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ACRONIMOS

SNS- Sistema Nacional de Salud

MICS - Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados

LME - Lactancia Materna Exclusiva

BLH - Banco de Leche Humana

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

PAMI- Programa de Atencion Materno Infantil

Unicef - Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

IFF- Instituto “Fernandes Figueira”

VIH/Sida -Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
ODM - Objetivo de Desarrollo del Milenio

MINSAP - Ministerio de Salud Publica

PC F-ODM - Programa Conjunto con Fondo Obijetivo de Desarrollo del Milenio
APS - Atencién Primaria de Salud

CIUR - Crecimiento Intrauterino Retardado

TdR- Términos de Referencias

COVID-19- Coronavirus Infectious Disease-19

ODS - Objetivo de Desarrollo Sostenible

OECD-DAC - Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico y su Comité de

Asistencia para el Desarrollo
ENSAP - Escuela Nacional de Salud Publica

MA - Muestreo simple aleatorio



RESUMEN EJECUTIVO

El Banco de Leche Humana (BLH) es responsable de las acciones de promocién, proteccion y
apoyo a la lactancia materna, ademas recepciona, procesa y dispensa leche humana con calidad
certificada, que se utilizara como alimento ideal para nifios y nifias hospitalizados,
fundamentalmente aquellos de bajo peso extremo y otras situaciones graves de salud. En Cuba
se inici6 la implementacién de los BLH a mediados de la década del 2000 incrementandose de
forma progresiva con el apoyo técnico del Programa Conjunto con Fondos ODM “Apoyo a la
lucha contra la anemia en grupos vulnerables en Cuba, con la alianza entre el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa
Nacional de Atencion Materno Infantil (PAMI). Al cierre del afio 2021 se cont6 con un total de 14

BLH ubicados estos en 13 de las 15 provincias del pais.

La creacién y puesta en marcha de los BLH a partir del afio 2005, estuvo acompafada por
intervenciones del componente programatico de “Salud y Nutricién”, como parte del Programa
de Pais Unicef — Gobierno de Cuba lo que incluy6 asesoria técnica y contribucién financiera,
todo ello conciliado con el PAMI. En el actual ciclo de cooperacion (2020-2024) las intervenciones

se inscriben en el componente programatico “Cada nifio sobrevive y prospera”.

La realizacion de la presente evaluacion formativa de los BLH es parte del Plan de Evaluaciones
de Unicef Cuba para el Programa de Pais, con el propésito de generar evidencia empirica
integral del funcionamiento de los BLH, demostrar cuan efectiva es la gestion de sus procesos e
identificar debilidades, fortalezas y lecciones aprendidas que propicien la elaboracién y propuesta
de una teoria de cambio. Ademas de la emisidon de recomendaciones sustentadas en los
enfoques de derecho y equidad y en las politicas y directrices establecidas por la legislacién

vigente en Cuba.

Durante el proceso de evaluacion fueron consultadas autoridades nacionales y provinciales del
sector salud vinculadas al PAMI, los miembros de los equipos de trabajo a cargo de los procesos
de gestién de los BLH, las madres de nifios y nifias beneficiados con la leche materna
pasteurizada y las madres donadoras voluntarias. Todo ello en correspondencia con las
estrategias de evaluacion utilizadas y las normas éticas correspondientes a los procesos de

evaluacion externa.
Se asumieron los siguientes objetivos para la evaluacion:

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 la conduccién de evaluaciones, y la aplicacion de

enfoques, normas y estandares internacionales en intervenciones de desarrollo.

La evaluacion abarco el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2022 por ser el marco
temporal mas actual y en el que ademas dejé su impronta los efectos de la pandemia de la
COVID-19. Esta evaluacion servird de marco para entender los supuestos y riesgos para un
analisis de sostenibilidad de los servicios. Se identificaron debilidades y fortalezas en la gestion
de los BLH, que permitieron la elaboracién de una teoria de cambio y la formulacion de
recomendaciones con el objetivo de implementarlas en cada provincia en correspondencia con

el contexto local.

Al no existir al momento de la evaluacion evidencias que sustentaran una teoria de cambio, el
equipo evaluador realiz6 una sistematizacién de la bibliografia existente sobre el tema y tuvo en
cuenta los antecedentes y fundamentos del componente programatico del actual Programa de
Pais Unicef — Gobierno de Cuba. La teoria de cambio disefiada es aplicable a cualquiera de los
BLH del pais y se alinea con los supuestos y riegos del entorno y de la oferta — demanda de este
servicio. De los cinco criterios estdndares de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico y su Comité de Asistencia para el Desarrollo, por sus siglas en inglés (OECD-DAC)
(pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad e impacto) usados por Unicef, la evaluacién de

BLH en Cuba adopta solo los primeros cuatro.

La evaluacion constato los logros y beneficios de las intervenciones conjuntas que dieron lugar
a la creacion y puesta en marcha de los BLH, propici6 el aprendizaje y desarrollo de la capacidad
en prestadores, evaluadores y otros actores para conducir evaluaciones, constituyé una
oportunidad para aplicar normas y estandares internacionales, usar enfoques y procedimientos
metodoldgicos apropiados, y mejorar la cultura de la evaluacién en el pais. De igual forma los
hallazgos de la evaluacion fueron de utilidad para Unicef Cuba ya que las evidencias mostradas
incluyen informacién confiable para el trabajo de abogacia y movilizaciéon de fondos a favor de
replicarla o escalarla en programas futuros, a solicitud de las autoridades nacionales y socios de

la colaboracion.

En el transcurso de la intervencion fueron evaluados los 14 BLH del pais, en dos de ellos, no se
evaluaron los aspectos relacionados con proceso Yy resultado, por no estar en funcionamiento.
Se entrevistaron a 55 directivos, 45 prestadores, 133 madres donadoras y 138 madres de nifios
y nifias beneficiados. La informacion fue resumida en tablas, graficos y anagramas que se
presentan en la descripcién y analisis de los resultados. La triangulacion se realizé mediante una
sesion grupal del equipo evaluador en la que se contrastaron las diferentes fuentes procedentes
de la observacion, entrevistas, cuestionarios, revisién de registros y documentos con las
preguntas enunciadas en los criterios de evaluacion. Con este procedimiento se definieron las
fortalezas y debilidades, las que se supeditaron a los resultados obtenidos en estrecho vinculo
con los criterios de pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad y segin el ciclo de la gestion;

planificacién, organizacion, ejecucion y control.



Los resultados alcanzados por los BLH han sido avalados por los criterios favorables de las
madres de nifios y nifias beneficiados, los prestadores y los directivos. Se demostré un elevado
sentido de pertinencia y asertividad por los actores clave y la necesidad de perfeccionamiento
de las acciones dirigidas hacia los BLH, las que deben sustentarse en una teoria de cambio
explicita que incluya un plan de evaluacién a mediano y largo plazo. La evaluacion formativa
generd un crecimiento tedrico y practico en todos los participantes, por la incorporacién de
nuevos enfoques sobre evaluabilidad, teoria de cambio y gestidn por procesos, lo que redundara

en el perfeccionamiento del desempefio profesional.

Se generaron como lecciones aprendidas el beneficio de realizar evaluaciones basadas en los
criterios de pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad, equidad, igualdad de género y
derechos de las nifias y nifios. Esta evaluacion formativa constituye una oportunidad y una
fortaleza al disponerse de una visién panoramica del funcionamiento de los BLH en Cuba. Las
acciones de los BLH deberan planificarse y ejecutarse como parte de la gestion de las
instituciones, en los diferentes niveles de atencion, con participacion intersectorial y de la
comunidad, para ser mas relevante, eficaz y eficiente. Dada la importancia y complejidad de los
procesos en los BLH se reconocid la necesidad de disponer de recursos humanos certificados y
dedicados a tiempo completo en dicho servicio. Les corresponde a los directivos el control y
monitoreo de esta actividad, por lo que se requiere establecer orientaciones metodolégicas que,

formen parte de una estrategia nacional, para la gestion de los BLH.
CONCLUSIONES. Como principales conclusiones, de esta evaluacion,
En el orden de la pertinencia:

Se evidenciaron las fortalezas y debilidades que poseen los BLH en el pais y que el disefio y la
vision de los mismos son congruentes con las politicas de salud materna e infantil, las que son
prioridad del Gobierno cubano. A pesar de que estan establecidas normas y orientaciones
metodolédgicas con énfasis en el componente técnico, los BLH no cuentan con una estrategia

nacional que permita el monitoreo y evaluacién sistematicos de su actividad.

En el orden de la eficacia:

El desempefio, mejora y perfeccionamiento de las acciones dirigidas hacia los BLH actualmente
no esté sustentada en una teoria de cambio explicita que (a) sea discutida y acordada por los
principales funcionarios y actores y (b) que incluya un plan de evaluaciéon a mediano y largo

plazo.

Los BLH han logrado que nifios y nifias vulnerables tengan acceso a leche materna pasteurizada
de calidad con igualdad de oportunidades sin distincién de sexo, color de la piel, residencia,
situacién econémica o creencia religiosa. La indicacién para ser beneficiado, est4 condicionada

por el estado de salud al nacer o situaciones que limiten el amamantamiento por la madre.

En el orden de la eficiencia:



Los BLH utilizan y gestionan localmente los recursos materiales deficitarios para su mejor
funcionamiento, a pesar de ello existen fragilidades en la infraestructura, en la calidad de la

capacitacién y en la gestiéon de los procesos.

Sostenibilidad

Los BLH estan organizados y habilitados en instituciones “Hospitales Amigos de la Madre y el
Nifio” acreditadas por OMS/OPS y Unicef, lo que ha contribuido estratégicamente, junto con la
gestién de gobierno, a la sostenibilidad y fortalecimiento en todos los niveles del sistema. El
empoderamiento de los prestadores, directivos de los BLH y la asesoria técnica del Minsap han

sido fundamentales para su continuidad.

RECOMENDACIONES. Las recomendaciones surgen a partir del andlisis de las preguntas y
los criterios utilizados, (Pertinencia, Eficacia, Eficiencia y Sostenibilidad) y fueron validadas en

un taller de cierre con los principales actores implicados.

En el orden Pertinencia se recomendé que:

Se elabore e implemente una estrategia nacional para la gestion de los BLH, con enfoque
metodolégico y contextualizado en correspondencia con la teoria de cambio propuesta, se
apruebe a los BLH como un servicio provincial y se incrementen las acciones de promocién

y educacion de la lactancia y la donacion de la leche materna.

En el orden de la Eficacia se recomendé que:

Se apoye la creacion de Centros Colectores de leche materna en el primer nivel de atencién
y se incremente la participacion comunitaria en la actividad de promocion, proteccion, apoyo
a la lactancia materna y donacién de leche humana asi como que se garantice el proceso de
capacitacioén y certificacion de los recursos humanos de los BLH y otros actores involucrados.

Este Gltimo aspecto también tributa al criterio de eficiencia.

En el orden de la Eficiencia se recomendd que:
Se elabore un sistema de informacion estadistico que permita el control, monitoreo y
comparabilidad entre territorios y a nivel de pais de los BLH y se asegure la permanencia a
tiempo completo y estabilidad de los recursos humanos, asi como la evaluacién de
competencias.

En el orden de la Sostenibilidad se recomendé que:
Se garantice el mantenimiento constructivo y tecnoldgico de los BLH, asi como los recursos
materiales y humanos para su 6ptimo funcionamiento, se establezcan alianzas para la
practica intersectorial, la participacibn comunitaria y de otros actores sociales. Se
comuniquen los resultados de la evaluacién de la sostenibilidad de los BLH en Cuba e
informe la disposicion para ayudar en la elaboracién y aplicacion de la estrategia de conjunto
con Unicef y el equipo de evaluadores en divulgar los resultados de la presente evaluacion

en reuniones técnicas, eventos y publicaciones



1. ANTECEDENTES/CONTEXTO

Cuba es un pais insular en vias de desarrollo ubicado en la region del Caribe del continente americano.
Segun la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion el pais tiene una poblacién media de 11 187 533
habitantes, con 986 hombres por cada 1000 mujeres, una natalidad baja de 9.4 nacimientos por cada
1000 habitantes y la esperanza de vida al nacer es de 78.5 afios (80.5 en mujeres y 76.5 en hombres).

Desde el afio 1975 no se garantiza el remplazo poblacional al existir una tasa de 0.74 hijas por mujer. !

El Estado cubano reconoce la salud como prioridad declarada en el articulo 46 de la Constitucion de la
Republica de Cuba que expresa “la salud es un derecho del pueblo y una responsabilidad del Estado”.
2E| Sistema Nacional de Salud (SNS) establece como principios ser: Unico, universal, regionalizado,
gratuito, accesible, con participacion comunitaria y proyeccion internacionalista. Se organiza por niveles
de atencién basado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud y ejecuta sus acciones por programas,
entre los que se encuentra el Programa Nacional de Atencién Materno Infantil (PAMI).2 Este define
acciones metodolégicas de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacidén de la salud de nifios, nifias,

adolescentes, madres y parejas.

Al cierre del afio 2021 el porcentaje de supervivientes a los 5 afios de edad de 99.1, el indice de bajo
peso al nacer de 6.6 y la tasa de mortalidad infantil de 7,6 fallecidos por cada mil nacidos vivos (7,9 en

nifios y 7.3 en nifias).* Estos indicadores se vieron afectados por los efectos de la pandemia COVID-19.

Segun la Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (MICS) del afio 2019 la prevalencia de
Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta el 6to mes en Cuba fue de 40,9 por ciento 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 afios respectivamente con lactancia materna continuada. °

La nutricion es uno de los aspectos importantes para la salud infantil y como parte de esta la LME hasta
el 6to mes de vida y complementada hasta los 2 afios y mas, siendo prioridad para la alimentacién de
nifios y niflas con bajo peso extremo al nacer y otras situaciones de vulnerabilidad. De ahi la necesidad

de los Bancos de Leche Humana (BLH), su monitoreo y evaluacion.

En el 2020 la Asamblea Nacional del Poder Popular (Parlamento) en Cuba aprobé la Ley de Soberania
Alimentaria y Seguridad Alimentaria y Educacion Nutricional. Esta ley, alineada con la Agenda 2030 para

el desarrollo sostenible, reconoce el derecho de las personas a una alimentacién sana, adecuada y

1 ONEI. Informe Nacional Censo de Poblacién y Vivienda. Cuba. 2012.

2 Asamblea Nacional del Poder Popular. Republica de Cuba. Constitucion de la Republica de Cuba. Disponible
en:

3 Departamento Nacional de Salud Materno Infantil. Programa Nacional de Atencion Materno Infantil. La Habana:
Ministerio de Salud Publica;1983.

4 Ministerio de Salud Publica. Direccion de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico de Salud 2021.
Disponible en:

> Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud y UNICEF Cuba, 2020. Cuba Encuesta de Indicadores

Multiples por Conglomerados 2019, Informe de resultados de la encuesta. La Habana, Cuba: Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud. MINSAP. Disponible en:


http://onei.gob.cu/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2022/10/18/anuario-estadistico-de-salud-2021/
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/

establece mecanismos incluyentes de distribucidn, procesamiento y comercializacion de alimentos, asi
como garantias de acceso segun preferencias y necesidades de las personas, sobre todo las mas
vulnerables y pauta un sistema de educacion nacional relativo a las buenas practicas alimentarias dentro

de las que se incluye la lactancia materna.®

Una préctica de alimentacion humana fundamental es la lactancia materna, la cual 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 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. En respuesta a lo anterior el
Ministerio de Salud Publica (Minsap) de la Republica de Cuba ejecuta y apoya acciones de promocién

de lactancia materna, coordinadas por el Programa Nacional de Atencién Materno Infantil (PAMI).

