaques del .1 al .4. Anote
observaciones si le refieren algo sobre este tema.

9. Conoce el destino de la leche que ha donado: Marcar con una X en el escaque correspondiente.

10. Le proporcionaron el frasco (si 2, especifique por quién) en los escaques del .1 al .4. y en la opcion cuél diga como es el frasco que le
proporcionaron. (Si 1 especifique) que frasco utilizo.

11.  Sidono en su domicilio: Especifique en los escaques del .1 al .8.

12. Le orientaron como proceder para realizar la donacion (si respuesta Si, especifique del .1 al .8) Para marcar 2 tiene que marcar todos los
items, sinoes 0.

13. ¢ Durante el proceso de donacidn se preocuparon por la salud de? Especifique del 1 0 2 Para marcar 3 debe haber marcado las dos. Si no
es 0.

14. ;Considera que el servicio se debe mantener en el tiempo? Marcar con una X en el escaque correspondiente. Si respuesta 0, especifique
a continuacion del por qué.

15. ¢ Considera el hecho de donar su leche una accién generosa? Marcar con una X en el escaque correspondiente.

16. ¢Recomendaria a otras madres? Marcar con una X en el escaque correspondiente, anote lo referido con respecto a por qué lo
recomendaria.

ENTREVISTA A PRESTADORES
Provincia: Institucion: Nombre BLH: No. Cons.
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Fecha:D____ M A | Hora de comienzo: | Hora de terminacién:

Profesion: .1 Médico .2 Lic. Enfermera .3 Nutricionista .4 técnico medio__ .5 otro

¢Cual?

Nombre del Entrevistador:

Preguntas

1. ¢ Conoce las normas del Banco de Leche Humana?

2. ¢ Qué tiempo tiene de experiencia en el trabajo del BLH:

3. ¢ Ha sido capacitado en las actividades del BLH? (si respuesta 2, especifique)

Contenido: 1. Lactancia materna____ 2. Acciones de promocion___ 3. Proceso de la donacion___

4. Extraccion de laleche_ 5. Conservacion 6. Traslado de la leche al BLH

7. Recepcion de la leche en el BLH 8. Procesamiento en el BLH
9. Formas de almacenamiento 10. Descongelacion 11. Clasificacion
12. Pasteurizacion 13. Control de calidad

14. Almacenamiento de la leche pasteurizada 15. Prescripcion

16. Dispensacion y administracion

Tipo: 1. curso 2. entrenamiento 3. otra forma

4. ; Cudles registros se utilizan en el BLH? 1. de las madres donantes 2. de los nifios beneficiados
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3. de los controles de calidad 4. de la temperatura de equipos refrigeracion 9. Ficha de donante

6. de incidencias 7. Control de temperatura de los bafios de maria

5. ¢ Considera factible la forma empleada para conservar la leche en el BLH?

6. ¢ Considera factible la forma empleada para conservar la leche durante el traslado?

7. i Se conserva leche pasteurizada en la sala? Si la respuesta es 2, pasar a la pregunta 8.

8. ¢ Se cumplen los requisitos de calidad para la conservacion de la leche en sala?

9. ¢ Considera los horarios de recepcion de la leche donada apropiados? (si respuesta 0, especifique)

10. ¢ Quién recibe en el BLH la leche donada?

11. ;Se cumplen los protocolos de asepsia y antisepsia en la recepcion de la leche?

12. ;Se cumplen las protocolos de descongelacion de la leche materna?

13. ¢ Cudles caracteristicas usted debe considerar para la seleccién de la leche cuando se va a pasteurizar?

1. olor 2. color 3. textura 4. Grado de acidez 5. Ausencia de suciedad

14. ; En todo el proceso por el que transita la leche se preserva el etiquetado del frasco?

15. ¢ Qué procedimientos usted utiliza para la clasificacion de la leche? 1. Por fecha de parto de la donante____

2. Por fecha de la donaciéon___ 3. Centrifugacién ___ 4. Medicidn de la crema 5. Comparacién con los
estandares de clasificacion 6. Acidez

16. ; Codmo usted procede para realizar la pasteurizacion de la leche? 1. Nivelacion del volumen en cada frasco
bajo mechero bunsen ___ 2. Control de la temperatura ___ 3. Tto. térmico a 62°C/ 30 mntos

4. Movimiento circular ¢/5 mntos 5. Uso mechero Bunsen

17. ¢ Considera que los siguientes procesos son sostenibles en el tiempo? 1. Recepcion 2. Aimacenamiento




3. Pasteurizacion 4. Conservacion

En caso de que alguno no sea sostenible segun su consideracién especifique por qué

18. ¢ Existen los medios para realizar la desinfecciéon? Especifique: 1. de las areas fisicas 2. del
instrumental___ 3. del equipamiento

19. ; Qué condiciones debe poseer la leche para su consumo? 1. Acidez establecida 2. Verde brillante negativo 3.

Estudio bacteriol6gico negativo

20. ;,Cual es el flujo por el que transita la leche desde su recepcion hasta la distribucion? 1. Area de
extraccion___ 2. Almacenamiento inicial (congelador) ___3. Descongelacion___ 4. Area de control de la calidad
pre-pasteurizacion (aspecto, acidez, crema) __ 5. Refrigeracion (opcional)___ 6. Pasteurizacion

7. Toma de muestra para microbiologia 8. Refrigeracion para destino final 9. Ventanilla de salida para
usoensala___

21. ¢ Cual es el destino de la leche que no cumple los requisitos de calidad?

22. ; Ha sido capacitado sobre las condiciones del nifia/o para prescribir la leche materna (LM) pasteurizada? | |

23. ¢ Cudles son los motivos de prescripcion? 1. Bajo peso 2. Pre término 3. Enfermedades graves

4. Hipogalactea 5. Enfermedad de la madre 6. Malformacion gastrointestinal 7. Otro
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Cual:

24. ; Se satisface la demanda de LM existente en el BLH segun necesidades nutricionales del receptor? (si
respuesta 0, especifique por qué)

25. ¢ El tiempo entre la prescripcion y el consumo de la leche es? 1. Antes de las 24 horas____ 2. Entre 25y 72 horas ____

3. otro

26. ¢,Cudl es su opinion sobre el funcionamiento en general del BLH?
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Observaciones generales:
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Instrucciones de llenado
ENTREVISTA A PRESTADORES
Objetivo: Registrar la informacién obtenida del interrogatorio realizado a los prestadores que laboran en el Banco de Leche Humana.

