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JIMENEZ REYES, Hugo Alfredo. Politicas Publicas de lactancia materna y
disminucion de la mortalidad infantil en El Salvador: el caso de los Bancos de
Leche Humana. 2018. 212 paginas. Disertacion de Maestria (Programa de Pos
graduacion en Politicas Publicas y Desarrollo — PPGPPD) Universidad Federal de
la Integracion Latinoamericana (UNILA), Foz do Iguagu, Parana, Brasil, 2018.

RESUMEN

Esta investigacion aborda el programa de los Bancos de Leche Humana en El
Salvador, como una politica publica implementada en 2012 por el gobierno
salvadorefio buscando disminuir los indices de mortalidad infantil en el pais. El
objetivo de la pesquisa es analizar la politica puablica en cuestion para conocer los
resultados obtenidos y las dificultades con las cuales se ha deparado durante sus
primeros cuatro afios de funcionamiento, para ello, se colocé especial énfasis en
la fase de implementacion de la politica. La base tedrica usada para fundamentar
la pesquisa esta constituida por el ciclo politico administrativo de una politica
publica y por el modelo de implementacién Top-Down, el cual fue complementado
con algunas variables de andlisis del modelo Bottom-Up. La metodologia utilizada
para la investigacion es de corte cualitativa, haciéndose uso de estrategias como
el estudio de caso, la pesquisa de campo, la pesquisa documental y la entrevista
semiestructurada. Para el analisis de la informacion levantada con las entrevistas
se utilizo la metodologia de Uwe Flick, sobre la codificacién y categorizacion de la
informacion. Para alcanzar el objetivo propuesto, esta disertacion fue estructurada
en tres partes principales: el capitulo uno, en el cual se presenta la
fundamentacién tedrica, el capitulo dos, en el que se contextualiza el objeto de
estudio y, el capitulo tres, en el cual se realiza el analisis. A partir del analisis de la
informacion, se identificaron los principales resultados obtenidos con la
implementacion de la politica, como la cantidad de leche recolectada, procesada y
distribuida, la cantidad de nifios beneficiarios y la promocion de la lactancia
materna. De igual forma, se identificaron las dificultades con las cuales se han
enfrentado los BLH durante este periodo, entre ellas, la dependencia econdmica,
la falta de recurso humano para la implementacién y la falta de una promocion
constante a nivel nacional sobre esta politica.

Palabras clave: Politicas Publicas; Bancos de Leche Humana; Mortalidad Infantil;
El Salvador.
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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado aborda o programa dos Bancos de Leite Humano
em El Salvador, como sendo uma politica publica implementada pelo governo
salvadorenho em 2012 voltada a reduc¢éo do indice de mortalidade infantil no pais.
O objetivo da pesquisa é analisar essa politica publica para conhecer os
resultados e as dificuldades enfrentadas pela politica nos primeiros quatro anos de
funcionamento, sobretudo a fase da implementacdo da politica. A base tedrica
utilizada para fundamentar a pesquisa estd constituida pelo ciclo politico
administrativo de uma politica publica e pela abordagem de implementacédo Top-
Down, que foi complementado com algumas variaveis de andlise da abordagem
Bottom-Up. A metodologia utilizada para o desenvolvimento da pesquisa é a
metodologia qualitativa, constituida pelo estudo de caso, a pesquisa de campo, a
pesquisa documental e a entrevista semiestructurada. Para a andlise da
informacédo obtida mediante as entrevistas utilizou-se a metodologia de Uwe Flick,
sobre a codificacéo e categorizacdo da informacao. Para atingir os objetivos da
pesquisa, a dissertacdo foi estruturada em trés partes principais: no primeiro
capitulo, apresenta-se a fundamentacao teorica, no capitulo dois realiza-se uma
contextualizacdo do objeto de estudo e no terceiro capitulo desenvolve-se a
andlise. A partir da andlise da informacgéo, foi possivel identificar os principais
resultados obtidos com a implementacédo da politica, como a quantidade de leite
coletado, processado e distribuido, a quantidade de criancas beneficiarias e a
promocdo do aleitamento materno. Também, identificou-se as principais
dificuldades enfrentadas pelos bancos de leite durante o periodo descrito acima,
dentre elas, a dependéncia econémica, a falta de recurso humano no processo de
implementacdo e falta de campanhas de promocdo permanentes de alcance
nacional sobre a politica.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Bancos de Leite Humano; Mortalidade Infantil;
El Salvador.
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ABSTRACT

This research deals with the program of the Human Milk Banks in El Salvador, as a
public policy implemented in 2012 by the Salvadoran government aiming to reduce
infant mortality rates in the country. The objective of the research is to analyze this
public policy to know the results obtained and the difficulties faced by the policy
during in the first four years of operation, for this, special emphasis was placed on
the implementation phase of the policy. The theoretical basis used to support the
research is constituted by the political-administrative cycle of a public policy and by
the Top-Down implementation approach, which was complemented with some
analysis variables of the Bottom-Up approach. The methodology used for the
development the research is the qualitative methodology, constituted by the case
study, the field research, the documentary research and the semi-structured
interview. For the analysis of the information obtained through the interviews, the
methodology of Uwe Flick on the codification and categorization of information was
used. In order to reach the research objectives, the dissertation was structured in
three main parts: in the first chapter, the theoretical foundation is presented, in
chapter two a contextualization of the object of study is carried out and in the third
chapter the analysis is developed. From the analysis of the information, it was
possible to identify the main results obtained with the implementation of the policy,
such as the quantity of milk collected, processed and distributed, the number of
children benefited and the promotion of breastfeeding. Likewise, the difficulties
faced by the BLH during this period were identified, among them, the economic
dependence, the lack of human resources for implementation and the lack of a
constant promotion at national level about this policy.

Key-words: Public Policies; Human Milk Banks; Child mortality; EI Salvador.
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INTRODUCCION, JUSTIFICATIVA Y METODOLOGIA

La mortalidad infantil es entendida como la defuncion o muerte de
un infante en el periodo comprendido entre el nacimiento y el primer afio de vida.
Por su parte, la tasa de mortalidad infantil es la cantidad de nifios que mueren en
ese periodo expresada por cada mil nacidos vivos en un afio. La mortalidad infantil
es un fendmeno multifactorial, o sea, es causada por la combinacion de un
conjunto de factores que van desde el nivel educativo de las madres, aspectos
socioeconémicos, saneamiento, etc., hasta las condiciones de acceso a los
servicios de salud de las mujeres en el periodo pre y pos parto. Asi como ella es
causada por un conjunto de factores, también existen una serie de estrategias que
contribuyen para que la probabilidad de que un nifio muera antes de cumplir su
primer afio de vida sea menor, siendo una de ellas la practica de la lactancia
materna, como ha sido demostrado por diversos estudios sobre el tema y como lo
sostiene organismos internacionales, como se muestra a continuacion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
lactancia materna constituye un elemento clave para reducir los indices de
mortalidad infantil a nivel mundial, ya que la leche materna es el alimento ideal
para recién nacidos y lactantes, pues proporciona los nutrientes necesarios para
un desarrollo sano y contiene anticuerpos que brindan protecciéon contra las
enfermedades comunes de la infancia (OMS, 2010). Esa afirmacién es reforzada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS/OMS) que sostiene que a
nivel mundial la mala nutricién de los recién nacidos y nifios pequefios, problemas
de crecimiento y mortalidad estan asociados, entre otras, al desmames precoz
(OPAS/OMS, 2003).

Del mismo modo, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) afirma que la lactancia materna tiene
MAas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios que cualquier
otra intervencion preventiva. En ese sentido, los nifios amamantados tienen por lo
menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en los primeros meses que

los nifios no amamantados (UNICEF, 2016). Mientras tanto, el Ministerio de Salud
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de El Salvador (MINSAL) en el documento denominado Politica de Proteccion,

Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna afirma que el amamantamiento es el
proceso unico que proporciona el alimento ideal para el lactante, que contribuye a
la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna e infantil, establece el vinculo
afectivo entre la madre y el hijo y proporciona beneficios sociales y econdmicos a
la familia y a la sociedad (EL SALVADOR, 2011a).

Asi como por estos organismos internacionales, los beneficios de
la lactancia materna para la salud materno e infantil han sido destacados en
numerosos trabajos, tanto en los realizados por Organizaciones no
Gubernamentales (ONG) y del tercer sector, como en los realizados por
académicos e intelectuales del area de la salud y afines (CALMA, 2011a, 2015;
ADS, 2009; CALMA y UNICEF, 2013). Debido a la importancia de esta practica
como una estrategia clave en los esfuerzos e iniciativas para disminuir la
mortalidad infantil, organismos como la ONU, la OMS y la OPAS/OMS han venido
instando a los gobiernos de los diferentes paises para que se implementen
politicas publicas de lactancia materna encaminadas a disminuir tales indices.

Por ejemplo, en la declaracion de Innocenti adoptada por todos los
participantes en la reunién de la OMS/UNICEF, celebrada en lItalia, en 1990, se
exhort6 a todos los gobiernos de los paises asistentes para que desarrollaran
politicas nacionales sobre lactancia materna y establecieran objetivos apropiados
a partir de la década de 1990 para alcanzar objetivos satisfactorios al respecto
(UNICEF, 2017). Mas recientemente, aquellos organismos también destacaron la
importancia de la implementacién de ese tipo de politicas para el cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), especificamente el nimero cuatro,
con el cual se buscaba reducir en dos terceras partes la mortalidad infantil a nivel
mundial, y de los Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), con especial énfasis
para los objetivos dos y tres, relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricion
y garantia de una vida saludable y el bienestar para todas las personas en todas
las edades (ONU, 2015; 2018).

Ahora bien, conscientes de la importancia de la leche humana

como siendo el alimento natural mas adecuado para garantizar la supervivencia y



18
la buena salud de los infantes nacidos sobre condiciones estables de salud o noy

como parte de los compromisos nacionales e internacionales adquiridos por los
gobiernos en las iniciativas por apoyar y promover la lactancia materna y realizar
esfuerzos para contribuir con la disminucion de los indices de mortalidad infantil a
través de esta practica, se han venido implementando en diferentes paises
politicas publicas buscando contribuir para tales finalidades. Entre estas politicas
se destaca el Programa de los Bancos de Leche Humana, que fue implementada
en Brasil en 1943; el Programa Nacional de Atencion Materno-infantil, que fue
implementado en Cuba a inicios de 1970; la iniciativa Hospitales Amigos de los
Nifios, implementado en El Salvador, a mediados de 1990; y, la Politica Pablica de
Lactancia Materna implementada en Costa Rica en el afio 2009 (ALMEIDA, 1999;
CORTEGUERRA, 2000; COSTA RICA, 2009; EL SALVADOR, 2011a).

De las politicas publicas antes citadas, especial destaque merece
el Programa de los Bancos de Leche Humana (BLH) ya que, como se vera mas
adelante, este modelo brasilefio de bancos de leche fue compartido, a través de
acciones de cooperacion internacional, con otros paises de la regién
latinoamericana y caribefia e incluso con Europa. Basicamente, en Brasil esta
politica se consolidé con el objetivo de recolectar, procesar y distribuir bajo
prescripcion medica leche humana pasteurizada buscando atender los casos
especiales de amamantamiento, como prematuridad, disturbios nutricionales y
alergias a proteinas heterélogas,entre otros, los cuales son factores asociados a
las cusas de mortalidad infantil. Ademas, busca promover en el pais la practica de
la lactancia materna (FIOCRUZ, 2018a).

Esta politica, a pesar de haber sido implementada a inicios de la
década de 1940, fue solo a partir de 1985 que la misma comenzd a ganar mayor
relevancia, experimentando una notable expansion de las unidades instaladas a
nivel nacional y de los servicios prestados, pasando de 5 unidades existentes
entre 1943 y 1984 para 104 unidades entre 1985 y 1998 (ALMEIDA, 1999, p. 91).
Ello demuestra la relevancia que gan6 en este periodo las actividades de los

bancos de leche entre las iniciativas gubernamentales, asi como también la
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practica de la lactancia materna, entre los esfuerzos por disminuir a nivel nacional

los indices de mortalidad infantil.

A partir de esa expansion, la importancia de este programa tanto a
nivel nacional como a nivel internacional comenzé a ganar reconocimiento, tal es
que en 2001 la OMS destaco6 los BLH en Brasil como una de las iniciativas que
mas contribuy6 para la reduccién de la mortalidad infantil. Asi, en ese mismo afio
la Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) recibié de la OMS el
Premio Sasakawa de salud, por sus impactos positivos en el area de la salud
materno e infantii (RABUFFETTI, 2014, p. 3). De acuerdo con los datos de
produccion de los bancos de leche del pais, en el periodo 1998-2003 se registré
un aproximado de 348,299 madres donantes de leche a través de las cuales se
recolect6 un total de 503,553 litros de leche y se beneficié a un total 610,632
recién nacidos (RBLH-BR, 2017).

Ese reconocimiento internacional, por el éxito de los BLH
alcanzado en Brasil y por la relevancia de los mismos en los esfuerzos por reducir
los indices de mortalidad infantila través de sus servicios y promover la lactancia
materna con esa misma finalidad, generdé una serie de expectativas entre los
paises latinoamericanos y caribefios que en seguida solicitaron a Brasil compartir,
a través de acciones de cooperacién internacional, la experiencia desarrollada por
la Fundacion Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) en el campo de los BLH y asi llevar a
cabo las acciones necesarias para la implementacion de esa politica publica en los
paises que asi lo solicitaran. Por ejemplo, algunos de los paises a solicitar
cooperacion de Brasil para tal finalidad han sido Venezuela, Guatemala, Uruguay,
Argentina, Ecuador, Cuba y El Salvador (RBLH-BR, 2016).

En el caso de El Salvador, el interés por esta politica surge a nivel
gubernamental a finales de 2007, pero las negociaciones con Brasil para la
implementacion de los bancos de leche en el pais solo fueron iniciadas a partir de
2010. De esa forma, se firmo6 en ese mismo afio el proyecto Apoyo Técnico para la
Implementacién de los Bancos de Leche Humana en El Salvador, el cual
constituy6 la base legal para la posterior implementacion de tres unidades en el

pais. Las primeras dos unidades fueron inauguradas en El Salvador en octubre de
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2012 y uno mas fue inaugurado en noviembre del mismo afio, en tres diferentes

Hospitales: Hospital Nacional “San Juan de Dios”, San Miguel; Hospital Nacional
Regional “San Juan de Dios”, Santa Ana; y, en el entonces, Hospital Nacional
Especializado de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”, ahora “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, San Salvador. Como objetivo de funcionamiento de estos bancos se
establecié la recoleccion, procesamiento y distribucion de leche humana
pasteurizada a recién nacidos prematuros, con bajo peso al nacer (menores a
1500 gramos), con problemas cardiacos o que han necesitado reanimacion al
nacer, que por algin motivo no puedan recibir ese alimento directamente de su
madre. Asi como también promover, proteger y apoyar la lactancia materna en el
pais (EL SALVADOR, 2010a).

Buscando aumentar los servicios ofrecidos por los BLH en el pais,
el 23 de septiembre de 2014, la parte brasilefia y la parte salvadorefia firmaron el
proyecto Apoyo Técnico para la Consolidacion de la Red de Bancos de Leche
Humana, con el cual se previa la inauguracion de nuevos bancos de leche en
otros Hospitales Nacionales que cuentan con el servicio de maternidad (28
Hospitales Nacionales en total). Sin embargo, cabe destacar que a pesar de los
esfuerzos realizados por expandir, a través de la instauracion de nuevas unidades,
la red de bancos de leche aun continlia estando constituida por los mismos tres
bancos que fueron inaugurados en 2012 (EL SALVADOR, 2014a).

Con respecto a los alcances obtenidos a partir de la
implementacién y funcionamiento de los BLH en El Salvador es interesante
destacar algunos de los principales resultados correspondientes al periodo 2013-
2016, como lo son las 28,888 madres altruistas registradas como donantes de
leche, los 8,688.10 litros de leche recolectadas y los 6,103.80 litros de leche
distribuidas con los cuales se han beneficiado a 2,422 nifios recién nacidos
ingresados en las unidades neonatales de los Hospitales en los cuales se
encuentran instalados, de acuerdo con la informacion levantada durante la
pesquisa de campo. Ademas de la importante contribucién en lo que respecta a la

promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna y la instalacion de mas de
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31 centros recolectores de leche humana en el pais, que también contribuyen para

el incentivo a la practica de la lactancia materna (EL SALVADOR, 2015a).

Obviamente, esos resultados deben ser destacados y valorizados,
pero también deben de continuar uniéndose esfuerzo entre los diferentes sectores
(publico, privado y sociedad civil) para que el numero de nifios beneficiarios y la
practica de la lactancia materna sea cada vez mayor y de esa forma contribuir ain
mas con los esfuerzos por disminuir la mortalidad infantil en El Salvador, pues
como se mostrard mas adelante, ese indice en el pais aun continla siendo
preocupante, con 12.9 muertes por cada mil nacidos vivos en 2016. Otro de los
indices que continua siendo preocupante entre las autoridad de salud es cantidad
de niflos prematuros que nacen anualmente en los hospitales de la Red Publica de
Salud. Por ejemplo, como lo muestra el informe anual de labores del MINSAL, en
2013 nacieron alrededor de 12,200 prematuros, en 2014 nacieron 7,500, en 2015
fueron 8,851 y en 2016 nacieron 7,659 nifios pre-término (EL SALVADOR, 2014b;
2015b; 2016a; 2017a).

Esto sin incluir los nifios de término que nacen con bajo peso o
gue presentan otras complicaciones de salud durante el nacimiento, colocandolos
en una situacion de riesgo de sumarse a las estadisticas de mortalidad en
menores de un afio, convirtiéndose entonces en publico albo de los servicios
prestados por los BLH. Debido a ello, la necesidad de expandir los servicios
prestados por estas unidades es cada vez mayor, para que la demanda a nivel
nacional de esos servicios sea atendida en su totalidad.

Delante de ese escenario resulta pertinente problematizar la
elaboracion, pero sobre todo la fase de implementacion de la politica publica de
los bancos de leche en El Salvador. Como parte de ello surgen los siguientes
supuestos que se convierten en los direccionadores de la presente pesquisa,
estos son: 1) los objetivos a corto y mediano plazo establecidos inicialmente con la
implementacion de los bancos de leche estan siendo alcanzados, mientras que los
objetivos a largo plazo estan enfrentando dificultades en su camino hacia la
consecucién. 2) Los BLH han contribuido de forma significativa para la reduccién

de los indices de mortalidad infantil en los Hospitales en los cuales se encuentran
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funcionando. 3) Los burécratas implementadores de la politica publica en cuestion

hacen uso de su discrecionalidad en el ejercicio de sus funciones creando nuevas
estrategias o cursos de accion que contribuyan, sobre todo, para el alcance de los
objetivos de la implementacion.

Ahora bien, de forma general, lo que se objetiva con esta
investigacion que tiene como objeto de estudio los Bancos de Leche Humana en
El Salvador durante el periodo 2012-2017 es: analizar la politica publica de los
BLH, para conocer los resultados obtenidos y las dificultades con las cuales se ha
deparado a partir de su implementacion. Como objetivos especificos se plantean:
caracterizar la politica publica de los bancos de leche en El Salvador; abordar el
proceso de elaboracion de la politica publica en cuestion, identificando las fases
gue constituyeron el proceso; Yy, estudiar, a partir del contexto de la gestion, la fase
de implementacién de la politica publica de los BLH. Cabe destacar que, si bien
analizar una politica publica implica analizar todo el policy process, o sea, cada
una de las fases que constituyen el ciclo politico administrativo de una politica, en
esta pesquisa el énfasis recaera, sobre todo, en la fase de implementacion de la

politica publica en cuestion.

JUSTIFICATIVA

El estudio de la politica publica de los BLH implementada por el
gobierno de El Salvador en 2012 gana relevancia, por una parte, porque ella hace
referencia a dos grandes temas de importancia en la actual coyuntura nacional e
internacional, como lo son la mortalidad infantil y la lactancia materna, como una
estrategia para disminuir la primera. En las ultimas décadas, estos temas han
pasado a convertirse en objeto de importantes debates e iniciativas desarrolladas
por los grandes foros multilaterales como la ONU, UNICEF, la OMS vy la
OPAS/OMS. Asi como también por otras organizaciones internacionales
relacionados con esos temas como World Vision, Save the Children e International
Baby Food Action Network (IBFAN).

En el caso de la ONU, por ejemplo, la importancia de esos temas

se denota en los ODM, dentro de los cuales el nUmero cuatro tenia como objetivo
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reducir en dos terceras partes la mortalidad infantil a nivel mundial. Adn, en la

agenda pos 2015, que hace referencia a los ODS, esas tematicas contindan
estando presente, esta vez contenidas en el objetivo nimero dos y tres, que hacen
referencia a la seguridad alimentar y a la importancia de garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos, en todas las edades. La UNICEF, al ser un
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, también se adhiere al conjunto de
esfuerzos realizados en pro de la lactancia materna como una estrategia que
contribuye a disminuir mortalidad infantil, por ejemplo, fue UNICEF quien propuso
que el ODM numero cuatro, en el que se contempla la disminucion de la
mortalidad infantil a nivel global, fuera incorporado dentro del tercer ODS.

En cuanto a la OMS y la OPAS/OMS, la relevancia que los
temas en cuestion ganan dentro de las discusiones realizadas en estos foros
puede ser evidenciada no solo en las conferencias realizadas a nivel mundial y
regional, en las cuales se destaca la importancia y se insta a que los gobiernos e
instituciones publicas, privadas y del tercer sector articulen esfuerzos a favor de la
garantia de los derechos del nifio a una vida digna y saludable, sino también en
las diferentes investigaciones que demuestran la importancia y efectividad de
practicas como la lactancia materna en la disminucién de los indices de mortalidad
infantil*. Aln, esa relevancia de los temas se constata en iniciativas desarrollados
por esos organismos, como por ejemplo en el constante monitoreo de la aplicaciéon
del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, en 1981.

De forma general, las informaciones presentadas en los
parrafos anteriores muestran, por tanto, como la mortalidad infantil y la practica de
la lactancia materna han venido convirtiéndose en temas de discusion en las
agendas de los organismos internacionales y, en consecuencia, en la agenda de

gobierno de los paises que hacen parte de estos organismos. Ello se debe al

1 Respecto a las conferencias se tienen, por ejemplo, la Reunién Conjunta OMS/UNICEF de
planificadores de politicas sobre “La lactancia en el decenio 1990: una iniciativa a nivel mundial”,
celebrada en Innocenti, Italia, en 1990; La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo,
realizada en el Cairo, Egipto, en 1994, la Conferencia Regional sobre Mortalidad Materno-infantil
“una promesa renovadora para las Américas”, auspiciada por la OPAS/OMS, realizada en Panama,
en 2013. Respecto a los informes se destacan, por ejemplo, el Estado Mundial de la Infancia 2009
y el Estado Mundial de la Infancia 2016, publicados por la UNICEF.
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hecho que la mortalidad infantil es un fendmeno socioecondémico que aun presenta

indices considerablemente altos a nivel mundial, sobre todo en los paises de
regiones como Africa, Asia y América Latina. Por ejemplo, en el informe de la ONU
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se destaca que, aunque la
mortalidad infantil disminuy6 53% entre 1990 y 2015 (de 12.7 para 5.8 millones por
cada mil nacidos vivos), en este mismo afio alrededor de unos 16 mil infantes por
dia contindan muriendo a nivel mundial (ONU, 2015). Ante ello, la lactancia como
una de las estrategias que mas contribuye para la reduccién de la mortalidad
infantil y para mejorar de la situacién de salud de los infantes debido a los
beneficios de la leche materna, también gana relevancia a nivel mundial.

En cuanto al &mbito nacional, por otro lado, la importancia de la
lactancia materna como método de alimentacion natural, adecuado y efectivo
entre las estrategias que tiene como objetivo contribuir con la diminucién de los
indices de mortalidad infantil, pas6 a ganar mayor relevancia en la agenda politica
de gobierno también en las uUltimas décadas, con mayor destaque para los afios
posteriores a 2009, a partir de la implementaciéon de la Politica Nacional de Salud
2009-2014, la cual asento las bases para la Reforma de Salud en El Salvador,
realizada en 2010. Uno de los componentes importante planteado en la reforma
fue el reconocimiento al derecho al disfrute del nivel méas alto posible de salud de
los nifios y nifias salvadorefios, lo cual comprende el compromiso de asegurar a la
nifiez, desde el nacimiento, la alimentacion y nutricibn que asegure el pleno
desarrollo de sus potencialidades, destacando para ello la importancia de la
lactancia materna como meétodo de alimentacion natural y la innovadora
intervencidn para proveer de leche humana pasteurizada a los recién nacidos
prematuros a través de los BLH (EL SALVADOR, 2013a).

Respecto a la mortalidad infantil en El Salvador, es menester
destacar los importantes avances que se han alcanzado en las ultimas décadas,
pues, de estar ubicado entre los 4 paises centroamericanos con mayor indice de
mortalidad infantil, EI Salvador pasé a situarse, a partir del segundo semestre de
2009, como el segundo pais, detras de Costa Rica, con menor nimero de muertes

de infantes en esta region, 12.9 por cada mil nacidos vivos en 2016 (CME INFO,
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2018). Sin embargo, ese indice aun continda siendo considerablemente alto y

preocupante entre las autoridades de salud del pais, ademés de que se constata
que la tendencia a la disminucién que ese indice ha venido experimentado en las
tltimas décadas ha sufrido una leve desaceleracion en los ultimos cinco afios (ver
figura 1), siendo, por tanto, necesario continuar fortaleciendo las estrategias ya
existentes e idear e implementar nuevas iniciativas gubernamentales que
contribuyan para alcanzar ese objetivo principal, que es erradicar al 100% ese tipo

de mortalidad en el pais.

Figura 1 — indice de mortalidad infantil en El Salvador, por cada mil nacidos vivos, durante el
periodo 1995-2015.
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Fuente: elaboracion del autor con base en los datos de la CEPALSTAT (2016).

La figura anterior muestra la evolucién del indice de mortalidad
infantil en El Salvador entre 1995 y 2015, en ella se puede observar una
importante disminucién en ese indice durante el periodo que comprende la figura,
pasando de 35.6 muertes por cada mil nacidos vivos para 14.4 respectivamente.
Sin embargo también puede observarse que en los ultimos cinco afios esa
disminucién ha tendido a una leve desaceleracion si se compara con el periodo

1995-2000, manteniendo aun el pais indices relativamente altos. Por ejemplo, solo
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en 2012, afio en el que se inaugura el primer BLH en el pais, el indice de

mortalidad infantil era de 16 muertes por cada mil nacidos vivos.

Frente a esta situacion, la politica publica de los bancos de leche
implementada en El Salvador, en 2012, gana destaque como parte de las
iniciativas gubernamentales encaminadas a la reduccion de los indices de
mortalidad infantil en el pais, mediante la practica de la lactancia materna, pues
como fue destacado con precedencia esta politica tiene como objetivo
proporcionar leche humana pasteurizada, principalmente a los recién nacidos
prematuros, con bajo peso (menos a 1500 gramos), con problemas cardiacos o
que han necesitado reanimacion al nacer, de cuyas madres se ven imposibilitadas
de proporcionar directamente ese tipo de alimento. Con ello lo que se busca es
afrontar ese tipo de situaciones que agravan las condiciones de salud de los
infantes, provocando muchas veces la muerte de los mismos. Ademas de la
distribucién de leche procesada, los bancos también promueven, protegen y
apoyan la lactancia materna, lo cual también contribuye para esa misma finalidad.

Ahora bien, ante ese panorama que ha sido mostrado con
precedencia, la importancia de esta pesquisa con la que se objetiva analizar la
politica publica de los BLH en El Salvador, se justifica por dos motivos: por el
hecho de abordar una de las estrategias de notable reconocimiento a nivel
internacional por las contribuciones que la misma ha realizado dentro de los
esfuerzos por disminuir los indices de mortalidad infantil y promover la lactancia
materna y, en consecuencia, por estar estrechamente relacionada con el estudio
de dos temas de gran relevancia a nivel mundial en el actual contexto
internacional, esto es: la lactancia materna y mortalidad infantil. Del mismo modo,
un analisis de esta politica para conocer los resultados obtenidos y las dificultades
con las cuales se ha deparado a partir de su implementacion también dota de
importancia a esta investigacion, ya que los alcances de la misma podran ayudar a
identificar las causas y consecuencias de esas dificultades afrontadas por la
politica. Ello también posibilitard a los actores relacionados con la politica pensar e
idear nuevos cursos de accion que ayuden a superar las dificultades encontradas,

posibilitando una expansion cada vez mayor de los servicios prestados por los
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bancos de leche y, por ende, la consecucion de los objetivos de la politica publica.

En ese sentido, se considera que la investigacion cumple con uno de los requisitos
fundamentales de toda pesquisa, esto es, la relevancia social.

En términos académicos, la pesquisa gana relevancia debido a
gue con su realizacion se esta contribuyendo con la produccién bibliografica sobre
el tema de los BLH en El Salvador, pues durante el desarrollo de la investigacion
se constaté que existen pocos trabajos cientificos y académicos sobre los bancos
de leche en el pais. En ese sentido, con la investigacibn no solo se esta
contribuyendo con la produccion y diseminacién del conocimiento al respecto de
de esta politica, sino que también se estd asentando las bases y los precedentes
para la realizacion de nuevos estudios e investigaciones en esta area. Aun, cabe
destacar que de los escasos trabajos que fueron encontrados, ni uno de ellos fue
realizado habiéndose trazado como objetivo el analisis de esta politica publica en
El Salvador. Asi pues, ademas de relevante, esta pesquisa también cumple con el
requisito de la innovacion.

Del mismo modo, esta investigacion también le otorga relevancia
al Programa de Pos Graduacion en Politicas Publicas y Desarrollo (PPGPPD) de
la Universidad Federal de la Integracion Latinoamericana (UNILA), al apoyar el
desarrollo de pesquisas de las mas diversas areas académicas y geograficas, asi
como también al contribuir con la formacién de profesionales altamente calificados
en el area de las politicas publicas, en el caso especifico en el area de la salud y
bienestar social, capaces de contribuir con el desarrollo de las sociedades
latinoamericanas y caribefias. Con ello, el PPGPPD esta dando cumplimiento a
uno de los objetivos de fundacién de la UNILA, que es contribuir para la
integracion politica, social y cultural de todos los pueblos de América Latina por
medio de la diseminacion del conocimiento humanistico, cientifico y tecnologico y
de la cooperacion internacional solidaria (IMEA, 2009).

Para el caso del autor, esta pesquisa también es relevante, pues
contempla uno de los temas de interés personal surgidos a partir de la realizaciéon
del Trabajo de Conclusién de Curso (TCC), como requisito para obtener el grado

de Licenciado en Relaciones Internacionales e Integracion. Habiendo abordado en
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el TCC el tema de la Cooperacion Técnica Internacional entre Brasil y El Salvador

(2004-2014), este autor se depar6é con el hecho de que una de las acciones
bilaterales de cooperacién internacional de mayor significancia implementadas en
El Salvador han sido los bancos de leche, una politica publica implementada por el
gobierno salvadorefio en 2012.

De esa forma, surge el interés por profundizar respecto al
conocimiento y entendimiento sobre este tipo de acciones realizadas de forma
bilateral, sobre todo en lo que respecta a los resultados e impactos que estas
iniciativas tienen a nivel nacional dentro de los esfuerzos realizados por el
gobierno salvadorefio por alcanzar el desarrollo nacional, en todas sus
dimensiones. Asi, buscando sistematizar de forma académica el conocimiento y la
informacion sobre el tema, que contribuya al mismo tiempo para una difusion de la
misma, el autor se propone en este trabajo realizar un andlisis de la politica
publica de los bancos de leche en El Salvador. Para ello, y en concordancia con su
formacién, el autor se auxilia de abordajes propios de la ciencia politica y del

analisis de politicas publicas.

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

La realizacion de una pesquisa implica la planificacion del conjunto
de pasos necesarios que permitan llegar a una respuesta lo mas certera posible
sobre la cuestion que motivé el desarrollo de la investigacion. En ese sentido, una
pesquisa es la realizacion de un estudio planeado, siendo el método de abordaje
del problema lo que caracteriza el aspecto cientifico de la investigacion
(PRODANOV Y FREITAS, 2013). Al respecto, Marconi y Lakatos (1992, p. 157),
definen la pesquisa como “un procedimiento formal con método de pensamiento
reflexivo que requiere un tratamiento cientifico y se constituye en el camino para
conocerse la realidad o para descubrir verdades parciales”.

Asi como los autores antes citados, Oliveira (2013) destaca que la
realizacion de una pesquisa comprende, entre otros, la utilizacion de métodos, el
cual es definido por la autora como el camino escogido para alcanzar los objetivos

previamente establecidos durante la elaboracién del proyecto de pesquisa. Aun,
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afirma que éste presupone un planeamiento con la utilizaciébn de instrumentos

(técnicas de pesquisa) adecuados para la consecucion de tales objetivos. Para
Dicker y Via, citados por Oliveira (2008), las técnicas de pesquisa se refieren a los
procedimientos concretos empleados por el investigador para realizar el
levantamiento de los datos y las informaciones necesarias para entender y
explicar el problema que se estéa investigando.

Ahora bien, Coche, al ser abordado por Prodanov y Freitas (2013),
afirma que el planeamiento de una pesquisa depende tanto del problema a ser
estudiado, de su naturaleza y situacion espacio temporal en que se encuentra,
como de la naturaleza y nivel del pesquisa en cuanto al objeto que esta
pesquisando. En ese sentido, se tiene la posibilidad de la existencia de varios
tipos de pesquisa, cada una de las cuales caracterizadas por poseer sus propios
procedimientos y particularidades. Asi, estas pesquisas pueden clasificarse
dependiendo del abordaje del problema y de los objetivos de la pesquisa. A
continuacion se presentan los procedimientos metodoldgicos que fueron
empleados para la realizacidon de la pesquisa de esta disertacion.

Desde el punto de vista metodologico, esta es una pesquisa
cualitativa, la cual es definida como siendo un proceso de reflexion y andlisis de la
realidad a través de la utilizacibon de métodos y técnicas para la comprension
detallada del objeto de estudio en su contexto histérico y segun su estructuracion.
Este proceso implica en estudios segun la literatura pertinente al tema,
observaciones, aplicacion de cuestionarios, entrevistas y analisis de datos, lo cual
debe ser presentada de forma descriptiva (OLIVEIRA, 2013). Minayo (2014), por
su parte, destaca que en la pesquisa cualitativa se hace uso de pocos casos,
contrariamente a la cuantitativa que usa muchos casos, trabajando por lo general
con proposiciones generales, es decir, estudios historicos, de las relaciones y
representaciones, estudios de creencias, de las percepciones y opiniones, como
resultado de las interpretaciones que las personas hacen respecto a su forma de
vida, a la construccion de si mismo, forma de pensar y sentir.

Desde el punto de vista de los objetivos perseguidos, esta es una

investigacion descriptiva, la cual tiene por objetivo descubrir, analizar y observar



30
fendbmenos y hechos, buscando describirlos, clasificarlos e interpretarlos. Busca

descubrir la frecuencia con que un hecho ocurre, su naturaleza, sus
caracteristicas, causas y relaciones con otros hechos. Aun, este tipo de pesquisa
busca el establecimiento de relaciones entre las variables (GIL, 2010; OLIVEIRA,
2013, PRODANOV y FREITAS, 2013). La pesquisa descriptiva es la que se
consider6 mas adecuada para la investigacion realizada, ya que al ser los BLH la
politica publica que se convierte en objeto de estudio, lo que se busco fue
comprenderla y analizarla, identificando y destacando los principales resultados y
las dificultades con las cuales la implementacion de esta politica se ha deparado
durante sus mas cinco afos de funcionamiento. Aln, se busco6 conocer las causas
de las dificultades identificadas. Por su parte, el abordaje cualitativo resulté
interesante porque comprende el tipo de método y los instrumentos de
investigacion que fueron utilizados para la consecucién de los objetivos planteados
en esta disertacion, tales como el estudio de caso, la pesquisa de campo, la
pesquisa documental y entrevistas.

Un estudio de caso, segun Yin (2010), puede entenderse como
una estrategia metodoldgica de pesquisa usada cuando se busca entender un
fendémeno de la vida real a profundidad, y ese entendimiento engloba importantes
condiciones contextuales. Es un método usado en las ciencias sociales que
permite que los investigadores tengan las caracteristicas holisticas y significativas
de los eventos de la vida real, como el comportamiento de los pequefios grupos,
procesos organizacionales y administrativos, entre otros. La utilizacion de este
método en la presente pesquisa se hizo necesario por el hecho que al hacer
referencia a las politicas publicas de lactancia materna y disminucion de la
mortalidad infantil en El Salvador se esta frente a una tematica tan amplia que, al
no ser delimitada en casos, un abordaje global tenderia a dificultar el
entendimiento y analisis profundo sobre el tema. En ese sentido, fue necesario
limitar la investigacion a la politica publica de los bancos de leche.

La pesquisa de campo, por su parte, que permite al investigador
buscar la informacién directamente en el espacio geografico en el cual el

fendbmeno que se esta estudiando se manifiesta, exigiendo del investigador una
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aproximacion mas directa para llevar a cabo la recoleccion de la informacion que

contribuira con la consecucion de los objetivos de pesquisa (PIANA, 2009). En el
caso especifico, se realizd pesquisa de campo en El Salvador con el objetivo de
recolectar informacién primaria sobre el proceso de elaboracion e implementacion
de la politica publica de los bancos de leche, lo cual constituyé una actividad
fundamental para el tratamiento, comprension y un analisis mas profundo sobre la
politica en cuestion. Esa actividad fue realizada en el periodo comprendido entre el
mes de marzo y mayo de 2017.

El estudio de campo se hizo necesario, pues los bancos de leche
no cuentan con una base de datos que contenga informacion detallada sobre el
proceso de produccion y demas actividades relacionadas con su funcionamiento
disponible on-line, de la cual se pueda hacer uso para la obtencién de la
informacion necesaria para la pesquisa. Como por ejemplo, informes detallando el
namero de madres donantes, cantidad de leche recolectada, procesada y
distribuida y nimero de nifios beneficiados con esta politica, informe que desvelen
los actores que participan en la implementacion de la misma, reportes de analisis
de la politica, evaluaciones, entre otros. En ese sentido, la obtencion de ese tipo
de informacion fue posible mediante la aproximacion directa con los burdcratas
implementadores de la politica y otros actores relacionados con el proceso.

Basicamente, la pesquisa de campo consistié en realizar visitas a
los bancos de leche que se encuentran en funcionamiento en tres de los
Hospitales Nacionales de la Red Publica de Salud: Hospital Nacional “Dra. Maria
Isabel Rodriguez”, San Salvador; Hospital Nacional “San Juan de Dios”, Santa
Ana; y Hospital Nacional “San Juan de Dios”, San Miguel. Los primeros contactos
con las autoridades de estos Hospitales se iniciaron en marzo de 2017, para
solicitar informacion sobre el proceso a seguir para la autorizacion de las visitas a
los BLH, la realizacion de entrevistas, toma de fotografias y videos. Entre abril y
mayo fue enviado a la Direccion General de cada Hospital un documento en el que
se solicitaba la autorizacién y, luego de una serie de gestiones por parte del

investigador, fueron autorizadas las visitas.
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El primer banco a ser visitado fue el BLH de Santa Ana. Esta

actividad se desarrollé el 15 de mayo de 2017 y en esta oportunidad se entrevisto
a los cuatro gestores que se desempefian en esa unidad. Esta fue visita Unica, no
habiendo existido una interaccibn previa con los gestores que fueron
entrevistados. Sin embargo, los recursos ya habian sido comunicados por la
coordinadora del banco sobre la realizacion de esa actividad.

Ya, en el caso del BLH de San Salvador se realizaron dos visitas.
La primera de ellas fue realizada en la semana del 10 de mayo de 2017,
constituyé un primer acercamiento con el personal que actda en el banco, pero
sobre todo con la coordinadora, mediante el cual se le explico el propésito de la
pesquisa y la necesidad e importancia de entrevistar al personal relacionado con
los procesos internos que se desarrollan en el BLH. Aun en esa oportunidad, la
coordinadora del BLH contextualizd al autor sobre los procesos internos
necesarios para garantizar el funcionamiento del banco de leche, asi como
también se le mostro la infraestructura en la cual esos procesos son realizados. La
segunda visita fue realizada el 18 de mayo de 2017 y durante esta se entrevisté a
los tres recursos humanos que actiian en este banco de leche.

Al igual que en el caso de Santa Ana, en el banco de leche
instalado en el Hospital “San Juan de Dios”, en San Miguel, también se realiz6
solo una visita, el dia 22 de mayo del mismo afio. En esa oportunidad fueron
entrevistados los cinco gestores encargados de realizar los procesos internos en
el banco de leche. Contrariamente al caso de Santa Ana, los gestores no habian
sido comunicados sobre la actividad a ser desarrollada, lo que dificultd, hasta
cierto punto, la realizacién de las entrevistas, pues hubo casos en que tuvo que
hacerse algunas pausas para que el entrevistado pudiera atender visitas en el
BLH. Para las entrevistas realizadas al recurso humano en cada uno de los
bancos se utiliz6 como instrumento de pesquisa la entrevista semiestructurada,
constituida por un total de 11 preguntas que fueron agrupadas en cuatro apartados
diferentes: aspectos generales sobre los bancos de leche, sobre la experiencia de
trabajo de los burécratas en los bancos de leche, sobre la implementacion de la

politica y un apartado sobre recomendaciones (ver Anexo Ay B).
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Como parte de la pesquisa de campo también se realizd una visita

al Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA) buscando indagar sobre las
funciones que la misma desempefié durante el proceso de elaboracién de la
politica, asi como también las actividades que desarroll en el proceso continuo de
la politica en cuestion. La visita a CALMA gana relevancia por el hecho que ha
sido uno de los principales stakeholder en apoyar la implementacion de esta
politica. Esta actividad fue realizada el 28 de abril de 2017 y como parte de ello se
entrevisto a la Directora Ejecutiva de CALMA y a la Coordinadora de la Unidad de
Lactancia Materna de esta misma organizacion.

Conjuntamente con las entrevistas, fue realizada una pesquisa
documental, la cual, para Marconi y Lakatos (1992), consiste en el levantamiento
de datos en el propio local donde el fendmeno ocurre. La pesquisa documental
estd constituido por documentos de fuentes primarias, los cuales son definidos
como aquellos de primera mano, proveniente de los 6rganos que utilizan las
observaciones. Comprenden todos los materiales, aun no elaborados, escritos o
no, que pueden servir como fuentes de informacién para la pesquisa cientifica. Los
documentos de fuentes primarias pueden ser obtenidos de archivos publicos o
particulares y comprenden materiales como proyectos, informes, memorandums,
actas, fuentes no escritas (fotografias y grabaciones) y otros.

Para el caso en cuestion, la pesquisa documental fue realizada
durante la pesquisa de campo en El Salvador. Asi, a parte de las entrevistas se
solicitd documentacion oficial en las instituciones que se visitaron, tales como el
proyecto de cooperacién firmado entre Brasil y El Salvador para la implementacion
de los BLH en EIl Salvador, proyectos de constitucion de cada uno de los bancos
de leche, Actas de la VIl y VIII Reunion Mixta de Cooperacion Técnica Cientifica y
Tecnologica entre Brasil y ElI Salvador, informe detallado sobre el numero de
madres donantes, cantidad de leche recolectada, procesada y distribuida en las
unidades neonatales de los Hospitales en los cuales se encuentra instalados.
Ademas, se solicitdé informes sobre la cantidad de nifios beneficiarios por afio a
partir de la implementacion de esta politica puablica, informe de las actividades

complementares realizadas por los bancos, entre otros. También, se tomaron
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fotografias, videos y audios que se obtuvieron mediante la realizacion de las

entrevistas, de las instalaciones de los bancos de leche y del recurso humano que
se desempefia en los mismos.

Seguidamente, una vez habiendo concluido las actividades
relacionadas con la pesquisa de campo en El Salvador se realiz6 el analisis de la
informacion obtenida a través de las entrevistas realizadas a los burécratas
implementadores de la politica en cuestion. Para la realizacion de esta fase, se
llevd en cuenta las técnicas de analisis del material cualitativo descritas por
Minayo (2014), sobre todo el andlisis tematico y se utilizé la metodologia de Uwe
Flick (2004), sobre la categorizacion y codificacion de datos. Especificamente, se
utilizé la Codificacion Tedrica, la cual consiste en el procedimiento para el analisis
de los datos que fueron levantados para el desarrollo de una grounded theory o
teoria fundamental, constituyéndose este procedimiento en el punto de partida
para la toma de decisiones sobre cuéles datos o casos seran los proximo a ser
integrados al analisis (FLICK, 2014, p. 189). Aun, afirma el autor que en el proceso
de interpretacion de los datos pueden diferenciarse diversos procedimientos para
lidiar con el texto, tales como la codificacién abierta, la codificacion axial y la
codificacion selectiva, los cuales no deben ser entendidos ni como procedimientos
claramente distinguibles ni como fases temporalmente separadas en el proceso.

Para Strauss y Corbin (1990 Apud Flick, 2004, p. 189) el proceso
de interpretacion de la informacién se inicia con la codificacién abierta, al paso que
al aproximarse del fin del proceso analitico como un todo la codificacion selectiva
gana mayor relevancia. La codificacion va a ser definida por los autores como una
representacion de las operaciones por las cuales la informacion es fragmentada,
conceptualizada y, en conjunto, reintegrada de nuevas maneras. La codificacion
abierta va a ser entendida aqui como el proceso que tiene por objetivo expresar
datos y fendmenos en la forma de conceptos, a través de la segmentacion de la
informacion. Las expresiones son clasificadas por sus unidades de significado
(palabra o secuencia corta de palabras) a fin de unir anotaciones, pero sobre todo
conceptos o codigos a estas. Si como resultados se obtienen una gran cantidad de

codigos, la etapa siguiente del procedimiento debe consistir en categorizar esos
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codigos, agrupandolos en torno de fendmenos descubiertos en los datos y que

sean de relevancia para la cuestion de pesquisa. Las categorias resultantes son
nuevamente vinculados a cédigos, pero con un mayor grado de abstraccion que
los empleados en la primera fase (FLICK, 2014, p. 189-190).

La codificacion axial, por su parte, consiste en cualificar y
diferenciar las categorias resultantes de la codificacion abierta. O sea, a partir de
las numerosas categorias que se originaron se seleccionan las que parezcan mas
promisorias para una posterior cualificacion. Estas categorias axiales son
enriquecidas con el mayor niumero de texto posible de la informacién levantada.
Luego se elaboran las relaciones entre estas y otras categorias y, lo mas
importante, se esclarece o se establecen las relaciones entre las categorias y sub
categorias. Esas relaciones establecidas y las categorias consideradas esenciales
deben ser nuevamente conferidas en contraste con el texto y los datos (FLICK,
2004, p. 193).

Por ultimo, la codificacion selectiva da continuidad a la codificacion
axial en un nivel mas alto de abstraccion. El objetivo de esta etapa es elaborar la
categoria central o esencial en torno de la cual las otras categorias desarrolladas
puedan ser agrupadas y por las cuales ellas son integradas. Esa categoria elegida
es nuevamente desarrollada en sus aspectos y dimensiones siendo relacionada a
otras categorias con la utilizacion de partes y relaciones del paradigma de
codificacion. En ese sentido, agrupar los datos de acuerdo con el paradigma de la
codificacion asigna especificidad a la teoria, permitiendo al investigador afirmar
que sobre determinadas condiciones sucede A, mientras que sobre otras
condiciones sucede B (FLICK, 2004, p. 194).

Basicamente, fueron los pasos descritos en los parrafos anteriores
los que se siguieron en la fase del analisis de la informacion obtenida durante la
pesquisa de campo. En resumen, la informacion recolectada fue clasificada por
unidades de significados buscando la asociacién de conceptos a estas unidades, a
manera de posibilitar la construccién de cddigos. Construidos los cédigos, éstos
pasaron a ser categorizados agrupandolos en torno de fendmenos encontrados en

los datos obtenidos y que resultan de vital importancia para el tema de pesquisa.
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Luego, en segundo lugar, fueron seleccionadas las categorias y subcategorias de

interés respecto a los objetivos de pesquisa, buscando mejorarlas y
fundamentarlas mediante la asociacion del mayor nimero posible de texto de la
informacion levantada. Aun, se identifico la existencia de relaciones entre las
categorias obtenidas y entre estas y las subcategorias, para, en tercer lugar,
seleccionar conforme los objetivos de pesquisa la categoria central y las
subcategorias a esta asociadas. Como categoria central se obtuvo la
implementacion de politicas publicas, mientras que como subcategorias asociadas
a esta se obtuvieron la independencia econdmica, recursos humanos del proceso
de produccién, proceso de capacitacion de recurso humano, tipos de
discrecionalidad, promocion de los bancos de leche y alcance de objetivos.

En el analisis se establece un dialogo entre la teoria abordada en
el capitulo uno y la informacién levantada durante las entrevistas, asociada a la
categoria central y a las subcategorias. Esto con el objetivo de fundamentar y
enriquecer el andlisis de la politica, que permita obtener conclusiones adecuadas
al respecto, para que los resultados obtenidos con la realizacion de la misma
puedan contribuir de la mejor manera a superar las dificultades con las cuales se
ha deparado la politica a partir de su implementacién. Respecto a la base teorica,
como se vera en el siguiente capitulo, esta constituida por dos abordajes
principales: por una parte, se aborda el ciclo politico administrativo de una politica
publica y, por otra, se aborda el modelo de implementacion Top-Down del andlisis
de politicas publicas. Para complementar este modelo son incluidas algunas
variables analiticas del modelo Bottom-Up tales como: el contexto de
implementacion y los agentes implementadores. Esto debido a que se considera
qgue las premisas del primero modelo no son suficientes para realizar un analisis
completo del comportamiento del objeto de estudio, por lo que se optd por incluir
premisas del Bottom-Up para establecer una relacién de complementariedad entre
modelos y enriquecer el analisis.

Respecto a la estructura del trabajo, esta disertaciéon ha sido
organizada en tres capitulos principales, mas la presente introduccion. En el

primer capitulo se presenta la fundamentacion teorica sobre la cual se realiza la
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investigacion, dividiéndose al mismo tiempo en cuatro partes centrales: en la

primera parte se realiza una introduccion al tema de las politicas publicas, a través
de una contextualizacion historica sobre el surgimiento y consolidacion de politicas
publicas como area de estudio; en la segunda parte se realiza una discusion sobre
lo que conceptualmente se entiende por politicas publicas; en la tercera parte se
aborda el ciclo politico administrativo del abordaje procesual del andlisis de
politicas publicas; y en la dltima parte de este capitulo se discute el modelo de
implementacién Top-Down, asi como algunas variables del modelo Bottom-Up,
gue son utilizadas para complementar el analisis.

En el segundo capitulo se realiza una contextualizacion del objeto
de pesquisa, iniciando con la presentacion de los antecedentes histéricos del
surgimiento del programa de los bancos de leche en Brasil, continuando con una
discusion sobre la cooperacion internacional en BLH que posibilité que el modelo y
la experiencia brasilefia en bancos de leche fuera compartida con otros paises del
mundo. En la segunda parte del capitulo se presenta el proceso que se siguio a la
elaboracion e implementacién de la politica publica de los bancos de leche en El
Salvador, identificando y apuntando las diferentes fases del ciclo politico
administrativo que se dieron en este proceso, pero profundizando en la etapa de
implementacién para reflexionar como esta fase se dio en el caso salvadorefio.

Finalmente, en el tercer capitulo se presenta el analisis de la fase
de implementacién de la politica publica de los BLH en El Salvador, para ello, el
capitulo es dividido en dos partes principales. En la primera parte se presenta una
breve caracterizacion de los burécratas entrevistados que actlan en cada uno de
los BLH en el pais. En la segunda parte se presenta y se desenvuelven la
categoria central y las subcategorias asociadas a ésta, dandose paso al desarrollo
del analisis sobre esta fase, combinando para ello la informacion levantada con las

entrevistas y la teoria descrita en el capitulo uno de esta disertacion.
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1 EL CICLO POLITICO ADMINISTRATIVO Y LA IMPLEMENTACION TOP-

DOWN COMO MODELOS DEL ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS

En este capitulo se tiene por objetivo realizar un abordaje acerca
de la base tedrica sobre la cual se fundamenta la presente pesquisa. Para cumplir
tal objetivo el capitulo ha sido estructurado en cuatro partes principales: la primera
parte se inicia introduciendo el tema de politicas publicas, a través de una
contextualizacion historica sobre el surgimiento y consolidacion de politicas
publicas como area de estudio destacando en ese proceso las contribuciones de
Laswell, Simon, Lindblom y Easton. Luego, en la segunda parte se continda con
una discusion sobre lo que conceptualmente se entiende por politicas publicas,
estableciendo una diferenciacion en el uso del término politica (policy y politics)
para luego apuntar los componentes o caracteristicas basicas de una politica
publica. También es presentada la definicibn conceptual sobre el término en
cuestion, con especial interés para la elaborada por Villanueva (2012), sobre la
cual se basa este trabajo. Aun en este apartado, es presentada una
sistematizaciéon conceptual sobre el término politicas publicas, las cual es
presentada en el cuadro nimero uno.

En el tercer apartado de este capitulo se realiza una discusion
sobre el ciclo politico administrativo del abordaje procesual del analisis de politicas
publicas. Como parte de ello, se presentan algunas consideraciones sobre este
abordaje y sobre el ciclo politico, para luego definir, en base a Villanueva (2012),
cada una de las fases que componen el ciclo politico de una politica publica y se
concluye listando algunas de las principales criticas atribuidas a este modelo de
analisis. En lo que respecta al cuarto y ultimo apartado, se aborda el modelo de
analisis de implementacion Top-Down, el cual es complementado con algunas
variables de andlisis del modelo Bottom-Up. Aqui se inicia presentando los
principales actores que se identifican con este modelo, sus premisas y
enunciados, se continua citando algunas de las criticas hechas al modelo que mas
eco han tenido entre los estudiosos del area y se finaliza abordando las premisas

de interés del modelo Bottom-Up, que complementaran al abordaje Top-Down.
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Habiendo presentado el capitulo, se pasara a abordar a la primera parte del

mismo, en el cual se discute el surgimiento y consolidacion de politicas publicas

como area de estudio.

1.1 POLITICAS PUBLICAS COMO AREA DE ESTUDIO

Las décadas posteriores a 1940 evidenciaron el surgimiento y
consolidacion de una novedosa e importante area de conocimiento denominada
de politicas publicas, asi como del conjunto de instituciones, reglas y modelos que
guian su decisién, elaboracién, implementacion y evaluacion. Como area de
conocimiento y disciplina académica, politicas publicas surge en los Estados
Unidos, en la década de 1950 — aunque las primeras contribuciones sobre el area
pueden ser datadas de inicios de la década de 1930, con la publicacion de Politics:
Who Gets What, When, How, de Harold Laswell, en 1936 y luego en 1958
(SOUZA, 2007). Contrariamente a Europa, donde el area surge como un
desdoblamiento de los trabajos basados en teorias explicativas sobre el papel del
Estado y de los gobiernos, en Estados Unidos ella surge en el mundo académico
sin establecer relaciones con las bases tedricas sobre el papel del Estado,
pasando directamente para el énfasis en los estudios sobre la accion de los
gobiernos, buscando entender cédmo y porqué los gobiernos optan por
determinadas acciones politicas, en detrimento de otras (SOUZA, 2007, p. 66-67).

Especificamente, el marco de referencia del surgimiento del area
académica en cuestion lo constituye el trabajo de Laswell, titulado The Policy
Sciences (las ciencias de politicas), publicado en 1951. En este trabajo, Laswell
desarroll6 un programa de investigacion en el que buscaba articular de forma
sistematica la ciencia con el proceso de toma de decisiones politicas. En su
programa, Laswell destac6 que el proceso de la politica requeria de mas y
mejores estudios que contribuyeran a aumentar la racionalidad de las decisiones,
por lo que considerd que la aportacion desde la ciencia de conocimiento aplicable
mejoraria el desempefio administrativo y accion gubernamental, generando un
“buen gobierno” o un “gobierno ilustrado” para la toma de decisiones (JAIME et al.,
2013; AGUDELO y ALVAREZ, 2008).
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Dado que la preocupacion de Laswell giraba en torno a la

dificultad con la que se deparaban los gobiernos en el disefio y evaluacion de
politicas publicas, lo que el autor enfatizaba era que las ciencias naturales y las
ciencias sociales deberian intervenir con el propésito de orientar metas y
decisiones que conllevaran a la resolucién de tales problemas. Basicamente, lo
que Laswell propuso fue, desde una aproximacion “multi-inter-disciplinar®, una
interaccion entre la teoria y la practica, donde la orientacion practica hacia la
solucién de problemas seria lo central (AGUDELO y ALVAREZ, 2008, p. 100).

De ahi, que parte de la relevancia del trabajo de Laswell radica en
que este fue presentado en un contexto en el que los gobiernos requerian de un
mayor conocimiento y de una mayor integracion de los saberes cientificos para
enfrentar con mayor eficacia y eficiencia? los problemas publicos, que cada vez
mas parecian ser muy complejos y multidimensionales. En ese sentido, el
programa desarrollado por el autor se considera como una respuesta a la excesiva
fragmentacion que caracterizaba a las ciencias sociales norteamericanas y a la
necesidad de dotar de mayor conocimiento a los gobiernos para que pudieran
adoptar mejores politicas publicas (JAIME et al., 2013).

En ese contexto y a partir de la propuesta presentada por Laswell
en 1951 y en 1971, nuevas contribuciones fueron realizas al &rea de politicas
publicas. Entre ellas se destacan las realizadas por Simon, Lidblom y Easton.
Simon, en 1957 introdujo el concepto de racionalidad limitada de los decisores
publicos, la cual seria consecuencia de informacion incompleta o imperfecta,
tiempo para la toma de decisiones, auto interés de los decisores, etc. Pero esta
limitacion de la racionalidad podria ser minimizada por el conocimiento racional, o
sea, por la creacion de un conjunto de reglas e incentivos (estructuras) que
encuadre el comportamiento en la direccion de resultados deseados, impidiendo la

bdsqueda de maximizacion de intereses propios (SOUZA, 2006, p. 23).

2 De acuerdo con Subirats et al (2010) el criterio de la eficacia esta en relacién directa con la
categoria de los efectos (cumplimiento de metas) y hace referencia a la relacion entre los efectos
esperados de una politica y los que efectivamente se dan en la realidad social. En cuanto a la
eficiencia, esta se refiere a la relacién entre los recursos invertidos en una politica y los efectos
obtenidos, o sea, cumplir los objetivos de forma operacional con la menor cantidad de recursos
posibles. Describe la relacion entre los costes y los beneficios de una politica.
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Lidblom, por su parte, en 1959 y luego en 1979, cuestion6 el

énfasis en el racionalismo de Laswell y Simon y propuso la incorporacioén de otras
variables a la formulacién y al anadlisis de las politicas publicas, tales como las
relaciones de poder y la integracion entre las diferentes fases del proceso
decisorio, lo que no tendria necesariamente un fin o un principio. De ahi la
necesidad de que las politicas puablicas incorporen otros elementos a la
formulacion y a su analisis, como el papel de las elecciones, de las burocracias, de
los partidos y de los grupos de interés. En lo que respecta a Easton, su principal
contribucion para el area se encuentra en un trabajo publicado en 1965, en el cual
define una politica publica como un sistema, 0 sea, como una relacion entre la
formulacion, resultados y el ambiente. De acuerdo con este autor, las politicas
reciben imputs de los partidos politicos, de los medios de comunicacion de los
grupos de interés, lo cual afecta sus resultados (SOUZA, 2006, p. 24).

Pasado unos afios y ante un escenario norteamericano de
eminentes transformaciones econdmicas, politicas, sociales y académicas,
Laswell retomd su propuesta original y la expuso con mayor claridad y
sistematicidad en su obra A Preview of Policy Sciences y en su articulo The
Emerging Conception of the Policy Sciences, publicados en 1971. En estos
trabajos, Laswell perfeccioné su propuesta, precisando el objeto y objetivo de la
misma. Asi, si antes las ciencias de politicas se interesaban por el proceso de la
politica, a partir de la revision de su propuesta, las mismas pasaron a ocuparse del
conocimiento del proceso de la politica (knowlege of) y del conocimiento en el
proceso de la misma (knowledge in) (VILLANUEVA, 1992; LASWELL, 1971).

Knowledge of comprende un estudio sistematico y empirico de
como se elaboran y se llevan a cabo las politicas, o sea, conocer el proceso de
decision de la politica, y Knowledge in implica la tarea de incorporar los datos y los
teoremas de las ciencias en el proceso de deliberacion y decision de la politica,
buscando corregir y mejorar la decision politica (LASWELL, 1971, p. 105). De
naturaleza positivista, el primero busca producir descripciones, definiciones,
clasificaciones y explicaciones del proceso por medio del cual un sistema politica

dado elabora y desarrolla las decisiones relativas asuntos publicos.
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Concretamente, busca saber cémo y porqué determinados problemas son

calificados como publicos y otros no, como y porqué un problema es incluido en la
agenda de gobierno mientras que otros no lo son, como y porqué se decide
continuar con las viejas politicas, tal vez corrigiéndolas, o se decide cancelarlas y
darlas por terminado, entre otras. El segundo, de naturaleza mas normativa, busca
ofrecer, basados en los resultados de otras ciencias, como las sociales, las
naturales, de decision y gestion, etc., informacion pertinente y conocimiento,
buscando incrementar la racionalidad de la construccion, examen, seleccion y
desarrollo de las opciones de politicas. Es decir, indica cuales son los cursos de
accion idoneos, eficaces y eficientes para poder realizar los fines preferidos en
contextos especificos dados y restrictivos (VILLANUEVA, 1992, p. 52-53).

A pesar de ser una propuesta interesante, el proyecto de Laswell
no estuvo libre de criticas y de pesimismos, ya que produjo una division interna
entre los investigadores, argumentando que ello iba en contra de la unificacion del
conocimiento planteado por el autor. Asi, por un lado, estaban los que negaban el
caracter interdisciplinar de las ciencias de politicas, aunque aceptaban la
contribucion practica de la ciencia social a la decision politica; por el otro, estaban
los que si aceptaban su interdisciplinariedad y la idea de la contribucién practica
de las ciencias. El punto en comun entre ambas posturas, vale destacar, era el
reconocimiento de la necesidad de que las ciencias aportan conocimiento a la
decision de las politicas.

Asi, en concordancia con su programa, Laswell propuso que las
ciencias de politicas fueran entendidas como siendo “el conjunto de disciplinas
gue se ocupa de explicar los procesos de elaboracion y ejecucion de las politicas,
y se encargan de localizar datos y elaborar interpretaciones relevantes para los
problemas de politicas de un periodo determinado” (LASWELL, 1951, p. 102). En
ese sentido, su objeto de estudio seria el proceso a través del cual se hace una
politica, se elige, y su foco de andlisis seria las decisiones relativas a los
problemas fundamentales del hombre en sociedad, a los conflictos basicos de la

civilizacion y a la plena realizacion de la dignidad humana (VILLANUEVA, 1992).
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1.1.1 El andlisis de politicas publicas

Con esa interaccion entre la teoria y la practica, o sea, entre la
ciencia y el proceso de toma de decisiones, lo que Laswell buscaba era que al
estudio de las politicas publicas, y lo relativo a estas, fuera incorporado el analisis
cientifico. La ocupacién de las ciencias de politicas del conocimiento de, pero
sobre todo, del conocimiento en el proceso de la politica, posteriormente a la
revision del modelo de Laswell en 1971, contribuy6 para que ese analisis cientifico
en el estudio de las politicas fuera siendo incorporado gradualmente. De esa
forma, los estudios que pasaron a dar mayor atencién al andlisis normativo de la
toma de decisiones y a la construccién de opciones de politicas publicas mas
adecuadas comenzaron a aumentar.

Se paso, entonces, del interés Unicamente por el policymaking
(elaboracion de las politica) a un interés por el policy analysis (analisis de politica),
gue contemplara en si misma una combinacion de ciencias de la conducta y
ciencias de la decision en el estudio de las politicas publicas. Los estudiosos que
disciplinariamente se identificaban con la primera corriente preferian para si la
expresion policy sciences/policy estudies, mientras que los que se identifican con
la segunda, preferian la expresion policy analysis. De esa forma, surge el analisis
de politicas publicas como una actividad normativa de construir y evaluar las
mejores opciones de politica publicas (VILLANUEVA, 1992).

De acuerdo con Villanueva (1992, p. 69), el analisis de politicas se
fue consolidando como una actividad normativa de construir y evaluar las mejores
opciones de politicas, relativas a determinados problemas publicos, mas compleja
que el policy studies (estudio de politicas), que denota simplemente cualquier
estudio relativo a las causas, efectos, procesos, restricciones, modalidades, etc.,
de la hechura de la politica publica. Para Dror (1970, p. 129) el analisis de politicas
publicas es un enfoque analitico basico de las ciencias de politicas que surgid por

la necesidad de superar las incapacidades de los enfoques analiticos reducidos en
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boga en la década de afios 1960 y 1970, notablemente, el andlisis de sistema3 .

Posteriormente, Landau (1977, p. 275) considerd al analisis de
politicas como un subconjunto del concepto de lo politico, 0 como idéntico sin més
a lo politico, como inclusivo de otras dimensiones (interdisciplinario) o como medio
para atacar de manera integrada los problemas sociales. Ya, en una concepcion
amplia del término, el analisis de politicas publicas incluye todas aquellas
actividades dirigidas a desarrollar conocimientos que sean relevantes para la
formulacion e implementacion de las politicas (TORGERSON, 1986, p. 197).

Como visto en las definiciones presentadas con precedencia, el
termino andlisis de politicas presenta una amplia posibilidad de ser definido y, por
ende, en las finalidades que se le atribuyen a este término. Las definiciones y
finalidades que se le atribuyan a este concepto va a depender de las
concepciones y preferencias tedricas y metodolégicas con las cuales los autores
que realicen esta tarea se identifiquen. En ese sentido, no hay un concepto padrén
que englobe todas esas concepciones teoricas y metodoldgicas, sino mas bien un
conjunto de definiciones que obedecen a necesidades e intereses especificos, en
un contexto y periodo determinado.

Respecto a la propuesta de Laswell, de construir un area multi-
inter-disciplinar con autonomia propia en el estudio de las politicas publicas, esta
no llegé a concretizarse, pues con el pasar del tiempo, las ciencias de politicas o
politicas publicas acabaron por formar parte de la grande area de ciencia politica,
siendo consideradas actualmente como una sub disciplina de esa rama del
conocimiento. Independientemente de ello, se destaca la importancia de las
politicas publicas, ya sea como area de estudio, o como accién gubernamental
gue con sus objetivos y finalidades propias contribuyen para la generacion de

desarrollo en todas sus dimensiones. Finalmente, se destaca también la

8 Para Dror (1970, p. 128), el analisis de sistemas de la época parecia impotente para enfrentar
asuntos sociales complejos, principalmente en ciertos aspectos importantes e interdependientes: el
analisis de sistemas se encaminaba a proponer politicas preferibles, pero dejaba de lado los
contextos institucionales tanto de los problemas y de elaboracién de politicas como de los
procesos para ponerlas en practicas; no tomaba en cuenta las necesidades politicas, tales como el
mantenimiento del consenso y la constitucion de coaliciones; tenia dificultad para tratar con
fendmenos irracionales, tales como carismas, ideologias, compromiso de alto riesgo, tendencias al
martirio y estilos de vida o no convencionales, entre otros.
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importancia del proyecto de Laswell, pues a raiz de las criticas realizadas a éste

surgen nuevas propuestas y perspectivas tedricas para el estudio y andlisis del
proceso de elaboracion e implementacion de las politicas publicas, tales como el
incrementalismo, el elitista, el interaccionista, el institucionalista, el sistémico, entre
otros (AGUDELO y ALVAREZ, 2008, p. 105).

Tal como presentado en este apartado, fue a través de las
contribuciones de estos, pero también de otros autores que no fueron citados aqui,
que politicas publicas y posteriormente el analisis de politicas publicas se
constituy6é en las décadas posteriores a 1950 como un area de conocimiento y
disciplina académica teniendo como objeto de estudio el proceso de elaboracion e
implementacion de politicas publicas con el objetivo de contribuir en la correccion
y mejoramiento de las decisiones politicas tomadas en el ambito gubernamental,

respecto a un tema de caracter publico.

1.2 POLITICAS PUBLICAS: UNA DEFINICION CONCEPTUAL

Definir lo que conceptualmente se entiende por politica publica no
es tarea facil, pues en la literatura sobre el tema no existe una definicion
padronizada sobre lo que este termino significa. Existen areas substanciales de
investigacion en las cuales es posible encontrar algun grado de concordancia en
los elementos presentes en las definiciones elaboradas, como por ejemplo, en la
ciencia politica y en la administracion publica. Del mismo modo, existen areas en
la cuales tales elementos presentan diferencias considerables, como por ejemplo
la economia y la sociologia. Lo anterior se entiende por el hecho de que cada area
de conocimiento emplea diferentes herramientas teéricas y metodologicas que
determinan los elementos constitutivos de la definicion elaborada.

Como parte de esa diversificacibn de perspectivas, desde el
surgimiento del area de politicas publicas, diferentes definiciones conceptuales
sobre lo que se entiende por politicas publicas, como una accion gubernamental y
como area de estudio, han sido elaboradas, tal como se evidenciara mas adelante.
Ese ejercicio se realizara no sin antes establecer una diferencia importante en el

uso del término politica (policy y politics), el cual generalmente es usado en
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situaciones y contextos diferentes y con distintas valoraciones y significados.

Policy hace referencia a los contenidos concretos de la politica, es
decir, a la configuracion de los programas politicos, a los problemas técnicos y al
contenido material de las decisiones politicas. Politics se refiere a los procesos
politicos, frecuentemente de caracter conflictivo, en lo que concierne a la
imposicién de objetivos, a los contenidos y a las decisiones de distribucion (FREY,
2000, p. 7). En la visién de Laswell (1951, p. 83), el primer término es empleado
para designar las elecciones mas importantes de la vida organizada y de la vida
privada (como la politica gubernamental o la politica empresarial), mientras que el
segundo término lo es para referirse a cuestiones partidarias.

La policy, en otros términos, hace referencia a las acciones o
decisiones que un ente politico — el gobierno — adopta respecto a determinadas
situaciones que merecen la atencion gubernamental; estas acciones estarian, o al
menos eso se esperaria, encaminadas a la resolucion de una situacion que afecta
negativamente a determinado segmento de la poblacion, o sea, a la resolucion de
un problema publico. Ya, la politics, esta asociada a las cuestiones que envuelven
situaciones conflictivas en torno al poder (politico), entre las diferentes categorias
de actores (sociales, politicos, econdmicos) y sus intereses y preferencias.

En concordancia con Jaime et al (2013), diferenciar el uso del
término politica es pertinente, pues generalmente la politica es concebida “dentro
del censo comun” como una actividad asociada, de acuerdo con los diferentes
contextos histéricos, a cargas valorativas diversas. Por ejemplo, se ha llegado a
concebir la politica como una actividad en la que predominaban los intereses
“‘mezquinos” de sus protagonistas. En el actual contexto latinoamericano, en el
que el pesimismo por la accion politica (politics) de determinados gobiernos y sus
estructuras de poder estd aumentando, como consecuencia de diversas practicas,
por ejemplo, relacionadas con la corrupcion, ésta diferenciacion en el uso del
término se vuelve importante, ya que no se debe confundir la politica como un
actividad relacionada a cuestiones de disputas de poder (politics) con una
actividad que envuelve una accién gubernamental y una finalidad respecto a

determinado tema de interés publico (policy).
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1.2.1 Politicas publicas (public policy)

Como afirmado ya, son numerosas las definiciones que se han
generado en torno al término politicas publicas. Ante ese caracter polisémico del
concepto, Lima y D ascenzi (2016, p. 18) apuntan cinco elementos centrales a los
que la definicion de politicas publicas debe hacer referencia, directa o
indirectamente, estos son: un elemento procesual, en el sentido de que una
politica publica es un conjunto de decisiones y acciones que envuelven multiples
actores de diversas organizaciones publicas y privadas; una finalidad, pues el
objetivo de las decisiones y acciones es, o deberia ser, la resolucién o
minimizaciéon de los impactos producidos por determinados problemas sociales;
una cuestion substantiva, ya que las politicas publicas son orientadas por valores,
ideas y visiones (diferentes) del mundo; un elemento de la dinamica, en el sentido
que las politicas son permeadas por los conflictos entre los actores, ya que
envuelven recursos sociales, generalmente escasos; y, una decorrencia, puesto
gue una politica forma un orden local, un sistema en el cual los actores interactiian
y administran recursos, o sea, ellas forman un sistema de accidon que orienta y
delimita la accion.

Una definicibn que resulta de interés para el presente trabajo y
gue contempla los elementos apuntados por Lima y D’ascenzi (2016) es la
elaborada por Villanueva (2012, p. 17), para quien una politica publica es definida
como un conjunto (secuencia, sistema o ciclo) de acciones, estructuradas de
modo intencional y causal, orientadas a cumplir con objetivos considerados de
valor para la sociedad o a resolver problemas cuya solucion es considerada de
interés o beneficio publico; cuya intencionalidad y causalidad han sido definidas
por la interlocucion entre el gobierno y los sectores de la ciudadania; que han sido
definidas por autoridades publicas legitimas; que son ejecutadas por autoridad
gubernamentales y estatales o por estos en accidn con actores sociales y que dan
origen o forman un padron de comportamiento del gobierno y la sociedad.

A estos elementos presentes en la definicion, Villanueva (2012) los
engloba bajo cuatro categorias a las cuales las denomina como componentes de

una politica publica, asi definidos: componente de autoridad institucional,
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componente decisional, componente conductual y componente causal; Meny y

Thoenig (1992 Apud Jaime et al 2013) los definen como las caracteristicas basicas
de una politica publica, siendo estas: un contenido, un programa, una orientacion
normativa, un factor de coercién y un componente social.

En el cuadro que sigue a continuacion se presentan otras de las
definiciones sobre el término politicas publicas que pueden ser encontradas en la

literatura sobre el tema.

Cuadro 1 — Sistematizacion de diferentes definiciones sobre el término politica publica disponible

en la literatura sobre el tema.

Autor Definicidén de politica publica

Una directriz elaborada por un conjunto de actores, estatales y no
Secchi (2014) | estatales, para enfrentar un problema reconocido como publico en la
agenda gubernamental.

Conjunto de politicas, programas y acciones de Estado, directamente o
por medio de delegacién, con el objetivo de enfrentar desafios y
aprovechar oportunidades de interés colectivo.

Madeira
(2014)

Dispositivos para el control social definidos por los sistemas politicos

Gbmez (2012, po X ,
modernos con el propdésito de regular un asunto de interés general y en

p. 24) : s
particular la aplicacién de los recursos.
Amabile Estrategias _de _actuacic')n publica, _estructuradas- por m_edio de un
(2012) proceso decisorio compuesto de variables complejas que impactan en
la realidad.
Un sistema de decisiones publicas que obijetiva la accién u omisién,
Saraiva y preventivas o correctivas, destinadas a mantener o modificar la realidad
Ferrarezi de uno o varios sectores de la vida social por medio de la definicion de
(2006) objetivos y estrategias de actuacion y de obtencién de los recursos
necesarios para alcanzar los objetivos establecidos.
Es al mismo tiempo una construccion social y un constructo de
Miiller y Surel pesquisa, la c.l{al, por eso coloca proble,mas dificiles de ider_wtificacién y
(2002) de mterpretagon, y que, en fin, el dgs_aflo gctya[ de la pesquisa es e[ de
la construccién de un cuadro de analisis sistémico de la accion publica,
qgue pueda ultrapasar los limites del abordaje secuencial.
Saes (1997 Conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un
Apud Di gobierno para solucionar los problemas que, en un momento
Virgilio e determinado, tanto los ciudadanos como el propio gobierno consideran

Solano 2012) | prioritario.

Oszlak y Un conjunto de acciones y omisiones que manifiestan una determinada
O’Donnell modalidad de intervencion del Estado en relacién con una cuestién que
(1982 Apud concita la atencion, interés o movilizacion de otros actores en la
Jaime et al sociedad civil.

2013)
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: Un conjunto de decisiones relacionadas entre si, tomadas por un actor
Jenkins(1978 . o . -
Apud Howlet 0 conjunto de actores p_olltlcos, y que dicen respecto a la seleccién de

: objetivos y de los medios necesarios para alcanzarlos dentro de una
Rameshy Perl | _. > o - ;
2013) situacion especifica en la cual el albo de tales decisiones estaria, en
principio, al alcance de esos actores.
Dye (1972
Apud Subirats | Lo que los gobiernos deciden hacer o no hacer.
et al 2012)

Fuente: Elaboracion del autor en base a la literatura sobre el tema.

Las definiciones presentadas en el cuadro 1 ejemplifican las
numerosas conceptualizaciones elaboradas sobre el término en cuestion. Como
puede constatarse, no todas ellas contemplan en su totalidad las caracteristicas o
elementos constitutivos de las politicas publicas apuntadas por Lima y D ascenzi y
Meny y Thoenig. A pesar de ello, y en funcion de los objetivos a ser planteados y
de las perspectivas tedricas empleadas para determinado estudio o analisis de
caso, estas definiciones aun contindan siendo una importante herramienta teorica.

Lo que también es importante destacar sobre las definiciones
anteriores es el hecho que la mayoria de ellas hacen referencia, directa o
indirectamente, a una intencionalidad de parte del gobierno, o sea, las politicas
publicas son dirigidas a alcanzar un fin especifico. En ese sentido, el papel de esta
entidad de naturaleza politica debe ser destacado en el policy process, no solo por
ser la institucion creadora e implementadora de politicas publicas, sino también
porque esta constituye al mismo tiempo la estructura politica en el cual los actores
interactian, los conflictos se desarrollan y las decisiones sobre una accion
gubernamental son tomadas.

Al respecto, Madeira (2014) apunta que dado que en las
sociedades contemporaneas cabe al Estado proveer politicas publicas que
atiendan las demandas de la sociedad es preciso que haya planeamiento y
permanente interaccion entre el gobierno y la sociedad, para poder alcanzar
mejores resultados. Pero es importante tener en cuenta que, el hecho que el
gobierno sea quien elabora e implemente las politicas publicas no significa que
exista una autonomia o exclusividad del mismo en el policy process, ya que este

es permeado por la participacidbn de otros actores politicos (partidos politicos),
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econdémicos (grupos de interés) y sociales (coaliciones sociales), en la busqueda

porque las decisiones a ser tomadas respecto a un tema de caracter publico estén
lo mas cercanamente posible de sus intereses y preferencias® .

Finalmente, pero no menos importante, es menester destacar
respecto a las definiciones presentadas en el cuadro 1, la finalidad a las cuales
estas aluden (resolucion de un problema publico), pues es esa finalidad la que va
a permitir clasificar el tipo de politica a ser implementada. Respecto a la
clasificacion de las politicas publicas, no existe una uUnica categorizacion, pues
para autores como Theodor Lowi, citado por Souza (2007), las mismas pueden
asumir cuatro formas: distributivas, que generan impactos mas individuales que
universales; regulatorias, mas visibles al publico, envolviendo burocracia, politicos
y grupos de interés; redistributivas, que beneficia a un mayor numero de personas
e impone perdidas concretas a corto plazo para ciertos grupos sociales y
ganancias inciertas a futuro para otros grupos; y, constitutivas, relacionadas con
procedimientos.

Mientras que para autores como Gomez (2012), las politicas son
clasificadas en cinco categorias a saber: politicas promotoras, que promueven un
tipo especifico de actuacion considerado conveniente para resolver problemas de
interés publico; politicas protectoras de bienes considerados de interés publico, las
cuales protegen a un sector de la sociedad frente a una amenaza previamente
detectada, como a los grupos en condiciones de riesgo; politicas reguladoras de
intereses en conflicto, enfrentan conflictos donde hay intereses divergentes, pero
presumiblemente legitimos frente a un asunto de interés publico; politicas
reparadoras de un dafio, objetivan revertir los efectos de un dafio considerado de
interés publico; y, politicas sancionadoras, buscan desestimular un tipo de
comportamiento o0 practica contraria a los interés publicos y corregir el
desequilibrios producido por la vulnerabilidad de la norma.

Secchi (2014) cita la clasificacion de las politicas publicas

elaboradas por otros autores, como tipologia de Wilson, la tipologia de Gormley y

4 Aun, se destaca la participaciéon de actores privados en el proceso, buscando dotar de un caracter
publico a asuntos privados (cuando estos no consiguen lidiar con ellos y darles solucion) para que
los mismos sean incorporados en la agenda gubernamental.
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la tipologia de Bozeman y Pandey. Al mismo tiempo, el autor problematiza las

tipologias de politicas existentes y elabora una clasificacion sectorial o por areas,
tales como: politicas de salud, de educacion, de seguridad, de medio ambiente, de

asistencia social, de desarrollo territorial y de género.

1.3 ELABORDAJE PROCESUAL Y EL CICLO POLITICO ADMINISTRATIVO DE
LAS POLITICAS PUBLICAS

En la basqueda por un mejor entendimiento de la actuacion
gubernamental respecto a determinadas situaciones que afectan negativamente a
un conjunto especifico de la sociedad, surgen dentro del area de politicas publicas
diferentes abordajes explicativos y modelos de formulacion y analisis de politicas
publicas, objetivando responder a cuestionamientos de naturaleza ¢Como y
porque un gobierno hace o deja de hacer alguna accion que repercutira, positiva o
negativamente, en la vida de determinado segmento de la sociedad?. Dentro de
esos modelos, se encuentran el tipo de politica publica, el incrementalismo, el ciclo
de la politica publica, el modelo garbage can, de coaliciones de defensa, de
arenas sociales y el modelo de equilibrio interrumpido, entre otros (SOUZA, 2006).

De particular interés para los objetivos de esta pesquisa es el ciclo
de la politica publica (policy cicle), conocido también como el ciclo politico
administrativo de una politica, del abordaje procesual del analisis de politicas
publicas. Para este abordaje, una politica es concebida como un ciclo deliberativo,
formada por varias fases interrelacionadas, pero no en progresion lineal, y
constituyendo un proceso dindmico y de aprendizaje, con diversos actores y
coaliciones participando en cada fase (HOWLETT, RAMESH Y PERL, 2013;
SOUZA, 2007; SARAVIA y FERRAREZI, 2006). Para Jann y Wegrich (2007),
desde su origen, el analisis de politicas ha estado estrechamente relacionado con
esta perspectiva que considera el policy process como una secuencia discreta de
fases, sirviendo ademas como un modelo basico que permite sistematizar y
comparar los diversos debates, enfoques y modelos del area.

Inicialmente, la idea de modelar el policy process en términos de
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estadios fue concebida por Laswell en un trabajo publicado en 1956, titulado The

Decision Process: Seven Categories of Funtional Analysis. En este mismo trabajo,
Laswell dividio el proceso en siete fases denominadas: inteligencia, refiriéndose a
la importancia de la informacion y el conocimiento para la generacion de modelos
causales que permitan la planificacion y la prediccidén; promocion, relacionado a la
generacion de alternativas de politicas; prescripcion, centrado en el proceso de
promulgacion de las leyes; invocacion, referente a la caracterizacion provisional de
conductas en funcion de las prescripciones establecidas en la etapa anterior;
aplicacion, orientado al andlisis del proceso de implementacion de las reglas o
decisiones; terminacion, referido a la finalizacién de la politica, una vez concluido
el proceso de implementacion; y, evaluacion, centrado en el estudio de las
consecuencias o0 efectos generados por la politica, sirviendo como
retroalimentacion del proceso (JANN y WEGRICH, 2007; JAIME et al., 2009).

A pesar del modelo de Laswell haber sido criticado debido al orden
en el cual el autor estableci6 las fases (en particular que la terminacién viene
antes de la evaluacion), este ha tenido notable éxito, como una herramienta para
el estudio y analisis de politicas publicas, tornandose, inclusive, el punto inicial de
una variedad de tipologias acerca del policy process. En consecuencia, diferentes
variaciones del ciclo politico administrativo pueden ser encontradas en la literatura
sobre el tema, algunas de ellas ofreciendo diferenciaciones adicionales de (sub)
estagios. Destaquense los modelo desarrollado por Jones, en 1984; Anderson, en
1975; May y Wildavsky, en 1978; Jenkins, en 1978; Rose, en 1973 (JANN vy
WEGRICH, 2007, p. 43).

Uno de los modelos mas reconocidos en la literatura sobre el area
es el elaborado por Gary Brewer, en 1974. Esta version modificada es reconocida
por representar un perfeccionamiento en relacion al trabajo de Laswell, pues
ultrapasa las fronteras del gobierno en la explicacion del modo como los
problemas son reconocidos, 0o sea, Brewer pasa a considerar importante la
influencia de factores externos sobre el Estado en el proceso de identificacion de
los problemas publicos; ademas, introdujo la nocion del proceso de la politica

como un ciclo en constante movimiento. Las fases contempladas en la version de
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Brewer son: invencion/iniciacion, estimativas, seleccion, implementacion,

evaluacion y término (GAMBI, 2007; HOWLETT, RAMESH y PERL, 2013).

Otras versiones surgieron posteriormente a las ya citadas, como la
elaborada por Saraiva y Ferrarezi (2006), que destacan las siguientes fases del
ciclo politico: la agenda, elaboracién, formulacion, implementacidon, ejecucion,
acompafamiento y evaluacion. Souza (2007), por su parte, apuntan las siguientes
fases: definicibn de la agenda, identificaciébn de alternativas, evaluacion de las
opciones, seleccion de las opciones, implementacion y evaluacion. Muller y Surel
(2002) definen como fases del ciclo politico administrativo las siguientes:
colocacibn en la agenda, produccion de las soluciones, la decision,
implementacion, evaluacién y conclusion. Por dltimo, Villanueva (2012) clasifica
las fases en: formacion de la agenda, definicion del problema, construccion de las
opciones, la comunicacion de la politica o toma de decisiones, la implementacion y
la evaluacion.

Esta ultima version presentada, la elaborada por Villanueva
(2012), serd la utilizada en el presente trabajo para analizar el policy process de la
politica publica de los bancos de leche en El Salvador. Respecto a ello, es
importante aclarar que usar el ciclo politico administrativo como una herramienta
de analisis, no implica concebir las etapas, tanto del modelo como de la politica en
cuestién, como siendo eventos sucesivos y ordenados cronolégicamente de forma
inalterables, ya que en la practica puede darse el caso en que estas fases se
superpongan unas a las otras, no siendo este un orden absoluto. Asi pues, el uso
del ciclo politico obedece a una estrategia de facilitacion del analisis de la politica
publica, en el caso especifico, la politica de los BLH. A continuacion se presenta
cada una de las fases del ciclo politico apuntadas por Villanueva (2012).

Formacion de la agenda. Es el proceso social y politico mediante
el cual una situacion de la vida en sociedad es calificada y aceptada como siendo
un problema publico y, en consecuencia, como una realidad que el gobierno debe
atender mediante la elaboracién e implementacion de una politica publica. En esta
fase se indaga cuales fueron los hechos sociales que ciudadanos y politicos

consideraron como problemas publicos, y como tal, necesarios de una



54
intervencidn gubernamental, siendo colocados como temas de alta prioridad en la

agenda de gobierno® y que dieron origen a la necesidad de formular una politica
publica de respuesta y movilizar los recursos del Estado para resolver el problema
o alcanzar los objetivos publicos deseados.

Especificamente, se indaga sobre cuales fueron los actores
sociales que plantearon el problema, cual fue la informacion y las evidencias o
argumentos que emplearon para convencer a la sociedad y justificar que se
trataba de un problema de real interés publico al que el gobierno debia prestar
atencion y dar respuesta para evitar males publicos mayores. Del mismo modo,
investiga cuales fueron los otros actores de la sociedad que se opusieron a que
determinados hechos sociales fueran considerados problemas publicos; v,
finalmente, cuales fueron los grupos sociales cuyas posiciones sobre el tema
fueron excluidas. Lo antes descrito es importante para comprender, o al menos
tener una idea, a cerca del tipo de relaciones (equitativas, simétricas, incluyentes o
excluyentes) que se desarrollan entre los actores econdémicos, politicos y sociales,
en la definicién de la agenda gubernamental (VILLANUEVA, 2012, p. 33-34).

En esta fase un aspecto importante que merece ser destacado es
que, de acuerdo con Jaime et al., (2013, p. 94-96), existen diferentes factores de
contexto que le otorgan cierto grado de previsibilidad al proceso de formacién de
la agenda gubernamental, filtrando selectivamente los problemas y demandas
provenientes de la sociedad. Dentro de estos factores se destaca el ideoldgico,
politico, constitucional, los valores y las tecnologias, que hacen con que la
atencién prestada por el gobierno se restrinja solo a ciertos problemas de la
agenda sistémica, al establecer ciertos limites a la legitimidad de su intervencion y
al generar una mayor sensibilidad del gobierno por ciertos asuntos y grupos.

Definicion del problema. La definicion del problema se refiere al
proceso mediante el cual determinados actores identifican y definen un problemay

lo convierten en socialmente relevante. Esta etapa comprende dos momentos: la

5 De acuerdo con Villanueva (2012) pueden identificarse dos tipos de agendas: la sistémica o
publica y la gubernamental o institucional. La primera es compuesta por todos los hechos que han
sido definidos como problemas publicos por los miembros de la comunidad politica, mientras que la
segunda esta integrada por aquellos problemas publicos que efectivamente han sido aceptados
como tales por los decisores de politicas.
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primera, la identificacion de los elementos que se consideran son los

caracteristicos, esenciales y socialmente nocivos del problema; el segundo, la
identificacion de las causas o los factores a los que se imputa la existencia del
problema y su agravamiento. Esta fase es importante, pues es ésta en la cual la
politica se centrard para controlar, disminuir y probablemente extinguir los
componentes del problema que se consideran son los mas generalizados y
dafinos para la sociedad y, por ende, debera centralizar su intervencion en las
causas que los ocasionan.

La definicion del problema es una de las fases mas delicadas del
proceso, pues definir equivocadamente un problema incurrirda en una decision
errbnea de politica que, por su ineficacia, significara desperdiciar recursos, dando
origenes a inconformidades o criticas al gobierno de parte de otros actores. En
esta etapa del proceso, la informacion disponible sobre el tema, los resultados
probados de la investigacion tedrica o de la aplicacion tecnoldgica con la cual
cuenten los analistas politicos y demas actores envueltos en el proceso sera clave
para una mejor definicién del problema. Cabe destacar que, cuando el problema
es definido previamente a la formacion de la agenda, la identificacion y definicion
de un problema por parte de uno o varios grupos sociales, o incluso por alguin
ambito administrativo, no supone necesariamente su inclusién en la agenda, pues
puede quedar postergado por la escasa prioridad asignada por el gobierno o por
otros factores® (VILLANUEVA, 2012; JAIME et al., 2013).

Construccion de las opciones de politica. Esta etapa consiste
en la identificacion de distintos cursos de acciébn y en la construccion de
escenarios prospectivos que indiqguen los horizontes de factibilidad y las
consecuencias probables de cada una de las opciones identificadas para la
resolucion de los problemas. Es aqui donde se decide cual ha de ser el criterio
qgue tendra mayor influencia en la deliberacion y decision al momento de construir

las opciones de accién orientadas a la solucion del problema publico y el que

6 Esto se entiende, segun Villanueva (2012) por el hecho de que al ser los problemas
construcciones sociales, y no una realidad objetiva, depende de las valoraciones, percepciones y
perspectivas de los ciudadanos, grupos involucrados y actores, que resultan del contraste de
ciertos criterios de deseabilidad con la interpretacion que los actores realizan de la realidad.
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jerarquizara la importancia de los otros criterios que haya que considerar, por

ejemplo, la racionalidad econdmica estricta, la viabilidad politica o la factibilidad
administrativa.

Una referencia de importancia en este proceso es el analisis de
los criterios que se siguieron en las politicas del pasado para asi entender porque
se eligié determinada politica pablica con una configuracion especifica y ciertos
instrumentos, dejdndose de lado otras politicas posibles, aceptables y ejecutables.
En ocasiones el punto débil de las politicas publicas no se encuentra en los
defectos de informaciébn o conocimiento sino en el grado de parcialidad o
impertinencia del criterio al cual se le dio preferencia en la decision tomada por las
autoridades, pues, por ejemplo, un andlisis al respecto puede arrojar como
resultado que la politizacién de la decision o la excesiva valorizacion del criterio de
eficiencia econdmica es la responsable de los resultados mediocres de la
implementacién de una politica publica. Respecto a esta fase, resta pues destacar
el papel de los analistas de politicas publicas, los cuales influenciados por una
concepcion positivista, pos positivista, racional o incremental, generan y dotan de
conocimiento a las autoridades politicas para elegir el criterio preferencial que
guiara la toma de decisiones en esta fase (VILLANUEVA, 2012, p. 35-36).

La toma de decisiones. Aqui la tarea consiste en analizar cual de
las opciones de politica construida en la fase anterior representa la mejor opcion
para que la politica publica camine sin grandes obstaculos hacia la consecucion
de los resultados deseados, para luego disefiar las acciones de comunicacién que
hay que practicar para informar, explicar, aclarar, justificar y defender la politica
elegida para llegar a los interesados en el asunto, a la poblacion objetivo y al
publico en general. Esta fase ha despertado el interés de diversos estudiosos que
buscan entender como se desarrolla el proceso de toma de decisiones, quienes
participan y en qué condiciones (VILLANUEVA, 2012, p. 36).

Esto ha conllevado al surgimiento de diferentes concepciones
tedricas para explicar el proceso, entre ellas se destacan: el racionalismo, segun el
cual el decisor politico opera de manera puramente racional eligiendo la mejor de

las opciones entre todas las construidas en la fase anterior, 0 sea, la alternativa
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que permite alcanzar los objetivos propuestos: y, el incrementalismo, segun la

cual, el analisis que realiza el decisor al momento de tomar la decision no se
realiza en abstracto sino que es basada en la politica antecedente, de modo que
las decisiones no son mas que ajustes marginales sobre politicas ya en marcha
(JAIME et al., 2013, p. 100-101).

Esta fase puede resultar ser, hasta cierto punto, polémica, debido
a que al no tener acceso o conocimiento de cémo se desarrolla el proceso de
toma de decisiones no se tiene certeza si las instancias responsables por decidir
sobre determinada opcion de politica han realizado, previamente, negociaciones
con otros actores (politicos o econémicos) para que sea elegida una opcion
especifica que represente los intereses y las preferencias de los decisores con
mayor capacidad de influencia. Respecto a lo anterior, Frey (2000, p. 228) afirma
que “decisiones ‘verdaderas’, o sea, elecciones entre varias alternativas de
accion, son raras excepciones en esta fase del ciclo politico”. Destaquese pues,
en ese sentido, la importancia de la participacion de las partes interesadas en la
resolucién del problema publico, para que la decision adoptada sea la mas
adecuada para tal fin.

La implementacién de la politica. Consiste en un conjunto de
acciones y comportamientos que permiten transformar las intenciones u objetivos
de una politica publica en productos, resultados e impactos observables. La
implementacion es entendida como un proceso (no lineal) complejo a través del
cual los diversos actores involucrados ponen en marcha la conexion causal
plasmada en el disefio de la politica. Esta fase tiene inicio cuando se produce la
sancion de la decision y que concluye cuando la enunciacion de la politica es
finalizada o transformada y supone introducirse en un mundo incierto y resistente
de realidades sociales cristalizadas, escasez de recursos, relaciones de poder,
conflictos de valores y creencias, resistencias, retraimientos y pasividad
(VILLANUEVA, 2012; JAIME et al, 2013).

En esta fase los administradores y las organizaciones publicas
juegan un papel central, ya que constantemente realizan apreciaciones sobre las

situaciones o realidades enfrentadas, redefiniendo de cierta forma las prioridades
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de la politica, modificando el contexto de operacion, estableciendo alianzas,

fortaleciendo a determinados actores sociales, generando expectativas y
demandas e, incluso, creando la imagen publica de la politica. Por otra parte, tal
como en la fase de toma de decisiones, debido a que cada vez mas es reconocido
que las politicas no consisten en una mera expresion de la voluntad politica, sino
también en manifestaciones y consecuencias de la movilizacion de actores
politicos, sociales, econdémicos y estatales, diversos enfoques han surgido para
explicar y analizar esta compleja fase del ciclo politico (JAIME et al, 2013, p. 103).

Cabe destacar que esta fase, junto con la toma de decisiones y la
evaluacion, han sido las que, en las ultimas décadas, mas han centralizado la
atencién de los analistas politicos buscando entender como los procesos se
desarrollan. Ello, como apuntado, llevé al surgimiento de perspectivas y enfoques
para el analisis de la implementacién de una politica. Entre estas se destacan: el
modelo top-down (implementacion de arriba hacia abajo), bottom up
(implementacién de abajo hacia arriba), el enfoque prescriptivo, el enfoque del
proceso social, el enfoque de la implementacién evolutiva, entre otros (JAIME et
al, 2013).

Evaluacion de la politica. Es una actividad — proceso de
aprendizaje — que busca abrir juicios con respecto a los productos, resultados e
impactos de la politica implementada, y puede ser definida como una practica
integral de construccion, analisis y comunicacion de informacién atil para mejorar
aspectos de la definicién e implementacion de la politica. Esta fase es importante
porque, si la evaluacion es metodol6gicamente apropiada, se obtiene una
“fotografia” de la politica en curso, de su grado de institucionalidad y correccién
técnica, al mismo tiempo que ofrece elementos informativos sobre lo que hay que
corregir y mejorar en el disefio y operacion de la politica, para terminar la politica,
reformarla e iniciar un nuevo ciclo o elevarla a otro nivel (VILLANUEVA, 2012;
JAIME et al, 2013).

Por lo general, la evaluacion envuelve un importante nimero de
decisiones delicadas: se decide con referencia a cual valor publico se evaluara la

politica para saber hasta qué grado sus acciones y efectos respetaron y realizaron
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el valor preferido; se debe establecer los estandares o normas de operacion que

deberan cumplirse con sus indicadores empiricos y mensurables, que permitan
observar y medir si las acciones desarrolladas cumplen con el estandar y hasta
qué punto; vy, finalmente, hay que decidir cuales seran las materias en que se
enfocara la evaluacion de la politica, cuales son las conductas de los directivos y
del personal, el desempefio del personal o de unidades administrativas, la calidad
de sus productos y su impacto y resultado social (VILLANUEVA, 2012; p. 38).

Ahora bien, en las ultimas décadas se ha venido formando un
consenso en la comunidad de académicos e investigadores del area respecto de
que la evaluacion de una politica constituye tanto una necesidad como una
estrategia central a la integracion de las acciones de los gobiernos. En ese
sentido, al proponer un sistema de evaluacion es importante vislumbrar un modelo
de evaluacion integral, que sea construido basado en la complejidad que la accién
estatal presenta, el apremio por mejorar la calidad de las politicas y la necesaria
articulacion de las esferas publicas y técnicas que se relacionan y, generalmente,
confrontan en la administracion publica (JAIME et al., 2013).

Finalmente, respecto a las diferentes corrientes teoricas que han
surgido en torno a la evaluacién de una politica, Jaime et al. (2013, p. 228) los
agrupa en tres grandes enfoques principales, que son: el econémico, en donde el
analisis es centrado en el factor costo-beneficio; el administrativo-gerencial,
mediante la comparacion de la gestion publica con la gestion privada, se plantea la
necesidad de exigir al Estado niveles de productividad més altos; y, el politico
integral, que comprende los dos enfoques anteriores. Este enfoque entiende
necesario realizar evaluaciones relacionadas con el control de los gastos y con el
logro de resultados concretos de la gestion publica. El factor diferencial de este
consiste en que la evaluacion es planteada dentro de un marco de comprension
del Estado como proyecto politico y social, y resalta la importancia de su funcién
en cuanto a expresion de valores, necesidades y diversidad de la sociedad.

Como afirmado antes, son estas las fases o etapas del ciclo
politico administrativo de un politica publica identificados y descritos por Villanueva

(2012). Esta version del ciclo politico es usada para describir el proceso de
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elaboracion y el analisis de la politica publica de los bancos de leche en El

Salvador, tarea que serd realizada en el siguiente capitulo. Debido a ello y para
hacer un uso mas beneficioso de este modelo, se hace necesario tener en cuenta
las principales criticas que se le han hecho al mismo, ya que esto contribuira,
sobretodo, con un analisis mas refinado al momento de abordar la politica en
cuestion, evitando interpretaciones equivocas que estén fuera del alcances de
este o atribuyéndole caracteristicas que no le pertenecen. Asi pues, se presenta a
continuacion, algunas consideraciones sobre el abordaje procesual y las
principales criticas hechas al policy cicle.

Sobre el abordaje procesual, es importante destacar que, dentro
del andlisis de politica publica, ha constituido un importante punto de inflexion,
permitiendo superar la concepcion segun la cual el analisis de politica estaba
limitado a la fase de toma de decisidn, o sea, al “estudio de la gran decisioén de la
autoridad”. Por otra parte, la estructuracion de los procesos en etapas también ha
permitido el desarrollo especializado del estudio de cada etapa, con desarrollos
tedricos y metodologicos diferenciados. Ademas, la nociébn de proceso como
categoria de andlisis se ha constituido en eje central para la comprension del
papel de las organizaciones publicas y los actores en la toma de las decisiones, en
la ejecucion de la misma y en su evaluacién, lo que le ha dotado de una
importancia y relevancia analitica a esta perspectiva (JAIME et al., 2009, p. 86).

Respecto al ciclo politico, algunas de las principales limitaciones
que pueden atribuirsele a este modelo de analisis son destacadas por Jaime et al.,
(2013), Muller y Surel (2002), Howlett, Ramesh y Perl (2013) y Frey (2000), las
cuales dicen respecto a: a) la vision demasiada lineal de la accién publica que el
modelo propone, la cual puede conducir al analista poco atento a subestimar el
caracter muchas veces caotico de las politicas publicas; b) el modelo es un “tipo
puro” idealizador del proceso politico pues en la practica dificilmente este se da de
pleno acuerdo con el modelo; ¢) no esta claro en qué nivel y para cual unidad de
gobierno, precisamente, debe ser usado el modelo del ciclo politico, por ejemplo,
¢el modelo debe ser aplicado a todos los tipos de actividad gubernamental, desde

el Legislativo al Judicial? o ¢es aplicable solamente a tipos especificos de
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decisiones tomadas por determinadas organizaciones, como las burocracias?.

d) el modelo en si no tiene ninguna nocion de causalidad, o sea,
no ofrece sefales sobre quién o que conduce la politica de una fase para otro, y
parece presuponer que el desarrollo de esa politica tiene que seguir
inevitablemente una fase después de la otra; €) el modelo ha generado una vision
artificial sobre el proceso de las politicas, que no permite dar cuenta de la
complejidad que caracteriza el “proceso real’; f) subraya inadecuadamente el ciclo
de la politica como la unidad temporal de analisis, ya que al simplificar el proceso
se niega o0 ignora la existencia de ciclos que operan simultdneamente en
diferentes niveles del gobierno; y g) el modelo puede ser mal interpretado,
sugiriendo que los policy makers pasen a resolver problemas publicos de un modo
sistematico y/o mas o menos lineal.

Ahora bien, dado que uno de los objetivos de pesquisa es abordar
el proceso de implementacién de la politica publica en cuestiéon, como una de las
fases del ciclo politico administrativo, en el Gltimo apartado correspondiente a este
capitulo se realizara una discusion sobre el Modelo de Implementacion Top-Down
del andlisis de politicas publicas. Este modelo, complementado con algunas
premisas del modelo Bottom-Up, sera usado para explicar el proceso que siguio a
la implementacion del programa de los BLH en El Salvador, en 2012. Mapear el
proceso sera clave, pues, en parte, es a partir de ello que se busca identificar
algunos de los factores que expliquen las dificultades con las cuales se ha

deparado esta politica publica en sus mas de cinco afios de funcionamiento.
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1.4 EL MODELO DE IMPLEMENTACION TOP-DOWN EN EL ANALISIS DE

POLITICAS PUBLICAS

Como afirmado con anterioridad, concebir la politica publica como
un ciclo deliberativo, formada por varias fases interrelacionadas, pero no en
progresion lineal, y constituyendo un proceso dindmico y de aprendizaje, posibilitd
el surgimiento de una amplia literatura de estudios clasicos sobre cada una de las
fases del ciclo politico administrativo, entre ellas, la implementacion. Respecto a
los estudios acerca de la implementacion de politicas publicas, de acuerdo con
Jaime et al. (2013), Hill (1993 Apud Rocha, 2012) y Pulzl y Treib (2007), es posible
identificar tres generaciones de tedricos de la implementacion. La primera
generacion, referente al modelo de implementacion Top-Down, esta marcada por
las contribuciones de Wildavsky y Pressman, 1973, Bardach, 1977, Van Meter y
Van Horn, 1975, y Mazmanian y Sabatier, 1983.

La segunda generacion, relacionada al modelo de implementacion
Bottom up, destaca los trabajos de Berman, 1978, Elmore, 1980, Lipsky, 1980, y
Williams, también en 1980; ya, la tercera generacion, identificada con un modelo
“hibrido” para el analisis de la implementacion, que comprende supuestos tanto del
primer y segundo modelo como de otros, es marcada por las contribuciones de
Elmore, 1985, Goggin, 1986, Sabatier, 1986, entre otros. De particular interés para
los objetivos del presente trabajo es el modelo Top-Down, asi como algunas
variables analiticas caracteristicas del modelo Bottom-Up, estas son: el contexto
de implementacion y los agentes implementadores.

De acuerdo con Pulzl y Treib (2007, p. 91-92), los estudiosos que
se caracterizan con este modelo ponen su énfasis principal en la capacidad de los
responsables de la toma de decisiones para producir objetivos politicos
inequivocos y controlar la etapa de implementacion. Al igual que estos autores,
Najan (1995) afirma que el modelo Top-Down parte de la suposicion de que la
implementacion de politicas comienza con una decision tomada por el gobierno
central y procede hacia abajo a través de la estructura administrativa, asumiendo

un vinculo causal directo entre las politicas y los resultados observados, siguiendo
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asi esencialmente un enfoque prescriptivo. Debido a ello, el modelo pas6 a

considerarse como un "fenébmeno de élite gobernante".

Esta concepcion sobre el modelo puede ser constatada en un
trabajo de, Wildavsky y Pressman (1973 Apud Pulzl y Treib, 2007), en el cual
partieron de la suposicion de que los objetivos de las politicas eran establecidos
por los responsables de las politicas centrales. Por su parte, la investigacion de
implementacién se dejo con la tarea de analizar las dificultades para alcanzar los
objetivos propuestos. Estos autores consideran la implementacion como una
interaccidn entre el establecimiento de metas y acciones encaminadas a lograrlas,
subrayando la existencia de una relacién lineal entre los objetivos politicos
acordados y su implementacion. De esa forma, la implementacion implica en el
establecimiento de procedimientos burocraticos adecuados para asegurar que las
politicas se ejecuten con la mayor exactitud posible. Con este fin, los organismos
de ejecucién deben contar con suficientes recursos a su disposicién y debe existir
un sistema de responsabilidades claras y de control jerarquico para supervisar las
acciones de los ejecutores.

Lo anterior no es nada mas que la asuncion explicita del modelo
Top-Down de una separacion entre la eleccion de la politica y la implementacién
de la misma, la cual, en la practica, se traduce en la existencia de una cadena de
mando jerarquica y objetivos de politicas bien definidos. En ese mismo sentido,
Jiménez (2012, p. 149) manifiesta que el modelo en cuestién “trae consigo el
clasico trabajo de la administracion publica que se desarrolla de arriba hacia
abajo, o del centro a la periferia [en el cual] prima la jerarquia y establece una
diferencia entre la formulacion, la toma de decisiones y la implementacion”. En la
vision de la autora, el enfoque de implementacion se configura como eje central en
el ciclo politico administrativo de una politica publica, ya que la formulacion no
tendria sentido si no fuese llevada a cabo, pues, ademas, es a partir de la
ejecucion de la misma que se interpreta la eficacia y efectividad de la politica.

Hill (1997), mientras tanto, afirma que el modelo Top-Down
alberga en su nucleo central la idea weberiana de burocracia, por lo que la

implementacion no deberia ser problematica desde que las burocracias
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encargadas de llevar a cabo esa actividad sean fieles a sus superiores y desde

que no haya subversion de los objetivos originalmente definidos por los tomadores
de decision. En otras palabras, lo central de este modelo es la clasica division
entre politica (organizacion central) y burocracia. La primera, que asume el control
de los factores politicos, organizacionales y técnicos, detiene, como ya fue
destacado, el monopolio de la elaboracién y de la implantacién de las politicas;
mientras a que la segunda, tenida como un mecanismo operativo perfecto, se
encarga de la colocacion en practica de lo que fue pensado por aguellos que estan
en el comando de la politica (BAPTISTAy REZENDE, 2015, p. 239).

Dos aspectos importantes que deben ser destacados de este
modelo son: el primero, que desde esta perspectiva la no consecucion de los
objetivos y metas definidos previamente serian el resultado de un “desvio de ruta”
cometido por aquellos que, localmente, no fueron capaces de ejecutar la politica
de manera tal cual fue definida por la organizacion central; el segundo es que, al
ser una vision jerarquica de la burocracia publica “idealizada”, ella descansa sobre
un policy environment caracterizado por informaciones perfectas, recursos
ilimitados, coordinacion perfecta, control, jerarquia, clareza en los objetivos, lineas
Unicas de comando y autoridad, legitimidad politica y consenso en lo que respecta
a la politica. De ahi que este modelo toma como variables centrales las normas
que estructuran la politica publica (BAPTISTA y REZENDE, 2015; LIMA y
D’ASCENZI, 2013).

Siempre dentro la misma perspectiva de aquellos autores,
Sabatier (1986, p. 23) destaca como caracteristicas centrales del modelo de
implementacién Top-Down el hecho que comienza con una decisién politica de
funcionarios gubernamentales del gobierno central y luego pregunta: a) ¢En qué
medida las acciones de los funcionarios de ejecucion y de los grupos objetivo son
consistentes con (los objetivos y procedimientos descritos en) esa decision de
politica?; b) ¢ En qué medida se alcanzaron los objetivos en el tiempo?; ¢) ¢ Cudles
fueron los principales factores que afectaron los resultados y los impactos de las
politicas?; y d) ¢ Como se reformuld la politica con el tiempo sobre la base de la

experiencia?.
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Posteriormente al trabajo inicial de Wildavsky y Pressman, en

1973, que dio origen a esta perspectiva de andlisis de la implementacién de
politica publica, otros autores buscaron entender, yendo mas all4 de la concepcion
de “desvio de ruta” de aquellos, por qué los objetivos de la politica definidos
inicialmente lograban, o no, ser alcanzados con la implementacion. Dentro de
estos autores encontramos a Van Meter y Van Horn, que en su trabajo titulado The
Policy Implementation Process. A Conceptual Framewor, publicado en 1975,
partiendo de una concepcion similar a la Wildavsky y Pressman, se ocuparon de
estudiar si los resultados de la ejecucion correspondian a los objetivos
establecidos en las decisiones politicas iniciales.

Bésicamente, la novedad del modelo de Van Meter y Van Horn
(1975 Apud Sabatier y Mazmanian, 1983) consiste en que ellos identificaron un
conjunto de variables que afectan los resultados de la implementacion de una
politica publica, las cuales son: normas y recursos normativos, el apoyo que tenga
esa politica dentro de un entorno politico, condiciones econémicas y sociales,
caracteristicas de los organismos de ejecucion, comunicacion de las normas de
politica y otras decisiones dentro y entre los organismos de ejecucién, incentivos
para promover el cumplimiento de las decisiones politicas y las disposiciones
politicas de los funcionarios encargados de la ejecucion.

Asi como Van Meter y Van Horn, Bardach también buscé ir mas
alld de las concepciones de Wildavsky y Pressman y en su trabajo The
Implementation Games: what happens after a bill becomes a law, Bardach (1977,
Apud Pulzl y Treib, 2007; Najan, 1995) introduce el concepto de juegos (como
clasificado segun la naturaleza de sus apuestas) como una “metafora maestra
para entender los problemas de implementacién — entendiéndo la implementacién
como el juego de una serie de juegos vagamente interrelacionados. Segun el
autor, la metafora del juego permite dirigir la mirada hacia los jugadores, lo que
consideran como las apuestas, sus estrategias y practicas, las reglas del juego,
las reglas del juego “justo”, la naturaleza de las comunicaciones o falta de
comunicaciones entre los jugadores y el grado de incertidumbre que rodea los

posibles resultados. Inclusive, permite ver quienes no estan dispuestos a jugar y
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porque razones. La principal recomendacion del autor consistio en que se prestara

atencién a la redaccion, lo que significaba que una implementacion exitosa seria
posible si los responsables de la formulacion de la politica lograran estructurar los
juegos de implementacion cuidadosamente.

Por ultimo, otra de las contribuciones realizadas al modelo de
implementacion Top-Down, pueden ser encontradas en los trabajos realizados por
Mazmanian y Sabatier. En su trabajo titulado The Implementation of Public Policy:
a Framework of Analysis, estos autores identifican un conjunto amplio de “legal,

7

political, and “tractability” variables que afectan el proceso de implementacion de
una politica. Estas variables, posteriormente, fueron sintetizadas por esos autores
en una lista reducida de seis criterios necesarios para una implementacion
efectiva, los cuales son: objetivos de la politica claros y consistentes, una teoria
causal adecuada en la que se base la politica, proceso de implementacion legal y
adecuadamente estructurado, funcionarios de ejecucion con habilidad vy
compromiso, apoyo de grupos de interés y soberanos (ejecutivo y legislativo) y
cambios en las condiciones socioecondémicas que no socavan substancialmente el
apoyo politico o la teoria causal (MAZMANIAN y SABATIER, 1980; PULZL Y
TREIB, 2007; SABATIER, 1986).

Han sido las contribuciones de estos autores, principalmente, las
que han marcado la consolidacién de modelo de implementacion Top-Down, tal
como ha sido abordado en este apartado. Obviamente, asi como aceptados por
unos, el modelo también ha sido criticado por otros autores que consideran que
sus premisas estan alejadas de la forma en que, en la practica, se desarrolla la
implementacion, asi como también por la perspectiva reduccionista al ignorar en el
analisis diferentes elementos que son claves para entender el éxito o el fracaso de
la fase de implementacion de una politica publica.

Por ejemplo, para Elmore (1996 Apud Lima y D Ascenzi, 2013) el
mayor defecto del modelo es el supuesto implicito e incuestionado de que los
formuladores de las politicas controlan los procesos organizacionales, politicos y
tecnolégicos que condicionan la implementacién. Contrariamente, los

formuladores de las politicas operan en un ambiente marcado por la incerteza, la
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cual se manifiesta en varios niveles: a) limitaciones cognitivas sobre los

fendmenos respecto a los cuales toman decisiones, b) los formuladores no
controlan ni pueden prever las contingencias que pueden afectar el policy
envoronment en el futuro, c) planos o programas son documentos que delimitan
Gnicamente un conjunto limitado de cursos de accion y decision que los agentes
deben seguir o tomar y d) los formuladores expresan sus preferencias individuales
0 colectivas a través de las politicas publicas, cuyo contenido substantivo puede
divergir del de la colectividad.

Para Silva y Melo (2000, p. 8-9) este modelo de implementacion
“supone una visidn ingenua e irrealista del funcionamiento de la administracion
publica, que aparece como “un mecanismo operativo perfecto” donde seria posible
asegurar la fidelidad de la implementacion al disefio propuesto inicialmente”.
Ademas sostienen que estudios empiricos revelan un padron bastante diferente al
planteado por el modelo, pues en la practica prevalece el intercambio, la
negociacion, la falta de consenso y la contradiccion en cuanto a los objetivos. En
lugar del control, autoridad y legitimidad se evidencia ambigledad de obijetivos,
problemas de coordinacién, recursos limitados e informacion escasa.

Finalmente, otra critica hecha al modelo en cuestion viene de
Pressman y Wildavsky (1983 Apud Lima y D"Ascenzi, 2013), segun los cuales no
solo las observaciones casuales sino también las sistémicas evidencian que los
resultados de las politicas publicas son imprevisibles, esto se debe, por un lado,
porque en el proceso de implementacion participan una multiplicidad de actores de
diferentes tipos de organizaciones con intereses y preferencias diversos, que son
incorporados en la operacionalizacion de la politica; por el otro, se debe a que los
actores cambian con el pasar del tiempo, lo que hace que la interaccion entre ellos
también cambie, pues cambia las perspectivas y la percepcién que un actor tiene
respecto al otro, en consecuencia, surgen puntos de desacuerdo, discontinuidad y

de necesidad de nuevas negociaciones.
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1.4.1 El contexto de implementacion y los agentes implementadores como

variables de analisis del modelo Bottom-Up

Los puntos débiles identificados en el modelo Top-Down, que
luego pasaron a convertirse en puntos de critica, despertaron el interés de otros
autores que se interesaron por construir modelos alternativos para el andlisis de la
implementacion de politicas publicas. Estos modelos, algunos con cierto grado de
contraposicion y otros con cierto grado de complementariedad, pasaron a observar
el proceso de implementacion desde otras perspectivas, identificando e
incorporando nuevas variables para el analisis. Uno de estos modelos que surgi6
a partir de las criticas hechas al modelo Top-Down es el Bottom-Up.

Este modelo si bien es cierto surgi6 inicialmente en contraposicion
al primero, sin embargo no lo niega en su totalidad, siendo posible encontrar
dentro de su abordaje variables de analisis que permiten establecer una relacién
de complementariedad entre uno y otro modelo. Basicamente, son dos las
variables de analisis del modelo Bottom-Up que son de vital interés para efectos
de la presente pesquisa, siendo estas: el contexto de implementacion de la politica
publica y los actores que interactian en esta fase del proceso, especialmente
burdcratas implementadores. A continuacion se realiza una breve discusion sobre
estas variables de analisis.

La perspectiva Bottom-Up, conocida también como disefio
retrospectivo, surge a finales de la década de los afios 1970 e inicios de 1980
como una necesidad de superar las limitaciones identificadas en el modelo
anterior (Top-Down). Basicamente, el punto clave para el surgimiento de este
modelo de analisis es la puesta en jaque del supuesto vinculo causal entre los
objetivos politicos previamente definidos por los policy makers centrales y los
resultados a ser obtenidos con la implementacion de la politica publica, pues
diversos estudios en la época, analizando casos concretos, demostraron que los
resultados alcanzados con la implementacion no siempre iban de encuentro con
los objetivos iniciales (PULZL y TREIB, 2007, p. 92).

En ese sentido, los tedricos identificados con este modelo
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sugirieron que se pasara a estudiar lo que realmente estaba ocurriendo en el nivel

de implementacion e identificar los factores que de hecho influyen y determinan
los resultados finales de ese proceso. Por ejemplo, Elmore (1980), uno de los
maximos exponentes de este modelo, pone en duda la suposicion de que los
encargados de las politicas controlan eficazmente la implementacién y que las
declaraciones claras de responsabilidades administrativas y los resultados bien
definidos aumentan la probabilidad de éxito de la politica y en su concepto de
cartografia hacia atras o vision retrospectiva (backward mapping) sugiere que el
analisis de la implementacion de una politica debe comenzar con un problema de
politica especifico, dado en ese ambito, y luego examinar las acciones de los
actores locales de implementacion para resolver el problema. Segun Elmore
(1980) cuanto mas cerca se esta de la fuente del problema, mayor es la
posibilidad de influir en ella y la capacidad de resolucién de problemas de
sistemas complejos no depende del control jerarquico, sino de la maxima
discrecidn en el punto en que el problema es mas inmediato.

Asi pues, el modelo Bottom-Up pasa a enfatizar en los elementos
del contexto de accién en los cuales la politica publica es implementada y adopta
otras variables de analisis, como las condiciones de los espacios locales de la
implementaciéon y los actores que participan del proceso, tales como los
burécratas, politicos, grupos de interés y ONGs. De esa forma, la implementacién
de una politica es entendida como el resultado de un proceso interactivo a través
del cual la misma se relaciona con su contexto y con los agentes responsables por
su implementacion, por medio de una red de actores, y no necesariamente a
través de una estructura administrativa jerarquica (BAPTISTAy REZENDE, 2015).

En consecuencia de ello, los agentes implementadores pasan a
ocupar un lugar central, como principales actores participantes en el proceso,
dentro del andlisis desarrollado por los tedricos de este modelo. Esa centralidad se
debe a que los mismos son capaces, y a veces deben, de tomar determinadas
decisiones fundamentales para redefinir el rumbo de la politica previamente
definida y, en consecuencia, sus resultados. Mas bien, Mazmanian y Sabatier

(1983) consideran que la politica cambia en la medida en que ella esta siendo
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ejecutada, como resultado de las negociaciones desarrolladas por el conjunto de

actores que participan en esa fase, por lo que la implementacién debe ser vista
como un proceso interactivo de formulacion, implementacion y reformulacion.

Lotta (2014), por su parte, se refiere al proceso de formulacion de
la politica como un continuum, en el cual hay modificacion de las intervenciones a
lo largo de las acciones desarrolladas en el proceso de implementacion. Aun, de
acuerdo con la autora, en este modelo, se parte desde una perspectiva
longitudinal, lo que quiere decir que se observa el origen de la politica, sus
cambios a lo largo del proceso en los diferentes niveles y el tiempo en que la
politica fue modificada. Asi, se reconoce el caracter flexible de la politica publica,
al punto de adaptarse a posibles contingencias e alteraciones que pueden llevar a
la obtencion de resultados diferentes.

Ahora bien, retomando el papel de los agentes implementadores,
la centralidad que estos juegan en esta fase del policy process fue reconocido por
autores como Lipsky y Elmore, dos de los defensores mas representativos de este
modelo de analisis. Lipsky, quien ademas es considerado como el padre fundador
del modelo Bottom-Up, en un trabajo realizado en 1980 se refirié a los agentes de
implementacion como los Street-Level Bureaucracts (burécratas de nivel de calle).
De acuerdo con Lipsky (1980, p. 3) estos burécratas son funcionarios del servicio
publico (policias, profesores, profesionales de la salud, trabajadores sociales,
entre otros) que interactian directamente con los miembros de la sociedad en el
curso de sus trabajos y que tienen una discrecion substancial en la ejecuciéon de
sus acciones. The Street-Level Bureacracies o burocracias de nivel de calle, por
su parte, son las agencias del servicio publico que emplean un nuamero
significativo de Street-Level Bureaucracts en sus actividades.

Ahora bien, la discrecionalidad de los burdcratas de nivel de calle
es entendida como la capacidad que tienen los agentes implementadores para
adoptar programas de accién para reducir las tensiones y complejidades de su
actuacion. O sea, consiste en determinar la naturaleza, la cantidad y la calidad de
los beneficios y las sanciones provistas por su agencia. Asi, aunque determinadas

dimensiones politicas oficiales moldeen algunos padrones de decision, normas
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comunitarias y administrativas, los burécratas aun consiguen tener cierta

autonomia para decidir como incluirlas y aplicarlas en la implementacion. En la
practica, las politicas publicas implementadas estdn dadas por los diferentes
cursos de accion adoptados por estos agentes implementadores (LIPSKY, 1980;
HILL y HUPE, 2002; LOTTA, 2014). Aun, de acuerdo con Lipsky (1980), Villanueva
(1993) y Lima y D Ascenzi (2017), existen algunos factores que posibilitan el
ejercicio de la discrecionalidad de los burdcratas, siendo estos: el conocimiento
profesional que poseen sobre la politica, la multiplicidad de reglas que
caracterizan su ambiente de trabajo y el constante cambio de las mismas, la
relativa autonomia de la autoridad organizacional y las condiciones del ambiente
de trabajo en el cual se desempefian.

Esa discrecionalidad es, de cierta forma, inevitable y puede ser
deseable, al menos en este modelo, ya que los agentes conocen el contexto de
implementacién pudiendo adaptar la politica al mismo para obtener mejores
resultados. Aunque cabe destacar que, como bien lo sefala Elmore (1980), el
éxito de la politica no depende Unicamente de la discrecionalidad de los
burécratas, sino también de la capacidad limitada de éstos para influenciar el
comportamiento de los actores de otros niveles, asi como de la capacidad de las
organizaciones politicas influenciar el comportamiento del sector privado, y, en
Gltima instancia, de la capacidad del Estado. Del mismo modo, la actuacion de
estos burdcratas estara condicionado por las condiciones de trabajo en las cuales
se desenvuelvan, de su contexto de accion.

Lipsky (1980) argumenta que, practicamente, las acciones de la
mayor parte de los servidores publicos constituyen los servicios entregados por el
gobierno a la poblacién, ya que las politicas gubernamentales se materializan por
la entrega de bienes (salud, educacion, transporte, vivienda, etc.) o por la
capacidad de proporcionarles estatus a los ciudadanos. En ese sentido, las
acciones discrecionales de los funcionarios publicos determinan el acceso de los
ciudadanos a derechos y beneficios gubernamentales y por medio de ellos la
poblacién consigue acceder a la administracion publica, en la medida en que

interactuan continuamente con estos en la realizacién de sus funciones.
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Del mismo modo, esas acciones determinan las sanciones de los

programas gubernamentales y median, implicitamente, aspectos de la relacion
constitucional entre ciudadanos y Estado. Finalmente, respecto a los Street-Level
Bureaucracy, la determinacion dentro del proceso de implementacién que les
confiere este modelo hace que a los mismos les sea reconocido el papel de policy
makers, el cual, de acuerdo con Lipsky (1980) y Lima y D ascenzi (2013), esta
dado por su alto grado de discrecionalidad en la implementacion y por la relativa
autonomia en relacion con la autoridad central.

Pero ese énfasis por parte de Lipsky y EImore en los Burdcratas
de nivel de calle también ha despertado algunas criticas, como por ejemplo el
hecho de que existen casos en los cuales la discrecionalidad de los agentes
implementadores se ve limitada por la casi nula autonomia que estos puedan
tener durante el proceso, haciendo con que los cursos de accién identificados para
mejorar los resultados de la implementacién de la politica no sean aplicados,
dejando que el proceso de ejecucion continle su curso normal. Matland (1995)
también critica el énfasis en los burécratas de nivel de calle afirmando que
cuestiones fundamentales son negligenciadas, como el hecho que en las
democracias el control sobre las politicas debe ser de los representantes electos y
el poder de los implementadores no deriva de esa base.

Por dltimo, a manera de resumen de este apartado sobre la fase
de implementacién de una politica publica que ha sido abordado con precedencia,
se presenta en el cuadro que sigue a continuacion las principales caracteristicas
qgue definen al modelo de implementacion Top-Down y al modelo de

implementacién Bottom-Up.
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Cuadro 2 — Principales caracteristicas del modelo de implementacién Top-Down y Bottom-Up.

Enfoque de
implementacion

Modelo Top-Down

Modelo Bottom-Up

Punto de partida del
analisis de la
implementacion de la
politica publica.

Decisiones de las
autoridades politico-
administrativas.

Actividades de la red de
implementacion.

Proceso para la
identificacion de los
principales autores de la
politica publica.

Desde arriba hacia abajo, a
partir del sector publico
hacia el sector privado.

Desde abajo (Street-Level
Bureaucrats) hacia arriba,
considerando de manera
simultanea los actores
privados.

Criterio de evaluacion de la
calidad de la
implementacion.

Regularidad (conformidad
legal) del proceso de
implementacion.

Eficacia: grado de
realizacion de los objetivos
de la politica.

No tiene criterios
claramente definidos a
priori.

Evaluacién del grado de
participacion de los actores
involucrados.

Evaluacién del nivel de
conflicto de la
implementacion.

Interrogante fundamental
para la gestion de las
politicas publicas.

¢, Qué modalidades
(estructuras y
procedimientos) de
implementacién deben
utilizarse a fin de garantizar
el mayor grado de
realizacion de los objetivos?

¢ Qué interacciones entre
los actores publicos y
privados de una red de
accion publica deben
tomarse encuentra durante
la implementacion para que
esta sea aceptada?

Fuente: adaptado de Subirats et al. (2006).

Es, entonces, a partir de la base tedrica (concepto de politica

publica, ciclo politico administrativo de una politica, implementaciéon Top-Down y

variables del modelo Bottom-up) que ha sido abordada en este capitulo que se

fundamenta la presenta pesquisa, que tiene como objeto de estudio la politica

publica de los BLH en El Salvador. En el proximo capitulo se realizara un abordaje

sobre esta politica destacando principalmente el proceso que se siguié a la

elaboracion y posterior implementacién de la misma.
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2 LOS ASPECTOS TEORICOS EN LA ELABORACION E IMPLEMENTACION

DE LOS BANCOS DE LECHE HUMANA EN EL SALVADOR

Habiendo presentado en el capitulo anterior la base teoérica sobre
la cual se fundamenta la investigacion, se pasa a realizar una contextualizacion
sobre el objeto de pesquisa. Lo que se busca con ello es establecer un dialogo
entre la teoria y la practica, mostrando como los aspectos tedricos que fueron
discutidos en el capitulo 1 ayudan a comprender y explicar el proceso por el cual
se llevo a cabo la elaboracion e implementacion de la politica publica de los BLH
en El Salvador. Con esa finalidad, este capitulo ha sido estructurado en dos partes
principales. En la primera de ellas se presentan los antecedentes historicos de los
bancos de leche, haciendo referencia al caso brasilefio, ya que este programa fue
creado e implementado originalmente en Brasil.

Aln en esta parte, se muestra como la cooperacion internacional
sirvi6 como un instrumento politico intergubernamental que posibilité la articulacién
institucional y transferencia de tecnologia y know-how entre diferentes paises de
Ameérica Latina, Africa y Europa, para la instauracion de esta politica publica y la
consolidacion de la Red Global de Bancos de Leche Humana. Ya en la segunda
parte se presenta el proceso que se siguid a la elaboracion e implementacién de la
politica en cuestidon, en el caso de El Salvador. Aqui, se busca identificar las
diferentes fases del ciclo politico administrativo que se dieron en este proceso,
pero sobre todo, profundizar en la etapa de implementacion de la politica para
mostrar cdmo ésta se dio en el pais.

El abordaje de esta fase comprendera también una revision
general sobre los procesos que se siguieron para el funcionamiento de los BLH
gue se encuentran instalados en los diferentes Hospitales Nacionales de la red
publica de salud: Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San
Salvador; Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios”, Santa Ana y el Hospital
Nacional “San Juan de Dios”, San Miguel. Lo anterior es importante pues también
contribuird para identificar los diferentes actores publicos, privados y del tercer

sector que unieron esfuerzo para posibilitar el funcionamiento de los BLH.
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROGRAMA DE LOS BANCOS DE
LECHE HUMANA

El programa de los bancos de leche, como una de las mas
importantes estrategias para la disminucion de la mortalidad infantil y promocion
de la lactancia materna, surgié en Brasil en la década de 1940. Especificamente,
el primer BLH fue inaugurado en octubre de 1943, en el entonces Instituto
Nacional de Puericultura, actualmente Instituto Fernandes Figueira de la
Fundacién Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ). Este banco fue disefiado para funcionar
como una institucién de proteccion social, con el objetivo de preservar y garantizar
los intereses de las madres donadoras y sus hijos y destinado, aunque no de
forma primaria, a incentivar la practica de la lactancia materna. Su principal
objetivo era la recoleccion y distribucion de leche humana para atender los casos
considerados especiales, como prematuridad, perturbaciones nutricionales y
alergias a proteinas heterélogas, las cuales se encuentran entre las principales
cusas de mortalidad infantil (MAIA et al., 2006; CANEPA, 2011a, 2011b).

Posteriormente, con ese mismo objetivo, huevos bancos de leche
fueron inaugurados en diferentes regiones del pais, a razon media de un banco
por década durante el periodo 1943 a 1979. Una expansion relativamente poco
significativa en términos cuantitativos si se compara con el total de bancos
inaugurados entre 1980 y 1998 (104 unidades en total) (ALMEIDA, 1999). De
acuerdo con lo anterior, el surgimiento y consolidaciéon del programa de los BLH en
Brasil puede ser divido en dos fases principales: la primera fase correspondiente al
periodo 1943-1979 y la segunda fase al periodo 1980-1998, cada una de ellas
caracterizada por aspectos singulares.

Practicamente entre 1943 y 1979 solo estuvieron en
funcionamiento cinco BLH en Brasil, los cuales, como afirmado con anterioridad,
buscaban atender Unicamente los casos considerados especiales, constituyendo
una alternativa idonea para superar las incapacidades de respuesta de los

productos artificiales destinados a la alimentacion del infante, sin ninguna
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perspectiva de generar avances en el campo de la lactancia, mas alla de lo que la

leche artificial era capaz de posibilitar. En si, los bancos de leche tenian como
finalidad primordial la recoleccion y distribucion de la leche cruda, para los fines ya
mencionados, sin ningun tipo de procesamiento y la recoleccion no siempre
atendia los criterios de prioridad clinica estipulados, adoptando inclusive
estrategias muchas veces cuestionables durante el proceso (MAIA, et al., 2006;
ALMEIDA, et al., 2008).

Otro aspecto ampliamente criticado a cerca de los BLH fue la
intervencion en defensa y estimulo del amamantamiento, lo cual era relegado a un
segundo plano, priorizando primeramente la recoleccion y distribucion (ALMEIDA,
et al., 2008). De esa forma, la funcidbn complementar que le era atribuida a los
bancos de leche en esa época y las técnicas utilizadas para la extraccion,
recoleccion y distribucién de la misma, bien como la poca promocion de la
lactancia materna, le restod importancia y apoyo a esta estrategia en un contexto
de gravedad del escenario epidemioldgico en Brasil, en donde cerca del 85% de
las muertes por desnutricion entre lactantes no amamantados estaba asociado al
uso de alimento artificial; la mortalidad infantil rondaba las 88 muertes por cada
1000 nacidos vivos y la desnutricion cronica afectaba a alrededor del 48% de los
nifios menores de cinco afos, etc., (ALMEIDA, 1999).

Entre otros factores que también ayudan a entender esa lenta
expansién y poco apoyo de los banco de leche esta la comercializacion de
férmulas lacteas y la disminucién en la préactica de la lactancia materna, entre los
cuales no debe de desconsiderarse la intrinseca relacion existente. En Brasil, a la
fecha de inauguracion del primer BLH, la industria de leche modificada se habia
consolidado definitivamente con la fabricacion a larga escala de las férmulas
lacteas Ninho y Lactogeno, trayendo como consecuencia directa “la ampliacion del
conjunto de excepciones reconocidas por el discurso médico” haciendo con que la
corporacion meédica pasara, progresivamente, “de la condenacion del desmame al
estimulo para la lactancia mediante formulas® (ALMEIDA, 1999, p. 39). La
estrategia principal usada por la industria de leche para consolidarse en el

mercado y cambiar la perspectiva sobre el amamantamiento fue el marketing,
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construyendo y diseminando elementos culturales en la sociedad brasilefia

valorizando mas el uso de leche artificial, en detrimento de la lactancia materna,
direccionados, sobre todo, para los formadores de opinién que tenian el poder de
prescribir el régimen alimentar del lactante, o sea, los pediatras.

Ciertamente se considera que la estrategia de marketing usada
por la industria de las leches modificadas, aunado a los elementos antes
mencionados, determindé de alguna forma el comportamiento y la percepcion
sociocultural respecto a la lactancia materna, influenciando consecuentemente el
proceso de expansion de los BLH en Brasil. Este escenario se mantuvo con mayor
predominancia hasta la década de los afios 1970, en donde la publicacion de
trabajos como The Baby Killer (1974) mostraron la relacién existente entre la
mortalidad infantil y la promocién, venta y consumo de leche modificada,
especialmente en los paises mas pobres de Asia, Africa y América Latina.

Por ejemplo, en ese trabajo de 1974 el periodista inglés Mike
Muller argumenté que el uso de formulas lacteas en los paises pobres de las
regiones antes mencionadas estaba directamente asociado al aumento del indice
de mortalidad infantil, desnutricion y de enfermedades que afectan tanto fisica
como intelectualmente a los infantes (MULLER, 1974). De esa forma, se considera
que estudios como el de Muller contribuyeron de alguna manera para un cambio
gradual en la percepciéon predominante respecto al uso de leches modificadas y
nuevos esfuerzos comenzaron a realizarse, sobre todo a partir de 1980, para
revertir esa situacién, objetivando promover, proteger y apoyar la lactancia
materna, como una estrategia clave para disminuir los indices de mortalidad.

En este contexto, durante el periodo 1980-1998 se da la
consolidacion de un nuevo modelo de BLH en Brasil. Posiblemente hechos como
la publicacion de The Baby Killer, el desmame precoz y el escenario
epidemioldgico en Brasil contribuyeron para que el Ministerio de Salud, a traves
del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN), en coordinacion con
UNICEF y la OPAS/OMS, idearan iniciativas y estrategias innovadoras objetivando
mejorar la calidad de vida de los infantes, los indices de lactancia materna y

reducir el indice de morbimortalidad infantil en el pais. Una de esas estrategias fue
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la creacion del Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),

en 1981, el cual hacia uso de estrategias como campafas de comunicacion de
masa, cambios en las practicas hospitalarias y capacitacion y supervision de los
equipos de salud, todo ellos con la finalidad de alcanzar esos objetivos (ARAUJO
et al., 2003; LIMAy OSORIO, 2003).

Este programa nacional reconocio, entre otros, a los BLH como
una importante estrategia gubernamental para la disminucién de la mortalidad en
menores de un afo, a través del incentivo y apoyo a la lactancia materna. Tal es
gue en 1984 el PNIAM constituy6 el Grupo Técnico de Bancos de Leche Humana,
como instancia de asesoramiento, que tenia como objetivo monitorear la
implantacion y el funcionamiento de los BLH en todo el territorio nacional.
Buscando mejorar el caracter operacional de los bancos de leche, el Ministerio de
Salud, mediante la coordinacion directora del PNIAM, movilizaron esfuerzos
direccionados a cambiar el perfil de los BLH. Asi, se pasé de la mera recoleccion y
distribuciéon para la proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna. Del
mismo modo, fueron adoptados nuevos procedimientos sanitarios, desde la
extraccion hasta la distribucion de la leche, se instituyd la pasteurizacion LTLT’
como tratamiento técnico obligatorio y se adopt6 el control de calidad de la leche
pasteurizada (LIMAy OSORIO, 2003; ALMEIDA et al., 2008).

Esa articulacién de esfuerzos permitio la elaboraciéon en 1984 del
primer documento oficial de recomendaciones técnicas (GM/MS 322/88), “que
sirvio de base para la elaboracién de la primera legislacion federal, demostrando la
formacién de un proceso de articulacion de las acciones de los BLH con el aparato
del Estado” (MAIA et al., 2006, p. 287). Todavia, en 1988 el BLH del IFF/FIOCRUZ
sirvi6 de base para la implementacién del primer Centro de Referencia Nacional
para Bancos de Leche Humana. De esta forma, estaban asentadas las bases para
la consolidacion y expansion de un nuevo modelo de bancos de leche en Brasil,
con nuevas funciones y nuevas finalidades para contribuir con la disminucién de la
mortalidad infantil, a través de la promocién y proteccion de la lactancia materna.

Esa expansion quedd evidente en este periodo, ya que se pasé de

7 Pasteurizacion lenta o Low Temperature, Long Time.
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4 bancos de leche existente entre 1943 y 1979, para 104 unidades funcionando

entre 1980 y 1998. Obviamente, para ello también contribuyeron otros factores
sociopoliticos de igual importancia que merecen ser destacados, como la
movilizacion social en pro del amamantamiento conformado por diferentes
sectores, entre ellos 6rganos de gobierno, sociedades de clases, ONGs, empresas
privadas medios de comunicacion y asociaciones comunitarias; el importante
papel desempefnado por el Movimiento de la Reforma Sanitaria que, mediante la
articulacion con otros actores, posibilité la implantacion del Sistema Unico de
Salud (SUS) en 1988, y el establecimiento en 1979, por parte de la OMS y
UNICEF, de las medidas para promover la salud y nutricion de lactantes y nifios en
la primera infancia (ALMEIDA, 1999; VIECZOREK, 2010; LIMA'y OSORIO, 2003).

Como resultado del conjunto de acciones desarrolladas en ese
periodo, tanto de BLH como de otras iniciativas, se registré en Brasil, entre 1980 y
1989, una reduccién del 65% en el consumo de leche modificada y una
disminucién en los indices de mortalidad infantil, pasando de 69.12 muertes por
cada 1000 nacidos vivos en 1980, para 45.14 en 1990 (ALMEIDA, 1999, IBGE,
2010). Ahora bien, para continuar obteniendo cada vez mejores resultados y
expandir las actividades y servicios ofrecidos por los BLH, se reconocio la
necesidad de invertir en la formacion de recurso humano para contar con
profesionales capaces de contestar las supuestas verdades cientificas sobre el
uso de férmulas lacteas diseminadas por la industria de la leche modificada.

Con ese intuito fue realizado en noviembre de 1992 el | Encuentro
Nacional de Bancos de Leche Humana, en Brasilia, reuniendo poco mas de 150
profesionales relacionados con la actividad de los BLH, lo que posibilité un
importante intercambio de experiencia que concluyd en la concepcion de un
modelo de gestion para BLH. Ello contemplaba la necesidad de desarrollar un
sistema de planeamiento estratégico integrado, lo que representd el primer paso
para la posterior construccion de la Red Nacional de Bancos de Leche Humana,
proceso liderado a partir de 1998 por la FIOCRUZ (ALMEIDA et al., 2006).

A partir de este aflo comenzaron a celebrarse diferentes eventos

que fueron confluyendo para la consolidacion de la Red Nacional, contribuyendo al



80
mismo tiempo con la formacién, capacitacion e intercambio de informacién y

experiencias sobre los BLH, tales como: Il Encuentro Nacional de Bancos de
Leche (1995), | Congreso Brasilefio de Bancos de Leche Humana (1998), I
Congreso Brasilefio de Bancos de Leche, | Congreso Internacional, | Foro
Nacional del Vigilancia Sanitaria en Bancos de Leche y | Encuentro de Hospitales
Amigos de los Nifios (2000), entre otros (CANEPA, 2011b). En ese contexto, la
importancia de esta politica publica, como una de las estrategias mas significativas
para la disminucion de la mortalidad infantil por medio de la lactancia materna,
comenzo a ganar destaque y reconocimiento a nivel internacional.

Uno de los acontecimientos que contribuyé para que la Red
Nacional ganara una mayor proyeccion internacional fue el recibimiento del Premio
Sasakawa de Salud, otorgado por la OMS como reconocimiento a su contribucién
en los esfuerzos por reducir la mortalidad infantil y promover, proteger y apoyar la
lactancia materna. Ese reconocimiento fue clave para que la politica de los bancos
de leche ganara visibilidad internacional y la tecnologia y el conocimiento brasilefio
en BLH comenzara a ser demanda, a través de la cooperacion internacional, por
diferentes paises de América Latina, Africa y Europa, como una solucion de bajo
costo y de gran contribucién dentro de los esfuerzos por reducir la mortalidad
infantil y promover la lactancia materna (FREITAS, 2014).

2.1.1 Cooperacion Internacional en Bancos de Leche Humana

A partir del reconocimiento internacional recibido de la OMS, el
modelo brasilefio de BLH inicia un ciclo de proyeccion internacional a través de la
Red Brasilefia de Bancos de Leche Humana (rBLH-BR). En ese contexto la
OPAS/OMS desempefiéo un papel fundamental al demandar en el afio 2003 las
primeras acciones de cooperacién con los paises de América Latina para la
implantacion y desarrollo de bancos de leche, buscando contribuir con la

promocién de la salud materna e infantil en las Américas. De acuerdo con la Red
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Brasilefia, la cooperacion internacional® en bancos de leche tiene como obijetivo:

Fomentar multiplicadores para viabilizar la transferencia de tecnologia de
Bancos de Leche Humano a otros paises [constituyendo una] iniciativa de
gran impacto para disminuir las condiciones adversas de salud de grupos
poblacionales estratégicos y en situaciones especiales de agravo,
particularmente para recién nacidos de bajo peso, con fuerte impacto
para el cumplimiento de los objetivos del milenio en lo que dice respecto
a la reduccion de la mortalidad infantil, con énfasis para el componente
neonatal (RBLH-BR, 2016).

Las acciones de cooperacion internacional en bancos de leche
son lideradas por la Agencia Brasilefia de Cooperacion (ABC)° en coordinacion
con la FIOCRUZ y el Ministerio de Salud de Brasil y se encuadran dentro de las
acciones desarrolladas en el marco de la politica exterior brasilefia, en el campo
de la Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo o Cooperacién Sur-Sur'®
(CSS). Dichas acciones se dan a través de la modalidad de cooperacion técnica?,
la cual constituye un importante instrumento de desarrollo, mediante la
transferencia de conocimiento, experiencias y buenas practicas por medio del
desarrollo de capacidades humanas e institucionales (ABC, 2017b).

Aln, esas acciones hacen parte de la denominada cooperacao
estruturante em saude, la cual se basa fundamentalmente en el abordaje de la
construccion de capacidades para el desarrollo. Esta cooperacién integra la

formacion de recursos humano, fortalecimiento organizacional y desarrollo

8 La cooperacién internacional puede ser entendida como el conjunto de acciones llevadas a cabo
entre dos 0 mas Estados, u organismos de estos, para alcanzar objetivos comunes en el plano
nacional o internacional. La Agencia Peruana de Cooperacion la define como “un concepto amplio
que comprende todo tipo de actividades realizadas conjunta y coordinadamente por dos 0 mas
Estados y/o por éstos y organizaciones internacionales cualquiera que sea su ambito u objetivo
(PERU, 2017).

9 La ABC, que integra la estructura del Ministerio de Relaciones Exteriores, tiene como atribucion
negociar, coordinar, implementar y acompafar los programas y proyectos brasilefios de
cooperacion técnica, ejecutados con base en los acuerdos firmados por Brasil con otros paises y
organismos internacionales (ABC, 2017a).

10 Pino (2013) define la cooperacion sur-sur como un proceso por el cual dos o mas paises en
desarrollo adquieren capacidades individuales o colectivas a través de intercambios cooperativos
en conocimiento, recursos y know-how tecnolégico.

11 De acuerdo con Puente (2010) la cooperacion técnica es un proceso multidisciplinar y
multisectorial que envuelve paises en desarrollo, los cuales trabajan juntos para promover la
diseminacion y transferencia de conocimiento, técnicas, experiencias exitosas y tecnologias,
visando el desarrollo de capacidades humanas e institucionales en el pais que la recibe, con el
objetivo de contribuir al alcance del desarrollo, sostenible e inclusivo.
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institucional de los sistemas de salud de los socios cooperantes, combinando

acciones concretas con la construccion de capacidades. También, incentiva el
dialogo entre actores a manera de garantizar que ellos asuman el protagonismo
de los procesos en el sector salud y promuevan la formulacion autbnoma de una
agenda para el desarrollo futuro en la salud. En otras palabras, ese tipo de
cooperacion busca explorar las capacidades enddgenas existentes en los paises
receptores de la cooperacion brasilefia (ALMEIDA et al., 2010, p. 28).

Retomando la cuestion de la cooperacion internacional en BLH,
como afirmado ya, en 2003 la OPAS/OMS demandd las primeras acciones de
cooperacion con los paises de América Latina, planteando el inicio de un proceso
estructurado de ampliacion de la rBLH-BR en el continente americano, mediante el
fortalecimiento e implantacion de nuevos bancos de leche en la regién. Con esa
finalidad fue realizado en 2005 el IV Congreso Brasilefio, el Il Congreso
Internacional y el Férum Latinoamericano de Bancos de Leche Humana, al cual
asistieron cerca de 2,500 profesionales de la salud de 13 paises de América y
Europa (RBLH-BR, 2016). Como resultado de ello, los asistentes al congreso
firmaron la Carta de Brasilia, comprometiéndose, entre otros, a “procurar medios
de financiamiento sustentable a la promocion del acceso a los BLH, con vistas a
asegurar el éxito en el enfrentamiento de los desafios actuales y a garantizar la
continuidad de las acciones gubernamentales” (RBLH-BR, 2005, p. 1).

De forma general, en la Carta de Brasilia fueron definidos los
compromisos y directrices para la internacionalizacién de la accién de los BLH
objetivando construir y consolidar la Red Latinoamericana de Bancos de Leche
Humana, dando inicio asi a un proceso de articulacion interinstitucional entre el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Brasil, el Ministerio de Salud y la FIOCRUZ,
para compartir la experiencia brasilefia, el conocimiento y el know-how mediante
proyectos de cooperacion técnica. La construccion de la Red Latinoamericana
gano importancia al constituirse como una accion estratégica para hacer frente a
los altos indices de mortalidad y morbilidad infantil en la regién y, de forma
general, para contribuir con los resultados alcanzados en los ODM. AlUn esa

importancia se mantiene en el actual contexto de implementacion de la agenda
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pos 2015 para el desarrollo sostenible (RABUFFETI y ALMEIDA, 2016).

Buscando expandir y profundizar la articulacion institucional para
el fortalecimiento de las acciones bilaterales y multilaterales entre los paises
iberoamericanos respecto a los BLH, en 2007, durante la Capula Iberoamericana
de Jefes de Estado y de Gobierno, fue propuesta y aprobada, teniendo como
referencia la rBLH-BR, la creacion de la Red Iberoamericana de Bancos de Leche
Humana (IberBLH)'? para delimitar espacios de interaccion positiva y la definicion
de los principios de cooperacidon técnica para el intercambio de conocimiento y
tecnologia en bancos de leche (PROGRAMA IBERBLH, 2007).

Un paso mas en ese proceso de articulacion institucional para la
internacionalizacion e intercambio de experiencia, conocimiento y tecnologia en
bancos de leche fue dado en Brasilia, en septiembre de 2010, con motivo de la
celebracion del V Congreso Brasilefio, el | Congreso Iberoamericano y el | Forum
de Cooperacion Internacional de Bancos de Leche Humano?!3, en el cual los
representantes de los 27 paises asistentes y miembros de la sociedad civil
elaboraron y firmaron la Carta de Brasilia (2010). En este documento final, los
paises ratificaron los compromisos adquiridos en la Carta de Brasilia (2005),
reconocieron los BLH como una estrategia importante para el alcance de los ODM,
con énfasis en el nimero cuatro, y se comprometen a impulsar la creacion y
fortalecimiento de estrategias, iniciativas y programas que amplien la cooperacién
internacional en el ambito de los bancos de leche en la regién de los paises
signatarios, entre otros (RBLH-BR, 2010b).

Otro espacio de discusion e intercambio de experiencias en BLH
se daria nuevamente en Brasilia, en septiembre de 2015, en el Il Férum
ABC/FIOCRUZ/Ministerio de Salud de Cooperacion Internacional en Bancos de

Leche Humana, contando con la participacion de 22 paises, coordinadores de los

12 Como obijetivo de la IberBLH se establecié Apoyar la implantacion de por lo menos un Banco de
Leche Humana en cada pais iberoamericano como un espacio para el intercambio del
conocimiento y de tecnologia en el campo de la lactancia materna y Bancos de Leche Humana,
con énfasis en la reduccion de la mortalidad infantil (PROGRAMA IBERBLH, 2008).

13 De forma general, el objetivo de realizacién de este forum fue evaluar los resultados alcanzados
en el ambito de la cooperacion internacional en BLH, buscando detectar los puntos fuertes y las
debilidades con el intuito de definir intervenciones estratégicas para potencializar la accion frente a
los compromisos adquiridos en torno a los ODM (RBLH-BR, 2010a).
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centros de referencia estadual, representantes de la OPAS/OMS, UNICEF vy

sociedad civil, quienes establecieron las metas de la red en concordancia con la
nueva Agenda Global de Desarrollo. Asi, firmaron la Carta de Brasilia (2015). En
este documento, los participantes destacan el reconocimiento de la rBLH-BR, por
parte de la OMS y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
como una de las iniciativas que mas contribuy6 para el desarrollo humano en el
hemisferio sur, promoviendo soluciones practicas reproducidas, expandidas y
adaptadas por los paises, observando los preceptos que rigen la cooperacion
horizontal. De igual forma, destacan que los BLH desempefian una funcion
estratégica en las politicas publicas en la primera infancia desde la promocion,
proteccién y apoyo a la lactancia materna (RBLH-BR, 2015).

Aln, en ese documento, los signatarios acordaron que a partir de
entonces se cambiaria la denominacién IberBLH por Red Global de Bancos de
Leche Humana (rBLH), atribuyéndole como mision ampliar la transferencia de
conocimiento y de tecnologias priorizando la seguridad alimentar y nutricional en
la atencién neonatal y lactantes, teniendo como valor central el derecho a la salud;
reconocer la importancia del papel de Estado para la sostenibilidad de la accion de
los bancos de leche en sus multiples formas de abordaje, entro otros (RBLHB-BR,
2015). Este férum sobre cooperacion internacional en BLH gana mayor destaque
al ser realizado en el mismo afio en que fue definida la agenda de desarrollo 2030,
encuadrandose la actuacion de la Red en al menos tres ODS: erradicacion del
hambre, salud de calidad, y alianza para lograr objetivos.

Respecto a este Ultimo objetivo vale destacar que la cooperacion
realizada entre los miembros de la rBLH va mas alla de le mera transferencia de
principios en un area a ser realmente estruturante para los paises socios
cooperantes, siendo utilizada para el fortalecimiento del sistema de salud como un
todo. También, el evento marco los 30 afos de la politica publica en pro de la
lactancia materna implementada en 1985, la cual ha dado grandes contribuciones
en los resultados alcanzados sobre lactancia materna y disminucién de la
mortalidad infantil durante ese periodo, contribuyendo al mismo tiempo para los
logros alcanzados con los ODM (TOURINHO, 2015).
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Estos acontecimientos descritos con precedencia marcaron el

proceso de internacionalizacién de los bancos de leche, asi como las iniciativas
institucionales para la transferencia de conocimientos y tecnologia en BLH a
través de la cooperacion internacional liderada por la ABC, en conjunto con la
FIOCRUZ y el Ministerio de Salud de Brasil, y las instituciones pertinentes de los
paises socios cooperantes. De esa forma, a partir de los compromisos adquiridos
en el | Férum Latinoamericano y atendiendo las solicitudes recibidas, el gobierno
brasilefio pasé a suscribir diversos proyectos de cooperacion técnica en el area de
bancos de leche con diferentes paises de América Latina, Africa y Europa. En el
afo de realizacién del Il Férum de Cooperacion Internacional en Bancos de Leche
Humana, la rBLH estaba constituida por 304 bancos de leche en funcionamiento,
producto de la cooperacion brasilefia con 21 paises.

En cuanto al caso especifico de Brasil, a octubre de 2017, Brasil
cuenta con 221 BLH funcionando en todo el territorio nacional y 190 puestos
recolectores, lo cual evidencia que el pais no solo honré el compromiso adquirido
en la carta de Brasilia (2005, 2010, 2015) de otorgar cooperacion técnica a los
demas paises para la instalacion de bancos de leche, sino también en lo que
respecta a la expansion y garantia del acceso a los servicios ofrecidos por los
bancos a través de la instalacion de nuevas unidades. En términos cuantitativos,
con el funcionamiento de estas unidades, desde 1943 hasta la actualidad, se han
beneficiado en Brasil a cerca de 4,600,200 recién nacidos, contribuyendo asi para
la disminucion de los indices de mortalidad infantil; en términos cualitativos esta
politica publica ha contribuido de forma significativa en la promocién, proteccion y
apoyo a la lactancia materna, tal como reconocido por la ONU, la OMS, la OPAS,
el PNUD, entre otros (RBLH-BR, 2017).

Al abordar los antecedentes historicos de los bancos de leche es
importante notar como este programa, que inicialmente fue concebido como una
alternativa complementar a los beneficios de la leche artificial, fue ganando
relevancia y aceptacion de parte de diferentes sectores de la sociedad brasilefia —
sin desconsiderar las diferentes circunstancias y dificultades que tuvieron que ser

superadas para ello durante el proceso — pasando de ser una mera alternativa a
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convertirse en politica publica capaz de articular las actuacion de un conjunto de

actores e instituciones publicas, privadas y del tercer sector, tanto a nivel nacional
como internacional en su proceso de funcionamiento.

Como puede constatarse en lo que ha sido abordado con
precedencia, fue a partir del afio 1981, con la creacion del PNIAM, que el gobierno
brasilefio, a través del Ministerio de Salud, comenz6 a envolverse mas
directamente con los BLH. Un aspecto que contribuy6 para ello fue que en ese
periodo el tema de la lactancia materna pasé a formar parte de la agenda
gubernamental y prioritaria dentro de las politicas publicas de salud, mientras que
los bancos de leche fueron considerados una importante estrategia de politica
para disminuir los indices de mortalidad infantii a través de la recoleccion,
procesamiento y distribucion de leche humana. Otro aspecto que también
contribuy6 fue la promulgacién de la primera Legislacion Federal en Bancos de
Leche Humana, en 1987, que dio inicio al proceso de articulacién de las acciones
de los BLH con el aparato estatal.

De esa forma, el inicio de la década de 1980 evidencio la entrada
en la agenda gubernamental el tema de la lactancia materna, vista como una de
los factores que contribuyen de manera significativa en los esfuerzos por disminuir
los indices de mortalidad infantil, y ambos pasaron a ser considerados como
problemas de caracter publico, que estaban afectando, sobre todo, a los sectores
mas pobres de la sociedad brasilefia, y como tal necesarios de una intervencion
por parte del gobierno que permitiera disminuir o erradicar su manifestacion. En
ese sentido, los BLH pasan a convertirse en una politica publica del gobierno
brasilefio que busca, a través de la proteccién, promocion y apoyo a la lactancia
materna, contribuir para disminuir los indices de mortalidad infantil a nivel nacional.

La importancia que ha pasado a tener esta politica publica se
evidencia no solo por los resultados obtenidos a partir de su implementacion, sino
también por la cantidad de actores que han pasado a unificar esfuerzo para
garantizar un adecuado funcionamiento de la misma, tanto del sector publico,
privado, de la sociedad civil y organismos internacionales, algunos de los cuales

han sido destacado con precedencia, asi como también por el nimero de BLH que
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se encuentran en funcionamiento, resultando en importantes contribuciones

cualitativas y cuantitativas dentro del &rea de la lactancia materna y mortalidad
infantil. Del mismo modo, su importancia queda evidente por el hecho que los BLH
pasa a formar parte de los temas que constituyen la agenda de politica externa
brasilefia, especificamente en el area de la cooperacdo estruturante em saude,
pasando a incluir la actuacion de otro actor de gran relevancia, como lo es la ABC.

Esa articulacion institucional entre la ABC, Ministerio de Salud y
FIOCRUZ, posibilité que las solicitudes de cooperacion técnica en BLH recibidas
por el gobierno brasilefio de parte de diferentes paises latinoamericanos, africanos
y europeos, fueran atendidas realizdndose un proceso de transferencia de
conocimiento y know-how para el fortalecimiento de los sistemas de salud e
implementacion de la politica publica de los bancos de leche en esos paises, lo

cual posibilité la consolidacion de la actual rBLH.

2.2 LAPOLITICA PUBLICA DE LOS BANCOS DE LECHE HUMANA EN EL
SALVADOR

El Salvador, oficialmente Republica de El Salvador, es un pais
situado en la region de América Central. Limita al Norte y al Este con Honduras, al
Oeste con Guatemala y al Sur con el Océano pacifico. Tiene una extension
territorial de 21,040 k?, una poblaciéon de aproximadamente 6,344,722 habitantes y
una densidad poblacional de 295 habitantes por k. Su IDH es de 0.60 y la
esperanza de vida al nacer es de 72 afos. Su forma de gobierno es Republicano,
Democratico y Representativo, dividido constitucionalmente en tres 6rganos de
estado: el Ejecutivo, conformado por el presidente de la Republica, actualmente
Salvador Sanchez Cerén, y por el Vice-Presidente, Oscar Samuel Ortiz; el
Legislativo, conformado por los Diputados de la Asamblea Legislativa; y el Judicial,
compuesto por la Corte Suprema de Justicia, las CaAmaras de Segunda Instancia y
demas tribunales que disponen las leyes del pais (EL SALVADOR, 2000; ESPANA,
2017; BANCO MUNDIAL, 2017).
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El Salvador esta organizado politicamente en 14 departamentos,

siendo San Salvador su capital. Cada departamento se encuentra a su vez dividido
en municipios, existiendo un total de 262 municipios en el pais. Como se muestra
en la figura 2, estos departamentos son agrupados geograficamente en tres zonas:
zona oriental (Usulutan, San Miguel, Morazan y la Union), zona central (La
Libertad, Chalatenango, Cuscatlan, San Salvador, La Paz, Cabafias y San
Vicente) y la zona Occidental (Ahuachapan, Santa Ana y Sonsonate). Cada region
tiene su departamento de referencia, siendo San Miguel en la zona oriental, San

Salvador en la zona central y Santa Ana en la zona occidental (ESPANA, 2017).

Figura 2 — Organizacion politica de El Salvador y division por zonas geogréficas.
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Fuente: Mapa de El Salvador, 2018.

En cuanto a su sistema de salud, a partir de 2009, El Salvador dio
inicio a una Reforma del Sistema de Salud, buscando garantizar el derecho a la
salud a toda la poblacion salvadorefa a través de un Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS)!4, sélido, que fortalezca sostenidamente lo publico y regule

efectivamente lo privado, con un abordaje de determinacion social de la salud,

“ Ver mas en La reforma de Salud en ElI Salvador. Disponible en:
https://lwww.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=reforma
-del-sector-salud&alias=1047-reforma-de-salud-1&ltemid=364
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sumando esfuerzos hacia la cobertura nacional de salud, acceso universal de la

salud, busqueda constante de la equidad y de una ambiente sano y seguro, etc.
Como principios de esta reforma se establecieron la transparencia, la solidaridad,
compromiso social, equidad, universalidad, gratuidad, intersectorialidad,
participacion social y organizaciéon comunitaria (EL SALVADOR, 2016).

Para alcanzar los objetivos de la reforma iniciada, el gobierno del
Presidente Mauricio Funes Cartagena oficializé6 en 2009 la Politica Nacional de
Salud (2009-2014) “Construyendo la Esperanza'®”, constituida por seis ejes de
actuaciéon y veinticinco estrategias que incluyen los diferentes sectores sociales
(EL SALVADOR, 2009). Por su parte, siempre dentro de los esfuerzos por
garantizar el alcance de los objetivos de la reforma de salud, el gobierno del
presidente Salvador Sanchez Cerén lanz6 la Politica Nacional de Salud (2015-
2019)'%, como un marco para acelerar la profundizacién de la reforma de salud del
pais a fin de avanzar la integracion del SNIS. Al ser una continuidad de la politica
anterior, la actual politica esta constituida por los mismos ejes y estrategias de
actuacion (EL SALVADOR, 2016b).

Actualmente, el Sistema de salud de El Salvador esta constituido
por dos sectores, el publico y el privado. El sector publico, que a partir de la
reforma de salud se busca integrar de forma equitativa y universal, esta
conformado por el Ministerio de Salud, el Instituto Salvadorefio de Seguro Social,
el Consejo Superior de Salud Publica, Sanidad Militar y Bienestar Magisterial. De
acuerdo con el Cédigo de Salud, le corresponde al MINSAL determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional de salud, dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con ésta area. En
ese sentido, el MINSAL otorga los servicios de salud basado en tres niveles de
atencion. El primer nivel lo constituyen las unidades basicas de salud, las casas de

salud y los centros rurales de salud y nutricion, siendo el Sistema Béasico de Salud

15 Ver mas en Politica Nacional de Salud (2009-2014) “Construyendo la Esperanza”.
Disponible en:
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&alias=658-politica-
nacional-de-salud-construyendo-la-esperanza&category_slug=documentacion-tecnica-
1&Itemid=364

6 Ver mas en Politica Nacional de Salud (2015-2019). Disponible en:
http://www.salud.gob.sv/download/politica-nacional-de-salud-2015-2019/
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Integral (SIBASI) la estructura organizativa local en la que se delega la provision

de los servicios integrales de salud en el primer nivel de atencion (OPAS, 2006;
ACOSTA et al., 2011).

El segundo nivel, por su parte, esta integrado por los Hospitales de
diferente complejidad de las redes, los cuales se clasifican en Basicos,
Departamentales y Regionales, en los que se atienden a los pacientes referidos de
los demas niveles de atencion, especialmente del primero. La zona oriental cuenta
con el Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios”, San Miguel, mientras que
en la zona occidental se encuentra el Hospital Nacional Regional “San Juan de
Dios”, Santa Ana. Estos Hospitales regionales constituyen el centro primario de
referencia y hospitalizacion de la region de acuerdo a cuatro especialidades:
medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecobstetricia (EL SALVADOR,
2012a).

Por ultimo, el tercer nivel de atencion comprende los Hospitales
que cuentan con servicios para una especialidad basica y otras
subespecialidades. Entre ellos estan el Hospital Nacional Especializado en
Maternidad “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador. Este cuenta con
especialidades para atencion materno-infantil y es el Unico Hospital Gineco-
Obstétrico del pais. El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, que cuenta
con especialidades médicas y quirdrgicas destinadas a la atencion de la poblacién
de cero a doce afios. Y esta el Hospital Nacional Rosales, prestando atencion a la
adolescencia y la adultez en especialidades médico-quirdrgicas y otras
subespecialidades, ambos Hospitales también ubicados en San Salvador (EL
SALVADOR, 2012a).

Como se verd mas adelante, actualmente en El Salvador se
encuentran instalados tres bancos de leche, de ellos, dos se encuentran en el
segundo nivel de atencién: uno en occidente, en el Hospital Regional “San Juan
de Dios”, San Miguel, y el otro en oriente, en el Hospital Regional “San Juan de
Dios”, Santa Ana; y el tercero se encuentra en el tercer nivel de atencién: en la
zona central, en el Hospital Nacional Especializado en Maternidad “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”, San Salvador. A continuacién se pasa a abordar el proceso de
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elaboracion de la politica publica de los bancos de leche, profundizandose

posteriormente en la implementacion de la misma en cada uno de los Hospitales

antes mencionados.

2.2.1 El proceso de elaboracion de la politica publica de los bancos de leche en El
Salvador

De acuerdo con el abordaje del ciclo politico administrativo de una
politica publica, que ya fue discutido en el capitulo anterior, el proceso de
elaboracion de una politica atraviesa por un conjunto de fases o etapas
interrelacionadas, no necesariamente en progresion lineal, constituyendo un
proceso dindmico y de aprendizaje, con diversos actores participando en ello,
siendo estas: la definicion del problema, la formacién de la agenda, la construccién
de las acciones de politica, la toma de decisiones, la implementacion de la politica
y la evaluacion. Teniendo en cuenta este referencial tedrico del analisis de politicas
publicas, se busca en este aparatado abordar el proceso que se siguié a la
elaboracion de esta politica en El Salvador, identificar las fases que se dieron en el
proceso e destacar el conjunto de actores que participaron del mismo, etc.

Vale recordar que el programa de los BLH es una politica que a
través de la recoleccién, procesamiento y distribucion de leche humana tiene
como finalidad contribuir para la disminucion de los indices de mortalidad infantil
en el pais, asi como promover, proteger y apoyar la lactancia materna para tal fin.
En ese sentido, el problema publico a ser considerado aqui, o sea, la situacion
merecedora de la atencion e intervencion del gobierno a través de una accion
publica, es la mortalidad infantil y la accién implementada es el programa de los
bancos de leche. Asi pues, como un problema socialmente relevante, la mortalidad
infantil en El Salvador ha venido afectando directamente a los niflos menores de
un afo de edad, practicamente, desde hace décadas, por lo cual resulta dificil y
hasta cierto punto impreciso buscar establecer el espacio temporal a partir del cual
esa problemética comenz6 a estar presente entre las situaciones que afectan a la
sociedad salvadorefia, asi como también el conjunto de actores publicos, privados

o del tercer sector que le atribuyeron tal dimension.



92
Lo que si es importante destacar es que se considera que a partir

de inicios de la década de 1970, posteriormente a la publicacion de trabajos como
The Baby Killerl’, que activd la actuacion de diferentes organizaciones
internacionales como la OMS y UNICEF, buscando revertir la situacion respecto a
la mortalidad infantil, a través de la lactancia materna, en los paises mas pobres
de Africa, Asia y América Latina, ese tema pasé a ganar mayor presencia en la
actuacion de los Ministerios de Salud de diferentes paises, aunque eso no
significé necesariamente que la mortalidad infantil pasara a ser parte de los temas
prioritarios de la agenda gubernamental, al menos en el caso de El Salvador. Eso
se evidencia por el hecho que entre 1970 y 1990 la Unica accién que buscaba
contribuir con la disminucion de la mortalidad infantil en el pais fue la incorporacion
de la promocién de la lactancia materna como parte de la educacion en salud a la
mujer embarazada y en periodo de lactancia, a la cual no se le atribuyd el caracter
de politica publica, y si el de una estrategia ministerial (EL SALVADOR, 2011a).

La entrada en la agenda de gobierno del tema en cuestion
solamente acontecio a inicios de la década de 1990, especificamente en 1992,
cuando el gobierno, a través del MINSAL, implemento la iniciativa Hospital Amigos
de los Nifios (IHAN), elaborando al mismo tiempo Normas Nacionales de
Lactancia Materna (EL SALVADOR, 201la). Tres factores del contexto
contribuyeron para que la mortalidad infantil fuera considera por parte del gobierno
salvadoreio como un problema publico. ElI primero de ellos, de caracter
internacional, es la suscripcion de la Declaracion de Innocenti (DI), resultante de la
reunién conjunta OMS/UNICEF realizada en 1990. En ella, reconociendo los
preocupantes indices de mortalidad infantil a nivel mundial y la importancia de la
lactancia materna para disminuir tales indices, se insta a los gobiernos signatarios

a desarrollar politicas nacionales en esa area e incorporarlas en las politicas

17 A partir de los resultados mostrados en The Baby Killer, también se reconocié la importancia de
la lactancia materna como un alimento natural que contribuye para garantizar la buena salud de los
lactantes y el pleno desarrollo de sus defensas y anticuerpos, contrariamente al uso de férmulas
lacteas, por lo que esa practica pasd a ser vista e incentivada en diferentes paises como una
estrategia clave dentro de los esfuerzos para disminuir la mortalidad infantil. De esa forma, en los
afios subsiguientes, fueron adoptadas diferentes estrategias para tal finalidad, tales como el
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna (1981), Los Diez
pasos para una Lactancia Materna Exitosa (1989) y la Iniciativa Hospital Amigos de los Nifios
(1991).
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generales de salud y desarrollo (DI, 1990).

Los otros dos factores, de caracter nacional, son la firma del
Acuerdo de Paz, en enero de 1992, que puso fin al conflicto civil internot®,
posibilitando que el gobierno nacional prestara atencidon a otras problematicas
sociales locales diferentes al conflicto armado, que habia centralizado la atencion
y determinado la actuacién y agenda institucional del gobierno a nivel nacional e
internacional en la busqueda por una solucion pacifica al mismo. El fin de la guerra
civil dejo en evidencia las diferentes problematicas sociales que estaban afectando
negativamente a la poblacién, sobre todo a los sectores mas vulnerables, siendo
necesaria una intervencion gubernamental para contrarrestar sus efectos. Dentro
de esas problematicas sociales estaba la mortalidad infantil, que para la época
presentaba indices de 40 muertes de menores de un afios por cada mil nacidos
vivos, situando a El Salvador entre los 12 paises latinoamericanos y los 3 paises
centroamericanos con mayor nimero de muertes de infantes (JIMENEZ, 2007;
CME INFO, 2017).

Asi, desde que el tema pasé a formar parte de la agenda
institucional del gobierno, diferentes iniciativas fueron implementadas en el pais
buscando cada vez mas contribuir con la disminucion de los indices de mortalidad
infantil mediante estrategias centradas, por ejemplo, en la lactancia materna. Del
mismo modo, huevos compromisos fueron adquiridos por el gobierno, tanto a nivel
nacional como internacional, en ese ambito y para tal finalidad, destdquese entre
ellos: la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994), Acuerdos
de la Cumbre del Milenio (2000), Cumbre de las Américas de Mar del Plata a
Puerto Espafia (2005-2009), Politica de Salud “Construyendo la Esperanza”
(2009), Politica de Lactancia Materna (2011) y Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Mortalidad Perinatal y Neonatal (2011) (EL SALVADOR, 2011b).

Particularmente, la celebracion de la Cumbre del Milenio posibilito
la discusion de una serie de situaciones problematicas que en las Ultimas décadas

venian afectando con mayor intensidad a la poblacion mundial, actuando como

18 El Salvador pasO por una guerra civil interna, cuyos origenes remontan a la década de
1940/1950, pero que tuvo su maxima expresion durante el periodo 1979-1991.
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factores dificultadores del desarrollo humano, en todas sus esferas. Los temas

iban desde la pobreza extrema, pasando por la mortalidad en menores de cinco
afos, hasta la detencion de la propagacion del VIH/SIDA, por lo que los lideres
mundiales destacaron la necesidad de intensificar los esfuerzos realizados a nivel
local en torno a esos temas, adoptando asi los 8 ODM. Respecto a la mortalidad
en menores de cinco afios, que incluye la mortalidad infantil, fue incorporada en el
objetivo cuatro, estableciendo como meta reducir en dos terceras partes el nimero
de defunciones en esa parcela de la poblacién, teniendo como meta el afio 2015.

Asi pues, esta cumbre le otorgd una mayor atencién a nivel
internacional y nacional a la probleméatica de la mortalidad infantil, lo que al mismo
tiempo signific6 un compromiso para los gobiernos nacionales, y en el caso
especifico el gobierno salvadorefio, de implementar politicas publicas que
contribuyeran, ahora no solo a la consecucién de las metas establecidas en los
ODM, y para el caso el nimero cuatro, sino también para hacer frente a ese
problema publico y disminuir sus impactos en la sociedad salvadorefia, pues en
ese contexto cada vez era mayor el consenso que problemas como la mortalidad
materna e infantil dificultan el desarrollo socioeconémico nacional. Inclusive, el
nivel de mortalidad infantil de un pais ha llegado a ser considerado como un
indicador del grado de desarrollo de las condiciones de vida prevalecientes en una
poblacién, y al mismo tiempo como un indicador de desarrollo socioeconémico de
una nacién (DOPICO, 1986; SPINELLI et al., 2000).

En este contexto, la necesidad de unificar esfuerzos entre
sectores publico, privado y sociedad civil para alcanzar mejores resultados dentro
de las iniciativas por reducir la mortalidad infantil y alcanzar los ODM se vuelve
mas latente. Consciente de ello, organizaciones como CALMA, Save The
Childrens, UNICEF en El Salvador y la Alianza Neonatal pasan a articular
esfuerzos buscando apoyar a las autoridades gubernamentales a idear nuevas
estrategias politicas que, aunadas a las ya existentes, alcanzaran mayores
resultados dentro de esos ambitos. En el caso especifico de la politica publica de

los BLH, y de forma general en el &mbito de la promocién de la lactancia materna



95
para mejorar la situacion de salud, nutriciéon y desarrollo de los infantes, CALMA??

ha venido desempefiando un papel estratégico como articuladora de la
participacion de la sociedad civil dentro del proceso de la politica.

En relacién a ello, en 2003, tras la participacion de representantes
de esta ONG y del MINSAL en un Seminario Internacional de Lactancia Materna,
realizado en Ecuador, donde tuvieron la oportunidad de conocer el trabajo
realizado y los beneficios alcanzados con la implementacion de los BLH en Brasil,
la comitiva mostré su interés al Coordinador de la rBLH-BR, Dr. Jodo Aprigio
Guerra de Almeida, del funcionamiento en un futuro no muy lejano de un banco de
leche en El Salvador. De acuerdo con la Directora Ejecutiva de CALMA “con esa
inquietud [de implementar un BLH] venimos nosotros [a El Salvador], pero
realmente no hubo eco de esa necesidad, creo yo, porque todo el tema de los
prematuros y del bajo peso al nacer no estaba tan visible como lo es ahora”
(NOYOLA 'y CALDERON, 2017)2°,

Es decir que ese interés también fue manifestado en el dmbito
nacional, sin embargo las autoridades correspondientes del MINSAL no
consideraron pertinente solicitar al gobierno central la implementacion de este
programa en el pais, por lo que no se presentd ninguna iniciativa al respecto. A lo
anteriormente manifestado por Noyola y Calderdn (2017) se agrega la posible falta
de conocimiento de las autoridades del poder Ejecutivo sobre el tema de los BLH,
pues la incidencia de esta ONG fue direccionada, sobre todo, al Ministerio de
Salud, de donde probablemente no transcurrio la informacion para las autoridades
centrales, por lo que no hubo ningun interés sobre ello. Las autoridades del
Ejecutivo conocieron un poco sobre esta politica publica por ocasion de la

celebracion del Il Congreso Internacional y el | Férum Latinoamericano de Bancos

19 CALMA es una institucién sin fines de lucro, politicos o religiosos, que surgié en 1980 como una
iniciativa para proteger, fomentar y rescatar la practica de la lactancia materna en El Salvador, la
cual debido a la promocion de indiscriminada de sucedaneos se encontraba en decadencia. Su
mision es contribuir al desarrollo de politicas de salud, nutricién y el desarrollo en general que
favorezcan a la nifiez, la familia y la sociedad salvadorefia. Para tanto, CALMA potencializa las
alianzas con instituciones publicas y privadas, el uso de la cooperacion internacional y la
participacion de actores comunitarios (CALMA, 2017).

20 NOYOLA, AJ.B; CALDERON, A. L. Entrevista concedida por la Directora Ejecutiva de
CALMA y la Coordinadora de la Unidad de Lactancia Materna, San Salvador, 03 de mayo de
2017.
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de Leche Humana, en 2005, a lo cual asistio el Presidente de la Republica, Sr.

Elias Antonio Saca.

Posteriormente, en octubre de 2007, durante la celebracion de la
VIl Reunién de la Comision Mixta de Cooperacion Técnica Cientifica y Tecnologica
Brasil-El Salvador?! el gobierno salvadorefio manifest6 oficialmente su interés por
conocer la experiencia brasilefia de los BLH y un mes después, durante la XVII
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, el mandatario
salvadorefio Sr. Elias Antonio Saca participé de la aprobacién del Programa
Cumbre Red de Bancos de Leche Humana, con lo cual se da inicio a la
construccion de la iberBLH. A pesar de ello, se considera que las autoridades
salvadorefias no poseian el suficiente conocimiento o no estaban convencidas de
gue la implementacion de esta iniciativa fuera la mejor opcion para hacer frente a
la problematica de la mortalidad infantii en el pais. También no se tuvo
conocimiento sobre otras opciones de politicas que los policy makers estuvieran
ideando, que la sociedad civil o el sector privado estuvieran demandando del
mismo para enfrentar este problema.

Ese escenario se mantuvo hasta 2009, afio en que El Salvador
evidencié un hecho sin precedentes en la historia politica del pais, con la llegada
al Ejecutivo de un presidente progresista, el Sr. Carlos Mauricio Funes Cartagena.
Esta nueva administracion, de acuerdo con su Plano de Gobierno, estaria,
especialmente dedicada a los sectores populares, a los grupos mas
desfavorecidos y no supeditado a intereses de pequefios grupos, priorizando tanto
el factor econémico como el social y asumiendo efectivamente a la persona
humana como principio y fin de la actividad del Estado, de la economia y de la
politica. Como parte de ello, en el mismo documento, el nuevo gobierno planteé
una reforma social compuesta por una serie de politicas de alimentacion y de
consumo basicos; de cultura, educacion, ciencia y tecnologia; de vivienda y

desarrollo urbano; politica de la nifiez y la adolescencia, etc., (MARTINEZ, 2009).

21 Estas reuniones son desarrolladas a cada dos afios entre representantes del gobierno brasilefio
y salvadorefio. En ella se realiza una revision del estado de los proyectos de cooperacion firmados
de forma bilateral, se discuten nuevos temas de interés en términos de cooperacion y se elaboran
nuevos proyectos para ser implementados de forma conjunta. Estos proyectos son revisados por
cada una de las autoridades correspondientes para su posterior firma y ejecucion.
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Del mismo modo, esa reforma social planteé una reforma integral

del sistema de salud que condujera a un sistema Unico e impulsara la cobertura
universal de calidad, eficiente y sostenible. Paralelamente a ello, el gobierno, a
través del MINSAL, lanz6 su Politica Nacional de Salud (2009-2014), compuesta
por 25 estrategias dentro de las cuales se encuentran la seguridad social y la
seguridad alimentaria y nutricional. Esta ultima estrategia incluye el “desarrollo de
estrategias de comunicacion masiva y grupal sobre la préctica de la lactancia
materna, alimentacion complementaria adecuada y alimentacién saludable y de
bajo costo para la familia” (EL SALVADOR, 2009, p. 29).

Por un lado, ese escenario de transicion politica caracterizado por
la llegada de un gobierno progresista, de ideologia diferente al que habia pasado
los dltimos 20 afios en el Ejecutivo, fue un factor de contexto favorable para que el
tema de la mortalidad infantil ganara una mayor relevancia en la agenda politica
de gobierno; por el otro, al posibilitar la nueva administracibn una mayor apertura
para la participacion de los sectores no tradicionales en la politica salvadorefia,
facilitd, de cierta forma, la actuacion de actores extra estatales en lo que respecto
a temas relacionadas con la agenda de gobierno. En el caso especifico del tema
en cuestion, ese escenario fue clave para que CALMA, en 2009, presentara a las
autoridades del MINSAL una propuesta de Proteccion y Promocion de la Lactancia
Materna, buscando que la misma fuera presentada al Ejecutivo para su
evaluacion, analisis y posteriormente transformada en Ley. Asi también, la ONG
presentdé en esa oportunidad un proyecto donde mostraba y justificaba la
necesidad de que fueran instaurados los BLH en el pais, pues ello contribuiria
para la disminucién de la mortalidad infantil, la promocion de la lactancia materna y
de forma general para la salud, nutricion y desarrollo del infante (NOYOLA y
CALDERON, 2017).

Asi, se considera que de alguna forma la iniciativa presentada por
CALMA a la Dra. Maria Isabel Rodriguez, entonces Ministra de Salud, repercutié
de forma positiva en el ambito del MINSAL y entre los decisores politicos del
gobierno en turno, ya que tan solo algunos meses después, a inicios del 2010, El

Salvador a pesar de no contar con BLH instalado se adhiri6 a la iberBLH,
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actualmente rBLH, esto con el objetivo de conocer con mayor profundidad el

funcionamiento, la experiencia y los resultados alcanzados con la implementacién
de esta politica publica en Brasil y en otros paises (D'AVILA, 2010).
Probablemente, habiendo profundizado en el conocimiento sobre el tema y
analizado la implementacién de esta iniciativa en la region, los policy makers
deciden que el programa de los BLH constituia una opcion de politica adecuada a
ser elaborada e implementada en El Salvador tanto para alcanzar las metas del 4
ODM como para hacer frente a la problematica de la mortalidad infantil, a través
de estrategias centradas en la lactancia materna.

Nuevamente, es importante destacar que hasta esta fase del
proceso, no fueron identificadas otras opciones de politicas ideadas o de interés
para los policy makers para hacer frente a este problema publico — lo que no
quiere decir que no hayan existido — por lo que probablemente la Unica estrategia
considerada adecuada por los decisores politicos para ser elaborada e
implementada en el pais haya sido este programa. Habiéndose tomado esa
decision, el siguiente paso consisti6 en solicitar la cooperacion técnica
internacional de Brasil, en un primer momento, para elaborar los cursos de accién
necesarios para alcanzar los objetivos deseados, o sea, para elaborar los
aspectos técnicos y procedimentales de la politica publica, y, en un segundo
momento, para implementar esta politica en el pais. Lo anterior debido a que
Brasil posee, la experiencia, el conocimiento y la tecnologia adecuada para
auxiliar en estas fases claves del proceso, como ya era del conocimiento de
muchos paises de la regién, entre ellos El Salvador.

Ese acontecimiento tuvo lugar en julio de 2010, durante la
realizacion de la VIII Reunién de Comision Mixta de Cooperacion Técnica Brasil-El
Salvador. En esta reunion, el gobierno salvadorefio solicito la cooperacion a Brasil
para las finalidades antes descritas. De esa forma, las autoridades en conjunto
firmaron el respectivo Ajuste Complementario y elaboraron el proyecto Apoyo
Técnico para la Implementacion de Bancos de Leche en El Salvador en el cual
guedaron estipulados los distintos cursos de accidén necesarios para alcanzar los

resultados buscados, asi como las responsabilidades de las partes envueltas en el
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proceso (ABC/FIOCRUZ/MS y MINSAL). De forma general, como objetivo del

proyecto quedo establecido “la implementacion de un Banco de Leche Humana de
referencia en El Salvador a través de un proceso continuo de transferencia de
tecnologia y capacitacion de profesionales para el manejo de Bancos de Leche
Humana” (EL SALVADOR, 2010b, p. 4).

Dos meses después, posteriormente a la revision del documento
elaborado, en agosto de 2010, el proyecto fue firmado por la parte brasilefia y la
parte salvadorefia, quedando de esa forma establecida la base legal que
posibilitaria la ejecucidon de las actividades estipuladas en el proyecto de
cooperacién para colocar en funcionamiento un BLH de referencia en El Salvador,
y de esa forma, a través de la distribucion de leche humana procesada, se
estuviera contribuyendo para la reduccion de las condiciones adversas de salud
de los grupos estratégicos de la poblacién y grupos en situaciones de riesgo
especiales, sobre todo los recién nacidos prematuros y con bajo peso (menores a
1500 gramos) buscando asi una disminucion en los indices de mortalidad infantil
en el pais, con énfasis en el componente neonatal (EL SALVADOR, 2010a).

Por su naturaleza juridica, tanto la firma del proyecto como la
definicion de los cursos de accién se llevaron a cabo de forma bilateral,
Unicamente entre instituciones publicas (la administracion central), no constando la
participacion explicita de otros sectores o actores extra estatales relacionados con
el tema. No obstante, en la base a los hechos que han sido destacados con
precedencia y con auxilio de la base tedrica, se afirma que en el proceso de la
definicion de la politica de los BLH la influencia de esos actores si estuvo
presente, aunque de forma implicita o indirecta. Uno de esos actores es CALMA,
gue a partir de su actuacion en el campo de la lactancia materna y, sobre todo, de
los diferentes acercamientos e iniciativas presentadas a autoridades del MINSAL
sobre el tema de los BLH y lactancia materna, como estrategias claves entre las
iniciativas por reducir la mortalidad infantil en El Salvador, influencié el proceso.
Aln, como se vera mas adelante, a lo largo de la fase de implementacion de esta
politica publica esa ONG ha venido desempefiando un papel destacado dentro del

proceso, promocionando la importancia de los BLH, proporcionando asistencia
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técnica al Ministerio de Salud y apoyandolo en la realizacion de otras actividades.

2.2.2 La fase de implementacion de la politica publica de los BLH en El Salvador

La importancia que el tema de la mortalidad infantil, como una de
las grandes probleméticas mundiales que afectan el desarrollo de las sociedades
en los paises menos adelantados, y en el caso especifico de la sociedad
salvadorefia, gané a partir de la celebracion de la Cumbre del Milenio y con la
transicion politica ocurrida en El Salvador en 2009, quedo evidente una vez mas
en 2011, no solo por el urgente interés del gobierno salvadorefio para que la
politica de los bancos de leche fuera implementada en el pais, sino también por
las demas iniciativas que, a través del MINSAL, fueron realizadas a nivel nacional
objetivando disminuir los indices de mortalidad infantii mediante diversas
estrategias, como la lactancia materna, y de esa forma contribuir con la
consecuciéon de los ODM, con énfasis en el objetivo nUmero cuatro.

Basicamente, entre las iniciativas mas destacables estan el
lanzamiento del Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna, Perinatal y Neonatal, en febrero de 2011, dentro del cual se contempla la
promocién, el fomento y la proteccion de la Lactancia Materna Exclusiva como la
intervencidn costo efectiva mas importante para mejorar la salud neonatal y de la
nifiez, asi como también se contempla la introducciéon de los BLH a nivel
hospitalario para reducir los impactos de la prematurés, el bajo peso al nacer y las
infecciones (EL SALVADOR, 2011b); y la Politica de Proteccion, Promocion y
Apoyo a la Lactancia Materna, en agosto de 2011, que poco tiempo después fue
aprobada como Ley, con la que se busca generar condiciones que faciliten la
lactancia materna en situaciones especiales y a grupos vulnerables mediante la
creacion y desarrollo de los bancos de leche a nivel institucional para alimentar a
las niflas y nifios en situaciones especiales (EL SALVADOR, 2011a).

Con estas iniciativas, lo que el gobierno buscaba, a través del
MINSAL, es contar con los instrumentos juridicos necesarios para justificar la
importancia de la implementacion de iniciativas que contribuyan a disminuir los

indices de mortalidad infantil y promover, proteger y apoyar la lactancia materna
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en el pais, como es el caso de los BLH. Al mismo tiempo, buscar el apoyo de otras

instituciones relacionadas con esos temas para alcanzar el adecuado
funcionamiento de los bancos de leche. En cuanto a la implementacion de los
BLH, posteriormente a la firma del proyecto, el Ejecutivo delegé la responsabilidad
al MINSAL para que liderara los procedimientos adecuados que posibilitaran la
realizacion de las actividades correspondientes a la parte salvadorefia, segun lo
que quedd definido en el proyecto suscrito entre ambos gobiernos, asegurando
gue las mismas se realizaran con la mayor exactitud posible. Al mismo tiempo, le
delegd la responsabilidad de apoyar las actividades a ser realizadas por la
FIOCRUZ y el Ministerio de Salud de Brasil durante el proceso de implementacion
de la politica, tales como los cursos y capacitaciones.

Es importante destacar que en el proyecto Unicamente fue prevista
la implantacién de un banco de leche de referencia en el pais en el entonces
Hospital Nacional de la Mujer “Dr. Raul Arguello Escolan”, en San Salvador; sin
embargo, por los alcances del programa y por ser consideraba una estrategia
costo efectivo para disminuir los indices de mortalidad infantil y contribuir con el
alcance de los ODM, otros dos Hospitales de la Red Publica de Salud que
contaban con las condiciones minimas necesarias solicitaron también que se
instalara un BLH en cada Hospital, siendo estos: Hospital Nacional Regional “San
Juan de Dios”, Santa Ana, y Hospital Nacional “San Juan de Dios”, San Miguel.
Definidas las unidades de referencia se pasé entonces a realizar las primeras
actividades encaminadas a la instauracion de los bancos de leche.

La primera actividad tuvo lugar en abril de 2011 y consistio en una
mision técnica liderada por dos consultoras del BLH del IFF/FIOCRUZ. Durante la
mision se realizaron reuniones con la presencia de gestores de Hospitales y
Maternidades de El Salvador, miembros del MINSAL y de CALMA. Fue presentado
el modelo de actuacion de los bancos de leche para dirigentes y Comité de
Lactancia Materna del Hospital de Maternidad de San Salvador. Luego, fueron
discutidas propuestas para desarrollar programas de incentivo a la lactancia
materna en el pais, a través de los BLH, y fueron realizadas visitas a otros

Hospitales donde se previa la implantacion de bancos de leche. Finalmente, las
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consultoras sostuvieron una reunieron con la Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel

Rodriguez, y con la ONG CALMA (PROGRAMA IBERBLH, 2011).

Figura 3 — Representacion geografica de los bancos de leche en El Salvador.

Fuente: El Salvador Tips, 2018.

Luego, a partir de una iniciativa ministerial y en la que tuvo
participacion CALMA, en 2012, el MINSAL seleccion6 a un grupo de técnicos de
los tres BLH que estaban siendo instalados para realizar una pasantia en el banco
de leche del Hospital Pedro de Bethancourt, en Guatemala??, buscando una
sensibilizacion y adquirir un mayor conocimiento sobre el funcionamiento de los
bancos. Como parte de esa actividad, se realizaron visitas a esa unidad en donde
se vivencio el ciclo de recoleccién, procesamiento y distribucion de leche que se
realiza internamente en el banco. Ademas, se realizaron visitas a los centros
recolectores para conocer su operacionalizacion. A raiz de esa actividad y
considerando importante la participacion de las autoridades del MINSAL en este
tipo de acciones, CALMA insté para que los mismos también realizaran esa visita

al BLH. Asi, en ese mismo afio, los directores de los tres Hospitales en los que

22 Guatemala fue el primer pais de América Central en implementar la politica de los BLH, es por
ello que las autoridades salvadorefias consideraron pertinente realizar una visita técnica al banco
instalado en este Hospital, para profundizar el conocimiento sobre esta politica publicas.
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funcionaria un banco de leche, en conjunto con otras autoridades del nivel central

realizaron esa visita (NOYOLAy CALDERON, 2017).

La siguiente accion conjunta consistio en la realizacion de un
Curso de Procesamiento y Control de Calidad para BLH, entre octubre y
noviembre de 2012, con el que se capacito a los tres equipos de profesionales que
actuarian en los bancos de leche que estaban siendo instalados en los Hospitales
ya mencionados. El curso fue impartido por técnicos de la rBLH-BR y contd con la
formacion de alrededor de 20 profesionales de salud de los tres bancos de leche,
ademas de la participacion de otros representantes del MINSAL y de CALMA.
Como parte de esta accion también fueron realizadas visitas a cada uno de los
bancos que estaban en proceso de implantacion, para evaluar la estructura y
organizaciéon del flujo de los equipamientos para una mejor forma de trabajo y
desarrollo de actividades relacionadas a la promocién de la lactancia materna
(PROGRAMA IBERBLH, 2012).

Paralelamente a las actividades técnicas, la parte salvadorefia
realizaba las gestiones correspondientes para que el recurso humano, la
infraestructura hospitalaria, el equipo necesario y demas material requerido para el
equipamiento de los bancos de leche fueran adquiridos en el menor tiempo
posible, buscando una pronta instalacion y funcionamiento de los BLH en cada
Hospital. