Reportaje

Bancos de leche humana en Cuba

Conner Gorry

David, Daniel y Diego, los tres "Ds", nacieron a las 32 semanas
por ceséarea en la provincia oriental de Granma en Cuba. Ellos
pesaron entre 1 520 y 1 780 gramos cada uno. Su madre, Daya-
nis Diaz, no producia leche suficiente para sus trillizos y tan solo
24 horas después de su nacimiento, estaban siendo alimentados
con leche pasteurizada del banco de leche humana del hospital.
Durante un mes, los tres Ds fueron alimentados con esta leche
donada hasta que Dayanis comenz6 a producir leche suficiente,
momento en el cual su leche suplementaba la del banco de leche.
Poco después, los trillizos fueron dados de alta, con un peso de 2
500 gramos. “Todos los dias doy gracias por la paciencia, la com-
prension y el apoyo del equipo del banco de leche”, dice Dayanis.

En Santiago de Cuba, Jorge Rodriguez nacié prematuramente,
con bajo peso, y estuvo en estado critico durante los primeros dias.
Tragicamente, su madre murié al dar a luz y el equipo de neonato-
logia comenz6 a alimentarlo con leche del banco local. Después
de tres meses, estaba suficientemente sano como para irse a
casa “gracias al banco de leche humana y el espiritu voluntario de
las donantes. Estamos muy agradecidos”, dice el padre de Jorge.

Arlet Tito dio a luz gemelos a la temprana edad de 14 afios. Uno
de los bebés murié y el otro, con un peso de s6lo 900 gramos,
sufrié asfixia prenatal. Traumatizada, Arlet no podia amamantar a
su hijo sobreviviente, quien comenz6 a recibir leche donada del
banco de leche humana en su provincia de Guantanamo. A medi-
da que su hijo aumentaba de peso, el equipo especializado de
apoyo a la lactancia del banco comenz6 a hablar con Arlet acer-
ca de los beneficios y la importancia de la lactancia materna. El
mensaje dio en el blanco, y ella, con el tiempo, se convirtié en una
de las donantes mas prolificas del banco —depositando hasta
siete litros al mes— asi como en una promotora de salud, dando
charlas sobre los beneficios de la lactancia materna a las muje-
res embarazadas en las salas de maternidad del Hospital Provin-
cial Clinico Quirtrgico Docente Agostinho Neto de Guantanamo.

Los tres Ds, Jorge, Arlet y su hijo, y muchas otras madres y
nifios como ellos, son beneficiarios del programa Bancos de
Leche Humana de Cuba, administrado por el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) del pais con apoyo financiero de la UNICEF
y de otras organizaciones internacionales, asi como con apoyo
técnico y capacitacion de la Fundacion Oswaldo Cruz de Bra-
sil (FIOCRUZ). Los bancos de leche son parte del programa
intersectorial, que ya tiene varios afios, denominado Apoyo para
la Lucha contra la Anemia en Grupos Vulnerables; los bancos
de leche no solamente son uno de los pilares de la estrategia
para combatir la anemia, sino también para crear conciencia y
promover la lactancia materna entre las madres primerizas.

EL PROBLEMA: LA ANEMIA

La anemia ferropénica se considera una prioridad nacional de
salud en Cuba, especialmente entre las personas mas vulnera-
bles, incluidas las mujeres embarazadas, los recién nacidos y los
nifilos menores de cinco afios. Segun varios estudios realizados
en Cuba por otros autores, un 25%-35% de las mujeres en edad
reproductiva[l] y el 28% de las mujeres embarazadas en su ter-

cer trimestre tienen anemia por deficiencia de hierro,[2] mientras
que el 37.5% de los nifios de 6-35 meses padecen anemia.[3]
Se ha identificado la dieta baja en hierro como la causa prima-
ria de la anemia. En consecuencia, se han disefiado e imple-
mentado varios programas nacionales para su compensacion.

Ya en 1987, las autoridades de salud publica en Cuba habian
desarrollado politicas para reducir la prevalencia de la anemia,
especialmente en las poblaciones y regiones mas vulnerables,
como las cinco provincias orientales del pais: Las Tunas, Holguin,
Granma, Santiago de Cuba y Guantdnamo. En 2008, estas politi-
cas se convirtieron en una estrategia nacional, multisectorial, que
incluyd la distribucién de alimentos y suplementos fortificados con
hierro, la elaboracién de guias y programas educacionales per-
feccionados sobre nutricion, la diversificacion de la produccion de
alimentos ricos en hierro y una mayor vigilancia de la deficiencia
de hierro. Bajo este programa, conocido como el Plan Integral
parala Prevenciony el Control de laAnemia Ferropénica en Cuba,
se priorizaron los grupos de mayor riesgo, y la prevencioén de la
anemia, mas que su control, se convirtio en la piedra angular.[4]

La UNICEF, junto con otras agencias de la ONU, como la OMS
y la OPS y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), ha apoyado la estrategia nacional de Cuba para prevenir
la anemia a través del subprograma de Apoyo a la Lucha contra
la Anemia en Grupos Vulnerables. Este esfuerzo se centra en las
cinco provincias orientales de Cubay la provincia de Pinar del Rio,
en el oeste, donde la sequia, los huracanes, la inseguridad alimen-
taria, y otros determinantes conspiran para hacer estas zonas mas
vulnerables. De hecho, la prevalencia de anemia en nifios de entre
seis y once meses en la regién oriental se clasifica como grave,
segun las directrices de la OMS,[5] que considera la leche humana
como “la primera linea de defensa contra la infeccién y el Gnico
alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales
e inmunoldgicas de los recién nacidos, hasta los seis meses”.[6]

LA ESTRATEGIA: LA LACTANCIA MATERNA Y LOS BAN-
COS DE LECHE HUMANA

La leche humana, que contiene hormonas, micronutrientes, factor
de crecimiento, proteinas, enzimas, nucleétidos y contiene todos
los componentes necesarios para el crecimiento y el desarrollo

Prevalencia de anemia (%) en mujeres embarazadas y nifios en seis
provincias cubanas, 2010

Provincia Embarazadas < S 2-5 afios

Nifios | Nifias | Nifios HES

Pinar del Rio 43.9 40.5 51.7 36.6 39.0
Las Tunas 25.8 27.4 23.1 26.6 48.0
Holguin 10.6 13.1 10.8 20.4 17.8
Granma 44.3 48.3 50.3 59.0 48.2
Santiago de Cuba 57D 53.9 58.0 60.1 65.1
Guantanamo 17.9 23.3 31.0 35.9 40.8
TOTAL 38.2 423 445 47.1 50.8

Fuente: Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos, MINSAP
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adecuado, es reconocida como el alimento mas completo para las
primeras etapas de la vida. Los bebés absorben mas facilmente el
hierro presente en la leche humana que el contenido en la leche
de vaca o en las formulas lacteas. Para el crecimiento y el desa-
rrollo neurolégico 6ptimo, las guias internacionales recomiendan la
alimentacion exclusiva mediante lactancia materna desde el naci-
miento hasta los seis meses y su continuacién, complementada
con otros alimentos, hasta los 24 meses. Las principales causas de
anemia en nifios menores de 24 meses, por otra parte, incluyen el
nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer, la falta de la cantidad
y la calidad de los micronutrientes necesarios para un crecimiento
sano, Y las infecciones recurrentes. Por estas razones, y porque
la lactancia materna es préactica y rentable en entornos de esca-
S0s recursos, como los de la isla, las autoridades de salud publica
desarrollaron dos iniciativas relacionadas: el Programa Nacional
de Lactancia Materna y los bancos de leche humana. Estos son
dirigidos por el MINSAP y estan bajo la cobertura del Programa de
Atencion Materno-Infantil (PAMI) del pais.

“Los dos trabajan conjuntamente para promover la salud y los
beneficios sociales proporcionados por la lactancia materna,
para ayudarnos a lograr el objetivo de la alimentacion exclusiva
mediante la lactancia materna durante los primeros seis meses, y
tener un impacto positivo en la salud de estos bebés”, dice el Dr.

Pablo Carlos Roque, coordinador nacional de los dos programas.

Especificamente, estas iniciativas tienen por objeto:

« Aumentar el porciento de mujeres que brindan la lactancia
materna como fuente exclusiva de alimentacion durante los pri-
meros seis meses de vida y que continGian la lactancia hasta
los dos afios con otros alimentos suplementarios;

¢ Reducir la morbilidad y la mortalidad entre los recién nacidos
de muy bajo peso al nacer;

« Aumentar las tasas de supervivencia neonatal,

* Mantener la baja tasa de mortalidad infantil en el pais; y

¢ Reducir la mortalidad en menores de cinco afios.

Para alcanzar estos objetivos, las politicas se coordinaron a tra-
vés de programas complementarios y se promovié la coopera-
cion intersectorial; se formularon nuevas guias nutricionales para
los dos primeros afos de vida; se fomento6 la investigacion sobre
las causas y los efectos de la mortalidad neonatal, infantil y en
menores de cinco afios y el impacto que tiene la lactancia mater-
na sobre estos indicadores; y se compartieron la tecnologia y el
conocimiento en relacién con los bancos de leche humana y la
lactancia. Segun el Dr. Gabino Ernesto Arman, jefe del PAMI en
Pinar del Rio, “estamos trabajando duro para crear conciencia
acerca de la lactancia materna, para que las madres cubanas
amamanten hasta los 24 meses. Es un reto, porque después de
seis meses, cuando sus bebés estan creciendo y desarrollandose

Indicadores seleccionados en seis provincias que tienen Bancos de Leche

Humana, Cuba 2010-2012

. Pinar del Las . Santiago z

Total de

- 20195 19745 37488 32875 42 870
nacimientos
Tasa de mor-
talidad infantil 4.8 4.7 3.6 4.4 5.3
(por 1,000)
EEl PESTEl 49 57 53 5.2 6.4

nacer (%)
Fuente: PAMI, MINSAP

bien, tienden a dejar de amamantar”. La necesidad era urgente:
un estudio realizado de 2010 a 2011 hall6 que so6lo el 49% de
las madres cubanas brindaban lactancia materna como fuente
exclusiva de alimentacion hasta los seis meses, y que ese valor
se reduce al 17% a los 20-23 meses.[7]

Afortunadamente, ya Cuba habia realizado muchas acciones
para apoyar estos objetivos, incluyendo el programa nacional de
“piel a piel” o “canguro”, puesto en marcha en el Hospital Provin-
cial Clinico-Quirargico Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del
Rio en el afio 1994. La UNICEF complement6 esto con la acredi-
tacion de los 57 hospitales cubanos como “Amigos de la Madre y
del Nifio”, lo que significa que un alto porcentaje de madres estan
amamantando al momento del alta hospitalaria.

La evidencia cientifica sobre los beneficios de la leche humana,
especialmente para los recién nacidos de alto riesgo, es irrefuta-
ble. Pero, ¢qué se puede hacer cuando una madre no puede (0
no quiere) amamantar? La respuesta llegé en 2004, cuando un
equipo de médicos brasilefios visit6 Cuba para hacer una presen-
tacion sobre los bancos de leche humana en el Congreso Inter-
nacional de Pediatria. Los resultados de Brasil —lider global en
bancos de leche humana, con una red de 256 en todo el pais—
mostraron que estos depdésitos son una estrategia econdémica-
mente sostenible y altamente eficaz para reducir la mortalidad y
la morbilidad neonatal relacionadas con la infeccién, la anemia y
el muy bajo peso al nacer.[8]

Animados por la experiencia brasilefia, los especialistas cubanos
hicieron un programa piloto de banco de leche humana en La
Habana, en el municipio 10 de Octubre en 2005. “Fue un peque-
flo proyecto, financiado con modestia, pero contaba con personal
capacitado y altamente dedicado. Sus resultados nos mostraron
cuan efectivo podria ser el enfoque”, dice el Dr. Roque. Ese mismo
afio, Cuba firmo la Declaracién de Brasilia emitida en el Il Congre-
so Internacional de Bancos de Leche Humana, que comprometia
a los firmantes a promover, proteger y apoyar la lactancia materna,
al tiempo que reconocia la lactancia materna como una estrategia
clave para alcanzar varios de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio de la ONU y reducir la mortalidad neonatal. A partir de estos
pasos iniciales, Cuba se dedic6 enteramente a la creacion de ban-
cos de leche humana a escala nacional.

En 2006, 30 especialistas cubanos —la mayoria neonatélogos—
recibieron de los brasilefios capacitacion técnica en la recoleccion,
el procesamiento y la distribuciéon de la leche humana. En 2007,
Cubay Brasil/FIOCRUZ firmaron un acuerdo bilateral, Apoyo Técni-
co para la Implementacion de Bancos de Leche Humana en Cuba,
y la isla se unié a la Red Iberoamericana de Bancos de Leche
Humana. En 2010, la UNICEF proporcioné tres afios
de financiamiento para capacitar al personal, equipar
y poner en marcha una pequefa red de bancos de
leche humana en Cuba. El Fondo del Gobierno Espa-
fiol para la Consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio proporcion6 fondos complementarios.

22 800

DEL PECHO AL BEBE: COMO FUNCIONAN
55 LOS BANCOS
Desde que se disefi6 el programa para dar prioridad
a los mas vulnerables, los primeros seis bancos de
leche humana establecidos bajo estos acuerdos se
crearon en hospitales Amigos de la Madre y del Nifio

5.7
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en Pinar del Rio, Las Tunas, Holguin, Granma, Guantanamo, y
Santiago de Cuba entre 2011 y 2012. Los pacientes de mayor
riesgo fueron los primeros en la fila para recibir la leche dona-
da. Estos incluyen los bebés nacidos a las 34 semanas o antes;
aquellos con muy bajo peso al nacer (menos de 1 500 gramos);
nifios sometidos a cirugia del tracto digestivo; bebés nacidos con
asfixia; y los que estan en las unidades de cuidados intensivos
neonatales por otras razones.

Las actividades educativas relacionadas con la lactancia materna,
que incluyen juegos de roles, sesiones de preguntas y respues-
tas y demostraciones, comienzan para las mujeres embarazadas
durante las visitas regulares a sus médicos de familia y obstetras,
y en las casas de maternidad (centros especializados para emba-
razadas de alto riesgo; ver MEDICC Review, julio de 2011). Estas
actividades contintian en las salas de maternidad para promover
la alimentacion basada exclusivamente en la lactancia materna
durante seis meses. En la media docena de hospitales con ban-
cos de leche humana, estos esfuerzos también estan dirigidos a
motivar a las nuevas madres a convertirse en donantes.

“La donacion de leche es voluntaria y, mientras que algunos pro-
fesionales de la salud se mostraron escépticos de que seriamos
capaces de encontrar donantes, los cubanos son muy solidarios
y pensabamos que seria dificil para una mujer cubana, para cual-
quier mujer, en realidad, decir no cuando se le explica que su
leche pudiera ayudar a salvar la vida de un recién nacido”, dice el
Dr. Roque. Angie Fernandez, una donante de 31 afios de edad,
en Pinar del Rio es ejemplo de esto.

Angie Fernandez, exhorta a las madres embarazadas a donar su
leche en una casa de maternidad en la provincia de Pinar del Rio

Cuando su hijo Tiago José nacié a mediados de 2013, ella esta-
ba decidida a alimentarlo exclusivamente mediante lactancia
materna durante seis meses. Ella también estaba deseosa de ser
donante cuando se enteré de las propiedades de la leche huma-
na y como la de ella podia ayudar a curar a un nifio enfermo.
“Estaba muy motivada para ser donante cuando mi médico me
hablé sobre el banco de leche. Asi que he donado por seis meses
hasta que mi leche se agot6. Entonces decidi ser una promotora,
para ayudar a convencer a otras mujeres a donar su leche extrai-
da a los bancos”, dijo a MEDICC Review durante una reunion en
la casa de maternidad local.

Cada donante potencial se somete inicialmente a un examen clini-
co abarcador, que incluye una serie de analisis de sangre (que se
repiten cada tres meses) y se complementa con una entrevista a
profundidad con uno de los especialistas del banco de leche huma-
na, para valorar su elegibilidad. Los formularios de consentimiento
se firman y luego comienza su preparacion (lavado de manos y
de mamas con agua y jabon, cubrirse el pelo, usar una mascara
quirtrgica). Sus capacitadores demuestran las técnicas de extrac-
cién manual y explican el proceso que asegura la esterilizaciéon
de los frascos y una cadena de frio ininterrumpida. Un profesional
de salud del banco de leche humana local especialmente entrena-
do visita la casa de la donante para evaluar la limpieza, asi como
para realizar chequeos a la madre y al bebé para comprobar que
ambos estan sanos y bien alimentados; sélo se permite donar a las
madres de los recién nacidos que se desarrollan de acuerdo con
los estandares de crecimiento y desarrollo de los nifios del pais.
Estas visitas a domicilio se repiten siempre que esté justificado, por
ejemplo, si se detecta contaminacién de las donaciones.

Donaciones de leche congeladas en un banco de leche materna
de Pinar del Rio

En Cuba, a diferencia de muchos otros paises, a las donantes no
se les paga, ni son retribuidas de otra manera por su leche, ya
gue la experiencia brasilefia mostré que las mujeres con nece-
sidades economicas venderian su leche antes de déarsela a su
propio hijo. De acuerdo con los profesionales de los bancos, el
modelo voluntario funciona en Cuba por varias razones, que
incluyen la atencién individualizada, en el hogar y la atencion pro-
porcionada por profesionales de los bancos de leche humana a
las madres lactantes.

La leche extraida se mantiene en el congelador de la donante has-
ta que es recogida por el equipo del banco, equipado con neveras
para este proposito y transportada al hospital, donde la leche aln
no procesada se deposita en congeladores especiales. Dentro de
7-15 dias, estas donaciones se someten a un control de calidad
de varios pasos, a pasteurizacion segun el método de Holder,[9]
a clasificacion (hay mas de una docena de tipos de leche huma-
na, cada uno con diferentes propiedades), y a un ultimo analisis
microbioldgico para evaluar si la leche puede ser certificada para
su distribucion. Los bancos operan 8-12 horas al dia (el banco de
Guantanamo funciona las 24 horas) y la leche se procesa una o
dos veces por semana, segun el volumen de las donaciones, la
demanda y el uso mas racional de los recursos en cada hospital.

MEDICC Review, Selecciones 2014



Reportaje

Todos los bancos de leche humana en Cuba se encuentran junto
a las salas de neonatologia del hospital y estan disefiados para
un flujo continuo entre la recepcién, el procesamiento, el almace-
namiento y la distribucién de la leche donada.[10]

Cada paso se realiza de acuerdo con estrictas normas interna-
cionales y nacionales de bioseguridad y es supervisado por los
departamentos de salud materno-infantil y de enfermeria del hos-
pital, ademas de los Departamentos de Higiene y Epidemiologia
de los hospitales y sus contrapartes a nivel provincial. Por otra
parte, el Departamento de Salud Ambiental del MINSAP visita e
inspecciona periédicamente cada banco. Todo el equipamiento,
gue incluye termémetros, temporizadores e instrumentos de con-
trol microbiolégico, es examinado y calibrado por las autoridades
metroldgicas nacionales.

“Una vez que nuestro banco estuvo en marcha y empezamos a
ver resultados positivos, se corrié la voz y la demanda de leche
donada se dispar¢”, dice la Dra. Liliana Rivera, neonatéloga y
directora de Gotita de Vida, banco de leche humana del Hospital
Provincial Clinico-Quirdrgico Abel Santamaria Cuadrado en Pinar
del Rio. “Asi que nos fuimos a la comunidad y comenzamos a
reclutar activamente a las donantes”. Entre julio y septiembre de
2011, en el banco Gotita de Vida se recogieron 9.7 litros de leche
de 47 donantes; entre enero y marzo de 2013, el banco habia
recogido 140.2 litros de 424 donantes.[6] “Si recibiéramos 20
litros de leche donada a la semana, eso seria ideal”, dice Rivera,
“pero recibimos cerca de la mitad como promedio. Todavia queda
mucho trabajo por hacer”.

RESULTADOS, DESAFiOS Y LECCIONES APRENDIDAS
Aunque el programa tiene sélo unos pocos afios y el impac-
to aun no ha sido plenamente evaluado, los resultados inicia-
les son positivos. Los bebés con muy bajo peso al nacer que
reciben leche donada estan aumentando 50 gramos por dia, lo
gue significa no sélo bebés mas fuertes, sino también estancias
mas cortas en cuidados intensivos, con menos infecciones y una
disminucion en el uso de antibiéticos. Esto es importante en un
entorno de escasez de recursos como Cuba, ya que se traduce
en menores costos relacionados con la estancia en el hospital, y
menos adquisicion y administracion de medicamentos, nutrientes
suplementarios y sustitutos de la leche.

La mortalidad infantil se ha reducido en cuatro de las seis pro-
vincias donde existen bancos de leche humana, y la lactan-

cia materna se ha incrementado en todos ellos. Ademas, los
especialistas y las promotoras del banco de leche humana (es
decir, las donantes actuales y anteriores), han realizado mas de
3000 talleres educativos, charlas y conferencias sobre la lactan-
cia materna y asesorado directamente a mas de 8 300 nuevas
madres que han tenido problemas para amamantar. En el trans-
curso del programa, soélo el 2% de la leche cruda recogida y el
1.8% de la leche procesada han sido descartados por contami-
nacién o mala calidad.[6]

Este programa también ha mostrado significativamente como los
diferentes ministerios, las familias y las comunidades cubanas
pueden trabajar de conjunto de forma intersectorial para mejorar
la salud de la poblacién. Se requiere una estrecha coordinacién
entre varias entidades para garantizar la adecuada recoleccion,
mantener la cadena de frio, llevar a cabo las pruebas necesa-
rias y asegurar el control de calidad. Esto incluye los bancos y
los hospitales directamente involucrados, y otros factores parti-
cipantes como las instituciones de transporte, deporte, nutricion
e higiene, ETECSA (la compaiiia de telecomunicaciones), y las
autoridades metrologicas, entre otros.