Como parte del apoyo y proteccion a la lactancia materna, desde el afio 1991 Cuba despleg6 la iniciativa
“Hospitales Amigo del Nifio y la Madre” promovida desde ese entonces por la OMS/OPS y Unicef, luego
de adoptar y ratificar la Convencion de los Derechos del Nifio. La iniciativa, implementada en los
hospitales del pais donde ocurren nacimientos, generd cambios estructurales y en los protocolos de
atencién médica, que facilitaron el vinculo madre e hijo o hija y la lactancia materna desde el nacimiento
con el alojamiento conjunto. Estos cambios no fueron suficientes para cubrir la demanda de leche
materna de los bebés ingresados en servicios de neonatologia, donde se 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.

La leche humana donada es un recurso de primera elecciéon después de la propia de la madre para la
alimentacion de nifias y nifios. La donacion de leche materna es una accion 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 y lactantes vulnerables. Desde el punto de vista econémico la ventaja
de los BLH radica en la reduccidon de los costos hospitalarios por concepto de ahorros en leche artificial,

fortificadores, medicamentos y gastos de estadia.

Con el objetivo de satisfacer la mejor forma de alimentar al recién nacido en situaciones vulnerables es
gue surgen los BLH en el mundo. La primera descripcion de un BLH fue publicada a principios del siglo
XX. En 1909 se estableci6 en Viena (Austria) el primero. Otros dos lo siguieron en esa época: uno en
Boston (Estados Unidos de América) en 1910 y otro en Alemania en 1919. En 1921 se cre6 un BLH en
Buenos Aires (Argentina) y en 1943 se instalé el primero en Rio de Janeiro (Brasil), en el Instituto

Nacional de Puericultura que después se transformé en el actual Instituto “Fernandes Figueira” (IFF) de

® Asamblea Nacional del Poder Popular. Republica de Cuba LEY SOBERANIA ALIMENTARIA Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. Diciembre 2021.


https://www.minag.gob.cu/wp-content/uploads/2022/04/3-Proyecto-Ley-SSAN.pdf
https://www.minag.gob.cu/wp-content/uploads/2022/04/3-Proyecto-Ley-SSAN.pdf

la fundacion “Oswaldo Cruz” (FIOCRUZ). La creacion de los BLH tomé auge en América, a tal punto que

entre los afios 1970 y 1980 existian cinco en Brasil y 30 en los Estados Unidos de América.”

Con la emergencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida, los BLH cerraron por el riesgo
de trasmision de la infeccion a través de la leche materna. En medio de esa situacion, Brasil comprobé
que con la pasteurizacion por el método Holter a 62,5°C por 30 minutos se desactiva el 100 % de los
patdgenos y el 99.99 % de la microbiota sapréfita y se logra mantener el 75 % de las propiedades
inmunoldgicas de la leche materna y que con la existencia de protocolos de actuacién para el
procesamiento y control de la leche humana se evita la trasmisién 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, Prevencéao 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 promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna
y realiza actividades de recoleccidn de la produccion lactea de la madre lactante, seleccién, clasificacion,
procesamiento, control de calidad y distribucion. Segun esta metodologia, queda prohibida la

comercializacion de los productos que distribuyen los BLH.

En el afio 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 promocién, proteccion 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 decidio

conformar la Red de Bancos de Leche Humana de Latinoamérica.

Desde principios del siglo XX, en Cuba, se utiliza la leche materna donada de forma solidaria para
alimentar a otro nifio o nifia, que por diferentes razones no podia ser amamantado por su madre. 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 después administrarla a nifios y nifias, sin aplicarle algun tipo de procesamiento. En los
afios "80, cuando se demuestra la transmision vertical del VIH/sida a través de la leche materna
desaparece este modo de actuar en la alimentacién de los neonatos cubanos. Los servicios de BLH se

retoman a mediados de la década del 2000 con la aplicaciéon de nuevas técnicas.

El primer BLH en Cuba se abrié en el Hospital Materno Universitario “10 de Octubre” de la provincia de
La Habana en el afio 2005, en ese propio afio esta institucion fue 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

7 Bancos de Leche Humana en Cuba. [Internet]. La Habana: Minsap.Unicef-Cuba;2012. Disponible en:


https://www.unicef.org/cuba/cu_resources_BancodeLecheHumana.pdf

impulso y apoyo en la compra de equipamiento y cambio de local de este BLH se produjo méas adelante,

en el afio 2014.

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”, tom¢é 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 incluyé 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.

En junio de 2011 se cred el BLH “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:
“Magica sonrisa” en el hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas, “Sonrisas del mafana”
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 del propio ano 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 continia apoyando la creacion de los BLH provinciales en el marco de la “Semana
Mundial de la Lactancia Materna”: en el afio 2015 Camagtey, Sancti Spiritus en el 2016, Cienfuegos en
el 2017, Villa Clara y Matanzas en el 2019. En el actual ciclo de cooperacion (2020-2024) estas
intervenciones se inscriben en el componente programatico “Cada nifio sobrevive y prospera”. En el afio
2021 se crearon otros dos BLH, uno en el Hospital General Provincial de Ciego de Avila y el otro en el

Hospital Pediatrico Universitario “William Soler” de La Habana. *

Se han creado de forma escalonada en los dltimos 17 afios 14 BLH en 13 provincias, ubicados en nueve
Hospitales Generales, cuatro Hospitales Ginecobstétricos y un Hospital Pediatrico. No se cuenta con
este servicio en las provincias de Artemisa, Mayabeque y el Municipio Especial Isla de la Juventud. Esta
contribucién garantiza que nifias y niflos nacidos en condiciones de vulnerabilidad e ingresados en los

servicios de Neonatologia, tengan acceso a leche materna humana pasteurizada.



2. OBJETO DE EVALUACION

El objeto de evaluacion fueron los 14 Bancos de Leche Humana que actualmente prestan servicios en Cuba,
con la mision de garantizar una fuente oportuna y segura de leche humana pasteurizada a los recién nacidos
mas vulnerables, con riesgo para su vida. Ademas de ser un marco adecuado para la promocion de la

lactancia materna exclusiva. (Figura 1)

La presente intervencion se inscribe en el componente programatico de “Salud y Nutriciéon” y “Cada nifio
sobrevive y prospera” del Programa de Pais Unicef — Gobierno de Cuba. El equipo evaluador en un
acercamiento inicial al estado de los BLH, identificé que no existia una linea base que permitiera en el tiempo
comparacion de resultados, por lo que resultdé necesario la elaboracién de una teoria de cambio derivada de

esta evaluacion. Estos aspectos se profundizan en el acépite de Metodologia y Hallazgos.
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Figura 1. Localizacion de los 14 BLH actualmente funcionando en Cuba y que seran objeto de evaluacion
Segun los reportes de monitoreo del PAMI, como resultado de la introduccién de la leche materna
pasteurizada de los BLH, se observa una mejor tolerancia a la alimentacién por los recién nacidos bajo peso

extremo, en particular, en los neonatos de crecimiento intrauterino retardado (CIUR).

En los dltimos 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 nifias.

Un valor agregado ha sido la formacion de capacidades técnicas entre profesionales de la salud, 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 protecciéon de la lactancia materna.

Las intervenciones de Unicef en la creacién y funcionamiento de los BLH se basan en contribuciones técnicas
y en el equipamiento, en acuerdos con el PAMI. Esta colaboracioén tiene un alto grado de apropiacion 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 méas vulnerable.

La participacion de las partes interesadas nacionales y territoriales en las intervenciones de Unicef ha sido
fundamento tanto para la asignacion presupuestaria, la implementacion de las acciones y su seguimiento, asi

como para que el analisis y la evidencia que se genere sean utilizados para colocar a nifios y nifias en el foco
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de la prioridad de cada territorio que se beneficia de los servicios de BLH. Estas se sustentan en el mandato
de Unicef respecto a los enfoques de derecho y equidad y en las politicas y directrices establecidas por la
legislacion vigente en el pais: Constitucion de la Republica de Cuba, Cédigo de las Familias, Programa
Nacional de Atencion Materno Infantil, Iniciativa de Hospitales Amigos del nifio y la Madre, y acciones
derivadas de la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados, entre otras normativas del estado

cubano que constituyen parte de la caracterizacion del servicio BLH.

En Cuba las politicas sociales establecen el acceso universal y gratuito a los servicios de salud. Como
resultado de estas, el PAMI implementa estrategias que benefician a nifios y nifias lo que favorece que un
99.9 % de los nacimientos ocurran en instituciones hospitalarias con atencion garantizada por personal
calificado y se garantice la iniciacién temprana de la lactancia materna. Aun asi, hay recién nacidos que no
reciben lactancia materna desde el mismo nacimiento; por causas propias de su estado de salud como pueden
ser la prematuridad extrema, hipoxia o distrés respiratorio, sepsis y bronconeumonias adquiridas o
congénitas, entre otras. En la madre, también hay causas como son las enfermedades perinatoldgicas e
infectocontagiosas que las llevan a estados graves o el uso de tratamientos contraindicados para la lactancia

en ellas, entre otras causas.

Por otra parte, si bien durante la creacion 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 produccion lactea a
través seguimientos rutinarios del PAMI, aln no se han sistematizado las buenas practicas, ni se han
identificado de modo sistematico los obstaculos en la gestion del servicio. En la actualidad no hay suficiente
informacion, ni una visién integrada de los supuestos y riesgos de su funcionamiento, ni una evaluacion
conclusiva con evidencia solida sobre la magnitud de su pertinencia, eficacia, y la perspectiva de

sostenibilidad de sus procesos; lo que explica la necesidad de evaluar la gestion operativa del BLH en Cuba.

Al momento de la evaluacion no existian evidencias sobre evaluaciones a los BLH del pais que sustentaran
una teoria de cambio. Por ello el equipo de evaluadores utiliz6 los antecedentes y fundamentos del
componente programatico al que estas intervenciones se adscriben en el actual Programa de Pais Unicef —

Gobierno de Cuba para elaborar una teoria de cambio especifica. (Figura 2).
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Figura 2. Representacion esquematica de la teoria de cambio del componente programatico “Cada nifio sobrevive y

prospera” que sirve de marco a la cooperacion de Unicef Cuba para las intervenciones de BLH.
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La teoria de cambio que se toma como referencia se sustenta en la idea de: una vez que el sistema de
salud proporcione servicios integrados de calidad, y los nifios y adolescentes y sus familias se
identifiqguen 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. 8

En lo relativo al entorno, la teoria de cambio de referencia incluye entre los supuestos subyacentes para
el cambio los siguientes: estabilidad y continuidad de las politicas de alto nivel que permite desarrollar
acciones a largo plazo y asegurar apropiacion y sostenibilidad de resultados; continuidad de los servicios
sociales para garantizar cobertura universal y gratuita; disponibilidad de recursos humanos del gobierno
para participar en la implementacion; cultura prevalente de trabajo multisectorial; estructura politica
administrativa del pais que facilita la articulacion de actores; participacidn comunitaria; recursos humanos
disponibles con preparacion basica y compromiso. Entre los supuestos especificos al sector de la salud
la teoria de cambio de referencia incluye: voluntad politica garantizada y alineaciéon con el PAMI;
priorizacién de la salud materno-infantil en la asignacion presupuestaria del Estado; compromiso del pais
de mantener indicadores de primer mundo en la atencién materno infantil; y reconocimiento de la

necesidad de intervencion en situaciones de emergencia.

En lo relativo a los riesgos, la teoria de cambio de referencia incluye tanto los que son comunes al
contexto politico, social y econdémico del pais, como a los especificos del sector salud; dados por el
cambio de las prioridades debido a respuesta a emergencias por causas naturales o epidemioldgicas,
asi como los de la oferta-demanda. Estos ultimos vinculados a las debilidades de la implementacion,
control sistematico y adherencia a las exigencias de la Iniciativa de Hospital y Amigos del Nifio y la Madre,
la falta de la sensibilidad acerca de la importancia de la lactancia materna, la prevalencia de una cultura

alimentaria deficiente y falta de adherencia a las guias alimentarias existentes. 6

Basados en que no existe una teoria de cambio para las intervenciones de BLH, y que segun los términos
de referencia (Anexo 1) uno de los objetivos centrales de la evaluacién es la elaboracion de 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, el equipo de evaluadores como medida de

mitigacion, asume como valida la teoria de cambio de referencia para proceder a la evaluacion.

Como se ha explicado, la teoria de cambio de referencia: es aplicable a cualquiera de los servicios de
atencioén a la salud de nifios y nifias cubanos y se alinea con los supuestos y riegos del entorno y de la

oferta — demanda de los servicios de BLH.

Como parte de la descripcion del objeto de evaluacion se construyé la Teoria de Cambio de los BLH en
Cuba, que corresponde a su estado inicial. (Figura 3) En la seccion 8.3 se desarrolla y visualiza la Teoria

de Cambio reconstruida como resultado del anélisis de esta evaluacion.

8 UNICEF Cuba, . Noviembre 2018. P4g. 17-20.


https://unicef.sharepoint.com/:b:/r/sites/CUB/Planning/CPD%202020_2024/FINAL%20UNICEF%20Cuba%20-%20PSN%204th%20Draft%20-%2011%20May%20NG_Limpio.pdf?csf=1&web=1&e=DN0dIP
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TEORIA DE CAMBIO

SUPUESTOS
1. Voluntad politica del Estado y Minsap; 2. Enfoque de género, equidad y derecho; 3. Iniciativa «<Amigo del nifio y la madre»;
4. Disefio de BLH contextualizado; 5. Promocién de la lactancia materna; 6. Pertenencia y responsabilidad de prestadores y directivos;

7. Solidaridad de madres donantes; 8. Participacion comunitaria e intersectorial.

RIESGOS
1. Inestabilidad de directivos en sus cargos IMPACTO
2. Insuficientes mecanismos de control y monitoreo Elevada calidad de
3. Cambio de prioridades del sector salud por emergencias viday supervivencia
U P E A de RN vulnerables
sanitarias, tanto de indole natural como epidemiolégica
Satisfecha la

demanda de leche
materna

pasteurizada en

Actividades y Estrategias Garantizada las
Pertinencia, eficacia, condiciones fisicas,
Prestadores capacitados eficiencia y sostenibilidad de materiales y medios
l Capacitacion los procesos técnicos de los BLH

Implementacion de procesos de
gestion basados en resultados

Capacidad de gestion de los
LH

Procesos de gestion
con calidad

Insumos

Actores
-Prestadores y directivos

-Madres donantes y sus
familias Existencia de madres

-Lideres comunitarios y donantes y nifios y

voluntarios de la nifias beneficiados con
civil Actividades de promocion de la / leche pasteurizada
-Actores de otros sectores lactancia materna, captacion y

recoleccion de leche humana, entre el
BLHy el Primer Nivel de Atencion

Participacion intersectorial y
comunitaria

Procesos clave
establecidos

Existencia de Manual técnico para
el trabajo

Condiciones fisicas, materiales
y medios técnicos para
ejecucion de procesos

Existencia de procesos de

Infraestructura
mantenimiento de la

-Planta fisica Trabajo con la comunidad

-Recursos materiales y infraestructuray

medios técnicos materiales y medios
Acciones aisladas de mantenimiento de la técnicos
infraestructuray equipos y adquisicién de medios y
materiales

Figura 3. Esquema de Teoria de cambio para los BLH en Cuba. Estado inicial.

3. PROPOSITO DE LA EVALUACION

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 propésito 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,
ademas servira de plataforma de rendicion de cuentas sobre los resultados logrados hasta la fecha y los

riesgos del funcionamiento de los BLH.

Los hallazgos aportaran herramientas para el aprendizaje y actuar del PAMI en consecuencia de superar
brechas actuales e identificar acciones para su sostenibilidad, las que pueden estar condicionadas por
financiamiento, provision de insumos, fallos en la cadena logistica, en el flujo de sus procesos, entre

otras.