Generalidades

La entrevista sera realizada por personal previamente entrenado

— Debe ser confeccionada a tinta. El error se debe tachar con una linea y colocar al lado la palabra escrita de manera correcta. Ej: Maria
José

Los textos deben ser legibles.

Los items seran contestados de forma abierta 0 marcando las opciones que se solicitan. Aquellos en que se solicita la valoracion,
marcar en la casilla correspondiente teniendo en cuenta lo siguiente: 2 - valoracidn favorable o positiva, 1 - valoracién intermedia, 0 -
valoracion desfavorable o negativa

Cabeza del modelo
— Provincia: Anotar el territorio de ubicacion del BLH.

Institucion: Anotar el nombre del Hospital u otra institucion en donde esta ubicado el BLH

Nombre del BLH: Anotar el nombre del BLH.

No Cons.: Anotar en cada caso el nimero consecutivo que corresponda.

Fecha: Anotar el Dia, Mes y Afio en que se realiza la entrevista, en los espacios correspondientes

Hora de comienzo, Hora de terminacidn: Anotar la hora de inicio y terminacion de la entrevista.

— Profesion: Marcar con una X en el escaque correspondiente del 1 al 5 la profesidn del entrevistado, si es Otro (escaque 5), especifique
profesion.

— Nombre del Entrevistador: Anotar el nombre completo de la persona que realiza la entrevista.

Cuerpo del Modelo

La mayoria de las preguntas posee la opcion de marcar con una “X” en las casillas correspondientes a las columnas 2, 1y 0, en caso de que la
columna del “1” se encuentre sombreada, |a respuesta debe ser solo “valoracion favorable o positiva” o “valoracion desfavorable o negativa”. En
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el caso de las preguntas que solicitan argumentacion, como “cudles”, “por qué”, “especifique”, anotar los argumentos que mencione el
entrevistado. Las preguntas 4, 13, 15, 16, 17, 18,19, 20, 23 y 25 se realizan de manera abierta y segun la respuesta se van marcando las
opciones. La pregunta 26 se debe tomar nota del discurso y después comprobar si lo que se tomé como nota es lo que quiso decir el

entrevistado.

En las observaciones generales, comentar aspectos o incidentes que llamen la atencidn al entrevistador durante o al cierre de la entrevista y en
el caso que se relacione con items especificos, mencionarlos. De ser necesario puede usar el dorso de la hoja.

ANEXO 3. LISTADOS DE ENTREVISTADOS Y SITIOS VISITADOS

Provincias

Institucion Visitada

Personal entrevistado

Totales

Pinar del Rio

Hospital General
Docente: Abel
Santamaria Cuadrado

Directivos:

Jefe Seccién Materno- Infantil Direccion Provincial
de Salud, Médico, Especialista en Pediatria
-Vicedirector Materno infantil del Hospital, Médico,
Especialista en Genética clinica

-Jefe del Servicio de Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable del BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

4

Prestadores

Madres donantes, provenientes de los municipios:
Pinar del Rio, Consolacién del Sur, Mantua y Guane

19

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
de los municipios: Pinar del Rio, Los Palacios,
Minas y Vifales

11

La Habana

Directivos:
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Hospital Materno
Universitario: 10 de
Octubre

-Asesor del Grupo Nacional Materno Infantil,
Médico, Especialista en Neonatologia

-Vice directora de Asistencia Médica, Médico,
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

-Jefe de servicio de Neonatologia en funciones,
Médico, Especialista en Neonatologia
-Responsable de BLH, Médico, Médico, Especialista
en Neonatologia

Prestadores 2
Hospital Pediatrico Directivos 2
William Soler -Jefe de Servicio terapia Intensiva Neonatal, Médico
Especialista en Neonatologia
-Responsable del BLH, Médico, especialista en
Pediatria
Prestadores 1
Madres donantes, provenientes de los municipios: 12
San Miguel del Padrén, 10 de Octubre, Arroyo
Naranajo, Cotorro, Boyeros, Guanabacoa, Marianao
y Habana Vieja
Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes | 16
de los municipios: San Miguel del Padron, 10
de Octubre, Arroyo Naranajo, Cotorro, Boyeros,
Guanabacoa, Marianao y Habana Vieja
Matanzas Hospital Materno Directivos: 4

Provincial: José Ramon
Lépez Tabranes

-Jefe de PAMI provincial, Médico, Especialista en
Ginecologia y Obstetricia
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-Director del Hospital, Médico, Especialista en
Medicina General Integral y en Reumatologia

-Jefe de servicio de Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable del BLH (futura), Médico, Especialista
en Neonatologia

Villa Clara

Hospital
Ginecobstétrico
Docente: Mariana
Grajales

Directivos:

-Director del Hospital, Especialista en Ginecologia y
Obstetricia

- Jefe de PAMI, Médico, Especialista en Pediatria y
Administracion

- Jefe de servicio de Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable del BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

Prestadores

IN

Madres donantes, provenientes del municipio: Santa
Clara

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
del municipio: Santa Clara, Sagua La Grande,
Placetas, Camajuani y Ranchuelo

Cienfuegos

Hospital General
Universitario: Gustavo
Aldereguia Lima

Directivos:

-Vicedirector de Aseguramiento Médico, Médico,
Especialista en Terapia Intensiva

-Jefe de PAMI, Médico, Especialista en Pediatria
-Jefe de servicio de Neonatologia, Médico,
Especialista en Medicina General Integral y
Neonatologia
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-Responsable del BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

Prestadores

Madres donantes, provenientes de los municipios:
Cienfuegos, Aguada de Pasajeros y Cumanayagua

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
de los municipios: Cienfuegos, Aguada de
Pasajeros y Cumanayagua.

Sancti Spiritus

Hospital General:
Camilo Cienfuegos
Gorriaran

Directivos:

-Director del Hospital, Médico, Especialista en
Anatomia Patoldgica

-Director de la Maternidad, Médico, Especialista en
Ginecologia y Obstetricia

-Jefe del PAMI, Especialista en Ginecologia y
Obstetricia

-Jefe en funciones del servicio de Neonatologia,
Médico, Especialista en Neonatologia
-Responsable en funciones del BLH, Médico,
Especialista en Medicina General Integral y
Neonatologia

Prestadores

(o2}

Madres donantes, provenientes de los municipios:
Sancti Spiritus, Yaguajay, la Sierpe, Fomento y
Trinidad

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
de los municipios: Sancti Spiritus, Yaguajay, la
Sierpe, Fomento y Trinidad

15

Ciego de Avila

Hospital General:
Antonio Loaces Iraola

Directivos:
-Jefe del PAMI provincial, Médico, Especialista en
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Medicina General Integral
-Director del Hospital, Médico, Especialista en
Nefrologia

