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RESUMEN

La Gestion de los Bancos de Leche Humana (BLH) en América Latina representa
una estrategia clave para garantizar la calidad, sostenibilidad y equidad en el acceso a la
leche humana donada. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la gestion de los BLH en la
region, identificando sus principales logros, limitaciones y oportunidades de mejora en el

marco de la atencioén a la salud neonatal.

Se realiz6 una revision documental de tipo bibliografica, basada en informes
técnicos, articulos cientificos y normativas nacionales de diversos paises latinoamericanos,
con el fin de analizar los modelos de gestién y su contribucion a la reduccion de la

morbimortalidad infantil.
Los resultados evidencian que la red de BLH se ha consolidado como un modelo

hospitalario innovador sustentado en la cooperacion interinstitucional, la estandarizacion
de procesos y el control de calidad. Aunque existen diferencias en los marcos regulatorios
y niveles de desarrollo, todos los paises comparten el propdsito comin de optimizar la
eficiencia hospitalaria y garantizar la equidad en la distribucion de leche humana
pasteurizada. EI modelo brasilefio se destaca por su estructura integral y sirve como

referencia para fortalecer la gestion en otros contextos regionales.

Se concluye que las buenas practicas, como la trazabilidad del proceso, la
capacitacion continua del personal y la evaluacion constante de la calidad, constituyen
pilares esenciales para una gestion hospitalaria moderna, sostenible y humanizada. La
experiencia latinoamericana reafirma el papel de los BLH como instrumentos estratégicos

de salud publica y cooperacion solidaria orientados al bienestar neonatal.

Palabras clave: Bancos de Leche Humana; Gestion Hospitalaria; Lactancia

Materna; Salud Neonatal; América Latina.
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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento ideal y natural producido por el cuerpo de la madre para
alimentar a su bebé. Es la fuente de nutricidbn mas completa y adaptada a las necesidades especificas
del lactante, proporcionando todos los nutrientes, anticuerpos y factores de crecimiento necesarios
para su correcto desarrollo, proteccion contra enfermedades, y reducir el riesgo de enfermedades
infecciosas y cronicas. Es importante mencionar que existen diversas razones por las cuales una
madre podria no poder amamantar a su bebé. Estas razones pueden ser tanto medicas como
relacionadas con factores sociales y personales; algunas de las mas comunes incluyen problemas
de salud de la madre o el bebé, dificultades con la técnica de lactancia, baja produccion de leche,
0 la necesidad de tomar ciertos medicamentos incompatibles con la lactancia, este tipo de
situaciones ha llevado a la creacion e implementacion de los bancos de leche humana (BLH) como
una estrategia efectiva para garantizar este recurso vital a los lactantes mas vulnerables,

especialmente los prematuros o con bajo peso al nacer.

La OMS y UNICEF afirman que la lactancia materna es forma de alimentacion ideal para
el crecimiento y desarrollo de todos los nifios, y recomiendan que cuando no se disponga de leche
de la propia madre, la leche pasteurizada de madres donantes seleccionadas sea la siguiente opcion

para la alimentacidn, sobre todo si se trata de recién nacidos muy prematuros o enfermos.

En América Latina, el desarrollo de redes de bancos de leche ha mostrado un crecimiento
significativo en las ultimas décadas, gracias al impulso de politicas publicas, cooperacion
internacional y el liderazgo de paises pioneros en este &mbito, como Brasil; sin embargo, a pesar
de estos avances, persisten desafios importantes relacionados con la estandarizacién de procesos,
la disponibilidad de recursos, la infraestructura, la capacitacion del personal y el cumplimiento de

normativas de calidad y seguridad.

Los BLH son reconocidos internacionalmente como una estrategia fundamental de la cual
actualmente participan 19 paises que integran este proyecto: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (1).
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Es en este contexto que se considera fundamental realizar una evaluacion integral de la
gestion de los bancos de leche humana en América Latina, con el objetivo de identificar fortalezas,
debilidades, buenas préacticas y oportunidades de mejora que contribuyan a optimizar su
funcionamiento y ampliar su impacto positivo en la salud neonatal, y brinden herramientas para

poder replicar dicha estrategia en los paises que asi lo requieran.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacion problemética

¢Como se esta gestionando actualmente la red de Bancos de Leche Humana en América
Latina y en qué medida su funcionamiento contribuye de manera eficaz a la mejora de la salud
neonatal, considerando los estandares de calidad, cobertura, sostenibilidad, y cumplimiento de

normativas en los distintos paises de la region?
1.2 Justificacion

La presente investigacion tuvo como propdsito evaluar la gestion de los bancos de leche
humana en América Latina, su impacto y operatividad como estrategia para promover la lactancia
materna y reducir asi la mortalidad infantil. Esta tematica adquiere especial relevancia
considerando que el primer BLH en América Latina fue creado en Brasil en 1943, surgié como una
iniciativa para garantizar la alimentacion de recién nacidos, especialmente aquellos que no podian
ser amamantados directamente por sus madres, debido a diversas circunstancias. Esta iniciativa
busca promover la lactancia materna y ofrecer una alternativa segura y nutritiva para los bebés que
necesitan leche humana, ofreciendo asi un alimento seguro a los recién nacidos por medio de leche

donada.

Desde ese momento, los BLH han demostrado ser una herramienta fundamental en el
ambito de la salud publica. En la década de los 90 fueron reconocidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como la accién que mas contribuyo a la reduccion de la mortalidad infantil en

el mundo, por ello ha recomendado que “la siguiente opcion para alimentar al nifio cuando no se

12



disponga de la leche de la propia madre, es la leche pasteurizada de madres donantes, sobre todo

si se trata de nifios enfermos o prematuros” (2).

Brasil se ha consolidado como modelo internacional, gracias a su sistema eficiente de
recoleccion, procesamiento y distribucion de leche materna, asi como al desarrollo tecnolégico que
permite personalizar el suministro seguin las necesidades nutricionales especificas de cada bebe.
Este ejemplo ha inspirado a otros paises de América Latina, que han integrado los BLH a hospitales
y servicios de bancos de sangre, optimizando el control de calidad, la seleccion de donantes y el

transporte de la leche.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los recién nacidos vulnerables,
especialmente los prematuros y enfermos, quienes reciben leche materna segura y adecuada.
También los beneficiarios indirectos tales como madres donantes, personal de salud, instituciones
hospitalarias y responsables de politicas pablicas, quienes participan en la promocion, el manejo y

la implementacion de los BLH.

Es importante visibilizar el rol crucial que cumple la leche materna donada en la salud
neonatal e identificar buenas practicas aplicables en distintos contextos y fortalecer politicas de

salud que prioricen el bienestar del recién nacido.

1.3 Objetivos
1.3.1 General

Evaluar la gestion de los bancos de leche humana en América Latina, considerando la

seguridad, calidad y eficacia de la leche materna donada.

1.3.2 Especificos
1.Describir el modelo de gestion de bancos de leche humana en América Latina.

2.Conocer el proceso de implementacién aplicado en paises de América Latina a fin

de establecer diferencias y similitudes.
3.ldentificar las buenas practicas en la operacion de los bancos de leche humana.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas

Los Bancos de Leche Humana (BLH) son centros especializados donde se recibe, procesa,
almacena y distribuye leche materna donada por madres voluntarias a recién nacidos hospitalizados
que no pueden ser alimentados con la leche de su propia madre. Estos bancos promueven la
lactancia materna y garantizan la seguridad y calidad de la leche donada a traves de estrictos
controles, importante destacar que estos centros se insertan en instituciones que las autoridades de

cada pais establecen (1).

En América latina el primer banco de leche humana fue creado en 1943 en Brasil con el
principal objetivo de disminuir la mortalidad infantil bajo la politica de recolectar leche humana

y entregarla a neonatos en condiciones clinicas criticas (3).

En la década de los 80 la infeccion del lactante por leche materna demoré varios afios en
documentarse, por la dificultad de separarlo de la trasmision vertical, pero se probé que la leche
humana era un vehiculo importante para la trasmision de VIH (4).