En este sentido la evaluacion sera formativa aunque hay rasgos de evaluacién sumativa: se podran
valorar los logros y beneficios de las intervenciones conjuntas que dieron lugar a la creacion y puesta en
funcionamiento de los BLH, asi como aprender de las experiencias en el terreno. La evaluacion formativa,
por su parte proporcionard la evidencia necesaria para promover mejoras de calidad en los procesos de
gestién y en la capacidad de funcionamiento de los BLH a corto plazo, en base a la informacion
recolectada y sistematizada. Ambas facetas de la evaluacion seran de utilidad para los decisores del

MINSAP y en particular a los gestores del PAMI quienes estan a cargo del mejoramiento de estrategias
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de salud y nutricion en favor de la infancia y los procesos de desarrollo de capacidades en todos los
niveles del SNS.

Los hallazgos de la evaluacién también seran utiles a Unicef Cuba. Basado en las evidencias que se
aportaran, se identificaran ventajas comparativas en este tipo de intervencién de desarrollo, que incluye
ademas informacion confiable para su trabajo de abogacia y movilizacion 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 evaluacion en si mismo pretende propiciar el aprendizaje y desarrollo de la capacidad
de los actores nacionales para conducir evaluaciones, como oportunidad de aplicar normas y estandares
internacionales, usar enfoques y procedimientos metodoldgicos apropiados, y mejorar el ambito de la

cultura de la evaluacion en el pais.

Durante el proceso de la evaluacion fueron consultadas autoridades nacionales vy 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. Todo ello en correspondencia con las estrategias de evaluacion

utilizadas y las normas éticas correspondientes a los procesos de evaluacién externa.

En la poblacion beneficiada y que participa en los procesos a nivel local, fueron consultadas las madres
de nifios y nifias beneficiados con los servicios de BLH, y las 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 de la oportunidad para promover acciones comunitarias

en favor la lactancia materna.

Durante la fase inicial de disefio de la evaluacién, el equipo de evaluadores revisé documentos y
bibliografia que respaldan la implementacion de los BLH, asi como sus procesos de funcionamiento en
Cuba y otros paises. Ademas, se pudo entrar en contacto con las partes interesadas y actores clave,
identificar sus intereses y la manera en que participaran en la evaluacion, asi como confirmar los usos
gue haran de los resultados de la misma. Es asi como se identificaron cinco actores clave de nivel
institucional, como potenciales usuarios directos, con lo cual se incluye uno mas y se completan las

expectativas propuestas en los TdR.

Cuadro 1. Usos de la evaluacion

Usuarios Intereses y participacion Usos directos de la evaluacion

directos

Primario: Potencializar el control técnico de la| Disponibilidad de evidencia objetiva e

Programa Comision Nacional de Lactancia Materna| integral sobre la pertinencia, eficacia y

Nacional de| con la obtencion de informacién confiable| efectividad del funcionamiento de los 14

Atencion sobre la situacion actual de los BLH de todo| BLH que gestionan a nivel nacional y local.

Materno- el pais, lo que propiciara la direccion| Informar decisiones para el mejoramiento

Infantil cientifica de los procesos. de la calidad de los procesos de BLH, Ia|

(PAMI) Facilita contactos para la intervencion dell mitigacion de riesgos en la continuidad de
equipo evaluador en el terreno. Lleva a| los servicios y el desarrollo continuo de la
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Usuarios

directos

Intereses y participacién

Usos directos de la evaluaciéon

cabo acciones de gestién de respuesta a

las recomendaciones de la evaluacion.

Primario:

Minsap

Calificar las capacidades del PAMI para la
conduccion de los servicios de BLH en
favor de los recién nacidos de mayor riesgo.
Orientar politicas y estrategias nacionales
basadas en las evidencias generadas por la
evaluacion.

Autoriza la conduccion de la evaluacion de
los BLH en Cuba.

capacidad nacional de gestionarlos. Validar,
lecciones aprendidas y buenas practicas en
BLH, basadas en el
de

prevalencia de

mejoramiento de

y
lactancia materna.

indicadores mortalidad infantil
la
Mejorar la capacidad nacional para ejecutar
evaluaciones externas en la generacion de
evidencias sobre resultados y aprendizaje
de las intervenciones de la cooperacion

internacional.

Primario:
Equipos de
BLH del pais

Obtener informacion actualizada sobre el
desemperfio de los BLH, para contribuir a la
organizacion institucional en pos de la
mejora continua de esos servicios.

Tomar la evidencia de la evaluaciéon para
rendir cuenta de su gestion y el nivel
cientifico técnico de sus recursos humanos.
Facilita el proceso de evaluacion, brindar la

informacion clave, y recibe capacitacion.

Andlisis de hallazgos y juicios externos
acerca de lo que funciona y no funciona en
la oferta de 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 promocién de

la lactancia materna en las comunidades.

Primario:
Prestadores
de servicios a
BLH

Y
profesionales

los

(Técnicos

Brindar informaciéon técnica actualizada
sobre el funcionamiento de los BLH. Elevar
el nivel cientifico técnico en esta area del
conocimiento y mejorar la calidad de los
servicios que prestan.

Facilita el proceso de evaluacién, aporta la

el

Y|
autoevaluacién de los procesos de los BLH

Prestadores capacitados para

funcionamiento en monitoreo

que trabajan| informacion clave y recibe capacitacion

que realizan

todos los

procesos)

Primario: Validar la situacion actual de la intervencion| Aprender y rendir cuentas sobre los
UNICEF sanitaria Unicef-Minsap dirigida a la| resultados de la intervencion de larga
Cuba promocion del uso de la leche humana| duracion. Disponibilidad de evidencia

pasteurizada para recién nacidos con

empirica sobre el funcionamiento de los
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Usuarios Intereses y participacién Usos directos de la evaluacion
directos

elevado riesgo, segun criterios de|l BLH en especifico y en general sobre sus
pertinencia, eficacia, eficiencia y| ventajas comparativas en este tipo de
sostenibilidad de los BLH. intervencion y acciones relacionadas de
Solicita la evaluacién, acompafia al equipo| escalamiento, abogacia y movilizacion de
evaluador externo con acciones de|fondos.

asesoria, financiamiento y control de| Mejora en la capacidad para conducir
calidad de la evaluacion de los BHL.| evaluaciones, segin las normas de la
Participa en los acuerdos relativos a la| organizacion.

gestion de respuesta a las

recomendaciones.

4. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Con base a la informacion proporcionada en los TdR, se define como principal objetivo de la evaluacion
el de 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 vy el
aseguramiento de su sostenibilidad.

4.1. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de pertinencia, eficacia, efectividad y sostenibilidad de los 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 BLH, con

efecto en el mejoramiento de los indices de lactancia materna.

4. Desarrollar capacidades nacionales para la conduccién de evaluaciones, y la aplicacion de enfoques,

normas y estdndares internacionales en intervenciones de desarrollo.

5. ALCANCE DE LA EVALUACION

A més de una década de la puesta en funcionamiento de los BLH, y a pesar del seguimiento a sus
actividades operativas, no esta disponible evidencia sobre avances y limitaciones de los mismos, la
evaluacion debera proporcionar informacion sobre la gestion de sus procesos en la totalidad de territorios

del pais donde estan instalados los BLH.

Estos procesos y sus dimensiones constituyen los ejes tematicos de la evaluaciéon de los 14 BLH del
pais. La evaluacion debe proporcionar hallazgos que indiquen como 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.
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La evaluacién abarcara el periodo actual de funcionamiento de los BLH, comprendido entre los afios
2020y 2022 por ser el marco temporal mas actual y en el que ademas han dejado su impronta los efectos
de la pandemia de la COVID-19 que serviran de marco para entender los supuestos y riesgos de partida
para un analisis de sostenibilidad de la actividad. Esta identificar4 debilidades y fortalezas en la gestion
de los BLH, y recomendara alternativas adecuadas a cada territorio, estimulando la participacion
interdisciplinaria e intersectorial en la solucién de problemas adn no resueltos lo que facilita la
implementacién de politicas nacionales relacionadas con la Estrategia Global de Alimentacion del
lactante sano, enfermo y el nifio pequefio, en linea con la meta 2.1 del Objetivo de desarrollo Sostenible

2,y favorecer la sostenibilidad a mediano y largo plazo de los BLH.

La evaluacion aportard 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” brindara el apoyo
logistico necesario para hacer factible el alcance de la evaluacion y alcanzar sus objetivos. Se espera
gue a través del PAMI se establezcan los vinculos con las autoridades sectoriales y de gobiernos
provinciales para garantizar la coordinacion y el flujo de las tareas en la etapa del trabajo en el terreno,

asi como la participacion de los actores locales para las verificaciones programadas en la metodologia.

6. MARCO DE LA EVALUACION

De los cinco criterios estandares de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico y su
Comité de Asistencia para el Desarrollo, por sus siglas en inglés (OECD-DAC) ° (pertinencia, eficacia,
eficiencia, sostenibilidad e impacto) usados por Unicef, la evaluacion de BLH en Cuba adopta cuatro de
ellos (pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad). Como resultado de la fase inicial y del estudio pilo,
el grupo de evaluadores revisé y ajustd las preguntas de evaluacién previamente propuestas en los

términos de referencia (Anexo 1). Los argumentos de esta decision se declaran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Andlisis de las preguntas de evaluacién

Criterios de 5 Preguntas de evaluacion
» Preguntas de evaluacion (TdR)
evaluacion (evaluadores)
Pertinencia 1. ¢Los BLH en Cuba han seguido funcionando acorde | 1.¢Los BLH en Cuba han
de los BLH a los compromisos y estrategias del pais encaminados | seguido funcionando
a mejorar el bienestar de nifios y nifias en los afios 2020- | acorde a los
20227 compromisos y

1.1 ¢ Siguen siendo los objetivos de los BLH pertinentes | estrategias del pais
a las necesidades y prioridades nacionales y | encaminado a mejorar el

territoriales identificadas? bienestar de nifios y nifias

y garantizar el acceso de

9 Normas y estandares para evaluacién, UNEG,2016:



http://www.uneval.org/document/detail/1914
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2. ¢ Fue el disefio de los BLH correcto desde el punto de

vista técnico?

2.1 ¢Fueron los objetivos del disefio de los BLH
adecuados al contexto y a las necesidades de sus
beneficiarios?

2.2 ¢Siguié la intervencion de BLH una légica clara y
disponia de una base de pruebas pertinente en las
provincias que vinculasen sus actividades vy
operaciones con las realidades a que hacen frente
sus beneficiarios?

2.4 ¢Se ajustan o no los BLH en su disefio y
funcionamiento a las mejores practicas regionales

para esta actividad?

estos a los beneficios de
esta actividad en igualdad
de derechos vy sin
discriminacion por ningin
concepto, en los afos

2020-2022?

2. ¢(Fue el disefo de los
BLH correcto desde el
punto de vista técnico y
de la preservacion de los
principios  éticos, de
solidaridad y humanos

2.5 ¢Reflejan adecuadamente los fondos asignados el | que debe tener esta

nivel de las necesidades y el entorno operacional? actividad?
Eficacia de | 3. ¢Funcionan los procesos de la gestién de BLH de | 3. ¢ Funcionan los
los BLH acuerdo al plan y los requerimientos previstos? procesos de la gestién de

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 eficaz 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

los BLH

estructurales y de logistica para la extraccion,

funcionamiento de las condiciones
procesamiento, conservaciéon y distribucién de la
leche materna?

5. ¢Se toman medidas correctivas en el momento

oportuno en caso necesario?

51 ¢Se ha

complementario o este se facilit6 para solventar

identificado la necesidad de apoyo
problemas en el funcionamiento de sus procesos?
¢,Qué formas puede adoptar tal apoyo, quién lo

facilita y con qué efectos?

BLH de acuerdo al plan,
los requerimientos
previstos y las politicas
destinadas al bienestar y
la salud de nifias, nifios y

sus familias?

4. ¢ Funcionan los BLH de

acuerdo con el plan
previsto y orientado a
proveer a los
beneficiarios de  un

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

6. ¢ Se logran los resultados previstos?

6.1 ¢En qué medida se logran los resultados?
¢,Cudles son los factores que mas favorecen o

impiden el logro de los resultados?

5..Se los

resultados previstos en

logran

relacion con la mision y
las  expectativas de
usuarios y prestadores

(stakeholders)?

Eficiencia de
los BLH

7. ¢Usan los BLH los recursos disponibles de la manera

mas rentable para lograr sus objetivos de beneficiar a

nifas y nifos?

7.1 ¢Se alcanzan los objetivos, metas y resultados a
tiempo?

7.2 ¢Esta disponible para los BLH la dotacién de
personal suficiente y apropiado? Los BLH, ¢ utilizan

el tiempo y los recursos con eficacia para lograr

los BLH

recursos disponibles de la

6. ¢Usan los

manera mas rentable
para lograr sus objetivos
de beneficiar a nifias y
nifos de forma equitativa
en correspondencia con

las demandas de esta

resultados? actividad y de forma
7.3 ¢En qué medida se persigue y logra una | racional?
coordinacién y colaboracion 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 intervencion durante el
funcionamiento desde la puesta en marcha de cada
BLH?
7.7 ¢En qué medida la intervencién de BLH ha sido
eficiente en las diferentes provincias del pais?
7.8 ¢Existen otros modos viables de alcanzar mayor
rentabilidad en el funcionamiento de cada BLH?
Sostenibilidad | 8. ¢(Se han logrado resultados de forma sostenible en | 7. ¢Se han logrado
de los BLH los afios 2020-2022 y en relacion con los objetivos de | resultados de  forma
desarrollo sostenible al 20307 sostenible en los afios
8.1 ¢En qué medida pueden Ilas actividades, | 2020-2022 que han

operaciones y procesos de los BLH seguir
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reportando beneficios y tener continuidad una vez | garantizado un servicio
gue se interrumpa la financiacion externa? sistematico y universal?

8.2 ¢Existen ambitos de la intervencién claramente
insostenibles? ¢ Qué lecciones se pueden extraer de | 8. ¢Los resultados
esos ambitos? alcanzados permiten

8.3 ¢ En qué medida han asumido los beneficiarios, o los | perfeccionar las acciones
asociados nacionales a la intervenciobn como | del BLH que propicien
propia? ¢Estan dotados de la capacidad y los | lograr los objetivos de
recursos necesarios para mantener los resultados | desarrollo sostenible al
de BLH una vez que se interrumpa la financiacién | 20307?
externa?

8.4 ¢ Contribuyen los BLH a incrementar la capacidad de
las unidades de salud locales de seguir brindando
atencion 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? ¢ Sobre la base de qué
condiciones o supuestos se podrian introducir esos
cambios? ¢Qué riesgos traerian aparejados los
cambios? ¢Qué medidas serian recomendables

para mitigarlos?

Argumentos sobre las modificaciones realizadas por el equipo evaluador a las preguntas, este ajuste fue

descrito en el informe a mediano término:

Un atributo de la evaluacién lo constituye, ademas de la factibilidad, la correspondencia con los
propositos enunciados y la verosimilitud de los indicadores hacia empefios superiores que justifican la

pertinencia de la aproximacion a la teoria de cambio esbozada en la presente evaluacion.

La intencién basada en lo antes expresado, llevé a transitar por un analisis critico para redisefiar las
preguntas inicialmente formuladas en el TdR. Derivado de este analisis se dejan solo las preguntas
generales y se afiade una en sostenibilidad, que se desglosa de la anterior de caracter mas general, que
dan respuesta a los objetivos enunciados en términos de calidad esperada, orientadas al enfoque de
géneroy a la equidad en relacion con los contextos y demandas de los BLH, elementos mas explicitados

en la redaccion de cada una.

A continuacién, se exponen las consideraciones especificas de las preguntas para cada criterio.
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Pertinencia: Se mantuvieron solo las dos preguntas originales y se eliminaron los incisos ya que las
politicas gubernamentales y del sector de la salud estan reflejadas de manera diafana y amplia en los

presupuestos tedricos del TdR, que aparecen como anexo del presente informe.

Eficacia: De las cuatro preguntas iniciales se quedaron en tres, pues se elimind la pregunta relacionada
con las medidas correctivas en el momento oportuno, dado que la pregunta que antecede y la posterior

dan respuesta al contenido de la misma.

Eficiencia: Se mantuvo la pregunta inicial y se eliminaron los incisos porque de mantener la especificidad

se emitirian valoraciones reiterativas y monétonas que dispersarian el sentido medular de este criterio.

Sostenibilidad: Se generaron dos preguntas de la enunciada inicialmente de manera tal que permitiera
delimitar la sostenibilidad, de forma precisa, alcanzada con los resultados del periodo objeto de
evaluacion y las acciones de perfeccionamiento con vistas a alcanzar los objetivos de la agenda 2030.
Con ello se eliminaron los incisos y mediante las mismas se da salida a las especificidades a través de
los indicadores, tanto cuantitativo como los cualitativos que emergen de la informacion obtenida y de las

evidencias constatadas.

7. METODOLOGIA

7.1. Disefio metodoldgico
La presente memoria escrita incluye todo el proceso de evaluacién de los BLH en Cuba en el periodo
2020-2022 como ha sido referenciado en su alcance. El disefio metodolégico que se presenta se
corresponde con una evaluacién formativa con rasgos de sumativa; que cumple con las particularidades
para este tipo de evaluacién. El objeto ya descrito, precisa la no existencia anterior de evaluaciones a los
BLH en Cuba. A solicitud de Unicef y en anuencia con los organismos e instituciones estatales, se le
encomendd a la Escuela Nacional de Salud Publica (Ensap) la evaluacion de los BLH; dada su
experiencia en evaluaciones externas y consultorias. La seleccién del equipo de evaluadores se bas6 en
las competencias docentes e investigativas de sus miembros y la no vinculacién de los mismos a la

asistencia médica.

La evaluacion formativa esta orientada a proporcionar herramientas que contribuyan a la toma de
decisiones de directivos y perfeccionar el qué hacer de los prestadores de los BLH, en funcion de mejorar
los procesos y acciones de promocion de la lactancia materna. Los procedimientos y técnicas utilizados

por el grupo evaluador se corresponden con este tipo de evaluacion.

Esta evaluacion exhibe rasgos de evaluacion sumativa por corresponder a un periodo de funcionamiento
extenso de los BLH sin ser evaluados, se fueron incorporando saberes mediante la retroalimentacién en

el trabajo de campo entre los evaluados y los evaluadores.

La evaluacion tuvo un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo) que permitié una valoracion del alcance de
los resultados mas importantes de la gestion, de los procesos y capacitacion reciproca entre la Unicef,
el equipo evaluador y los evaluados, que sirvié como linea base para otras evaluaciones que garanticen
el perfeccionamiento continuo y sostenibilidad de los BLH. Para lograr los objetivos propuestos se

describen las principales técnicas y procederes y la utilizacién de diferentes fuentes de informacion,
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cuyos datos obtenidos de cada una fueron contrastados mediante una triangulacion concurrente y con

ello lograr la validez de los resultados.

Dentro de las técnicas de obtencion de informacién se elaboraron guias de observacion, cuestionarios y
entrevistas, los que correspondieron a disefios originales por no tener referencia anterior siendo
imprescindible por el grupo de evaluadores construirlos y validarlos en la fase de disefio. Este constituyd
un aporte tecnolégico no solo en beneficio del pais, sino como referente para procesos similares en otros
paises. Se facilito la cronologia y la comprension de cémo se condujo metodolégicamente la evaluacion,

se presentan las fases, técnicas, procedimientos y caracteristicas en cada una.

7.1.1. Fase de diseiio

Incluye el proceso de seleccion del equipo de evaluadores, revision del estado del arte sobre el tema de
interés; definicion del objeto de evaluacién; delimitacion de los criterios, preguntas y objetivos; principales
categorias y variables; medios y fuentes de datos; disefio muestral; cronograma de la evaluacion y

andlisis de evaluabilidad.
Seleccién del equipo de evaluadores

En reunién inicial del dia 23 de noviembre del 2021 con la participacion de la oficial Unicef/Cuba para el
componente programatico “Cada nifio sobrevive y prospera”, del jefe de la Comisién Nacional de
Lactancia Materna del Minsap y de la Presidenta de la Sociedad Cubana de Pediatria; se presenté el
equipo de evaluadores constituidos por expertos de la Escuela Nacional de Salud Publica, institucion
adscripta al Ministerio de Salud Publica, cuya misién es la formacién de recursos humanos de postgrado
y la investigacién en temas de salud publica, en la que laboran profesionales de amplia experiencia
cientifica, lo que le imprime una fortaleza a la ejecucion de la evaluacion, al no poseer relacion con la

prestacion en las instituciones y la actividad a evaluar, lo que evit6 el conflicto de intereses.

La composicion de los evaluadores estuvo constituida por profesionales en Enfermeria, Medicina General
Integral, Pediatria, Ginecobstetricia, Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, Bioestadistica
y Administracion en Salud, todos con mas de 10 afios de practica en proyectos de investigacion en temas

materno infantil. (Anexo 1)

Con el propdsito de controlar el sesgo atribuible a la conduccién y actuacion de los evaluadores (error
sistematico) en la obtencion de la informacion, se realizé un entrenamiento a los que participaron en el

disefio y posterior trabajo de campo.

La evaluacion fue encomendada a expertos de la Ensap, institucién adscripta al Ministerio de Salud
Pudblica, cuya mision es la formacién de recursos humanos de postgrado y la investigacién en temas de
salud publica, en la que laboran profesionales de amplia experiencia cientifica, lo que le imprime una
fortaleza a la ejecucion de la evaluacion, al no poseer relacidn con la prestacion en las instituciones y la

actividad a evaluar, lo que evito el conflicto de intereses.

Es preciso destacar el aporte que el equipo brind6 al proceso de la evaluacion, en relacién con la

delimitacion de las interrogantes y objetivos definidos. Los resultados del estudio piloto, la consulta a
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informantes clave y a decisores y funcionarios del Minsap, permitieron un disefio metodoldgico con
caracteristicas propias, en correspondencia con la determinacién de condiciones apropiadas de

evaluabilidad y la posterior realizacién de la evaluacion.

Se logro el crecimiento tedrico de los evaluadores, directivos y prestadores en los BLH, asi como la
satisfaccion de las madres donadoras y de nifios y nifias beneficiados con la leche humana. El valor

agregado del proceso de evaluacion afiadié condiciones mas favorables para evaluaciones futuras.

En la reunién de constitucion se definieron los siguientes aspectos:

e Precision sobre los objetivos y el proceso de evaluacion
e Seleccién de expertos para las consultas sobre criterios e instrumentos de evaluacién
e Elaboracién del plan de trabajo (cronograma) para la implementacién de la evaluacién
(Anexo 1)
e Seguimiento de la fase de disefio mediante talleres virtuales y presenciales de los
evaluadores y expertos.
Estado del arte

El marco referencial posibilité establecer los antecedentes y el estado de las actividades de los BLH en
Cuba y otros paises, como etapa inicial para la realizacion de la evaluacion. Lo anterior se complement6

a través de entrevistas a funcionarios del Minsap, informantes clave y visitas de observacion de los BLH.

La revisién bibliografica y documental permitié actualizar a los evaluadores acerca de los modelos
explicativos y conceptuales sobre Lactancia Materna y los Bancos de Leche Humana a nivel internacional

y nacional, lo que propicié establecer el marco teérico de la evaluacion.

Se consultaron las normativas existentes del gobierno, tales como la Constitucion de la Republica,
Programa de Atencién Materno Infantil, Cédigo de la familial®, libro “Bancos de leche humana. Normas
higiénico-epidemiolégicas y de bioseguridad” 11, entre otros documentos sobre derechos de nifias y nifios,
gue garanticen la equidad de género, por el color de la piel, religiébn o procedencia econémica/ social y
el acceso a los servicios de salud. Fueron revisados también proyectos y evaluaciones de BLH de
diferentes paises, lo que permitié el posicionamiento teérico que sustenta el disefio y ejecucion de la
evaluacion. La conceptualizacion teérica-practica sobre la existencia de evaluabilidad y la teoria de
cambio emergieron de la consulta sobre el tema en articulos y textos existentes en bases de datos como

Scielo, Scopus y sitio web de Unicef 12, entre otros.

10 Gaceta Oficial de la Republica de Cuba. Proyecto de Ley Cédigo de las Familias. Gaceta Oficial No. 4, Ed
Extraordinaria,2022. La Habana. Cuba. Disponible en:

1 Triana Abad AL, et al. Bancos de leche humana. Normas higiénico-epidemioldgicas y de bioseguridad.
[Internet]. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2017. Disponible en:

12 Stio Web Unicef Cuba.


https://salud.msp.gob.cu/
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/bancos-de-leche-humana-normas-higienico-epidemiologicas-y-de-bioseguridad/
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/bancos-de-leche-humana-normas-higienico-epidemiologicas-y-de-bioseguridad/
https://www.unicef.org/cuba
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Definicidn del objeto de evaluacion

El estado del arte y el marco teérico identifico la insuficiente informacién, carencia de una visién integrada
de los supuestos y riesgos del funcionamiento, ausencia de evaluacion con evidencia sélida sobre la

magnitud de su pertinencia, eficacia y la perspectiva de sostenibilidad de los procesos del BLH en Cuba.

Al momento de la evaluacidon no existia una teoria de cambio especifica para las intervenciones de BLH.
A pesar de ello, el equipo de evaluadores encontré sus antecedentes y fundamentos en la teoria del
cambio del componente programatico al que se adscriben en el actual Programa de Pais Unicef —
Gobierno de Cuba. (Figura 2)

Ante la ausencia de evaluaciones integrales de los procesos y acciones de los BLH fue imperativo
determinar si existian las condiciones necesarias para realizar la evaluaciéon de los BLH de una forma
optima, es decir el analisis de evaluabilidad. La complejidad y el tiempo del que se disponia para la
evaluacion del proyecto de BLH en Cuba y los diferentes enfoques metodoldgicos que existe para su
realizacion, determind que el analisis de evaluabilidad correspondiera al tipo “de seguimiento, resultados
e impactos (ex post)’. Disefio que permitiria comprobar si la evaluacion se justificaba o no, si la
informacion que reportaria seria Util y confiable y factible de ser realizada en el contexto y con las

condiciones oportunas y adecuadas.

A partir de la revision se valoraron las particularidades de la evaluacion y se consensu6 adoptar el disefio

de evaluabilidad sustentado en los cuatros aspectos siguientes:

e Disefio del Banco de leche humana
e Disponibilidad de informacion
¢ Contexto propicio

e Marco de rendicion de cuentas

El cumplimiento de este proceso se desarroll6 mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas a
directivos del Minsap y funcionarios y prestadores de los BLH de la Habana, asi como guias de
observacién sobre el funcionamiento de estos, lo que permitié identificar fortalezas y debilidades para

cada aspecto.

Los resultados de este proceso permitieron constatar que existian las condiciones suficientes y
requeridas para realizar la evaluacion de los BLH en el pais, lo que facilit6 la elaboracion de los términos
de referencia de la evaluacion y establecer los criterios:

Pertinencia... Eficacia....Eficiencia... Sostenibilidad

Este proceso se realizo en tres talleres mediante discusiones grupales y visitas de observacion de

conjunto con los actores principales involucrados.

Delimitacion de los criterios, preguntas y objetivos

Los criterios y preguntas que constituyen el marco de la evaluacion unido a los objetivos, fueron

enunciados desde los TdR y ajustados en el informe de medio término. El ajuste no modificé el alcance
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y propositos de la evaluacion, sino que se orient6 a la generalizacién de los enunciados de las preguntas
a partir de las vivencias, las lecciones obtenidas y las debilidades declaradas en los resultados del
analisis de evaluabilidad (ver TdR) de los BLH en Cuba y lo aportado durante la realizacion del estudio
piloto.

Principales categorias y variables

Las categorias y variables definidas en la evaluacion se basaron en cuatro de los cinco criterios
estandares de la OECD-DAC (pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad), debido a que el andlisis de
evaluabilidad (ver TdR) que se realiz6 mostré la imposibilidad de incluir las relacionadas con el impacto,

y carecer de estandares para la comparacion.

Se convocaron a cinco expertos a los que se les mostré los resultados de la entrevista a funcionarios del
Minsap, informantes clave y visitas de observacion de los BLH. En tres talleres se establecieron la
propuesta de categorias y variables y las definiciones operacionales de estas, objeto de inclusién en los
items de los instrumentos y las fuentes de obtencion de informacion, lo que resulté en la version
preliminar de los instrumentos a utilizar en el trabajo de campo. Se delimitaron en un inicio los elementos
a contemplar en cada criterio, los que fueron concretados en los enunciados reactivos (items) de cada
instrumento en su version inicial a través de las aproximaciones sucesivas alcanzadas en los talleres

realizados al efecto y las fuentes de obtencion.

La version inicial de los instrumentos fue objeto de validacién en dos talleres con expertos y, a través de
la técnica de grupo nominal se obtuvo la version que fue aplicada en el estudio piloto que se realiz6 en
dos BLH de la provincia de La Habana. El estudio piloto brind6 la validacién de aspecto y contenido, asi
como la factibilidad para la aplicacion de los instrumentos en la fase de implementacion. Con
posterioridad se introdujeron las modificaciones conformandose la version definitiva que fue utilizada en

la obtencién de la informacién en los 12 BLH evaluados.
Medios y fuentes de datos

Los instrumentos disefiados y sus fuentes se muestran en el siguiente cuadro resumen y se presentan

en el Anexo 2 con sus instrucciones de llenado.

Cuadro 3. Instrumentos disefiados

No | Instrumentos disefiados Fuente
Guia de Revision Documental Documentos oficiales institucionales.

Guia de observacion de Estructura | Observacion de los procesos de BLH.

Directivos con responsabilidad institucional y

3 Entrevista a directivos o
provincial.
. Profesionales y técnicos que ejecutan los
4 Entrevista a prestadores y q J
procesos.
5 Entrevista a donante Madres donadoras.
6 Entrevista a beneficiario Madres de nifios/as que reciben leche

pasteurizada del BLH.
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Disefio muestral

El marco muestral inicial incluyé el total de los directivos (28) en 13 provincias, los 98 profesionales y
técnicos que laboran en los BLH, las 4 476 madres de nifias y nifios beneficiados por los BLH y las 10

505 madres donadoras, dato que se obtuvo del informe anual nacional del 2021 del MINSAP.

Se calculé una muestra de tamafio minimo necesario para estudios descriptivos en poblaciones finitas,
a través de la formula de muestreo simple aleatorio donde se fij6 un error de 4, confiabilidad del 95%,
una proporcion de lactantes beneficiados con leche humana pasteurizada y de madres donantes del 5%,

y un efecto de disefio de 1.3.

Para la seleccion se us6 un muestreo estratificado, en dos etapas con asignacion proporcional al tamafio
de las provincias y seleccion posterior por Muestreo Simple Aleatorio (MSA) con confiabilidad del 95%
de las unidades de analisis. Como resultado, la muestra de personas a entrevistar quedd conformada

por 146 madres de nifias y nifios beneficiados y 147 madres donadoras.
Cronograma de la evaluacién

Se estableci6 el calendario de la ejecucién en cada fase, el cual se cumplié de manera estricta por el

equipo de evaluadores (Anexo 1).

7.1.2. Fase de implementacion

Se constituyd un equipo de evaluadores con dos grupos para el trabajo de campo, segln requisitos de

idoneidad y competencias.

El componente de programa “Cada nifio sobrevive y prospera” de Unicef/Cuba apoyé la gestion logistica,
gue asegurd el cumplimiento del cronograma y que las tareas del plan de trabajo se ejecutaran en los
tiempos acordados. También brindé informacién y documentacion de los procesos que provienen de los

registros de resultados.

Previo al inicio del trabajo de campo se realiz6 la capacitacién a todos los evaluadores sobre la aplicacién
y llenado de los instrumentos, procederes de confiabilidad y custodia de la informacion y el cumplimiento
de los principios éticos. También se realizaron coordinaciones previas con los jefes del PAMI y los
directivos de las instituciones y BLH de cada territorio, lo que permitié que la evaluacion se cumpliera en
el plazo de tiempo planificado, a pesar de la complejidad de la tarea asumida y el tiempo disponible para

su realizacion.

La calidad de esta fase se garantiz6 por ser los evaluadores personal independiente y externo a los BLH.
Ademas, esta fase contd con el seguimiento de la Oficial de Monitoreo y Evaluacion de Unicef/Cuba,
representantes del MINSAP, la Escuela Nacional de Salud Publica que dieron seguimiento y certificacion

a los resultados que se alcanzaron en cada territorio evaluado

Fueron evaluados los 14 BLH del pais, de ellos, no se evaluaron los aspectos relacionados con proceso

y resultado en dos, por no estar en funcionamiento. Finalmente, se entrevistaron a 55 directivos y 45
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prestadores ya que se incorporaron otros actores con funciones gerenciales relacionadas con los BLH

para dar respuesta a los cambios realizados a los instrumentos. (Anexo 3)

De 147 madres donantes se logr6 entrevistar a 133 y, de 146 madres de nifios y niflas beneficiados a
138, lo que representd una caida de muestra de 9,5 % y 5,4 % respectivamente. Se preservo el disefio
inicial en la seleccion de las muestras y se garantizé que la caida de esta no excedio6 el 10 % con lo que

se legitima la confiabilidad de los resultados obtenidos. (Anexo 3)

Las entrevistas y cuestionarios fueron aplicados por evaluadores designados en cada equipo
realizandose previo consentimiento de cada madre de nifio o nifia beneficiado o donante, a los directivos
y prestadores, en un ambiente propicio. La observacion de los procesos, la revision de la estructura y de
las evidencias documentales también se realiz6 cumpliendo con las consideraciones éticas declaradas.
(Anexo 4)

7.1.3. Fase de andlisis, triangulacion de datos y organizacion de la informacién
El procesamiento de la informacion transité por un momento inicial donde en cada territorio luego de ser
obtenidos los datos, fueron revisaron y ordenados, por un miembro del equipo, para su posterior

transcripcion y consolidacion a la base de datos confeccionada.

Se disefié una base de datos en Microsoft Office Excel que incluyé la informacién recogida por cada
instrumento, a la que se le realizé un analisis exploratorio de datos para verificar su integridad y calidad.

Los hallazgos se presentan en tablas, graficos y anagramas para su descripcién y analisis.

La triangulacién concurrente se realizé mediante dos sesiones grupales del equipo evaluador en la que
se correlacionaron los datos cualitativos y cuantitativos recopilados de forma simultanea, procedentes de
las diferentes fuentes: observacion, entrevistas, cuestionarios y revision de registros, en correspondencia
con las preguntas de evaluacion para el andlisis de los indicadores obtenidos. Con posterioridad se
describen los resultados y ello permitié enunciar las fortalezas y debilidades, elaborar la teoria de cambio,

emitir conclusiones, lecciones aprendidas y recomendaciones. (Anexo 5)

La propuesta de informe final fue validada en actividades realizadas en el mes de diciembre de 2022 con
la participacion del equipo evaluador y representantes de la Oficina Unicef Cuba, proceso que culminé
con un taller final. Este taller cont6, ademas, con la presencia de directivos de la Ensap y el Minsap,
miembros de grupos nacionales relacionados con la atencion al nifio/nifia, actores de las provincias y
expertos en la tematica. En este encuentro se realizé una sesién de trabajo grupal para la validacion de
las recomendaciones que propici6 las intervenciones de los participantes, directivos y prestadores de

BLH de las provincias, estos Ultimos de forma virtual.

7.2. Normas de Evaluacion y Consideraciones éticas

Como se sefiala en los términos de referencia (Anexo 1) y de acuerdo al cumplimiento de las normas
éticas establecidas para este proceso, que ademas estan en correspondencia con las normas y
estandares de evaluacion establecidos por el Grupo de Evaluacién de Naciones Unidas, se coloco a

consideracion del Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Ensap (Anexo 6) de donde procede el
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equipo de evaluadores, el que trabajé de manera independiente, segun lo acordado entre Unicef y el
Grupo de Referencia, quien supervisa el cumplimiento de los estdndares minimos establecidos en la
politica de Unicef y la institucién nacional. En caso necesario, la evaluacion no podra proceder con la
recoleccion de datos si no se cuenta con la aprobacion del comité de revision ética. Asi mismo, el equipo
de evaluacion 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 evaluacion.

La evaluacion hasta ahora se ha llevado a cabo de forma objetiva, abierta y participativa, con base en
evidencia verificada empiricamente valida y confiable, sin conflictos de interés entre evaluadores y

evaluados.

Los principios éticos que han guiado la evaluacion son los de independencia, imparcialidad, credibilidad,
responsabilidad, honestidad e integridad. Asi mismo, el equipo evaluador ha mantenido el respeto por la
dignidad y diversidad de las personas entrevistadas, salvaguardando relaciones y comportamientos de

estricto respeto a los derechos humanos, equidad e igualdad de género.

En el trabajo de campo, las visitas y la interaccién directa y confidencial de los evaluadores con los
actores, asegur6 la compartimentacion de funciones y escenarios para mitigar riesgos relacionados con
la diferencia de opiniones de los informantes clave, u otros perjuicios que pudieran derivar opiniones

negativas o criterios no deseados, o que comprometan la objetividad de los hallazgos.

Para todas las entrevistas, incluyendo las madres de nifios y nifias quienes en su primer afio de vida han
sido beneficiados con leche humana procedente de donaciones de los BLH, se les solicité previamente
el consentimiento informado (Anexo 7) por escrito sobre su voluntariedad a participar. El consentimiento
especifica los requisitos de confidencialidad y preservacion de la identidad personal, asegurando que la
informacion que brinden sea usada por los evaluadores con fines investigativos, con la preservacién de

la privacidad de los datos. El equipo establecio los protocolos de proteccién (Anexo 8).

8. HALLAZGOS

Los resultados que se presentan se corresponden con la realizacién de la fase de implementacion segun
la metodologia previamente referenciada y en estos se sintetizan las principales observaciones,

respuestas y hallazgos obtenidos durante el trabajo de campo realizado en todos los BLH del pais.

Para su mejor comprensién, la presentacion y analisis de los datos se muestra en correspondencia con
los objetivos definidos en el estudio, con la precisién de los aspectos fundamentales y relevantes que
responden a las interrogantes planteadas de forma clara, concreta y sencilla. Se respeto la transparencia

y el cumplimiento de los principios éticos.

Los 14 BLH incluidos en el estudio fueron visitados y fueron objeto de evaluacién solo 12 de estos, pues
existen dos que aun no prestan servicios; uno por estar en fase de acondicionamiento de la planta fisica
(inmueble) y el otro por estar en fase de certificacion técnica. En ambos casos existe el equipamiento
necesario para su funcionamiento, el personal que trabajard en ambos ha sido capacitado y estan

identificados los impedimentos para su puesta en marcha, aspectos detallados y ratificados en taller de
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resultados realizado por la oficina Unicef/Cuba, el Minsap, los jefes de los BLH de todas las provincias y

los evaluadores participantes del estudio.

8.1. Hallazgos por criterios de evaluacién

Los resultados obtenidos se presentan en correspondencia con los criterios de evaluacion: pertinencia,
eficacia, eficiencia y sostenibilidad. Para llegar a los resultados se elaboré una matriz de evaluacion, que
incluye los criterios de evaluacién, las preguntas de evaluacion, indicadores, fuentes de datos y

metodologia de recoleccion de datos. (Anexo 9)

Hallazgos de pertinencia de los BLH

1. ¢Los BLH en Cuba han seguido funcionando acorde a los compromisos y estrategias del pais
encaminado a mejorar el bienestar de nifios y nifias y garantizar el acceso de estos a los beneficios de
esta actividad en igualdad de derechos y sin discriminacidén por ningin concepto, en los afios 2020-
2022?

2. ¢Fue el disefo de los BLH correcto desde el punto de vista técnico y de la preservacién de los

principios éticos, de solidaridad y humanos que debe tener esta actividad?

En este acapite se analiza la pertinencia de los BLH en Cuba para responder a las necesidades, las
politicas y las prioridades de los beneficiarios, de las instituciones y del pais. Los mismos tienen la mision
de aportar una fuente oportuna y segura de leche humana pasteurizada para los recién nacidos mas
vulnerables, incrementar su supervivencia y disminuir la morbi-mortalidad infantil. Esta intervencion es
dirigida por el MINSAP, cuenta con el acompafiamiento de Unicef y esta bajo la cobertura del PAMI del

pais.

Los centros, donde se encuentran los BLH, tienen implementada la iniciativa de “Hospital amigo del Nifio
y la Madre”, la que se evidencié mediante la documentacion establecida a este efecto. En todos se verifica
gue se cumple con la misién del BLH, y cuentan con la existencia de los espacios habilitados en el 100,0

% de estos.

La ubicacion de los bancos se presenta en el gréafico 1, a predominio de hospitales generales con 64,3
%, los que poseen servicios clinicos vy

quirargicos para adultos, ginecologia vy 7.1%

obstetricia, incluidos servicios de neonatologia.
Segun opinion de los entrevistados, los BLH
deberian poseer la categoria de Departamento,

criterio que predominé en 10 de los 12 bancos

evaluados y dos consideran que debe ser un
area dentro de los servicios de Neonatologia.

B General OGinecobstétrico OO Pediatrico

La mayoria de los BLH present6 los diferentes
espacios donde se realizaban los procesos Grafico 1. Distribucién de Bancos de Leche Humana segun
P P tipo de institucién donde esta ubicado. Cuba, 2021

clave del mismo. Las afectaciones mas
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frecuentes estuvieron dadas por la ausencia de bafio y vestidores propios en el BLH, para un 41,7 % en
ambos, seguido de la carencia de area de faena sucia y oficina administrativa, para unos 16,7 % en cada

caso, relacionadas con los procesos de soporte del BLH.

Conrespecto al estado constructivo, ocho de los 12 locales, 66,7 %, poseen un buen estado constructivo,
los restantes tienen algin problema menor, ya contemplado en el plan de mantenimiento, que no
comprometen el funcionamiento y la calidad de los procesos del BLH, tales como: la higiene, organizacién
Optima, abasto y calidad de agua, iluminacién, climatizacion de los ambientes y apoyo de equipos de
electricidad alternativos ante cortes del fluido eléctrico.

En todos los BLH existe el equipamiento apto para realizar la obtencion, procesamiento y conservacion
de la leche, asi como se corroboré el plan de mantenimiento tecnolégico de estos. Los equipos con los
gue se cuenta son: refrigerador, congelador, pasteurizador, bafios de maria, bafo frio, microcentrifuga,
acidimetro, destilador, mecheros, incubadora, neveras transportadoras, extraederas de leche y
termometros calibrados.

La existencia de materiales de laboratorio y reactivos es la necesaria para llevar a cabo los procesos
clave, para un 91,7 %, solo en un banco se presentd afectacién parcial de manera transitoria. No

obstante, se refieren fluctuaciones en la disponibilidad de pipetas y buretas.

A pesar de que todos los BLH cuentan con pomos de cristal y tapa plastica, su existencia no es suficiente
de acuerdo a sus requerimientos y demandas, lo que en ocasiones influye en el funcionamiento 6ptimo

de la actividad que realizan los mismos.

Al respecto de los 55 directivos entrevistados, el 45,5 % considera que en su estructura organizacional
debe ser una unidad organizacional independiente. En el analisis sobre el funcionamiento de los BLH,
gue se realiza en los Consejos de Direccién, 42 de 55 de los directivos entrevistados, 76,4 %, respondi6

gue se realiza, pero segun evidencias documentales solo se realiza en el 57,1 %.

De los directivos entrevistados, 40 refirieron que se realizan investigaciones sobre alimentacion y
lactancia materna para un 72,7 %, sin embargo, solo en el 28,6 % se hallaron evidencias de

investigaciones sobre el tema.

La ejecucion de acciones intersectoriales, fue referida su realizacibn por 45 de los directivos
entrevistados, un 81,8 %. Solo en dos BLH se encontraron evidencias de estas acciones, lo que
representé el 14,3 %.

Con respecto a la proyeccion comunitaria del BLH, 42 de los 55 directivos plante6 que existia, para un
76,4 %, siete que no, para un 12,7 %, pero en ningun BLH se encontré evidencia documental que
respalde la existencia de la proyeccién comunitaria. Las relaciones entre el BLH y otras instancias de la
institucion estan establecidas, segun lo referido por 44 directivos, de ellas las més frecuentes resultaron
con otros servicios 80,0 %, y 47,3 % con la Direccién. Mientras que los convenios con otros hospitales,

31 directivos refirieron que existian para un 56,4 %; 24 con otras instituciones hospitalarias 43,6 %; 22
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con el primer nivel de atencion 20,0 %. Solo en dos instituciones mostraron evidencias documentales de

estas acciones, para un 14,3 %.

Los trabajadores, segun 47 directivos entrevistados, son evaluados de acuerdo a criterios de idoneidad,
lo que representa el 85,5 % y 44 respondieron que por su desempefio, para un 80,0 %. En siete BLH se

hallaron evidencias documentales que respalden lo anterior, para un 58,3 % del total.

Con respecto a la informacién estadistica, se refirid que existe en un 67,3 %, hecho que fue constatado
en los 12 BLH que funcionan en la actualidad. Sin embargo, se carece de sistematicidad y homogeneidad

de los registros y procesamiento de los datos.

Hallazgos de eficacia

3. ¢Funcionan los procesos de la gestion de BLH de acuerdo al plan, los requerimientos previstos y las
politicas destinadas al bienestar y la salud de nifias, nifios y sus familias?

4. ¢ Funcionan los BLH de acuerdo con el plan previsto y orientado a proveer a los beneficiarios de un
servicio de calidad?

5. ¢Se logran los resultados previstos en relacion con la mision y las expectativas de usuarios y

prestadores (stakeholders)?

A continuacion, se analiza el grado en el que la intervencion ha logrado sus objetivos y los resultados
alcanzados hasta el momento. Se debe sefialar que no existe el antecedente de una linea base con la
cual comparar los mismos. Las fuentes de informacién se detallan en la metodologia, dadas por las
entrevistas a directivos, prestadores, madres donadoras y de nifios beneficiados, asi como las guias de
observacién de la estructura del BLH y documental. Se construyeron indicadores cuantitativos y

cualitativos y se realizé triangulacion de fuentes y de métodos.

En la tabla 1 se presentan resultados que tributan a la eficacia de los BLH, medidos con frecuencia anual
y calculado en base a los totales de servicio prestado segun categoria y al promedio mensual atendido
de acuerdo a la demanda total a nivel de pais. La relacion entre la media de madres donadoras por cada
nifio beneficiado es alrededor de dos mujeres por nifio, lo que explica que el volumen de leche
proveniente de al menos dos donantes da cobertura de leche pasteurizada a los requerimientos de un

recién nacido o lactante.

Se reporta que con las mujeres asistidas se realizaron acciones de promocion sobre la importancia y
beneficios de lactancia materna, como realizar la lactancia de manera correcta, higienizacién y cuidados
de las mamas, entre otras de tipo educativo. Asimismo, el volumen de leche aprovechada puede
considerarse elevado, dadas las circunstancias contextuales relacionadas con la epidemia por la
enfermedad COVID-19.
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Tabla 1. Indicadores seleccionados de eficacia anual. Cuba, 2021

. , Media Desviacion
Categoria Ndmero .
mensual Estandar
Madres donantes 8363 696,1 164,3
Mujeres asistidas 35486 2951,2 291,6
Nifios beneficiados 4204 350,3 31,9
Volumen de leche aprovechada en litros (VL) 1804,8 150,4 27,4

En la distribucién de nifias y niflos beneficiados segin enfoque de género y de derechos no se
encontraron diferencias, solo las debidas al azar. Lo
que ratifica la voluntad politica, corroborada en la

Constitucion de la Republica de Cuba.? (gréafico 2)

De igual manera se respetan los principios de

equidad, dado que, la decision para ofrecer la leche Bfamenine [ Masculine

materna pasteurizada fueron las condiciones al Grafico 2. Distribucion de nifios evaluados seglin sexo,

nacimiento, en las que sobresalen como principales ~3tendidos en el servicio. Cuba, 2021.

causas el bajo peso al nacer y el pre término, con
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Grafico 6. Distribucion de madres de nifios
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Lo relacionado con la percepcion de la madre
sobre cudl fue la causa que motive la
indicacioén, estas refirieron el pre término y el
bajo peso al nacer, con el 81,2 % y 61,6 %
respectivamente. La hipogalactia, la
enfermedad del recién nacido y la enfermedad
de la madre también fueron referidas en ese

orden de frecuencia. (grafico 7)
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Grafico 7. Distribucion de nifios beneficiados segun la causa que motive la indicacion
de leche materna pasteurizada. Cuba, 2021.

En cuanto al lugar de administracién de la leche materna pasteurizada predominé la respuesta de terapia

intensiva 75,4 % (grafico 8), y en lo referente al tiempo de duracion de la administracion de la leche

materna pasteurizada destaca que menos de 15 dias el 48,6 %. (grafico 9)

1.4%
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Grafico B. Distribucion de madres de nifios
beneficiados segln lugar donde s |e
administra la leche materna pasteurizada.
Cuba, 2021.
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Grafico 9. Distribucion de madres de nifios
beneficiados segun duracion de la administracion
de la leche materna pasteurizada. Cuba, 2021.



La valoracion de las madres entrevistadas sobre la
interrogante ¢, Cémo considera el hecho de que su
hija/hijo fuera alimentado con leche materna que
donan otras madres?, resultd del procesamiento
segun categorias cualitativas el anagrama que
resume como representacion grafica el resultado
obtenido. En este se aprecia que las categorias
predominantes fueron: gracias”, “muy bueno”,
‘leche materna”, lo que habla a favor de la
aceptacion de esta actividad por los beneficiados
y la efectividad, pertinencia y eficacia del BLH.

(Anagrama 1)
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Anagrama 1. Respuestas de las madres de nifios y nifias beneficiados
a la pregunta: “;Cémo considera el hecho de que su hijo o hija fue
alimentado con la leche materna que donan otras madres en el BLH?"

Otro aspecto que se indagé en las madres de nifias y nifios beneficiados estuvo referido a su evolucion

posterior, mediante la pregunta: ¢(COmo ha estado la salud de su hijo/hija en el Ultimo afio?, En el

Anagrama 2 se aprecia que las palabras mas repetidas son:

psicomotor”.
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Anagrama 2. Respuestas de las madres de nifios
beneficiados a la pregunta: “; Como ha estado fa salud

de su hijo/hija en el ditimo afio?”

“peso”, “buena evolucion”, “desarrollo

Este resultado evidencia que los nifios y nifias
beneficiados con la leche materna pasteurizada
mejoraron su condicién de salud inicial, y se
mantuvieron saludables, con buen crecimiento
y desarrollo, lo que permite demostrar las
bondades del BLH, al aportar una fuente segura
de

correspondencia a los requerimientos de los

leche humana, en

y  oportuna

que mas la necesitan. (Anagrama 2)

En entrevista a las madres donantes se pudo

constatar una distribucion similar a lo referido por las madres de nifias y nifios beneficiados. Se aprecia

gue predominé antes del embarazo el 75,9 % (gréfico 10); el medio por el que lo conoci6 fue por el

personal de salud el 82,9 %. (gréafico 11).

80 75.9%
0
g &0
% 50 425 %
£ W 32 3%
84 30
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o
Antes del Durante el Poﬂeriural
embarazo embarazo parto
Momento

Grafico 10. Distribucion de madres donantes segun
momento en que recibid informacion sobre
lactancia materna. Cuba, 2021.

Plegables [ ] 38.4 %
3 ]
2 Folleto [ ] 46.6 %
= J
Television 50.4 %
Personal de salud 82.9 %
1] 50 100

Porcentaje (%)

Grafico 11. Distribucion de madres donantes segun
como supo la importancia de la lactancia materna.
Cuba, 2021
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Sobre como fue el acceso de la madre a la donacién predomind la respuesta por voluntad propia en el
74,4 %, lo que habla a favor de la solidaridad de estas madres, y de la sensibilizacién lograda por el
personal de salud para lograr la donacion de la leche humana, que es administrada a los nifios y nifias
mas vulnerables. Las respuestas sobre si se indagd acerca de la condicion de salud de las madres
donantes y la de sus hijos, el 87,2 % refirié se le inquirié acerca de la ingestion de medicamentos y 91,0

% sobre el incremento de peso del bebé respectivamente, elementos clave en este proceso.

De las 133 madres donantes entrevistadas, 129 para un 97,0 % refirieron que se les facilito el tramite
para donar. En la indagacion cualitativa sobre el asunto de referencia se les preguntd: ¢ Por qué considera
gue se le facilitd el tramite?, en consecuencia, el
anagrama obtenido mostré6 como término mas

frecuente “enfermera”, con lo que se destaca la labor

. orque_fme 3 Y_! : 6

estas profesionales como agentes promotoras de la estaba_ingresada ‘o5
iz , iz ¢ 'la"enfermpera_det"blh I
donacion de leche materna, asi como la expresion 5| A s re O
P |la_enfermera

“‘me explicaron” reafirma esta condicion. Otra frase Sonnis porfas, =
de las mas repetidas fue “estaba ingresada D erlrs n & § 15,0
. o 55 C

elemento que reafirma la labor dentro de la institucion )

relacionada con la Iniciativa Hospital amigo de la E

madre y el nifio. Todos estos aspectos contribuyeron Anagraa. 3. Respiesids e las iakes. dafentes .2 'k
pregunta: ¢ Por qué considera que se le facilité el tramite?

a facilitar el proceso de la donacion. (Anagrama 3)

El 37,6 % que corresponde a 50 de las madres donantes entrevistadas respondié haber donado
ocasiones anteriores, siendo el domicilio 40,0 %, el banco 36,0 % y el hospital 22,0 %, los lugares
referidos con mayor frecuencia, como se 200

presenta en grafico 12. Para el incremento de
este resultado se deben garantizar condiciones

en el primer nivel atencién con acciones

intersectoriales en lo referente a los procederes

de recepcion de la leche que se done, la logistica
necesaria para ello y s su traslado al BLH del BOomicilioc  OBLH  OHospital O Banco movil

territorio. Grafico 12. Distribucion de madres donantes segan
lugar donde donaron antes

Posiciénde lamadre | oa%

U s sxtracdisrs mecanica S El 1000 % de madres donantes recibieron
Extraccion manual de leche ] 7825 orientaciones sobre las medidas y procederes para
I mama ] #oaw
besachar pimeros o realizar la donacion de forma correcta. En el grafico 13
i Ues cortas ] #en se presenta la distribucion segun respuestas de las
F Pafumlo de cabeza [ J B6% . . i .. -
i orientaciones recibidas, a predominio de méas del 90,0
Lavads de mamss WI%
Usi de nasabuca wo% %, el lavado de manos; uso del nasobuco; lavado de
Laeato de mancs 7.T % - ~
las mamas; cubrirse el cabello con pafiuelo y tener las
0.8 200 1] (L1 (51 1608 120
Porcestaje (%) ~
Grafico 13. Distribucion de respuestas de madres donantes unas cortas.

segun orientaciones recibidas. Cuba, 2021
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El 100,0 % de las entrevistadas coinciden con el
criterio de que el hecho de donar leche materna es una

acciéon generosa, de igual manera recomendarian a

otras madres donar su leche materna. Al preguntarles

por qué lo recomendarian, la mayoria coincide en que <% NINOS_ques
. o o =gotros_ninos &

es un acto que beneficia a otros nifios y nifias que la .que_lo
o8

losi < 8
necesitan. En el anagrama 4 se observa las palabras : o

que

mas repetidas: “otros nifios que lo...”, seguido de “lo
necesitan “y “ayudar”. Esto confirma la calidad :

humana y solidaria de las madres para con otros Anggramaid..Respuestas de'las madiesionantes

a la pregunta: “; Por qué recomendaria donar su
leche materna?”

bebés.

Hallazgos sobre eficiencia

6. ¢Usan los BLH los recursos disponibles de la manera mas rentable para lograr sus objetivos de
beneficiar a nifias y nifios de forma equitativa en correspondencia con las demandas de esta actividad y
de forma racional?

En este acapite se analiz6 el grado en el que la intervencion transforma los insumos en productos, y
efectos directos de la manera mas eficaz en funcion de los costos y a tiempo, por lo que los hallazgos se

describen en términos de las actividades de gestidn, los recursos humanos y los financieros.

La valoracion de la organizacion y control de los procesos del BLH se ejecutdé mediante la entrevista
estructurada a 55 directivos y la revision documental de acciones y actividades de control a través de la
guia de observacién disefiada para este propésito. En 46 de los 55 directivos entrevistados para un 83,6
%, que incluy6 a los jefes de banco de cada territorio, Jefes de Servicio de Neonatologia, Jefe de
Programa Materno Infantil, Directores de las instituciones, coinciden en afirmar que existe una estrategia
definida para el BLH que incluye todos los componentes, sin embargo, no se encontré evidencia

documental que avale esa afirmacion.

El seguimiento y control del presupuesto destinado al BLH, asi como de las actividades y resultados del
mismo no se realizan de manera sistematica; el 65,5 % de los directivos refirieron que en el presupuesto
de la institucién se discuten las partidas destinadas al BLH, que incluye mantenimiento constructivo,
recursos materiales y salario. No obstante, solo en tres bancos, el 25,0 % se encontré evidencia de estas
acciones. Se debe sefialar que el presupuesto no estd desagregado para el BLH, hecho que imposibilito

el célculo de indicadores de costos especificos.

En relacién con las acciones de control, el 70,9 % de los directivos refirieron realizarse. De ellas se
corresponden a: asistenciales, 70,9 %; de recursos humanos, 67,3 %; docentes, 63,3 %; gastos
materiales, 56,4 % y transporte, 16,4 %. Sin embargo, solo en el 57,1 % se evidencié en los planes de
trabajo las acciones de control. No se encontraron evidencias de la realizacion de reuniones técnicas, en

11 de los BLH evaluados, lo que representé el 91,6 %.
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En relacion con la inclusion del andlisis de problemas relacionados con el BLH en el Comité de la Calidad
y en los balances del trabajo anual, asi como la realizacién de un plan de mejora continua, la mayoria de
los directivos entrevistados refirieron que se realiza, para mas de un 80,0 % en cada caso. A pesar de
ello solo tres provincias mostraron evidencias de la inclusion de temas del BLH en los analisis del Comité
de la Calidad y en el balance anual del centro; con respecto a la existencia y puesta en marcha de un

plan de mejora continua, solo en cinco BLH.

La plantilla del personal que labora en los BLH se encontrdé organizada de forma diferente en cada
institucion. En algunos casos, el personal que labora en el BLH alterna con otras funciones en otros
servicios, segun necesidades de la institucion. Durante el 2021 laboraron en los BLH 72 trabajadores y

como promedio 5,1 trabajador por BLH, con un minimo de tres y un maximo nueve.

Por las referencias de las personas

. L. 2.2%
entrevistadas en los 14 BLH, todos los técnicos 15.6%

Tt

y profesionales que laboran en los mismos
estan capacitados, no obstante, solo se
encontré evidencia de certificacion en siete,
50.0 %. De estas Ultimas la modalidad mas
utilizada es el entrenamiento y el curso. En lo MEntrenamiento CCurso O Auto preparacién OTaller
referido por los 45 trabajadores entrevistados Grafico 14. Distribucién de prestadores segin modalidad de
capacitacion. Cuba, 2021.

también coinciden las mismas modalidades,

como se puede observar en el grafico 14.

En la tabla 2 que representa los indicadores de eficiencia, se observa que la productividad que se alcanza
por trabajador fue acorde a la demanda, para todas las categorias, lo que habla a favor del
aprovechamiento de los recursos humanos. Dado que el equipo evaluador no encontré estandares que
permitan realizar comparaciones de estos resultados para ofrecer una medida, el andlisis se realizé de

manera cualitativa.

Tabla 2. Indicadores seleccionados de eficiencia anual. Cuba, 2021

Categoria Ndmero indice*
Relacién entre madres donadoras y trabajadores 8363 116,2
Relacién entre mujeres asistidas y trabajadores 35486 492,9
Relacién entre nifios beneficiados y trabajadores 4204 58,4
(R\/el_l?i/i?raggjj[;zg/rzlsumen de leche aprovechada en litros 1804,826 25.1

indice * calculado en base a nimero de trabajadores n= 72

El aprovechamiento de la leche donada pasteurizada muestra un alto rendimiento, 98,5 %, como se
puede observar en la tabla 3. Al analizar la relacion de cada litro de leche aprovechada entre la

desechada se obtuvieron 65,6 litros, o que evidencia el volumen de leche disponible para nifias y nifios
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y la calidad del proceso en los BLH. Esto confirma que existen fortalezas en los diferentes BLH que

permiten la sostenibilidad de los mismos e incluso incrementar los resultados alcanzados.

Tabla 3. Distribucion de leche humana anual segun aprovechamiento. Cuba, 2021

Categoria Indicador
Volumen de leche donada en litros (VD) 1832,6
Volumen de leche aprovechada en litros (LA) 1804,8
Volumen de leche desechada en litros (LD) 27,7
LA/VD*100 Porcentaje (%) 98,5
LA/LD*100 Porcentaje (%) 15
indice de aprovechamiento (LA/LD) 65,6

En la composicion profesional de los 45 prestadores que fueron entrevistados en los 12 bancos
evaluados predominé el personal de enfermeria con 40, lo que representa el 88,8 % del total, con
alrededor de 5 afios 0 mas de experiencia. El total de prestadores ha recibido alguna modalidad de
capacitacion, por lo que conocen las normas y procederes a cumplir en el BLH, como se aprecia en

grafico 14, todo ello constituye la garantia para la ejecucion de los procesos con la calidad requerida.