- Jefe de Servicio Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable del BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

Prestadores 1
Camagiey Hospital Directivos: 4
Ginecobstétrico: Ana - Jefe del PAMI Provincial, Médico, Especialista en
Betancourt Medicina General Integral
-Director del Hospital, Médico Especialista en
Administracion en Salud y Medicina General Integral
- Jefe de Servicio de Neonatologia, Médico,
Especialista en Medicina General Integral y
Neonatologia
-Responsable de BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia
Prestadores 3
Madres donantes, provenientes de los municipios: 16
Camaguey, Vertientes y Esmeralda
Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes | 11
de los municipios: Camagiey, Sibanicu, Vertientes y
Santa Cruz
Las Tunas Hospital General: Directivos: 4

Ernesto Guevara

-Subdirector Materno Infantil, Médico, Especialista
en Ginecologia y Obstetricia
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- Jefa del PAMI, Médico, Especialista en
Ginecologia y Obstetricia

- Jefa de Servicio de Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable de BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

Prestadores

Madres donantes, provenientes de los municipios:
Las Tunas y Puerto Padre

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
de los municipios: Las Tunas y Puerto Padre

Holguin

Hospital General:
Vladimir llich lenin

Directivos:

-Subdirectora Materno infantil, Médico, Especialista
en Ginecologia y Obstetricia

- Jefa del PAMI, Médico, Especialista en Medicina
General Integral

- Jefe de Servicio Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable de BLH, Médico, Especialista en
Medicina General Integral y en Neonatologia

Prestadores

Madres donantes, provenientes de los municipios:
Holguin, Jibara, Urbano Noris y Frank Pais

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
de los municipios: Holguin y Moa

Granma

Hospital General
Universitario: Carlos
Manuel de Céspedes

Directivos:
- Jefa del PAMI provincial, Médico, Especialista en
Pediatria
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-Vicedirector Materno Infantil, Médico, Especialista
en Ginecologia y Obstetricia

- Jefe de Servicio Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable de BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

Prestadores

Madres donantes, provenientes de los municipios:
Bayamo, Jiguani, Bartolomé Masé, Cauto
Cristo, Manzanillo, Rio Cauto y Guisa

18

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
de los municipios: Bayamo, Jiguani, Bartolomé
Masad, Cauto Cristo y Guisa

13

Santiago de
Cuba

Hospital General: Juan
Bruno Zayas

Directivos:

-Jefa de Seccion de PAMI provincial, Médico,
Especialista en Urologia pediatrica

-Director del Hospital, Médico, Especialista en
Neurologia

-Jefa de enfermera del Servicio de Neonatologia,
Licenciada en Enfermeria, Especialista en
Neonatologia

-Responsable de BLH, Médico, Especialista en
Neonatologia

Prestadores

(62}

Madres donantes, provenientes del municipio:
Santiago de Cuba

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes
del municipio: Santiago de Cuba

19
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Guantanamo

Hospital General
Docente: Agostino
Neto

Directivos:

-Jefe del PAMI provincial, Médico, Especialista en
Medicina General Integral

- Vicedirector Quirargico, Médico, Especialista en
Cirugia Plastica y Taumatologia

-Jefe de Servicio Neonatologia, Médico,
Especialista en Neonatologia

-Responsable de BLH, Enfermera neonatologa

del municipio: Guantanamo y 4 de Noviembre

Prestadores 5
Madres donantes, provenientes del municipio: 12
Guantanamo y Salvador

Madres de nifios y nifias beneficiados, provenientes | 6

ANEXO 4. LISTADO DE DOCUMENTOS REVISADOS

No.

Documentos
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1. Actas del Consejo de Direccién

2. Actas del Consejo Econémico

3. Actas de reuniones técnicas del BLH

4. Actas de reuniones del PAMI de la institucion

5. Balance anual de la institucion, al menos dos afios

6. Chequeo médico a los trabajadores del BLH actualizado

7. Certificacion del desempefio de los trabajadores del BLH

8. Convenios con instituciones del sector u otros sectores que incluya el
BLH

9. Documentacion de la declaracion de la institucion como “Amiga del nifio
y de la madre”

10. | Documentaciéon que respalde la proyeccion comunitaria y las relaciones
intersectoriales

11. | Evaluacion del desempefio de los trabajadores del BLH

12. | Guias de buenas practicas

13. | Informe a instancias superiores

14. | Manual de procedimiento del Banco de Leche Humana

15. | Microhistoria de madre donante

16. | Organigrama del BLH

17. | Plantilla aprobada del BLH

18. | Plan de capacitacion a los trabajadores del BLH y de la institucion en
temas relacionados con lactancia materna

19. | Plan de accion de mejora continua

20. | Plan de trabajo del director o vicedirector y del jefe de BLH

21. | Plan de trabajo del director(a) o del vicedirector (a)

22. | Plan de riesgos. (R60)

23. | Plan de superacion profesional
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24. | Proyectos de investigacion, tesis de residentes, maestria o doctorado,
referencias de articulos publicados y participacion en eventos sobre
problemas relacionados con el BLH

25. | Registro de supervision por las instancias superiores

26. | Registros de control de la calidad de los procesos

27. | Registro de estudios de estudios realizados a la leche materna

28. | Registro de incidencias y reportes

29. | Registro de madres donantes y nifios beneficiados

30. | Registros de los resultados de la gestién del BLH por mes y por afio

31. | Registro de estudios realizados a la leche materna pasteurizada

32. | Registros de chequeos a los trabajadores
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ANEXO 5. TRIANGULACION

Pregunta | Beneficiario | Donantes Prestadores Estructura Directivos ‘ Rev Doc

Pertinencia
Se le asigna Certificadas todas las
o ° @ presupuesto al BLH. instituciones que tiene BLH con
Se cumple sin Recibieron acciones de PS | Certificadas todas las S d? pertencia' | iniat'i,va “Amigo el y et e
distincion de sobre LM, facilito el instituciones que tiene compromlso'c?e el LIS Beneflu'os mayormente
condicion social tramite de donacion. BLH con la iniativa <@ A, C'ertn"lcat.:las .cer'1tra.d,o Sl e |ngrelsos cely
T ———— S lECE AW todas' las instituciones | intitucion donde esta el BLH
1 apoyadas y motivadas la madre” Beneficios ?nl:aetit\llzn‘;i:i::zz:a
mayormente centrado » )
en los ingresos de la ERICREIERIG
intitucion donde estd
el BLH
Disefio
2 contextualizado

al territorio y
adecuado desde
el punto de vista
técnico
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Eficacia