En el afio 1985 en Brasil, la creacion de BLH se transformd en una estrategia para
promocion, proteccion y apoyo del amamantamiento y en 1998 se cred la Red Nacional de Bancos
de Leche Humana, lo que constituyé una politica publica cuyo objetivo principal fue disminuir la
mortalidad infantil. Junto con el desarrollo tecnoldgico, formacién y capacitacion académica

fundamental para la obtencidn de conocimientos en esa area (3).

A principios de la década de los 2000, se dio el resurgimiento de bancos de leche a nivel
latinoamericano. En el 2007 la red formada por Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay, Uruguay y
Venezuela, a la que se sumaron luego Colombia, Peru, Costa Rica y Panama. Brasil es el pais con
mas cantidad con 201, seguido por Venezuela con 8, Ecuador con 7 y Argentina con 5, México con
32 bancos de leche humana (4), (5), (6).

La proyeccion internacional de la experiencia brasilefia ha implicado que en 2015 existan
301 bancos de leche humana en laregion, 218 de los cuales estaban en ese pais (3). Dicha estrategia

es clave para reducir la mortalidad y morbilidad neonatal, especialmente entre los bebés prematuros
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0 con bajo peso al nacer. Su existencia fortalece las politicas de lactancia materna, fomenta la
solidaridad entre madres donantes y contribuye a la equidad en salud neonatal (3).

Modelo de Banco de leche:

Se refiere al conjunto de estructuras organizativas, procesos técnicos y estrategias que se
realizan dentro del sistema de salud que permiten recolectar, procesar, almacenar y distribuir leche
materna donada de forma segura y eficiente. Este modelo también abarca acciones de promocion,

proteccién y apoyo a la lactancia materna, asi como actividades de investigacion y formacion (2).

En Latinoamérica, los Bancos de Leche Humana (BLH) se clasifican principalmente segln
su nivel de complejidad y funcion. Existen BLH que operan como centros de recoleccion,
procesamiento y distribucidn de leche materna, mientras que otros también incluyen actividades
de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna. Algunos bancos son parte de una red mas
amplia, como la Red Brasilefia de Bancos de Leche Humana (Red BLH-BR), que coordina acciones

a nivel nacional. (3).

Tipos de Bancos de Leche Humana en América Latina:
. Bancos de Leche Humana (BLH):

Estos son los centros principales donde se recolecta, procesa y distribuye leche materna,

principalmente a bebés prematuros y de bajo peso al nacer.

Ubicado dentro de un hospital con atencién materna o infantil que cuente con una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) o Intermedios Neonatales (UCIN), con un area total de 60 metros
cuadrados como minimo recurso humano capacitado, equipamiento minimo necesario

preferentemente dentro de un establecimiento acreditado (4), (5).
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Est4 obligatoriamente vinculado a un hospital materno infantil que es responsable del
fomento, proteccién y apoyo a la lactancia materna; realizar actividades de recoleccion,
procesamiento y control de calidad de la leche humana donada, la cual una vez pasteurizada, sera
distribuida a los recién nacidos beneficiarios; asegurar los medios y el apoyo necesario para la
extraccion de leche a las madres de nifias y nifios internados que no puedan alimentarse
directamente del pecho materno; orientar y capacitar nuevos recursos humanos; desarrollar
investigacion cientifica en temas relacionados a la lactancia materna; brindar consultoria técnica y

garantizar el funcionamiento de un laboratorio acreditado por el Ministerio de Salud. (4), (5).

° Centros recolectores de leche humana:

Debe estar ubicado dentro de Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF), Hospital con
maternidad o atencion infantil, hogar de espera materna (previa valoracién de ubicacién y
porcentaje de ocupacion), clinica empresarial con sala de lactancia (sala de extraccion vy
conservacién de leche materna), otro establecimiento que cumpla con los requisitos minimos para
su implementacién, con un area total de 6-10 metros cuadrados contiguo al area de atencién
materno-infantil, recurso humano capacitado equipamiento minimo necesario preferentemente

dentro de un establecimiento acreditado (4), (5).
o Puntos de recoleccion:

Algunos BLH tienen puntos de recoleccion satélite, que facilitan la donacion de leche en

lugares cercanos a las madres donantes.

o Centros de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia:

Algunos BLH van maés alla de la recoleccion y distribucion, ofreciendo servicios de

asesoramiento y apoyo a las madres lactantes.
o Redes de BLH:

En algunos paises, como Brasil, existen redes nacionales de BLH, como la Red BLH-BR,

que coordinan las actividades de los bancos y promueven la lactancia materna a nivel nacional.
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o Bancos de leche en hospitales:

Muchos BLH estan integrados en hospitales, especialmente en servicios de neonatologia,

para atender a los recién nacidos vulnerables.

Son espacios fisicos creados para recolectar leche humana donada por mujeres altruistas,
vinculados técnicamente a un banco de leche humana del Sistema Nacional Integrado de Salud y
que ademas fomenta, protege y apoya la lactancia materna. Pueden ubicarse en centros de salud
de primero, segundo o tercer nivel de atencion, clinicas empresariales, instituciones

gubernamentales o no, entre otros (4), (5).

Funciones principales de los BLH:

v Recoleccidén de leche materna donada: Las madres donan su leche, que luego
es procesada en el banco.

v Procesamiento de la leche materna: La leche es analizada, pasteurizada y
almacenada de forma segura.

v Distribucion de leche materna: La leche procesada se distribuye a bebés que
la necesitan, especialmente a aquellos en unidades de cuidados intensivos neonatales.

v Promocidn de la lactancia materna: Muchos BLH ofrecen informacion y
apoyo a las madres para fomentar la lactancia materna exclusiva y prolongada.

v Asesoramiento y capacitacion: Algunos BLH ofrecen capacitacion a

profesionales de la salud y a madres sobre lactancia materna.

En resumen, los BLH en Latinoamérica son centros vitales para la salud materno-infantil,
que no solo proporcionan leche materna a los bebés que mas la necesitan, sino que también

promueven la lactancia materna y ofrecen apoyo a las madres lactantes.
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Criterios para la seleccidn de establecimientos como BLH o CRLH.

° Infraestructura adecuada: Los establecimientos deben contar con areas fisicas
especificas para la recepcion, procesamiento, almacenamiento y distribucion de la leche humana,

cumpliendo con normas de higiene y bioseguridad. (5).

) Equipamientos: Se necesita equipo especializado, como pasteurizadores,
refrigeradores, congeladores, autoclaves y material de laboratorio para el control de calidad

microbioldgico. (5).

) Personal capacitado: Profesional que atendera el establecimiento debera estar
capacitado en técnicas de recoleccion, procesamiento, almacenamiento y distribucién de leche

humana, asi como en promocion de la lactancia materna. (5).

° Normativas y protocolos: Los BLH y CRLH estan sujetos a normativas nacionales
e internacionales que regulan el funcionamiento de los BLH y CRLH, incluyen protocolos de
higiene, bioseguridad y control de calidad. (5).

° Ubicacidn estratégica: La seleccion de los establecimientos considera su ubicacion

en relacion con hospitales materno-infantiles y la demanda de leche humana pasteurizada en la
region. (1), (4), (5).

Modelos de bancos de leche humana.

%+ Modelos Integrados Brasilefio:
Es el modelo original desarrollado y coordinado por la Red Brasilefia de Bancos de
Leche Humana (rBLH-BR), que se caracteriza por:
o Integracion hospitalaria completa: Los BLH se encuentran fisicamente
dentro de hospitales materno-infantiles y se conectan directamente con unidades de

neonatologia y nutricion personalizada. (6)
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o Red nacional coordinada: Todos los bancos estan articulados entre si y
coordinados por un organismo central (Fiocruz), lo que permite estandarizacion de procesos
y monitoreo de calidad.

. Procesos completos: Incluye recoleccion, pasteurizacion, analisis
microbioldgico, almacenamiento y distribucion de leche humana, asi como promocion y
apoyo a la lactancia materna. (6)

o Priorizacion clinica: Distribuye leche humana a recién nacidos prematuros

0 con patologias graves siguiendo criterios clinicos estrictos. (6).

Estos BLH estan ubicados dentro de los hospitales y distribuyen la leche a los neonatos en
los Servicios de Neonatologia, en las Unidades de Nutricion Personalizada y los centros mixtos;
dentro de los paises que utilizan el modelo integrado se destacan Brasil, Colombia, Costa Rica,

Cuba, México y Uruguay (3).