Los contenidos de la capacitacion fueron abarcadores y se corresponden con los principales
procedimientos que se realizan en los bancos y otros estrechamente relacionados con ello, como es el
caso de la lactancia materna; las acciones de promocion; la prescripcion; y las condiciones nifias/nifios.
Predominan los relativos al proceso de donacién y la extraccion de leche referidos por los entrevistados

gue representan el 95,6 % y 91,1 % en ese orden. Sin embargo, otros como la conservacion con 77,8 %;

procesamiento 75,6 %; la clasificacién y Condicionss nifiaiio ———————uu
: i 2 . peibn [ e
pasteurizacion con 68,9 %; y el control _ Prescripeion |
Almacenamiento de leche pasteurizada Jear %
de Calldad con 64,4 % IOS que Control de la calid ad Ba4%
Pasteurizacion ezam
constituyen procesos clave, no tuvieron Clas fficacion wen
) @ Des congelacion 7119
una elevada frecuencia de respuestas 3 Recepcion de laleche naw
: ]
. . . -] j TRz
afirmativas. Ello  constituye una 3§ Formes de amacenale | '
Proces amiento J7eew
debilidad en la capacitacién realizada e Tres lado. | frea
Conservacion LT
impone la comprobacién de las Acciones de promocién | Jrras

. Lactancia m aterna BT%
habilidades que poseen los prestadores Extraccion de leche .
Proceso de donacion 26.8 %

mediante examenes de competencia,
0.0 20,0 40.0 60,0 80.0 100.0 120.0

gue se deberan realizar en un futuro Forcentale (%)

pr()XimO. (g réﬁCO 15) Grafico 15. Distribucién de prestadores segin contenidos di capacitacion recibidos. Cuba, 2021
De los 12 BLH evaluados, 11 tienen evidencia documental de registros de madre donante y madre
beneficiada, para un 91,7 %; con respecto al registro de incidencias en 10 presentaron evidencia

documental para un 83,3 % y se constato en igual nUmero la presencia de la microhistoria de la donante.
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Predomind en los entrevistados el criterio de que es viable la forma de conservar la leche en 44 para un
97,8 %, de manera similar 43 sujetos consideraron factible la forma de su traslado, con 95,6 %. En
relacion con la conservacion, 39 de 42 posibles para un 92,9 % opin6 que se cumplen los requisitos de
calidad de la misma y 41 de los 42 posibles, el 97,6 % consideré adecuados los horarios de recepcion
de leche donada. La leche es recepcionada en el 100,0 % de los casos por las enfermeras; se refirié en
el 88,9 %, el cumplimiento de los protocolos de asepsia y antisepsia y en el 100,0 % que se cumplen los

protocolos de descongelacion.

La informacion sobre las caracteristicas a valorar en la leche a pasteurizar permite el aprovechamiento
de la leche donada, por lo que reviste gran importancia en este proceso clave. En los prestadores
entrevistados se exploraron las cinco caracteristicas que aparecen en graficol6, en orden de mayor a

menor del porcentaje de respuesta,
100.0 90.5 %

90.0 1 857%  gaa% de tal forma que el 90,5 % refiri6 la
700 | ®1% eaaw ausencia de suciedad; 85,7 % el
s ] olor; y el 83,3 % el color. Sin
EEZE: embargo, el grado de acidez y la
1?3 ] textura solo alcanzaron el 69,1 %y

Caracteristicas

Ausencia Olor Color Grado de  Textura 64.3 % respectivamente.
de acidez !
suciedad

Porcentaje (%4 L .
Los procedimientos indagados que

Grafico15. Distribucion de prestadores segin respuesta de las caracteristicas de la leche que se va a
pasteurizar son necesarios para clasificar la
leche se presentan en grafico 17, prevalecieron la fecha de parto de la donante 81,0 % y fecha de

donacién 71,4 %; en menor porcentaje

medicién de la crema 54,8 %; acidez 52,4 %; Com paracién ]
. . . con estandares :|11.B *
centrifugacién 31,0 % y comparacidon con ]
Centrifugacion |52.4%
estandares solo el 11,9 %. Estos resultados 8 ]
§ Acidez [62.4%
tienen coincidencia con los contenidos de £ o |
oS Medicionde la o
. .z . . 8 crema |54.8 %
capacitacion, lo que reafirma la necesidad de g ]
Fecha de 1.4 %
profundizar en la capacitacion y la evaluacién donacién
Fecha de parto 81.0%

de competencias.
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También se observd el cumplimiento de los [

Grafico 17. Distribucion de prestadores segun procedimientes que utiliza para clasificar Ia leche

procederes para la pasteurizacion de la leche
donada, donde a diferencia de
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Grafico 18. Distribucion de prestadores segin procedimientos para pasteurizar la leche



administrar a los lactantes. En el
grafico 19 se presentan los resultados
sobre las condiciones que debe
llama la atencion que en ningun caso
se alcanza respuesta por encima del
80,0%. Ello presume carencia de
conocimientos sobre elementos de

gran importancia para lograr una
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Grafico 19. Distribucion de prestadores segdn condicienes que debe tener la leche materna pasteurizada

leche que se consuma con la calidad

para su consumo.

establecida. Solo el criterio sobre negatividad de estudio bacteriolégico se aproxima al 80,0% de

respuesta positiva, que alcanzo el 78,6 %. Estos resultados constituyen otra evidencia de la insuficiencia

de conocimientos en los prestadores.

Con respecto a la valoracién realizada por los entrevistados llama la atencién la respuesta a la pregunta

¢,Cual es el destino de la leche que no cumple con los requisitos de calidad?, en la que predomina las

palabras “se desecha”, mucho mas frecuentes que las respuestas relacionadas con los procedimientos

para el desecho de sustancias biolégicas, y su
vinculo con la preservacion del medio ambiente.
(Anagrama 5).

En el grafico 20 se muestran los resultados
sobre las causas de la prescripcion de la leche,
los que de forma general coinciden con los
referidos por las madres de nifios beneficiados
previamente comentados. En ello concuerdan el
bajo pesoenel91,1%y el pre término en el 82,2
%, circunstancias ambas de alto riesgo para los
recién nacidos y lactantes que los ubican en

posicion de vulnerabilidad de sobrevivir.
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Anagrama 5. Respuestas de los prestadores ante la
pregunta: ;Cual es el destino de la leche que no cumple
con los requisitos de calidad?”
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Grafice 20. Distribucion de prestadores segun motivos de prescripcion de leche
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resultados se resumen en el siguiente anagrama y el grafico 21, se distingue que predominan las

palabras. “nada a senalar”.

2.2 %

m Se satisface @ Se satisface parcia oONo se satisface aNo sabe

Gréfico 21. Distribucion de prestadores segun su percepcion de
la satisfaccién de la demanda de leche materna pasteurizada

Este resultado orienta a que no se han identificado
las posibles potencialidades de mejora y con ello el
perfeccionamiento de la actividad, condicion
necesaria de afrontar con prioridad por la
trascendencia que implica para el cumplimiento de la

mision de los BLH. (Anagrama 6)

Los prestadores opinaron sobre el tiempo que

transcurre entre la prescripcion y el inicio del

» =
o
* e

consumo por los lactantes de la leche del banco, donde a S nalar
41 de 43 respondieron que se realiza antes de las 24 : n-a a a

horas para un 95,3 %. La mayoria coincide en que el nada a Senalar

BLH es muy necesario para “la salud de los nifos y

ninas vulnerables”, que “es una labor muy bella”, la cual e o

“realizan con amor y dedicacion”.

Hallazgos de Sostenibilidad

Anagrama b. Respuestas de los prestadores a la pregunta: ¢ Por
qué considera que no se satisface la demanda?

7. ¢Se han logrado resultados de forma sostenible en los afios 2020-2022 que han garantizado un

servicio sisteméatico y universal?

8. ¢Los resultados alcanzados permiten perfeccionar las acciones del BLH que propicien lograr los

objetivos de desarrollo sostenible al 20307

El criterio de sostenibilidad utilizado para esta evaluacion analiza la probabilidad de que los beneficios

del BLH se mantengan en el mediano y largo plazo. Un aspecto importante explorado es el criterio de los

actores sobre si esta actividad es factible de mantenerse en el tiempo. Entre los resultados se muestran

las repuestas de directivos, prestadores y madres y elementos relacionados con el proceso de

sensibilizacion de las madres donantes, como componente esencial para alcanzar los resultados

esperados.
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En relacién con la pregunta realizada en la entrevista a directivos: ¢Considera usted que el BLH es

factible de mantenerse en el tiempo?, la totalidad de los directivos entrevistados respondioé de forma

afirmativa, y al pedirle que especificaran por qué, la
respuesta mas frecuente fue: “lactancia materna”, y

“por la importancia de la lactancia materna”. Este

hecho evidencia que los mismos conocen y estan § = gia_leche = i‘ '
. . L 5 s & para_ et
identificados con la misién del BLH como se muestra 2 £ porias D para_la

en el anagrama 7.

Un aspecto insuficiente es el referido a los procesos

TJ('&L,

e_materna
lla lactancia_materna &
> €5 una f.— L,h S

1a.% (O

folech

- ‘S bajo_peso ruro que_se

lactancia_materna
8 es_un la_importa cm
o de_la_| dc[ ancia_m

de supervisién de instancias superiores, en ninguno Anagrama 7. Respuestas de directivos a la pregunta:

“¢sConsidera usted que el BLH es factible de

existe un calendario de auditorias y supervisiones, y mantenerse en el tiempo? Especifique el por qué”

solo en el 42,9 % de los BLH hay evidencias de

auditorias internas. No obstante, cuando se indagé en los directivos con respecto al funcionamiento del

BLH, la mayoria opin6 que el mismo era bueno.

En el anagrama 8 se distinguen las respuestas que emitieron los directivos a la pregunta: “¢ Qué opina

sobre el funcionamiento del BLH?”, y la palabra que mas se repite es: “funciona bien”, seguido de

“considera que muy bueno”.

el_funcionamiento_es
€l_funcionamiento

“C"Z:!"_;J;[e” considera_que
con_las, S muy_bueno
en_la lo_que

de_leche I los_resultados

de la desde_el
€S~ UhNnes_de

es_adecuado

8 >900
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%
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funcionamie ento_es
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el vuncno namiento_es_adecuado

Anagrama 8. Respuesta de directivos a la pregunta:”
£Qué opina sobre el funcionamiento del BLH?"

El hecho que las madres realicen la donacion de q

Un elemento para la sostenibilidad de los BLH es la
sensibilizacion de las madres con la donacién de su
leche. Para obtener informacion sobre este aspecto se
explor6 como fue que las mismas recibieron la
informacion sobre la importancia de lactancia materna.
En este caso las respuestas fueron con mayor
frecuencia en el consultorio médico de la familia, lo que
representa un 78,9 % (Gréfico 22). Resultados
similares se corresponden con lo estipulado en las

regulaciones del PAMI sobre la Lactancia Materna.
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donde supo la importancia de la lactancia matema. Cuba, 2021
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No se registré periodo mayor a siete dias de leche conservada en el hogar. La totalidad refirié que se
trasladaba en cava o nevera. Este resultado esta relacionado con el andlisis del gréafico 12, ya descrito
en el hallazgo de eficacia, lo que refleja coherencia en las respuestas de las entrevistadas. La mayoria
de las entrevistadas refirieron conocer el destino de la leche donada, para un 97,7 %, elemento que
corrobora la preparacion que reciben las madres en el proceso de donacién. Otro aspecto a destacar es
gue el 95,5 %, manifestd que le proporcionaron el frasco de cristal con tapa plastica y estéril para donar,
y a predominio del personal que labora en el BLH, 75,9 %. (Gréfico 23) No obstante, el equipo evaluador
percibi6 la necesidad de la gestidon

institucional para garantizar estos materiales y

2.3% 4.5%

con ello la permanencia de la actividad en el

tiempo.

Las acciones realizadas para orientar las

condiciones de la donacion domiciliaria se

relacionaron con el ambiente adecuado de

conservacion de la leche 72,0 % y visitas al HPersonal del BLH O Del policlinico [ODel consultorio [O0Otro caso

Gréafico 23. Distribucion de madres denadoras segin
hogar recibidas de comprobacién de dichas quién le proporciond el frasco para donar
condiciones y recepcion de la leche donada
con un 70,0%, como se muestra en el grafico 24. Estos resultados pueden estar relacionados con las
caracteristicas del primer nivel de atencion en el pais, que posee una cobertura total con personal médico

y de enfermeria calificado.
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La totalidad de los prestadores considera que los
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tiempo. Este aspecto pretendié explorar el criterio

sobre la pertinencia y factibilidad de mantener los

Anagrama 9. Respuestas de las madres donantes a la
pregunta “é Por qué considera que el BLH se debe mantener
en el tiempo?"

procesos en el futuro.
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Los hallazgos encontrados con respecto al criterio de sostenibilidad, se caracterizaron por el predominio
de la voluntad tanto de directivos, prestadores y madres donantes y madres de niflos y nifias
beneficiados, para que los BLH se mantengan en el tiempo. A lo anterior se suma la voluntad politica del
Estado, la existencia de una estrategia de Atencién Primaria de Salud que transversaliza todo el SNS y
la participacién de otros sectores de la sociedad; no obstante, se precisa incrementar capacidades de

gestién para que los beneficios se mantengan en el tiempo.

8.2. Anadlisis de fortalezas y debilidades de la intervencion evaluada

La presentacion y analisis de los hallazgos se realiz6 a través del contraste de estos con los referentes
tedricos, antecedentes de los BLH en Cuba y la contextualizacion en el periodo en que se realiz6 la
evaluacion, de ello se derivé la formulacién de las fortalezas y debilidades.

Las fortalezas y las debilidades se supeditan a los resultados obtenidos en estrecho vinculo con los
criterios de pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad. Estas se formularon segun el ciclo de la
gestién; planificacion, organizacion, ejecucion y monitoreo. Las mismas se listan a continuacion.

Fortalezas

1. La existencia de voluntad politica por la prioridad que el Gobierno de Cuba y el MINSAP ofrecen a la
atencién de nifias y nifios sin ninguna distincion y con respetos a los derechos de estos.

2. Todas las instituciones donde existe el BLH estan certificados con la iniciativa de Hospital “Amigo del
nifio y de la madre”.

3. Los BLH estan disefiados de acuerdo a las caracteristicas de cada territorio, y de manera general
cumplen con los aspectos técnicos establecidos.

4. Sentido de pertenencia, responsabilidad y empoderamiento por parte de los prestadores, jefe de BLH
y Neonatologia.

5. Existen relaciones de colaboracion e intercambio entre el BLH y otros servicios de la institucién.
Predominio del personal dedicado a la labor del BLH tiene perfil de enfermeria, en su mayoria técnico
y universitario, lo cual favorece las acciones de educacién y promocion para la salud.
Existen iniciativas innovadoras por parte de los prestadores para la solucién de problemas del BLH.
Controles mantenidos a los BLH por parte de microbiologia e higiene y epidemiologia.
El servicio que presta el BLH se ofrece sin distinguir género, condicién econémica y social, étnica y
racial y de credo de los beneficiarios.

10. Las acciones de promocion del BLH son extensivas a madres, padres y otros integrantes de la familia
gue se involucran en la labor de la lactancia materna.

11. Priorizacion de los recién nacidos pretérminos, bajo peso y con enfermedades graves en la demanda
de la leche materna pasteurizada.

12. Evaluacion satisfactoria de los beneficiarios con respecto al servicio que brinda el BLH, con muestras

de gratitud.
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13. Reconocimiento del BLH por parte de las donantes relacionadas con la facilidad del tramite de
donacion y por satisfacer la demanda de los nifios que mas lo necesitan.
14. ElI BLH cuenta con recursos humanos estables y capacitados para la labor que realiza.

15. Contar con madres y padres involucrados en la lactancia materna y la labor del BLH.

Debilidades

No estan certificados los BLH.
No todos los trabajadores estan certificados para laborar en el BLH.
No se percibe la labor del BLH como servicio provincial a diferentes niveles.

No existe evidencia de un plan estratégico para el trabajo del BLH.

a > DR

Se carece de un sistema de informacién que permita el control, monitoreo y comparabilidad entre

territorios y a nivel de pais de los BLH.

o

Se carecen de normas técnicas para casos de averias en electromedicina.

7. No estd documentada la gestion del BLH.

8. En la mayoria de los BLH no existe una plantilla aprobada y no se garantiza por las instituciones la
permanencia de sus prestadores en este.

9. No estan unificados los criterios para estandarizar los procesos de funcionamiento y evaluacion del
BLH.

10. Existen insuficiencias referidas al inmueble, mobiliario, recursos materiales y transportacién para la
gestién de los BLH.

11. Se satisface la demanda de leche materna pasteurizada parcialmente, no siempre hay cantidad y
tipos segun necesidades.

12. No se encontraron evidencias de la participacion intersectorial para la solucién de los problemas del
BLH.

13. No en todos los BLH se constataron acciones de proyeccién comunitaria para la recoleccién de leche

materna.

8.3. Teoria de Cambio propuesta como resultado del analisis y hallazgos

En la seccion 2, objeto de evaluacién, ya se mencionaron elementos de la Teoria del Cambio. En la fase
de disefio de la evaluacion, se realizé el analisis de evaluabilidad donde los expertos, evaluadores y
actores clave coincidieron en la oportunidad de que otro de los productos de la evaluacion fuera una

profundizacion en torno a la Teoria de Cambio.

Los hallazgos obtenidos mediante la evaluacién se resumen y generalizan en las fortalezas y debilidades
sefialadas, lo que permitio determinar los campos de fuerzas actuantes, y mediante un analisis causal
de las debilidades, se enlazaron las causas y los efectos. A partir de este, se identifico el problema
central, dado por la necesidad de fortalecer la gestion de los bancos de leche materna en Cuba, de donde

emerge la Teoria de Cambio que se define.

Este andlisis, permitié definir la situacion deseable, dada por elevar la calidad de vida y supervivencia de

RN vulnerables; satisfacer la demanda de leche materna pasteurizada en cantidad, tipo y calidad y
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garantizar las condiciones fisicas, materiales y medios técnicos de los BLH, en correspondencia con el
cumplimiento de las actividades y estrategia que se adoptan para conducir los efectos a corto, mediano

y largo plazo que permitan la sostenibilidad de los BLH.

Como se trata de una actividad que se desarrolla en la mayoria de las provincias del pais, el actor
principal es el Gobierno y el Ministerio de Salud Publica, patentizado en la voluntad politica, al tiempo
que reconoce el apoyo técnico, de otros sectores, de la comunidad, la sociedad civil y organismos
internacionales. Se destacan a nivel de la comunidad las madres donantes y de nifios y nifias
beneficiados, sus familias y voluntarios. En la estructura socioecondmica cubana no existen otras
entidades asociadas a la actividad de BLH que contribuyan a la sostenibilidad y el desarrollo razén por

lo que no aparecen en la teoria del cambio que se presenta.
Para alcanzar la situacion deseada se busca generar efectos en cuatro aspectos:
1. En la pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de los BLH
2. La capacidad de gestién de los BLH
3. La participacién intersectorial y comunitaria
4. Condiciones fisicas, materiales y medios técnicos 6ptimos para la ejecucion de procesos

Lo anterior se lograra con prestadores, directivos y otros actores capacitados y certificados segun las
necesidades de aprendizaje en cada territorio, gobernanza y procesos de gestion con calidad, procesos
clave estandarizados, el incremento de madres donantes y nifios y nifias beneficiados de leche
pasteurizada y acompafiamiento de las familias y la garantia de los procesos para el mantenimiento de
las condiciones fisicas, disponibilidad de materiales y medios técnicos 6ptimos para la ejecucién de los

procesos del BLH.

Se encontraron evidencias de capacitacion durante el proceso de evaluacion, existen brechas ya que no
es extensiva a todos los actores involucrados y figuras del posgrado. La realizacion de capacitacién en
cascada segun las necesidades de aprendizaje de cada territorio contribuiria al logro de mayor capacidad
técnica y de gestién e incidiria en el incremento de madres donantes. Se constato la implementacion de
procesos de gestidon basados en resultados, que se llevan a vias de hecho parcialmente ya que falta
concretarlo y sistematizarlo en todos los territorios. A esto se le suma la inexistencia de una estrategia
nacional, el no contar con un sistema de informacién estadistico y la no aplicaciéon de un sistema de
monitoreo Yy vigilancia y. Estas actividades estan orientadas directamente a dar solucion al problema
central identificado y con ello garantizar que se incrementen las capacidades de gestion, la
estandarizacion de los procesos clave y el incremento de madres donantes. Otra actividad que asegura
la calidad de los procesos de los BLH es la actualizacion del libro cubano “Bancos de leche humana.

Normas higiénico-epidemioldgicas y de bioseguridad”.

A pesar del papel que desempefia el Primer Nivel de Atencién en la promocién de la lactancia materna,
evidenciado en la evaluacion, se constataron insuficientes acciones especificas con respecto al BLH

como referente de esta practica en los territorios. Dada esta circunstancia, el incremento de la
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planificacién y ejecucién de actividades de promocion de la lactancia materna, captacion y recoleccion
de leche humana, de forma conjunta entre el BLH y el Primer Nivel de Atencién; estrechara el vinculo
intrasectorial e incrementara la lactancia materna, el nimero de madres donantes y nifios y nifias
beneficiados. El trabajo articulado con la comunidad y otros sectores también repercutira de forma
positiva en el aspecto de la donacién voluntaria y contribuira a la busqueda de alternativas de solucion

de problemas de infraestructura y de recursos materiales del BLH.

Por dltimo y no menos importante, la planificacion del mantenimiento de la infraestructura y equipos, asi
como la disponibilidad de los medios y materiales necesarios para el trabajo en los BLH, se observé que
no es completa ni suficiente en los escenarios evaluados. Esta actividad, de conjunto con otras antes
mencionadas, permitira que se garantice el sostenimiento de la infraestructura y medios técnicos y en

consecuencia las condiciones fisicas y materiales seran éptimas para la ejecucion de los procesos.

En el analisis de la teoria de cambio, se identificaron los supuestos que facilitan la transformacion y los
riesgos a neutralizar que, combinados con los insumos, conducen a través de las actividades y
estrategias a establecer los indicadores y estandares que permitirdn el monitoreo, el control de los
procesos y los impactos esperados. (Anexo 10) Todo lo anterior presupone un aumento de la calidad del
servicio que prestan, la posibilidad de ampliacion y una mayor capacidad en todos los niveles. Al lograr
estos objetivos se pueden alcanzar impactos a largo plazo. El esquema que sintetiza la teoria del cambio

reconstruida se muestra a continuacion en la figura 4.

TEORIA DE CAMBIO

SUPUESTOS
1. Voluntad politica del Estado y Minsap; 2. Enfoque de género, equidad y derecho; 2. Iniciativa «Amigo del nifio y la madres;
4. Disefio de BLH contextualizado; 5. Promocion de la lactancia materna; 6. Pertenencia y responsabilidad de prestadores y directivos;
7. Solidaridad de madres donantes; 8. Participacion comunitaria e intersectorial.
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Figura 4. Esquema de teoria de cambio reconstruida.



47

9. CONCLUSIONES

Se arribaron a las siguientes conclusiones, las que han sido organizadas segun los criterios definidos

para la presente evaluacion.
Pertinencia

1. La evaluacidn evidencio las fortalezas y debilidades que poseen los BLH en el pais. El disefio y la
vision del BLH son congruentes con las politicas de salud materna e infantil, que ha sido una de las
principales prioridades del Gobierno cubano. Su implementacién no cuenta con una estrategia nacional
gue permita el monitoreo y evaluacion sistematica de la actividad, aunque si estan establecidas normas
y orientaciones metodologicas con énfasis en el componente técnico. Una estrategia nacional facilitaria

la participacion del primer nivel de atencion, la comunidad y el apoyo intersectorial.
Eficacia

2. El desempefio, mejora y perfeccionamiento de las acciones dirigidas hacia los BLH actualmente no
esta sustentada en una teoria de cambio explicita que (a) sea discutida y acordada por los principales

funcionarios y actores y (b) que incluya un plan de evaluacién a mediano y largo plazo.

3. Los BLH han logrado que nifios y nifias vulnerables tengan acceso a leche materna pasteurizada de
calidad, lo que explicita su efectividad. Los BLH brindan igualdad de oportunidades a nifias y nifios sin
distincion de sexo, color de la piel, residencia, situacion econémica o creencia religiosa La indicacion
para ser un nifio o nifia beneficiado, esta condicionada por el estado de salud al nacer o alguna condicién

gue limite el amamantamiento por la madre.

4. Los resultados alcanzados por los BLH han sido avalados por los criterios favorables emitidos por

madres, prestadores y directivos,
Eficiencia

5. Los BLH utilizan y gestionan localmente los recursos materiales deficitarios para su mejor
funcionamiento, sin embargo, se deben tomar medidas que garanticen la calidad, la capacitacion,
certificaciéon y evaluacion de competencias de los recursos humanos que se desempefian en los BLH.

Esto requiere un apoyo técnico continuo de las instancias correspondientes.
Sostenibilidad

6. Los BLH estan organizados y habilitados en instituciones “Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio”
acreditadas por OMS/OPS y Unicef, lo que ha contribuido estratégicamente a la sostenibilidad y el

fortalecimiento de la capacidad en todos los niveles del sistema y garantizando la continuidad en el futuro.

10. LECCIONES APRENDIDAS
La evaluacion generé lecciones aprendidas basadas en los criterios de pertinencia, eficacia, eficiencia,

sostenibilidad, equidad, igualdad de género y derechos de las nifias y nifios.
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1. En el orden de la pertinencia, las experiencias adquiridas proporcionan informacion sobre BLH en
general y en particular, las que pueden extrapolarse a todos los territorios del pais y a otros paises, para
lograr un mayor acceso a la leche materna pasteurizada, en correspondencia con las politicas y

programas vigentes en Cuba de proteccion a la salud de la infancia.

2. La realizacion de una evaluacién formativa: (a) brinda una vision panoramica del funcionamiento de
los BLH en Cubay tributa a los criterios de eficacia y eficiencia. (b) Es un incentivo para que los directivos,
prestadores, donantes y beneficiados estén empoderados y participen activamente en el
perfeccionamiento de la gestién del BLH, en correspondencia con la eficiencia y sostenibilidad del BLH.
(c) genera un crecimiento tedrico y practico en los evaluadores, evaluados y actores clave, por la
incorporacion de nuevos enfoques sobre evaluabilidad, teoria de cambio y gestién por procesos, lo que
redundara en el perfeccionamiento del desempefio profesional. En esta leccién aprendida estan

integrados los cuatro criterios de evaluacion, incluidos los enfoques de igualdad de género y derechos.

3. El disefio de una estrategia nacional para el funcionamiento de los BLH, crea la oportunidad de
propiciar la homogeneidad en la conduccion y ejecucion de las acciones en cada territorio, sin que ello
limite las iniciativas de estos en el desarrollo de las actividades a nivel local, al tiempo que incluye el
monitoreo a través de la implementacion de indicadores y estandares, y se relaciona con los criterios de

eficiencia y de eficiencia.

4. La mejora de los procesos optimiza el funcionamiento e impacto de la intervencién. La misma pasa

por:
- Contar con orientaciones metodolégicas para la gestion de los procesos en los BLH. (Eficacia)

-Disponer de recursos humanos certificados y dedicados a tiempo completo al trabajo del BLH.

(Eficiencia)

-Elaborar una teoria de cambio para los BLH en Cuba para identificar areas de mejoras a mediano y
largo plazo para la elaboracién de una estrategia especifica. (Pertinencia, eficacia, eficiencia y

sostenibilidad)

11. RECOMENDACIONES
Las siguientes recomendaciones surgen a partir del andlisis de las preguntas y los criterios utilizados,
(Pertinencia, Eficacia, Eficiencia y Sostenibilidad), y han sido validadas en un taller de cierre con los

principales actores implicados. Se describen en orden de prioridad y se recomienda que:

Pertinencia

Se elabore e implemente una estrategia nacional para la gestion de los BLH, con enfoque
metodolégico y contextualizado en correspondencia con la teoria de cambio propuesta.
Responsable del cumplimiento: Dpto. de Materno Infantil, Minsap

Prioridad: alta Marco temporal: un afio
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Se apruebe a los BLH como un servicio provincial, con plantilla propia que implique que los directivos
de las instituciones de salud con BLH adecuen, apliquen y controlen el cumplimiento de los protocolos
de actuacion y los resultados en correspondencia con la estrategia ministerial.
Responsable del cumplimiento: Direcciéon de Asistencia Médica y de Recursos Humanos,
Minsap
Prioridad: alta Marco temporal: seis meses
Se incremente las acciones de promocion y educacién de la lactancia y la donacién de la leche
materna, la realizacion de campafias, asi como la convocatoria y asesoria de los medios de
comunicacion.
Responsable del cumplimiento: Direccion de Educacion y Promocién de la Salud, Minsap
(Prosalud)
Prioridad: alta Marco temporal: seis meses

Eficacia
Se apoye la creacion de Centros Colectores de leche materna en el primer nivel de atencién y se
incremente la participacién comunitaria en la actividad de promocidn, proteccion, apoyo a la lactancia
materna y donacién de leche humana.
Responsable del cumplimiento: Gobiernos Provinciales, Direccion Provinciales de Salud y
actores de la sociedad civil.
Prioridad: media Marco temporal: seis meses
Se garantice el proceso de capacitacidn y certificacion de los recursos humanos de los BLH,
directivos y otros actores involucrados. Esta recomendacion también tributa al criterio de eficiencia.
Responsable del cumplimiento: Direcciéon de Docencia Médica, Universidades Médicas y
Dptos. Provinciales de Recursos Humanos
Prioridad: media Marco temporal: un afio

Eficiencia
Se elabore un sistema de informacién estadistico que permita el control, monitoreo y comparabilidad
entre territorios y a nivel de pais de los BLH que incluya establecer un registro continuo de los recién
nacidos y lactantes necesitados de leche humana pasteurizada en todos los servicios de atencién en
el segundo nivel.
Responsable del cumplimiento: Direccién de Asistencia Médica y Direccién Nacional de
Registros Médicos y Estadisticas, Minsap
Prioridad: alta Marco temporal: un afio
Se asegure la permanencia a tiempo completo, la evaluacién de competencias y estabilidad de los

recursos humanos del BLH.
Responsable del cumplimiento: Direccién Provinciales, Dptos. Provinciales de Recursos

Humanos de Salud y directivos de instituciones con BLH
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Prioridad: media Marco temporal: seis meses

Sostenibilidad

Se garantice el mantenimiento constructivo y tecnologico de los BLH, asi como los recursos
materiales y humanos necesarios para su 6ptimo funcionamiento.
Responsable del cumplimiento: Minsap, Gobierno Provincial, Direccion Provincial de Salud.

Prioridad: media Marco temporal: un afio

Se establezcan alianzas para la practica intersectorial, la participacion comunitaria y de otros actores
sociales en funcion de la promocién, proteccion, apoyo a la lactancia materna y donacion de leche
humana en funcion de las necesidades y los BLH.

Responsable del cumplimiento: Minsap, Gobierno Provincial, Direccion Provincial de Salud.

Prioridad: media Marco temporal: un afio

Se comuniquen los resultados de la evaluacion de la sostenibilidad de los BLH en Cuba e informe la
disposicion para ayudar en la elaboracién y aplicacion de la estrategia de conjunto con Unicef y el

equipo de evaluadores en divulgar los resultados de la presente evaluacion en reuniones técnicas,

eventos y publicaciones.
Responsable del cumplimiento: Unicef y Ensap

Prioridad: alta Marco temporal: inmediata

12. ANEXOS

Anexo 1. Términos de Referencia.

Anexo 2. Instrumentos disefiados y validados.

Anexo 3. Listado de entrevistados y sitios visitados

Anexo 4. Listado de documentos revisados

Anexo 5. Triangulacién

Anexo 6. Dictamen del Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Ensap.
Anexo 7. Consentimiento informado.

Anexo 8. Protocolos de proteccién.

Anexo 9. Matriz de evaluacion

Anexo 10. Indicadores para el monitoreo y evaluacion de la teoria de cambio