Organizacién del proceso
de donacidn

Se satisface la
demanda

— - arcialmente, no -
Se priorizan los BP y Se satisface la p. T Proceso de gestion incompleto.
. siempre hay cantidad . .
. preterminos demanda i No se encontré evidencia de
. , . tipo e .
(Prioridad seguin parcialmente, no ytp planificacion estratégica
demanda) siempre hay cantidad
y tipo
Satisfaccién con el Satisfaccién con el servicio | Prestadores Estructura de Evidencia de controles de
servicio comprometidos para | manera general microbiologia y epidemiologia
un servicio de calidad, | buena, no Profesionalidad de los
aunque no todos obstante existen J'de BLHy de
a cer'tlflcao.lcl)s Reciben carencias de neonatologia, asi
satisfaccion de recuersos como su motivacién
donadoras y materiales y para brindar servicio
beneficiarios material gastable de calidad
Plan de Plan de manenimiento de
manenimiento de equipos e innovacion para
equipos . solucioén a los problemas del BLH
ql posy Relaciones entre el Z I
soluciones con gestiones de la institucion
) BLH y el resto de los g
innovadoras por . .
servicios del hospital,
5 prestadores para .
» que incluye
la solucion a .,
bl colaboracion para la
roblemas .
P solucion a los
problemas

76




Satisfaccion y
gratitud porque se
logra el proposito

Reconocimiento al servicio
por satisfacer la demanda
del que mas lo necesita

Satisfacen sus
expectativas con la
labor que realizan, no
obstante reconocen la
existencia de
limitaciones y la

Reconocen la
necesidad de acciones
parta la proyecccion
comunitaria

° necesidad de acciones
parta la proyecccion
comunitaria
Eficiencia
Intervencion eficiente en el
o @ °@ ultimo afo (Tabla de gestion del
Satisfaccion sin Prioridad segin demanda | RH capacitados, con Necesidad de Estabilidad en el cargo L)
importar la condicon |(equidad) afios de experiencia. mejorar las de los J' de BLH.
social, ni género. Estabilidad en el condiones Intervencion eficiente
7 Prioridad segun puesto de trabajo. estructurales y de| en el ultimo afio
demanda (equidad) Prioridad segun recuersos Necesidad de ampliar
demanda (equidad) materiales la intersectorialidad
identificados (7.8)

Sostenibilidad
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Se mantuvo el uso de
la LM (Ver edad de
los nifios) (8.4 )BLH
mantenidos en el
tiempo con
resultados

(8.4) BLH mantenidos en el
tiempo con resultados

(8.3) Responsabilidad y
compromiso con el
trabajo del BLH.

(8.4) BLH mantenidos
en el tiempo con
resultados

())

(8.6) Necesidad
de mejorar las
condiones
estructurales y de
recuersos
materiales
identificados.
Necesidad de
acciones para la
proyeccion
comunitaria

(8.3) Responsabilidad
y compromiso con el
trabajo del BLH.
Necesidad de ampliar
la intersectorialidad.
(8.4) BLH mantenidos
en el tiempo con
resultados

O,

Resultados sosenidos (Tabla de
gestion del BLH) (8.6)
Documentar la gestion del BLH .
Certificar a todos los trabajdores.
(8.4) BLH mantenidos en el
tiempo con resultados (mayoria
recertificado)

Frases que se
repiten

Satisfacciéon con el servicio (5 veces)
Profesionalidad y sentido de pertencia de los J' de BLH y de neonatologia 5

veces)

BLH mantenidos en el tiempo con resultados (5

veces)

Prioridad segiin demanda (4 veces)
Certificadas todas las instituciones que tiene BLH con la iniativa “*Amigo del nifio y de la madre”

(3 veces)

Innovacidn para solucidn a problemas tecnoldgicos (3 veces)

16 Fortalezas

12 Debilidades
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Reconocen la necesidad de acciones parta la proyecccion comunitaria (3

veces)
Se satisface la demanda parcialmente, no siempre hay cantidad y tipo (2

veces)
Necesidad de mejorar las condiones estructurales y de recuersos materiales identificados (2

veces)
Necesidad de ampliar la intersectorialidad (2
veces)
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ANEXO 6. DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA
Calle 100 entre E y Perla,

¢
P S Boyeros, La Habana
g“j’}; (537) 643 8782 - 83
. €4 FAX (537) 6431428
REPUBLI DE CUB,A E-mail:info@ensap.sld.cu
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Website:

http://www.ensap.sld.cu

ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ENSAP

DICTAMEN

El Pleno del Consejo Cientifico de la ENSAP realizado el 11 y 12 de julio de 2022, teniendo en cuenta la valoracion
favorable del Comité de Etica de la institucion, aprueba con el acuerdo 12 / 2022 el proyecto de investigacion con

Titulo: Evaluacién formativa de Bancos de Leche Humana en Cuba. Informe inicial - 15 de mayo de 2022.

Autores: Dra. Maria Cecilia Santana Espinosa y colaboradores.
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El proyecto tiene valor cientifico y social ademés de ser novedoso pues contribuira a crear la linea base para la
sostenibilidad y evaluacién de los Bancos de Leche Humana con vista a la agenda 2030. Ello se alinea en las
politicas publicas y gubernamentales del pais y del Minsap de promover y elevar la salud de nifias y nifios, al propiciar

el acceso a la leche materna de aquellos que por diversas razones no pueden recibirla de sus madres bioldgicas.

Conclusiones: Se aprueba el proyecto.

U

Dra.C. lleana Castafieda Abascal
Presidenta del Consejo Cientifico
Ensap
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

v
S ® (537) 6438782-83
wad ( FAX (537)
Minfo@ensap.sld.c
REPUBLICA DE CUBA Calle 100 e/ E 'y Perla
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Boyeros C. Habana
ENSAP ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA http://www.ensap.sld.cu

ANEXO 7. SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo: Solicitar la participacion voluntaria en la “Evaluacion formativa de Bancos de Leche Humana en Cuba”.

Una vez leidos y explicados los objetivos y caracteristicas de la evaluacion por los evaluadores y bajo compromiso de
preservar el anonimato, confidencialidad, de no divulgar la informacion brindada y con derecho de voluntariedad de
participar en la misma.

Manifiesto mi conformidad en participar:

Fecha: Firma de entrevistado:
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ANEXO 8. PROTOCOLOS DE PROTECCION

La supervision de la evaluacion se llevé a cabo por la Oficial de Monitoreo y Evaluacién de UNICEF Cuba con apoyo del GR, que
como se ha dicho antes estuvo conformado por representantes del Minsap, el PAMI, la Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap)
y la Oficina de Unicef/ Cubay dio seguimiento al proceso de evaluacion y proporciond comentarios a los productos que se entregan
por el equipo evaluador.