De esta manera todo el proceso se centraliza ademas de los procesos de promocion,
seleccion de donantes, asi como integracion de procesos como el transporte relacionado en mejorar

la operatividad de las donaciones (4), (5).

% Modelo brasilefio Adaptado:
Es el modelo basado en el sistema brasilefio, pero implementado con adaptaciones
locales debido a diferencias en infraestructura, recursos humanos o politicas de salud: (5), (6).
o Ubicacion variable: Los BLH pueden estar en hospitales, centros de salud
o incluso como unidades independientes, no necesariamente integrados totalmente a la red
hospitalaria.
o Redes locales limitadas: La coordinacién nacional puede ser parcial o
ausente; los bancos pueden operar de manera autbnoma o en redes regionales. (5), (6).
o Procesos simplificados: Algunas funciones (como analisis microbioldgico

o control de calidad) pueden no estar estandarizadas al mismo nivel que en Brasil. (5), (6).
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o Promocion de lactancia y distribucion: Se prioriza la leche humana para
neonatos vulnerables, pero la implementacion de campafias educativas o programas de

promocion puede ser menor.

La colaboracion estratégica a estos paises ha permitido lograr progresivamente la
sostenibilidad de la accion en los respectivos territorios. que permite a madres donar leche para
bebés que la necesitan se ha convertido en una inspiracion para el mundo por su desarrollo
tecnoldgico sin precedentes que combina bajo costo con alta calidad, ademaés de distribuir leche
humana de acuerdo con las necesidades especificas de cada bebé, aumentando la efectividad

de la iniciativa para reducir la mortalidad (5), (6).

Esté coordinado por la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) y ha sido adoptado por
varios paises de América Latina (6). Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, RepUblica Dominicana y

Venezuela (6).

° CRLH Modelo de Centro Satélite: se encarga de la promocién de la lactancia
materna, seleccion de donantes y almacena en la unidad leche congelada donada y ademas se
encarga del envio al BLH vy realiza la recepcion de leche pasteurizada este modelo de BLH
dependen de los modelos integrados, el centro satélite desarrolla todas las actividades de un Banco

de Leche, excepto la labor de procesamiento y analisis de la leche.

El centro satélite es un modelo muy novedoso como alternativa a un banco de leche
independiente. El centro satélite de Méalaga es el primero a nivel andaluz y unos de los primeros a
nivel espafiol en ponerse en marcha. (7), (8).
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Paises de Latinoamérica que cuentan con banco de leche humana

En las Gltimas décadas, una de las herramientas més importantes en este campo ha sido la
red Global de Bancos de Leche humana con sede en la fundacion de Oswaldo Cruz, en Brasil,
integra a mas de 20 paises de América Latina, la peninsula ibérica y los paises africanos de habla
portuguesa. Su mision es promover una politica pablica internacional que proteja y apoye la
lactancia materna. (1), (6).

Actualmente, son 19 paises los que integran este proyecto: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras, México,

Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (1) .

La mayoria de los paises se rigen por normas internacionales como Norma técnica de
funcionamiento en los bancos de leche humana y centros de recoleccion, Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna a excepcion de el Salvador que cuenta con

ley amor convertido en alimento para el fomento, proteccidn y apoyo a la lactancia materna.

Marco normativo que acompaiia el desarrollo de la Red de BLH y CRLH.

Los BLH son reconocidos internacionalmente como una estrategia a favor de la promocién
de la lactancia materna, fundamental y determinante para salvar la vida de los bebés en condiciones
especiales (6), (7), (9), (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y, en Esparia, la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento
y la Lactancia (IHAN) recomiendan que los recién nacidos comiencen la lactancia en la primera

hora después del parto y sean alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros

21


https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1

seis meses de vida. También aconsejan que el amamantamiento se prolongue hasta los dos afios o

mas, complementariamente con otros alimentos (9).

La OMS promueve activamente la lactancia materna como la mejor fuente de alimentacion
para bebés y estd procurando aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses hasta al menos el 50 % de aqui al afio 2025 (6), (9).

La OMS y el UNICEF crearon el Colectivo Mundial para la Lactancia Materna 1 de agosto
de 2017 en GINEBRA/NUEVA YORK, a fin de estimular el apoyo politico, juridico, econdmico
y publico a la lactancia materna. EI Colectivo reline a entidades de ejecucion y donantes de

gobiernos, asociaciones filantropicas, organizaciones internacionales y la sociedad civil (6), (9).

El Salvador cuenta con la Red nacional de bancos de leche humana, se integra a partir de la
creacion de los bancos de leche humana en 2012, y tras la implementacion progresiva de los centros
recolectores a nivel nacional, surge la necesidad de constituir la Red Nacional de Bancos de Leche
Humana, amparada por acuerdo ministerial No. 686 emitido por el Organo ejecutivo en el Ramo

de Salud, a los diecinueve dias del mes de septiembre del afio dos mil catorce que acuerda:

1. Crear la red nacional de BLH, conformada por los BLH de la red hospitalaria, el ISSS y

demas integrantes del SNS que cuenten con BLH, asi como por los CRLH.

2. La red nacional de BLH, tiene como finalidad principal la recepcion de donacion

voluntaria altruista de leche humana, asi como la entrega a los hospitales del SNS (6), (9).

En El Salvador la Ley Amor Convertido en Alimento vigente desde el 23 de abril de 2023,
tiene como objetivo principal fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna como un derecho

fundamental para el desarrollo infantil. Esta ley busca asegurar que los bebés reciban lactancia
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materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuar con la lactancia materna
complementada con otros alimentos hasta los dos afios 0 mas, en dicha ley se destacan los

siguientes articulos:

Art. 1.-la finalidad de la presente ley tiene por objeto garantizar el derecho de todas las
nifias y nifios a la lactancia materna a través de la adopcién de medidas que aseguren entornos y
condiciones adecuadas para fomentar, proteger, y apoyar la lactancia materna priorizando los

primeros mil dias de vida, fomentando la nutricion segura y suficiente para los lactantes (10).

Art. 5.- Deja como autoridad competente EI Ministerio de Salud, en adelante "MINSAL",
en su calidad de ente rector del Sistema Nacional Integrado de Salud, es la autoridad competente
para la aplicacion de la presente Ley; orientard y coordinara las medidas y acciones de proteccion,
fomento, apoyo y priorizacion del derecho a la lactancia materna. EI Ministerio de Trabajo y
Prevision Social supervisara y verificard el cumplimiento de las obligaciones patronales que

emanen de la presente Ley.

Art. 6.- Como ente rector del Sistema Nacional Integrado de Salud, el MINSAL, en el

marco de la presente Ley, tiene las siguientes atribuciones (10).

a) Conducir el proceso de formulacion y actualizacién de los planes, estrategias, programas

y proyectos en materia de lactancia materna, que favorezcan la implementacion de esta Ley.

f) Cumplir y hacer cumplir las evaluaciones del Cédigo Internacional de Sucedaneos de
Leche Materna y seguimiento a las recomendaciones que sean emitidas de procesos de evaluacion

relacionados a la lactancia materna, asi como la alimentacion complementaria.

g) Autorizar la apertura de Salas de Lactancia en centros de trabajo publicos y privados.
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Almacenamiento de la leche materna: Se refiere a la accion de almacenar, resguardar,
conservar y proteger la leche materna, inmediatamente después de haber sido extraida del pecho
materno (4), (5).

Extraccion de la leche materna: se refiere a la técnica utilizada para extraer la leche
materna de los pechos de la madre de forma manual o0 mecanica, esta técnica debe de ser utilizada
en aquellos casos en los que la madre se encuentre separada de su bebé, condiciones de salud de la

mama o su bebé y por finalizacion de la licencia de maternidad (4), (5).