Persisten los retos. El Dr. Rivera sefiala, “Como ya he dicho,
todavia tenemos mucho trabajo por hacer, sobre todo si aspi-
ramos a llegar a la meta de tener un banco de leche humana
en cada provincia de Cuba”. Uno de los grandes retos es cémo
aumentar el suministro para satisfacer la demanda, agravado por
la perenne falta de recursos financieros y materiales en la isla. La
leche extraida, por ejemplo, se almacena por la donante en fras-
cos de vidrio de boca ancha con tapa de plastico, articulos sim-
ples que, sin embargo, son poco comunes en Cuba. Hasta ahora,
estos se han importado, una solucion costosa y lenta. Aunque
hay suficientes frascos para los seis bancos a los niveles actuales
de donacion, la ampliacién del programa requerira la produccion
nacional de estos frascos.

Los disefiadores del programa también explican que, hasta que
todos los recursos materiales y humanos estén disponibles, no se
puede promover el programa tan intensamente como les gustaria.
En 2014, se obtuvieron recursos para abrir un banco mas, en la pro-
vincia de Camaguey, donde las autoridades de salud se estan pre-
parando para lanzar una camparia en los medios sobre el programa
de banco de leche humana, con el propdsito de motivar a nuevas
donantes. Esto requerira la coordinacion entre los distintos sectores
gue participan en el programa, la capacitacion de mas personal, y el
control minucioso de los recursos.

Banco de leche humana, resultados de recoleccion y procesamiento en seis provincias

cubanas, 2011-2012

Pinar del
Rio
39

Donantes
Leche materna

Provincia

cruda recogida (L) 131.0 182.0 35.0 111.0

Leche materna

desechada (L) 0.0 0.0 7.0 0.0 5.0
Leche materna

pasteurizada (L) 131.0 182.0 28.0 110.0

Leche materna

asteurizada
Eesecha ) 0.0 0.0 0.0 0.4

Fuente: Programa de Salud Materno-Infantil, Programa de Bancos de Leche Humana, MINSAP

Las . Santiago .
S 670 235 401 515

124.0

92.0

10.0

También se requiere investigacion
y analisis del impacto de los bancos
de leche humana para proporcionar
evidencias de su efectividad. Esto
es importante pues permitird compa-
rar las provincias que tienen banco y

1074 3 348

195.0 778.0 las que aun carecen de ellos, y, si los
resultados son positivos, también ayu-

5.0 17.0  dard a atraer més fondos.
185.0 728.0 Otras areas en las que hay espacio
para introducir mejoras incluyen las
27 131 pruebas, la instalacion y el manteni-

miento de los equipos de los bancos;
la prevision de fluctuaciones en la
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disponibilidad del personal (que pueden ausentarse por enfer-
medad o viajes); la agilizacién de procesos burocraticos que
intervienen en el transporte para la recogida de las donaciones;
y la reduccién de la carga de responsabilidades de los profesio-
nales de salud para que puedan dedicar mas tiempo al banco
de leche humana.

CONSIDERACIONES FINALES

La leche humana ha demostrado ser un método rentable y eficaz
para proporcionar todos los componentes nutricionales e inmu-
nolégicos que un bebé necesita. De hecho, no tiene sustituto,

nada tiene mejor calidad, consistencia, temperatura, composicion
y equilibrio nutricional que la leche humana.

Cuando una madre no puede amamantar a su bebé, la leche de
otra mujer en periodo de lactancia es la segunda mejor opcion
y se ha demostrado que contribuye al crecimiento y desarrollo
saludable de los nifios en riesgo. Los bancos de leche huma-
na son especialmente eficaces en entornos de escasos recursos
con coordinacién y apoyo continuo de los gobiernos locales y
nacionales, de organizaciones internacionales, de la comunidad
circundante y de las donantes individuales. M-
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