Cada producto (entregado) fue sometido a revision a través de este mecanismo de supervisién de la Oficina de UNICEF, asi como
por un control de calidad externa de la Oficina Regional de UNICEF para América Latina y el Caribe (LACRO). El equipo de
evaluacion deberd integrar y responder a los comentarios recibidos y entregar una version revisada de cada producto. Tanto el
informe inicial como el informe final de evaluacién deberan cumplir con los estandares de UNICEF y de UNEG (18):

Estructura del informe inicial (25 paginas + anexos)

i Presentacion del contexto y objeto de evaluacién
ii. Propdsito, objetivos y alcance de la evaluacion
iii. Marco de evaluacion (criterios y preguntas de evaluacidn), incluyendo la matriz de evaluacion.
iv. Metodologia completa con
explicacion y justificacion del disefio metodolégico
muestreo y lista de personas a entrevistar y su lugar de origen
instrumentos de recoleccidn de informacion (cuestionario, pautas de entrevistas, etc.)
andlisis de evaluabilidad, limitaciones y medidas de mitigacion
consideraciones éticas
andlisis de los datos (como se analizaran los datos, qué técnica se utilizara, software, etc.)
. vias de diseminacion de la evaluacion
V. Cronograma y descripcion del rol y responsabilidades de cada miembro del equipo.
vi. Entregables y control de calidad.

@roooow

Estructura del informe final (50 paginas + anexos)
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i Resumen ejecutivo (max.5 paginas)

ii. Contexto y presentacion del objeto de evaluacion
iii. Propdsito, objetivos y alcance de la evaluacién
iv. Criterios y preguntas de evaluacion

V. Metodologia

Vi. Limitaciones de la evaluacién
Vii. Consideraciones éticas
viii. Hallazgos (por criterio de evaluacion)

iX. Conclusiones
X. Lecciones aprendidas y buenas practicas

Xi. Recomendaciones
Xii. Anexos:
a. TdRs
b. Teoria de cambio adaptada
c. Matriz de evaluacién
d. Herramientas de recoleccién de la informacion
e. Lista de entrevistados y su lugar de origen
f. Lista de documentos consultados
g. Otros documentos pertinentes

El informe final de la evaluacion sera enviado al Sistema Global de Supervision de los Reportes de Evaluacion (GEROS, por sus
siglas en inglés) el cual otorga una calificacion a la calidad del reporte, de acuerdo con estandares globales. Las calificaciones a

los reportes de evaluacion son publicas en la pagina web de UNICEF.

Entregables

Los productos a entregar por el equipo evaluador son los siguientes:

Producto O | Plan de trabajo inicial. Actualizacién de todas las fases del
cronograma, describiendo en detalle la dedicaciéon de las
semanas de la fase inicial (destinadas a producir el informe
inicial)

A las 3 semana de
iniciado el trabajo.
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Producto 1

Informe Inicial. Incluird una descripcién de los marcos
conceptuales y metodolégicos, asi como de las categorias y
variables que seran objeto de evaluacion. Este documento
incluye: 1) una matriz detallada de evaluacion, el analisis de
evaluabilidad; 2) un plan de andlisis de la informacién, que
describa como la metodologia propuesta resuelve las
preguntas contempladas en estos términos de referencia;

3) un cronograma de actividades a realizarse, dentro del
plazo del tiempo establecido para la evaluacion.

Este informe debe seguir la estructura de contenido
presentada arriba y sera revisado por la supervisién y control
de calidad de la evaluacién y los comentarios seran
reflejados si es pertinente y siempre manteniendo la
independencia del equipo evaluador.

A las 6 semanas de
iniciado el
cronograma

Producto 2

Version borrador del informe final de la Evaluacion. El
informe borrador incluird todos los apartados mostrados
arriba en la estructura de contenido, a excepcion del resumen
ejecutivo y algunos anexos que podran ser incluidos en la
version final. El informe tendrd un maximo de 50 paginas mas
anexos.

A las 29 semanas
de iniciado el
cronograma

Producto 3

Version final del informe final de la evaluacién con el
resumen ejecutivo, ya revisada y de conformidad con la
estructura de contenido mostrada arriba, con un maximo de
55 paginas mas anexos.

A las 33 semanas
de iniciado el
cronograma

Producto 4

Diseminacion. Herramientas de diseminacion, tal cual se
describen en la seccién correspondiente de estos TdR
(resumen ejecutivo traducido al inglés, infografia vy
presentacion). Ademéas de la participacién de al menos el
evaluador lider en un evento de presentacion de la
evaluacion con los principales actores clave del proceso.

A las 34 semanas
de iniciado el
cronograma
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ANEXO 9. MATRIZ DE EVALUACION

Criterios de

Preguntas de

Métodos de

capacitado por BLH.

. - Indicadores Fuentes de datos o
evaluacién evaluacion recopilacién de datos
Pertinencia NUmero y porcentaje de BLH con 1. Disefio yvalidacionde | e Serealizéla
estrategia definida. seis instrumentos tipo revision y
¢Los BLH en Cuba han NUmero y porcentaje de BLH con cuestionario/ documental
seguido funcionando estructura organizativa. entrevista, relacionada con
acorde a los Ndmero y porcentaje de BLH con multidimensional. lactancia
compromisos y proyeccién comunitaria. 2. Estos fueron disefiados materna, BLH,
estrategias del pas NUmero y porcentaje de BLH con por el equipo de metodqlf)gms
enc.ammado.s @ acciones de control y evaluacién. evaluadoras y tres evgluauon d,e
mejorar el bienestar ) ) expertos de la Unicef, Teoria de
de nifios y nifias en los N.umero y porcentaje de BLH que Sociedad Cubana de Cambio y
afios 2020-2022? disponen del Manual de normas. Pediatria, el Grupo evaluabilidad,
¢Fue el disefio de los NUmero y porcentaje de trabajadores Nacional de Pediatria y entre otros.
BLH correcto desde el evaluados seglin desempefio por BLH la Comision Nacional e Disposicionesy
punto de vista Numero y porcentaje de equipos de Lactancia Materna programas del
técnico? requeridos funcionando por BLH del Departamento Minsap en
Materno — Infantil del relacion ala
Minsap. atencion
3. Como parte de Ia materng infantil,
validacion y puesta a Lactancia
punto se realizd un maternay BLH
estudio piloto en Cuba
Eficacia ¢Funcionan los NUmero y porcentaje de BLH con 1. Disefio y validacién de ¢ Cons.ulhtas‘ o
procesos de la gestion evaluaciones de la calidad. seis instrumentos tipo multidisciplinaria
de BLH de acuerdo al Ndmero y porcentaje de BLH con plan cuestionario/ entrevista, ?ni)((:lri):r:ttzs
plan o y los de mejora continua. multidimensional. entrevistas y
requ§r|m|entos Numero y porcentaje de personal grupos de
previstos?