Art. 8.- Para los fines de la presente Ley, se aplicaran los conceptos establecidos en el
articulo 4 de la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible

para el Recién Nacido. (10)

Bancos de leche humana Art. 20.- Los bancos de leche humana son los encargados de
recolectar, analizar, pasteurizar y ejecutar los procesos de conservacion, clasificacion, control de
calidad y distribucion de leche materna para el lactante imposibilitado de recibir lactancia directa
del pecho de su madre. La donacidn de leche humana deberé ser gratuita, ninguna institucién
publica, privada o persona natural podra establecer costo pecuniario para la obtencién o
distribucion de la misma. El Estado y todas las instituciones puablicas, autbnomas y privadas
deberan fomentar la donacién de la leche humana, para las nifias y nifios que no puedan tener
acceso a ella. EI MINSAL sera la Unica instancia responsable de asegurar la aplicacion y
cumplimiento de las normas de los bancos de leche humana (10).

Centros recolectores de leche humana Art. 21.- Son espacios fisicos creados para
recolectar leche humana donada por mujeres altruistas, vinculados técnicamente a un banco de

leche humana del Sistema Nacional Integrado de Salud y que ademas fomenta, protege y apoya la
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lactancia materna. Pueden ubicarse en centros de salud de primero, segundo o tercer nivel de

atencion, clinicas empresariales, instituciones gubernamentales o no, entre otros (10).

Normas internacionales recomendadas Art. 31.- Los sucedaneos comprendidos en las
disposiciones de la presente Ley, destinados a la venta o a cualquier otra forma de distribucion,
deben cumplir con el Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
materna y sus resoluciones consecuentes, asi como otras normas internacionales relacionadas con

la calidad vigente para el pais (10).

Estrategias para el funcionamiento de los Bancos de Leche Humana

a. Educacion: Para que los bancos de leche humana sean exitosos es necesario
promover la educacion que incluya capacitaciones para las madres donantes y sobre todo

para los profesionales de la salud.

Crear conciencia sobre la importancia de la leche materna con programas de
sensibilizacion para informar a las madres sobre los beneficios de la leche materna, no solo
para sus propios hijos, sino también para otros bebés que puedan necesitarla, sobre todo

aquellos bebés con bajo peso o desnutricion (11).

Educacioén para los donantes: Ofrecer orientacion a las mujeres que deseen donar,
explicando el proceso, los requisitos y los beneficios de la donacion que incluyan

instrucciones sobre cdmo extraer y almacenar la leche de manera segura (12).

La constante capacitacion para los profesionales de la salud, médicos, enfermeras,
laboratoristas clinicos y todo personal de salud involucrado en dicha estrategia que deben
estar bien informados sobre la importancia de los bancos de leche humana, como fomentar

la donacion y cdmo manejar correctamente la leche donada (13).

La educacion garantiza una mejor seguridad y calidad de la leche y que las donantes

sean informadas verbalmente y por escrito sobre los riesgos y exclusiones, también se les
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instruye sobre métodos apropiados para la extraccion, manipulacion, almacenamiento y

transporte limpios de leche materna.

b. Promocién: La promocion de los bancos de leche humana incluye camparias
publicas y el fomento del apoyo institucional para promover la donacién y el uso de leche
humana en neonatos, sobre todo aquellos que presentan bajo peso significando un gran
impacto en la salud del recién nacido.

e Campafas en medios de comunicacion como radio, television y redes
sociales para promover los beneficios de la leche materna y animar a las mujeres a donar
(14).

e Establecer alianzas con hospitales y clinicas para que recomienden el uso de

leche humana a las madres y pacientes (14).

e Involucrar a la comunidad: Organizar eventos comunitarios, talleres y

conferencias sobre la importancia de la leche materna (13), (15).

c. Donante altruista de leche humana: Es importante fomentar el acto voluntario
y sobre todo gratuito de la leche humana que garantice la provision continua de leche para

aquellos bebés que por diferentes razones no pueden recibirla de sus madres.
Algunas estrategias son:

e Reconocimiento de las donantes: Crear incentivos no financieros, como
certificados, agradecimientos publicos y reconocimiento en medios, para honrar a las
donantes (16).

e Programas de seguimiento: Ofrecer seguimiento personalizado a las

donantes, asegurando que se sientan apoyadas y valoradas en todo el proceso (17).

e Accesibilidad: Hacer el proceso de donacion lo mas accesible posible,
ofreciendo puntos de recoleccion convenientes, apoyo logistico para la extraccion de

leche, y asesoria continua (18).
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La mayor responsabilidad recae en el profesional de salud el cual debe ser capaz de
identificar una madre donadora apta por medio de entrevista y estudios complementarios que

permitan tener una leche de buena calidad.
Requisitos Generales para la donacion de Leche Humana:
v Buen estado de salud

v Contar con copia o verificacion técnica en HCE de carné obstétrico y examenes de

laboratorio realizados en 3er. trimestre.

v VDRL negativo o tratamiento completo, hepatitis B negativos.

v No estard permitido usar medicamentos incompatibles con la lactancia

v No estara permitido fumar, consumir alcohol o drogas ilicitas.

v La donacidén de LH es voluntaria y no remunerada directa o indirectamente (19).

Control de calidad.

El control de calidad es de las etapas mas importantes de todo el proceso porque permite
garantizar que la leche cumpla con los estandares de calidad deseados, desde que se recolecta hasta

el consumo para garantizar que la leche donada sea segura y beneficiosa para los bebés.
Control de Calidad Interno.

La mayoria de los laboratorios asociados a la red Latinoamericana trabajan bajo la norma
internacional 1SO 22000 (sistema de gestion de la inocuidad de los alimentos), la cual es un

requisito para cualquier organizacion referente a cadena alimentaria (19).

Recoleccion: La leche debe ser extraida de manera higiénica, utilizando equipos adecuados
manteniendo las caracteristicas fisicoquimicas, inmunolégicas y microbioldgicas de la leche
humana. Las madres donantes deben recibir instrucciones claras sobre como extraer y almacenar

la leche correctamente (17).
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Preservacion: La leche materna debe ser almacenada en condiciones adecuadas para
preservar su calidad. Generalmente, la leche se congela para su almacenamiento a largo plazo, y se
siguen protocolos estrictos sobre las temperaturas de congelacion y los plazos de almacenamiento
(15).

Figura 1. Guia para almacenar la leche materna.

LUGARES Y TEMPERATURAS DE ALMACENAMIENTO

Fuera del refrigerador | En el refrigerador Congelador

TIPO DE LECHE 77 °F (25 °C) o mas frio 40 °F (4 °C) 0 °F (-18 °C) o mas frio
(temperatura ambiente)

Dentro de los 6 meses ss mejor

Recién extraida Hasta 4 horas Hasta 4 dias
Hasta 12 meses es aceptable
Descongelada, previamente Hasta 1 dia NUNCA vuelva a congelar la leche
1a2horas
congelada (24 horas) materna que ya fue descongelada

Leche que sobre después
de alimentar al bebé
(el bebé no tomé todo el biberdn)

Se debe usar dentro de las 2 horas después de gque el bebé part de
tomar el biberon.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Atlanta. Nov.
2019.

Transporte: El transporte de la leche materna desde la donante hasta el banco de leche
debe realizarse con el méaximo cuidado y en tiempo corto para evitar cualquier tipo de
contaminacion o pérdida de calidad bajo cadena de frio, en contenedores adecuados y limpios con

una temperatura maxima que no debe superar los 5°C (20).
Costos en salud de los bancos de leche humana de América Latina.
El funcionamiento de un banco de leche humana implica ciertos costos, que pueden incluir:

e Infraestructura: Costos asociados con el establecimiento en vy
mantenimiento del banco de leche (equipos de extraccion, congeladores, sistemas de

almacenamiento, etc.) (15).

28


https://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/

La importancia de contar con el espacio fisico adecuado para el procesamiento de la leche,

una ubicacion accesible a la poblacion.

e Personal: Gastos en personal altamente capacitado para realizar la
recoleccion, el procesamiento y la distribucién de la leche (11).

El personal de Salud involucrado esta preparado en diferentes areas, técnica, emocional,

politica, etc.

e Pruebas y control de calidad: Los costos relacionados con la
pasteurizacion de la leche, la realizacion de pruebas microbioldgicas y otras pruebas de
seguridad (17).

Incluso los costos que genera la aplicacion de Normas de Calidad.

e Logisticay transporte: Costos asociados con la recoleccion y distribucion

de la leche entre las donantes, los bancos de leche y los hospitales (12).

No existe un precio de mercado establecido para un litro de leche humana en América
Latina, ya que su distribucion principal se realiza a través de bancos de leche, y por lo general es
gratuita o tiene un costo asociado a su procesamiento y pasteurizacion. El costo varia segun el pais
y el banco de leche especifico, pero estudios de produccion en lugares como Per y Colombia
indican costos unitarios que pueden rondar los $231 USD en Pert 0 $123 USD en Colombia, estos

son costos promedios.

Aunque los costos son significativos, la leche materna es una inversion en la salud publica,

ya que previene enfermedades costosas y mejora los resultados de salud infantil (21).

Es importante mencionar que la leche humana es un acto altruista y que no genera ningun

costo para el receptor.
Indicadores de monitoreo y evaluacion

Para medir la efectividad de los bancos de leche humana y garantizar su correcto

funcionamiento, se pueden usar los siguientes indicadores:
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> NUmero de donantes: A pesar que la donacion es un acto altruista, hay que

considerar los insumos que se les proporciona para la recoleccion.

> Volumen de leche recolectada y cantidad de leche distribuida. Tasa de uso

en neonatos y tasa de aceptacion de la leche (13), (14).

> Incidentes de contaminacién o problemas de seguridad: NUmero de

incidentes relacionados con la calidad de la leche (17).

Buenas practicas y efectividad de los modelos
Las buenas practicas incluyen:

v Cumplir con normas y protocolos internacionales, como las directrices de la
OMS o la Unicef, que abogan por la donacion voluntaria y no remunerada de leche materna
(11), (12), (17).

v Transparencia y documentacion: Mantener registros claros y detallados de
todas las actividades del banco, desde la recoleccién hasta la distribucion (16).

v Comunicacion constante entre los diferentes actores involucrados (donantes,

hospitales y bancos de leche) (16).

v Seguimiento y retroalimentacion: Para garantizar que las practicas y
protocolos sean efectivos (16), (20).

En cuanto a la efectividad de los modelos, se ha demostrado que los bancos de leche humana

son muy eficaces para mejorar los resultados de salud en neonatos, especificamente en aquellos

prematuros con enfermedades graves o que por alguna u otra razén no pueden ser amamantados

por su madre. La leche materna reduce el riesgo de infecciones, promueve un mejor desarrollo

neurocognitivo y disminuye la mortalidad neonatal (18). Asi como también disminuye el riesgo de

padecer enfermedades en las mujeres donadoras.
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Ademas, los modelos exitosos dependen de la sostenibilidad financiera, la colaboracién de
la comunidad y la adopcion de buenas practicas de calidad en todas las etapas del proceso (14),
(15), (16).

2.2 Estado de la cuestion o estado del arte

Los Bancos de leche Humana son instituciones especializadas dedicadas a recibir, procesar,
almacenar y distribuir la leche procesada pasteurizada al recién nacido especialmente prematuro,
es asi como el primer banco de leche humana en América Latina fue creado en 1943 en Brasil quien
sigue siendo el lider en la regidén. Ademas, es un referente de modelo a seguir por todos los paises
que forman parte de la red de Bancos de Leche Humana.

Brasil es pionero en la creacién de CRLH vinculados a un BLH que ademas fomenta,

protege y apoya la lactancia materna

El personal de salud relacionado con la donacién altruista realiza un papel fundamental en
la educacidn de las madres donadoras, desde una técnica de limpieza, extraccion y almacenamiento

de la leche extraida.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
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3.1 Método de la investigacion

Se realiz6 un estudio de revision documental especificamente bibliogréafica, donde se

analizo la revision de diferentes bibliografias de América Latina de paises que cuentan con Bancos

de Leche Humana con el fin de evaluar la Gestion que permita identificar las oportunidades de

mejora en todos los aspectos por medio de diversos estudios analizando las diferentes variables

para luego realizar las conclusiones respectivas segun el enfoque del estudio.

3.2 Criterios de inclusién para la seleccion de documentos (declaracion
PRISMA)

) Tipo de documento: Libros, articulos de revista, tesis, informes, documentos
gubernamentales.

° Investigaciones sobre Bancos de Leche Humana.

° Investigaciones sobre Bancos de Leche Humana en América Latina en

América Latina.

° Investigaciones en espafiol, inglés, portugués.
° Fecha de publicacion: No mayor a 10 afios.
° Fuentes de revistas académicas de alto impacto, bases de datos confiables,

Ministerios de salud de paises involucrados, etc.

) Fuentes de relevancia tematica: Documentos que se relacionan directamente

con Bancos de Leche materna.

° Autores e Investigadores reconocidos en el drea, instituciones

especializadas, etc.

° Accesibilidad a documentos disponibles en linea.
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3.2.1 Tipo de fuentes de informacion

Se realizd revision de fuentes de informacién como: libros, articulos, sitios web,

bases de datos, entrevistas, entre otros.
3.2.2 Tipos de fuentes documentales:

e Fuentes escritas: Libros, revistas, articulos cientificos, periodicos, tesis,
monografias, enciclopedias, diccionarios.

e Fuentes online: Sitios web, bases de datos, documentos electrénicos,

publicaciones de acceso abierto.

e Fuentes estadisticas: Anuarios estadisticos, informes de organismos

oficiales.
e Fuentes bibliograficas: Bibliografias, catalogos, indices de publicaciones.

En este estudio, se seguid la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta Analysis) para garantizar una seleccion rigurosa y metodica de las

fuentes de informacion que nos guio en la identificacion, seleccion, evaluacién y sintesis de los

estudios relevantes para el tema de investigacion.

3.2.3 Periodo de publicacion
No mas de 10 afios
3.2.4 Tipo de participantes

En la investigacion documental, no hubieron "participantes™ en el sentido tradicional de la
palabra, como en estudios de campo o experimentales. Los participantes fueron las personas o
entidades que interacttan directamente con el investigador. En la investigacion documental, el foco

esta en las fuentes documentales, que son las que brindan la informacion para la investigacion
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3.2.5 Tipo de medidas de desenlace

Con este estudio se logro identificar las oportunidades de mejora de los Bancos de Leche

Humana en Ameérica Latina contribuyendo a la seguridad, calidad y eficacia de la leche materna

donada por medio de diferentes medidas.

Medidas clinicas

° Mortalidad neonatal

° Incidencia en la enterocolitis necrosante.

° ganancia de peso o crecimiento del recién nacido.
° Necesidad de nutricion parenteral.

° Duracion de tiempo hospitalario.

Medidas de seguridad:
° Eventos adversos asociados con la Leche donada
° Incidencia de infecciones

Medidas de Salud maternay apoyo a la Lactancia:

° Tasa de inicio o continuidad de la lactancia materna.
° Tiempo desde la Extraccion hasta la Lactancia
° Apoyo de madres donadoras

Medidas sociales:
° Nivel de aceptacion social de la donacién de Leche

° Conocimientos sobre Bancos de Leche Materna.
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Medidas econdmicas:

° Costo Beneficio haciendo una comparacion en el mantenimiento de

un BLH contra los beneficios en la reduccion de enfermedades.

° Costo efectividad al momento de ser comparada la leche donada con

las formulas existentes en el mercado.

° Costo por litro de leche donada y pasteurizada que incluyen los

costos de recoleccion, almacenaje, distribucion, etc.

° Reduccion de costos hospitalarios mientras se reduce el tiempo de

estancia hospitalaria de los recién nacidos.

Medidas relacionadas con el paciente:

° Ganancia de peso y crecimiento

° Reduccion de la Mortalidad neonatal

° Disminucion de la incidencia de Enterocolitis
° Duracion de hospitalizacion.

Medidas bioldgicas:
° Mejor composicién nutricional
° Contenido inmunoldgico
Medidas psicoldgicas:
° En madres donantes con satisfaccion de la donacién,

° En madres receptoras ansiedad y estrés por sus hijos hospitalizados,

confianza en la leche donada.

) En el personal de salud el estrés laboral o la carga de sus emociones.
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3.3 Métodos de busqueda para la identificacion de los estudios

Se utilizaron motores de busqueda que nos permitié generar una formula para dirigir la

informacidn de los documentos de acuerdo con nuestros objetivos.

Métodos de Busqueda Manual:

° Revision de bibliotecas y archivos: Se exploro las colecciones de libros,
revistas, periddicos, documentos oficiales, sitios institucionales y otros materiales impresos

puede revelar estudios referentes a Bancos de Leche.

° Andlisis de catélogos y ficheros: Realizacion de anélisis de ficheros
digitales en bibliotecas de paises Latinoamericanos que forman parte de la Red de Bancos
de Leche.

Métodos de Busqueda Automatizada:

° Busqueda en bases de datos: Empezar por bases de datos académicas como
Scopus, Web of Science, JSTOR, PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Embase, etc.,
para identificar articulos, libros y otros documentos relevantes.

° Uso de motores de busqueda:

Se emplearon herramientas como Google Scholar para encontrar una amplia

variedad de investigaciones académicas.
° Utilizacion de herramientas de cita:
Herramientas como Zotero 6 Mendeley para gestionar y organizar las referencias

bibliograficas encontradas durante la busqueda.
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) Anélisis de redes sociales académicas: se aprovecharon plataformas como

ResearchGate o Academia.edu para encontrar estudios y conectar con investigadores.

° Técnicas Adicionales: Observaciéon directa de Documentacién
institucional.
° Uso de palabras clave: Bancos de Leche Humana, Centro de Recoleccion

de leche Humana, modelo brasilefio.

3.4 Descripcidn de variables

Incluye analisis de estructura
) » ) ) ) organizativa, integracion con
Modelo de implementacion | Variable independiente ) L
hospitales, participacion del Estado,

marco legal y protocolos establecidos

Se evallan etapas como recoleccion,
Procesos Técnicos Variable dependiente pasteurizacién, almacenamiento y

distribucién.

Se consideran recursos como personal
Recursos disponibles Variable independiente capacitado, infraestructura,

presupuesto, insumos y equipamiento.

Fuente: Elaboracién propia (con base en Hernandez-Sampieri et al., 2018).
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3.5 Técnicas e instrumentos.

La presente investigacion, de tipo documental, utiliz6 como técnica principal el analisis de
contenido, orientado a examinar y sistematizar informacion proveniente de diversas fuentes
secundarias relacionadas con los bancos de leche humana en América Latina. Se recurrid a
documentos como articulos cientificos, informes emitidos por organismos internacionales tales
como la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, tesis,
documentos legales, informes gubernamentales y publicaciones disponibles en bases de datos

electronicas confiables.

Para la recoleccion y organizacion de la informacion se empled una tabla de registro
documental, elaborada en formato Word, la cual permiti6 estructurar los datos de manera ordenada.
Esta tabla incluye campos como motor de busqueda, fecha de busqueda, ecuacién de busqueda,
numero de resultados y los resultados mas relevantes. Este instrumento facilito la identificacion de
tendencias, enfoques y vacios en la documentacion disponible sobre el funcionamiento e impacto

de los bancos de leche humana.

Resultados de la estrategia de busqueda en bases de datos y motores académicos.

Implementacién de Bancos de

Pubmed 24/04/2025 Human Milk Bank 120
Leche Humana en Brasil

Situacion actual de los bancos de
Banco de Leche
Scielo 26/04/2025 Humana, América 75
Latina.

leche en América Latina.
Beneficios del banco de leche

humana en neonatos prematuros.
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Politicas publicas sobre bancos de

Google Banco de leche .
26/04/2025 210 Leche humana en Sudamérica y

scholar. materna. ) »
los avances en la implementacion.

3.6 Extraccion y anélisis de los datos.

Se aplicd la lectura critica con herramientas de CASPe y la técnica de anélisis de contenido
para cada uno de los articulos seleccionados, en donde se tomo en cuenta el titulo, el disefio de la
investigacion, las caracteristicas de la muestra, los criterios de inclusion constatado con formulario

de extraccion de datos.
1. Informacidn general del estudio

Autor(es), afio de publicacion, titulo del estudio/documento, tipo de estudio/documento,

fuente o enlace de acceso y pais.
2. Modelo de implementacion del banco de leche

Descripcion del modelo de gestion, nivel de institucionalizacion, participacion estatal o

privada e integracion con hospitales.
3. Recursos disponibles
Personal, equipamiento e infraestructura, fuente y sostenibilidad del financiamiento,

4. Procesos técnicos: Métodos de recoleccion, procesamiento, almacenamiento vy

distribucién.

5. Normativa y guias aplicables si existe guia de legislacion nacional o local y protocolos

técnicos estandarizados.

6. Cobertura y resultados: cobertura geografica, numero de beneficiarios, litros recolectados

e indicadores de calidad.
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7. Buenas practicas replicables y desafios identificados desafios operativos, logisticos,
normativos.

8. Evaluacion CASPe referente al tipo de herramienta aplicada: CASPe cualitativo,
cuantitativo/cohorte o para revisiones sistematicas y el nivel de calidad metodoldgica: Alto, medio

0 bajo.

3.7 Plan de tabulacion y analisis de datos

La informacién recopilada se organiz6 en matrices tematicas construidas en Word, de
acuerdo con las categorias establecidas en funcion de los objetivos de la investigacion y el marco
tedrico. Estas categorias incluyen datos como Autor, afio de publicacién, tipo, idioma, pais, titulo,
objetivo, disefio de la investigacion, caracteristicas de la muestra, criterios de inclusion,

instrumentos, resultados y comentarios.

La tabulacion consistio en clasificar y agrupar los contenidos relevantes extraidos de las
fuentes documentales, con el fin de establecer comparaciones, identificar patrones y detectar
similitudes o diferencias entre los paises analizados. El anélisis de la informacion fue de carécter
cualitativo, utilizando la técnica de analisis de contenido. Este andlisis permitié interpretar los
hallazgos en su contexto, asi como identificar avances, limitaciones y desafios comunes en torno
al desarrollo y funcionamiento de los bancos de leche humana en América Latina. A través de esta
metodologia, se aporta una vision integral y critica sobre el estado actual de estas instituciones en

la region y su papel dentro de las politicas de salud pablica materno-infantil.
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Caracteristicas de los estudios seleccionados sobre Bancos de Leche Humana.

Mejora la
Dara recuperaci buen
conocer el 4 ejemplo
Importanci o del Personal Entrevist on de ) d P
impacto de e
a del banco P ) de salud | experienci a neonatos o
de leche | demadres adirecta | estructura
Leche descriptiv S local
humana en ) ) donantes con el da/Report ' ]
o promovido = o/Testimo o replicable.
la nutricion ) beneficiad | Banco de e p o
al por nio | Lech Instituci ' Iniciativa
neonatal en as por e eche nstitucio .
CALMA en P omocion | ¢on apoyo
El Salvador . programa nal. del o
recién €la institucion
nacidos donacion g y social.
voluntaria
S Contribuy
Visibilizar
ena
la .
) ) ) reducir -
Bancos de = importancia Experienc ] ] Util para
o ) infeccione =
Leche de los Revision iasy justificar
Articulo ] sy )
materna: Bancos de de datos y datos Estudios ) politicas
de o o mejorar o
Una Leche ) | experienci = oficiales e L publicas y
o divulgaci ) nutricion
iniciativa ~ Materna en ) asen sobre informes g promover
on e
necesaria la o Latinoam = bancosde @ de Salud camparias
. cientifica - prematuro
gue salva reduccion érica. leche en de
S,
vidas de la region. ) donacion.
) Necesidad
mortalidad ]
de ampliar
neonatal.
la red
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CAPITULO IV. RESULTADQOS

4.1 ldentificacion y Seleccion de los Bancos de Leche Humana (BLH)

Para este estudio se identificaron los 19 paises de América Latina que forman parte activa
de la Red de Bancos de Leche Humana, segln datos proporcionados por la Red Global de BLH 'y
el Programa Iberoamericano de Bancos de Leche Humana (rBLH). La seleccion se basé en tres
criterios: la incorporacién oficial del pais a la red, la existencia de al menos un BLH en
funcionamiento, y la disponibilidad de informacion publica o institucional relacionada con su

gestion.

Tabla 1. Paises incluidos en el estudio y numero de Bancos de Leche Humana

registrados.