86



Numero y porcentaje de BLH con
registros completos e informacion
estadistica de las actividades.

éFuncionan los BLH de
acuerdo con el plan
previsto?

10.

11.

12.

13.

Numero y porcentaje de BLH
funcionando.

Numero y porcentaje de cumplimiento
de los protocolos establecidas en cada
etapa o proceso (recepcion,
clasificacién, almacenamiento,
pasteurizacion y conservacion ) por BLH
y por protocolos.

Numero y porcentaje de madres
donantes/beneficiados segun sitio
ocurrencia.

Numero y porcentaje de donantes a
quienes se le proporcionaron los medios
para donar.

Numero y porcentaje de nifios y nifias
beneficiados segln edad gestacional al
nacer.

Numero y porcentaje de nifios y nifias
beneficiados segln peso al nacer.
Numero y porcentaje de nifios y nifias
beneficiados segln sexo.

Numero y porcentaje de nifios
beneficiados segun edad.

Numero y porcentaje de nifios
beneficiados segln causa de indicacion.

éSe logran los
resultados previstos?

14. Numeroy porcentaje leche materna

donada por provincia.

2. Disefiados por el equipo
de evaluadoras y tres
expertos de la Sociedad
Cubana de Pediatria, el
Grupo Nacional de
Pediatria y la Comisién
Nacional de Lactancia
Materna del
Departamento Materno —
Infantil del Minsap.

3. Como parte de la
validacién y puesta a
punto se realizd un
estudio piloto.

discusién de
conjunto con
equipo de
evaluadores
Visita de
observaciony
evaluacién de
los BLH de todo
el pais.
Encuesta
nacional en
todos los bancos
de leche
materna (14)
por dos equipos
de evaluadores,
posterior al
disefio de los
instrumentos
disefiados y
validados ( ver
anexos)
Revision
documental en
el trabajo de
campo de actas
de consejos de
direccion,
registro de
recién nacidos,
de nifios
beneficiadosy
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15. Tiempo promedio que recibieron LM
los nifios y nifias segln edad, sexoy
causa por provincia.

Eficiencia

éUsan los BLH los
recursos disponibles
de la manera mas
rentable para lograr
sus  objetivos de
beneficiar a nifias vy
nifios?

1. Numeroy porciento de trabajadores que
laboran segun plantilla.

2. Salario medio segun trabajadores.
3. Razon entre leche aprovechaday tiempo

dedicado a la tarea mensual, por BLH y
global.

4. Razdén entre nimero de nifias y nifios

beneficiados y cantidad de trabajadores
por BLH y global.

1. Disefioy validacion de
seis instrumentos tipo
cuestionario/
entrevista
multidimensional

2. Disefiados por el
equipo de
evaluadoras y tres
expertos de la
Sociedad Cubana de
Pediatria, el Grupo
Nacional de Pediatria
y la Comision
Nacional de Lactancia
Materna del
Departamento
Materno — Infantil del
Minsap.

3. Como parte de la
validacion y puesta a
punto se realizd un
estudio piloto.

Sostenibilidad

éSe han logrado
resultados de forma
sostenible en los afios
2020-2022 y en
relacion con los
objetivos de
desarrollo sostenible
al 20307

1. Numeroy porcentaje de BLH que han
logrado cumplir con los procesos
estratégicos (ver indicadores de
pertinencia).

2. Numeroy porcentaje de BLH que han

logrado cumplir los procesos clave. (ver
indicadores de eficacia y eficiencia).

Anidlisis de los resultados
de los instrumentos
aplicados

madres
donantes
Capacitacion a
los equipos de
evaluadores
previamente en
dos talleres para
evitar errores
Reuniones de
coordinacion
con los actores
del Minsap a
nivel nacional y
provincial
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eficacia).

3. Numeroy porcentaje de BLH que han
logrado cumplir los procesos de soporte
(ver indicadores de estructura en

ANEXO 10. INDICADORES PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE LA TEORIA DE CAMBIO

Nombre del Definicion Calculo Estandar
indicador
Sistematizacion de los procesos de direccion del BLH.
Porcentaje de BLH Expresa que parte, del total de Numerador: numero de BLH 295 %
con Teoria de BLH evaluados , tiene evaluados con TdC
cambio implementada la Teoria de
implementada Cambio (TdC) Denominador: total de BLH
evaluados por 100
Porcentaje de BLH Expresa que parte, del total de Numerador: numero de BLH con 295 %
con sistema de BLH en el periodo, tiene un sistema de informacion
informacion implementado un sistema de estadistico periddico, en el periodo
estadistica periddico | informacion estadistico perioddico.
Denominador: total de BLH en
Cuba y mismo periodo, por 100
Indice de estabilidad | Mide en promedio la cantidad de | Numerador: total de afios de = 2 afos

en cargo de
direccion

afos de permanencia en un
cargo de direccion de los
directivos por BLH.

permanencia en el cargo de los
directivos relacionados con el BLH
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Denominador: total de directivos
(evaluados o entrevistados)
relacionados con el BLH

Indice de integracién | Expresa que parte, del total de Numerador: numero de BLH que =295 %
y colaboracion con BLH tiene integraciony tiene implementado la
otros servicios colaboracion con otros servicios | colaboracion y la integracion con
de la institucién a la que otros servicios
pertenece
Denominador: total de BLH
evaluados por 100
indice de analisis Expresa que parte, del total de Numerador: numero de BLH que =95 %
técnico BLH realiza analisis de realiza analisis de problemas
problemas identificados en el identificados en el servicio con
servicio con solucién técnica. solucion técnica
Denominador: total de BLH
evaluados por 100
indice de Expresa que parte, del total de Numerador: numero de 295 %
desemperio de prestadores por BLH, fueron prestadores de los BLH que fueron
prestadores evaluados por su desempeino evaluados por su desempeio
Denominador: total de prestadores
entrevistados por BLH evaluado,
por 100
Porcentaje de BLH Expresa que parte, del total de Numerador: numero de BLH que 295 %

con acciones control

BLH, tienen realizadas acciones
de control de sus procesos clave;

en-elperiodo:

realizan acciones de control de
Sus procesos clave

Denominador: total de BLH
evaluados, por 100
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Incremento de la participacion intersectorial y comunitaria para el apoyo integral a los BLH.

Porcentaje de BLH Expresa que parte, del total de Numerador: numero de BLH que 295 %
que implementa la BLH en el periodo, tiene tiene implementado la
colaboracion de implementado la colaboracion y la | colaboracion y la integracion de
otros sectores de la | integracidén de otros sectores de otros sectores de la sociedad, en
sociedad la sociedad en el periodo. el periodo
Denominador: total de BLH en
Cuba y mismo periodo, por 100
Indice de apoyo Mide en promedio el nimero de Numerador: numero de evidencias | 290 %
intersectorial evidencias de apoyo recibido de | de apoyo recibido de otros
otros sectores por BLH sectores por BLH, en el periodo
Denominador: total de BLH en
Cuba y mismo periodo, por 100
indice de apoyo Mide en promedio el nUmero de Numerador: numero de evidencias | 290 %

comunitario

evidencias de apoyo recibido de
la comunidad por BLH, en el
periodo

de apoyo recibido de la comunidad
por BLH

Denominador: total de BLH
evaluados por 100

Estandarizacion de los procesos clave del BLH: Captacion, extraccidn, conservacion, procesamiento,
control de la calidad y distribucion.

Porcentaje de
madres asistidas en
el BLH por periodo

Expresa que parte, del total de
las madres que parieron en el
periodo, fueron atendidas en el
BLH y recibieron orientaciones
sobre la practica de la lactancia

Numerador: numero de madres
entrevistadas que recibieron
orientaciones sobre la practica de
la lactancia materna y el proceso
de donacién en el BLH

295 %
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materna y el proceso de
donacién.

Denominador: total madres que
parieron entrevistadas por 100

Porcentaje de Expresa que parte, del total de Numerador: numero de madres =295 %
madres donadoras madres asistidas en el BLH donadoras en el BLH
fueron donadoras de leche
humana Denominador: total de madres
atendidas (donadoras mas
beneficiarias) en el BLH por 100.
Porcentaje de recién | Expresa que parte, del total de Numerador: Numero de recién =25 %
nacidos beneficiados | recién nacidos recibieron nacidos beneficiados con donacion
con donacion de donacién de leche materna de leche materna pasteurizada
leche materna pasteurizada.
pasteurizada Denominador: total de recién
nacidos por 100.
Porcentaje de recién | Expresa que parte, del total de Numerador: numero de recién 245 %
nacidos beneficiados | recién nacidos beneficiados con nacidos de un determinado sexo
segun sexo la donacién de leche humana gue recibieron donacién de leche
pasteurizada corresponde a un humana pasteurizada
determinado sexo.
Denominador: total de recién
nacidos beneficiados por 100.
Indice de recién Mide en promedio el numero de Numerador: numero de recién >1de RN
nacidos beneficiados | nifios y nifias alimentados con nacidos que recibieron donacién alimentados
por madre donadora | leche humana pasteurizada por de leche humana pasteurizada por madre
madre donante donadora

Denominador: nimero de madres
donantes
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Promedio de leche

Mide en promedio, la cantidad de

Numerador: niumero de mililitros

= 50 ml por

humana recolectada | leche extraida en mililitros (ml), recolectados en BLH madre
por madre. por madre donante
Denominador: numero de madres
donantes
Promedio de leche Mide en promedio, la cantidad de | Numerador: cantidad de ml de De 300 a 600
humana leche humana pasteurizada leche humana pasteurizada ml x dia de

pasteurizada por
nifo

(LHP) en ml, por recién nacido

distribuidos

Denominador: Niumero de recién
nacidos alimentados con LHP

indicacion por
RN alimentado

Promedio de leche Mide la cantidad en mililitros de Total de ml. de leche humana Minimo: 300
humana recolectada | leche humana recolectada, recolectada ml X recién
suficiente para alimentar a los nacido con la
recién nacidos segun demanday indicacion de
dias de indicacion. LHP x dia de
indicacién
Promedio de leche Mide en promedio, la cantidad en | Total de ml. de leche humana Igual al
humana mililitros de leche humana pasteurizada en el periodo. anterior
pasteurizada pasteurizada, suficiente para
alimentar a los recién nacidos
segun demanda y dias de
indicacion. .
Porcentaje de leche | Expresa que parte, del total de Numerador: volumen total en ml. Igual al
humana leche humana pasteurizada en el | de leche recolectada segun tipo anterior

pasteurizada segun
tipo** de leche
procesada.

periodo corresponde al
determinado tipo de leche,
suficiente para alimentar a los
recién nacidos segun demanday
dias de indicacion.

Denominador: volumen total de
LHP procesada por 100
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Promedio de leche Mide en promedio, la cantidad en | Total de ml. de leche humana Igual al
humana en reserva | ml de leche humana que se pasteurizada en reserva al dia 30 | anterior
encuentra en reserva para el dia | del mes.
30 del mes y que puede ser
utilizada el siguiente. Puede estar
almacenada cruda o pasteurizada
Porcentaje de leche | Expresa que parte, del total de Numerador: volumen total en ml. <5ml
desechada. leche donada se desecha. de leche desechada
Denominador: volumen en ml. de
leche donada total por 100.
Porcentaje de leche | Expresa que parte, del total de Se obtiene de restar a 100 el =95 %
efectiva leche donada en el periodo puede | porcentaje de leche no efectiva.
ser aprovechada por los recién
nacidos.
Es el complemento del porcentaje
de leche no efectiva
indice de donadoras | Mide en promedio, el nimero de | Numerador: niimero de madres De 50 a 200

por prestador.

madres donadoras por prestador
del BLH

donadoras

Denominador: nimero de
prestadores en el mismo

donadoras por
prestador del
BLH

indice de nifios y
nifias beneficiados
por prestador

Mide en promedio, el nimero de
nifios y niflas beneficiados por
prestador del BLH

Numerador: nimero de nifios y
nifias beneficiados

Denominador: nimero de
prestadores

De 30 a 150
nifos por
prestador del
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indice de madres
asistidas por

Mide en promedio, el nUmero de
madres asistidas por prestador

Numerador: numero de madres
asistidas

= 250 madres
asistidas por

prestador del BLH prestador
Denominador: nimero de
prestadores
indice de Mide en promedio, el nimero de | Numerador: nimero de 295 %
acidimetrias por acidimetrias realizadas por acidimetrias realizadas
pasteurizacion. pasteurizacion
Denominador: nimero de
pasteurizaciones realizadas por
100
indice de control Mide en promedio, el nUmero de | Numerador: nimero de controles | =295 %
sanitario por controles sanitarios realizados sanitarios realizados
pasteurizacion. por pasteurizacion
Denominador: nimero de
pasteurizaciones realizadas
indice de positividad | Expresa que parte, del total de Numerador: nimero de <5%
de la acidimetria. acidimetrias realizadas resultaron | acidimetrias con resultados
ser positivas segun indice de positivos
Dornic.
Denominador: Numero total de
acidimetrias realizadas por 100
indice de Expresa que parte, del total de Numerador: nUmero de madres =295 %

satisfaccion de
madres de niflas y
nifos beneficiados

madres cuyos hijos/as recibieron
LHP refieren estar satisfechas
con el servicio recibido.

cuyos hijos/as recibieron LHP, que
refieren estar satisfechas con el
servicio

Denominador: total de madres
entrevistadas cuyos hijos/as
recibieron LHP por 100.
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indice de percepcion
de mejoria del
estado de salud de
hijos/as que
recibieron LHP

Expresa que parte, del total de
madres entrevistadas cuyos
hijos/as recibieron LHP
percibieron mejoria de su estado
de salud.

Numerador: numero de madres
gue percibieron mejoria del estado
de salud de sus hijos/as al recibir
LHP

Denominador: Total de madres
entrevistadas cuyos hijos/as
recibieron LHP por 100.

295 %

Indice de
satisfaccion de
madres donantes

Expresa que parte, del total de
madres donadoras entrevistadas
refirieron estar satisfechas con el
servicio recibido en el BLH.

Numerador: nimero madres
donantes de leche materna
satisfechas con el servicio del
BLH

Denominador: total de madres
donantes entrevistadas por 100

295 %

Vinculo sistematico con el Primer Nivel de Atencion para el seguimiento de la madre donadora.

Porcentaje de Expresa que parte, del total de Numerador: numero de donantes | =230 %
madres donadoras madres donadoras al BLH de leche materna en el BLH que
de la comunidad provienen de la comunidad provienen de la comunidad

Denominador: total de donantes

de leche materna en mismo BLH
indice comunitario Expresa que parte, del total de Numerador: numero de donantes | =210 %
de captacion de puérperas de un area de salud de leche materna en la comunidad
donantes son donantes de leche materna. por area de salud.

Denominador: total de puérperas

en la comunidad por area de salud
Promedio de Mide en promedio, el nimero de | Total de actividades de promocion | Minimo: una
actividades de actividades de promocion para la | para la donacion de la leche mensual
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captacion de
donantes de leche
humana en la
comunidad

donacién de la leche materna
realizadas en la comunidad por
area de salud

materna realizadas en la
comunidad por area de salud

Porcentaje de areas | Expresa que parte, del total de Numerador: nUmero de areas de =50 %
de salud con madres | areas de salud del municipio de salud del municipio de ubicacion
donantes en la ubicacion del BLH, tienen del BLH con madres donadoras en
comunidad madres donantes en la la comunidad
comunidad
Denominador: total de areas de
salud del municipio de ubicacién
del BLH
Capacitacion de los prestadores con cursos y talleres certificados por la Universidad.
Porcentaje de cursos | Expresa que parte, del total de Numerador: nimero de cursos 295 %
sobre lactancia cursos disefiados e impartidos se | disefiados e impartidos en la
materna y BLH encuentran acreditados por la institucion del BLH acreditados en
acreditados por la Universidad. la Universidad
Universidad
Denominador: total de cursos
disefados e impartidos por 100.
Porcentaje de Expresa que parte, del total de Numerador: nimero de 295 %

prestadores
capacitados y
certificados en
lactancia materna y
BLH

prestadores del BLH se
encuentran capacitados y
certificados en lactancia materna
y BLH

prestadores del BLH capacitados y
certificados en lactancia materna y
BLH

Denominador: total de prestadores
a capacitar en el BLH
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Porcentaje de otros
trabajadores de la
salud capacitados y
certificados en
lactancia materna y
BLH

Expresa que parte, del total de
trabajadores de la salud de la
instituciéon de pertenencia del
BLH, se encuentran capacitados
y certificados en lactancia
materna y BLH

Numerador: numero de
trabajadores de la salud de la
institucién de pertenencia del BLH
capacitados y certificados en
lactancia materna y BLH.

Denominador: total de
trabajadores de la salud a
capacitar

>80 %

Porcentaje de Expresa que parte, del total de Numerador: nimero de =90 %
prestadores prestadores del BLH capacitados | prestadores del BLH capacitados y
capacitados y y certificados en lactancia certificados en lactancia materna y
certificados por materna y BLH, por modalidad de | BLH por modalidad de la
modalidad ensefianza*** ensefianza, en el periodo

Denominador: total de prestadores

capacitados y certificados
Porcentaje de Expresa que parte, del total de Numerador: nimero de 215 %
prestadores con prestadores del BLH tienen prestadores del BLH con categoria
categoria docente categoria docente docente

Denominador: total de prestadores

del BLH
Promedio de Mide en promedio, el nimero de | Suma el nimero de Minimo: una
investigaciones investigaciones realizadas y investigaciones realizadas y anual.

proyectos en ejecucion en el afio,
relacionados con la lactancia
materna y el BLH

proyectos en ejecucion

Garantizada la plantilla propia y funcional de todos los BLH.
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indice de plantilla Mide en promedio, el nUmero Numerador: numero de BLH con >95 %
aprobada BLH con plantilla propia aprobada | plantilla propia aprobada en el
periodo.
Denominador: total de BLH
evaluados por 100.
indice de plantilla Mide en promedio, el nimero Numerador: nimero de BLH con =95 %
cubierta BLH con plantilla propia aprobada | plantilla propia aprobada y cubierta
y cubierta en el periodo.
Denominador: total BLH,
evaluados por 100.
indice de plantilla Mide en promedio, el nimero Numerador: nUmero de BLH con =295 %
funcional BLH con plantilla propia plantilla propia aprobada, cubierta
aprobada, cubierta y funcional y funcional en el periodo.
Denominador: total BLH
evaluados por 100.
Promedio de Mide en promedio, el nimero de | Numerador: total de prestadores >6
prestadores por BLH | prestadores por BLH por BLH prestadores
por BLH

Denominador: total BLH
evaluados por 100

Aclaraciones:

e Para garantizar la comparabilidad de los resultados obtenidos del calculo de los indicadores, los datos del numerador y el
denominador deben corresponder al mismo lugar y periodo.
e Los periodos de célculo se recomienda sea mensual, trimestral acumulado, semestre acumulado y afio
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