Ministerio de https://www.argentina.gob.ar/s

Argentina 15 2007
Salud (1) alud/bancodelechehumana
o Ministerio de )
Bolivia 2 2016 https://www.minsalud.gob.bo/
Salud (2)
Brasil 230 1985 rBLH-Brasil (3)  https://rblh.fiocruz.br/
Colombia 20 2008 INS/rBLH (4)  https://www.ins.gov.co/
) https://www.ccss.sa.cr/noticia/
Costa Rica 2 2011 CCSS (5)

avanza-banco-leche-humana
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Cuba 11 2017 MINSAP (6) https://salud.msp.gob.cu/

Ministerio de https://www.minsal.cl/banco-

Chile 7 2010
Salud (7) de-leche/
https://www.salud.gob.ec/banc
Ecuador 9 2012 MSP (8)
0-de-leche-humana/
El Salvador 3 2018 MINSAL (9) https://www.salud.gob.sv/
Guatemala 11 2015 MSPAS (10) https://www.mspas.gob.qgt/
Honduras 2 2017 SESAL (11) https://www.salud.hn/
o https://www.gob.mx/salud/cne
México 36 2011 CNEGSR (12)

gsr

4.2 Estudio de caracteristicas de gestion

Se analizaron aspectos clave en la gestion de los BLH en los paises seleccionados. Para ello
se consideraron cuatro dimensiones: modelo de gestion, cobertura, normativa aplicada y

sostenibilidad.

Modelo de gestion:

El modelo de gestién mas robusto y consolidado es el de Brasil, que opera bajo un sistema
centralizado con una amplia red publica nacional coordinada por la Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) y regulada por la ANVISA. Este modelo ha permitido un crecimiento sostenido en la
cantidad de BLH y una estandarizacion en los procesos técnicos y operativos.
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Otros paises como Colombia y Chile también muestran modelos organizados en redes, ya
sea a través del Instituto Nacional de Salud (INS) o mediante integracién a redes hospitalarias

publicas, lo que favorece la coordinacion y la estandarizacion de précticas.

En contraste, paises como Guatemala y El Salvador presentan modelos hospitalarios
aislados, con menor articulacion nacional y, por tanto, menor capacidad de expansion y

sostenibilidad.

Cobertura nacional:

Brasil destaca por tener alta cobertura nacional, seguida por Colombia y Cuba con media-
alta. La mayoria de los demas paises tienen coberturas medias o bajas, lo que limita el acceso
equitativo a los servicios de BLH, especialmente en zonas rurales o alejadas de centros

hospitalarios de referencia. (34)

Normativa aplicada:

Brasil cuenta con una normativa especifica y consolidada a través de la ANVISA, que
regula todos los aspectos de la operacion de los BLH. Otros paises como Argentina, Chile y Cuba
también han implementado normativas nacionales claras. En cambio, México, Pert y Guatemala
aun operan bajo normativas parciales o en desarrollo, lo que puede afectar la uniformidad en la
calidad de los servicios ofrecidos. (22), (27), (28), (31), (33.)

Sostenibilidad financiera:

La sostenibilidad financiera es un factor critico para el funcionamiento continuo de los
BLH. En este sentido, Brasil, Argentina y Cuba muestran una alta sostenibilidad, gracias a
financiamiento estatal y politicas publicas bien establecidas. Por el contrario, paises como
Guatemala y El Salvador enfrentan baja sostenibilidad, en gran parte por depender de recursos

institucionales limitados o falta de financiamiento regular. (30), (31).
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Tabla 2. Caracteristicas de la gestion de los BLH por pais

Brasil

Meéxico

Argentina

Colombia

Chile

Cuba

Peru

El Salvador

Guatemala

Venezuela

Centralizado/red

publica

Mixto (IMSS +
Estatal)

Publico

hospitalario

Red nacional INS

Integrado en red

publica

Pablico
centralizado
Hospitalario

publico
Hospitalario

publico

Publico

hospitalario

Publico

hospitalario

Alta

Media

Media

Media-alta

Baja

Alta

Media

Baja

Baja

Baja

Si

(ANVISA)

Parcial

Si

Si

Si

Si

Parcial

En

desarrollo

Parcial

Parcial

Alta (financiamiento

estatal)

Media

Media

Alta

Media

Alta

Media

Baja

Baja

Baja
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Uruguay Publico con apoyo Media Si Alta

privado
Costa Rica Hospital pablico Baja Parcial Media
nico
Bolivia Hospitalario Baja Parcial Media
Ecuador Hospitalario Baja Parcial Media
estatal
Honduras Publico Baja En Baja
desarrollo
Nicaragua Publico Baja Parcial Media
centralizado
Panama Publico Baja Parcial Media
Paraguay Publico Baja En Baja
desarrollo
Rep. Publico Baja Parcial Baja

Dominicana

Criterios para definir cobertura de los BLH

1. Numero de BLH en relacion con la poblacion neonatal y extension

geograéfica:

o Alta cobertura: Pais con red consolidada, presencia en varias regiones y capacidad
de atender a la mayoria de  hospitales de  referencia  neonatal.
Ejemplo: Brasil (>200 BLH con presencia en casi todos los estados).
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o Media cobertura: Pais con varios BLH, pero distribuidos en grandes ciudades o
capitales, sin llegar a todo el territorio.

Ejemplo: México (25 BLH concentrados en hospitales de referencia).

o Bajacobertura: Pais con uno o pocos BLH, generalmente localizados en la capital,
que no cubren toda la demanda neonatal nacional.

Ejemplo: El Salvador, Guatemala, Honduras (1-2 BLH).
2. Accesibilidad del servicio:

o Si la mayoria de las madres de prematuros o neonatos en riesgo pueden acceder a

un BLH cercano, se considera alta cobertura.

o Sisolo las madres en hospitales de referencia nacional pueden acceder, se considera

baja cobertura.
3. Volumen de leche procesada en relacion con la demanda:

o Alta cobertura: La produccion de leche pasteurizada cubre mas del 70% de la
demanda hospitalaria neonatal.

o Media cobertura: Cubre entre 30—70% de la demanda.
o Baja cobertura: Menos del 30% de la demanda neonatal cubierta.
4.3 Estudio de Resultados

Brasil ha sido pionero: su modelo nacional integrado de BLH, respaldado por instituciones

como Fiocruz y coordinado a través de redes como la Rede Global y la Iberoamericana, es

considerado un referente mundial (39). Entre 2000 y 2019, este sistema distribuyé mas de 2 815

420 litros de leche humana donada, recolectados de 2 466 160 donantes (40). Ademas, el pais

experimento una reduccion del 73 % en la mortalidad infantil entre 1990 y 2013 (41).

El modelo ha sido adoptado en la region mediante cooperacion técnica: Argentina, Bolivia,

Ecuador, Paraguay, Uruguay y Venezuela han desarrollado infraestructuras similares con apoyo

del modelo brasilefio (42).
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Aunque no existen todavia datos exactos sobre inversion, ahorro porcentual respecto al PIB
0 gasto en salud especifico para América Latina, estos resultados respaldan que los BLH
constituyen una estrategia eficaz y sostenible: salvan vidas, mejoran la nutricion neonatal y aligeran

la carga financiera del sistema nacional de salud.

Beneficios clave identificados:

. Impacto en salud neonatal: Disminuciones sustanciales en mortalidad

infantil y avances en indicadores de lactancia exclusiva.

. Eficiencia operativa y sostenibilidad: Uso de tecnologias simples y de

bajo costo que facilitan la expansion de los BLH.

. Integracion con sistemas publicos de salud: Promocion de politicas

nacionales, sensibilizacion y conectividad entre BLH y atencién neonatal.

Tabla 3. Indicadores de resultados por pais (ejemplos destacados)

Brasil Reduccion 45% >220,000 litros Lider en OMS: >50%

sostenida produccion y lactancia

cobertura (35)  exclusiva [36]
Colombia | Descenso 38% ~15,000 litros Modelo INS Colombia:

progresivo eficiente (37) = 50% lactancia

exclusiva (37)
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Argentina Estable
Cuba Significativa
reduccion
México  Variable por
estado
El Limitada
Salvador evidencia

40%

55%

31%

32%

~7,500 litros

~2,000 litros

~20,000 litros

<500 litros

Ampliacion de
centros en
curso (36)

Alta
adherencia a

lactancia (36)

Cobertura
desigual (38)

En expansion
(36)

OMS: >50%
lactancia

exclusiva (36)

Ya cumple la
meta de OMS
(36)

NOM-050-
SSA2-2018:
>50%
lactancia (38)

OMS: >50%
lactancia
exclusiva (36)

“Variable por estado” significa que los indicadores de salud, como la mortalidad neonatal

o la lactancia exclusiva, no son uniformes en todo el pais.

49



CAPITULO V
Conclusiones

El modelo de gestion de los Bancos de Leche Humana (BLH) en América Latina se
consolida como una estrategia hospitalaria innovadora basada en la articulacion interinstitucional,
la estandarizacion de procesos y la cooperacion regional, este modelo demuestra una estructura
eficiente que integra politicas publicas, control de calidad y liderazgo institucional orientado a
resultados en salud neonatal. Su enfoque humanitario y la orientacion hacia la mejora continua lo
posicionan como un referente de gestion sostenible y solidaria dentro de los sistemas hospitalarios

pablicos de la region.

El analisis comparativo de la implementacion de los BLH en distintos paises latinoamericanos
evidencia que, aunque existen variaciones en los marcos regulatorios y niveles de desarrollo, todos
comparten un eje comun centrado en la eficiencia hospitalaria y la equidad en el acceso a la leche
humana donada, estos procesos reflejan la importancia de la planificacion estratégica, la asignacion
adecuada de recursos Yy la supervision técnica para garantizar la sostenibilidad de los servicios. El
modelo brasilefio destaca como una préactica exitosa que puede ser replicada en otros contextos
hospitalarios de la region, fortaleciendo la capacidad institucional y la atencion neonatal de calidad.

Las buenas practicas identificadas en la operacion de los BLH como la trazabilidad del proceso, la
capacitacion continua del personal, la evaluacién de la calidad y la comunicacion interinstitucional
constituyen elementos esenciales de una gestion hospitalaria moderna y basada en evidencia. Estas
practicas no solo garantizan la seguridad y eficacia de la leche humana pasteurizada, sino que
también promueven una cultura organizacional orientada a la excelencia y la mejora continua. Su
implementacion reafirma el papel de los gestores hospitalarios como agentes clave en la
consolidacién de servicios humanizados, eficientes y éticamente responsables dentro del sistema

de salud publica.
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Recomendaciones

Para fortalecer el funcionamiento y expansion de los Bancos de Leche Humana (BLH) en
América Latina, es fundamental consolidar una estructura institucional solida mediante la creacion
de redes nacionales integradas, el desarrollo de marcos legales especificos y la adopcion de
modelos exitosos como el brasilefio. Estas acciones permitirian mejorar la coordinacion,

estandarizar procesos y asegurar una gobernanza eficiente entre los diferentes niveles de la red.

Asimismo, resulta prioritario implementar protocolos unificados y sistemas de informacion
que garanticen la calidad, trazabilidad y seguridad de la leche humana, junto con la formacion
continua del personal técnico y la creacion de centros estratégicos de recoleccion. De esta manera,
se optimizaria la operacion de los bancos, se incrementaria la disponibilidad del recurso y se

fortaleceria la toma de decisiones basada en evidencia.

Finalmente, para asegurar la sostenibilidad y equidad del sistema, se recomienda establecer
mecanismos de financiamiento publico permanente, promover alianzas estratégicas con
organismos nacionales e internacionales, y desarrollar campafas de sensibilizacion orientadas a
fomentar la donacion y el reconocimiento social de los BLH. Estas acciones, integradas a las
politicas nacionales de lactancia materna, permitirian ampliar el acceso, priorizar a las poblaciones

mas vulnerables y consolidar una red regional eficiente y humanitaria.
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g . . " Brasiefo | 3 1 - implementacion de fa Red Paraguaya de BLH y Centros 6872 5545 | plblicay bienestar
s importanc de fa eche | Recoleccion de Leche e organizaciones ) $50,000 .
o Adaptado L de Lactancia Matema socil.
Taterma. Humana internacionales.
Bancos de Lecte . L
Modek Norma t [ 201
2| Tiene alas tasas de lactancia | Humana y Centro ce Oqu Ministerio de saludy Cuenta; e orAr,natecn!cadeAsaudﬂumo 0.,9) $80,000- L
] . ; Brasieo | 10 | 1520 nara l implementacion, funcionamiento y promocin de 11,187 9725 | Directrices de la OMS
oL matema exchsia | Recoleccion de Leche ONGs ) P $180,000
M Adaptado BLH y CRLH, alineada a esténdares inernacioneles
[ .
g c | Accesolimitadoazones | - Bancosde Leche o
Q0 q Model M I
B-E urales, recursos Hurena y Centro de 0(.19.0 |nl/slelr|0desaud “Norma técnica de fincionantento de BLH y Centrog de | 860,000- o
5E |, , > Brasiefo | 1 1 plblica y Red . | 1953 13249 | Miniterio de salud
Q¢ | infiaestcturasonsusmes | Recoleccion de Lecte - [Recoleccidn de Leche Humana (CRLH) $120000
¢S Adaptado Hospitalaria
a grandes desafios. Humena
> Han sido considerados Bancos de Lecte Modéh Ministerio de salud  [EI Ministerio de Salud Pdblica (MSP) emitd en mayo de
2| programas prioritariosenel | Humana y Centro de B0 | 3 ) piblica y Administracion| 2024 wa “Norma técnica de fincionamiento de BUHy | $100,000- 0583 15705 Norma Nacional de
£ | PlanNacionalde Emergencia| Recoleccionde Leche de servicios de salud el {CRLH” que cubre dreas fisicas, equipos, bioseguidad, | $200,000 ‘ ' Lactancia Matera.
) ) Integrado )
Socl. Humana Estadb. procesos, control e calidad, entre otros
g Bancos de Leche
G Modelo UNICEF ha documentado los Bancos de Leche Humena
% . Humena y Centro de . Ministerio del Poder . .u. ! $20,000- Minsterio del Poder
) Primer BLH en 1993, ; Brasiefo | 10 8 y Lactarios Insitucionales en Venezuela (2016), aunque 3L | 26419
g Recoleccion de Leche Populr para fa Salud ) - . $50,000 Popur para b Sald.
$ M Adaptado 10 Se encontrd una norm técnica especifica
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Fuente: Elaboracion propia con base en Ministerio de Salud de Paises Involucrados.

Programa iberoamericano de Bancos de Leche Humana. Datos recolectados en el periodo de:

2009 a

Donde:

2017.

ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Actividades* Mes 4 en semanas | Mes 4 en semanas | Mes 4 en semanas | Mes 4 en semanas |Mes 4 en semanas | Mes 4 en semanas
(2341112134123 [4]|1]2]3|4|1|2(3|4]|1]2]3]4

Capitulo | P
Planteamiento | R
Captulo 11 P
Marco Teorico | R
Captulo 111 P
Metodologia | R
Capttulo IV | P
Resultados R HEEN
Capitulo V P
Conclusiones | R [T 11T

P= Programado.

R= Realizado.
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ANEXO 3

Prevalencia de los Bancos de Leche Materna en América Latina.

La lactancia materna
en América Latina

Prevalencia de la lactancia materna en América Latina
y el Caribe entre 2012 y 2023 (en %)"

2012 ® 2023
s 40 @4
Caribe 294 @313
Centroamérica 21,6 . 38,6
Sudamérica 42,1 @ 498

* Incluye las cifras de lactancia a nifios de entre 0 y 5 meses.
Fuentes: FAO, UNICEF, OMS

statista %a

Fuente:https://es.statista.com/grafico/34909/prevalencia-de-la-lactancia-materna-en-

america-latina/
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ANEXO 4

Distribucion de los Bancos de Leche Humana en el Salvador.

Red Salvadorena de Bancos de Leche Humana

Centros Recolectores
de Leche Humana
@ s9nta Ana. Tol: 2891-5105.
1 Bancosde
@ san satvador. Tel 2206-6326. & Leche Humana

. San Miguel. Tel.: 2792-3308.

{Dona tu leche, cada gota cuenta!

. «*31%
%crecer {:%; {?: MRasTIUN
e Qs ety Er

Fuente: https://calma.org.sv/banco-de-leche-humana/
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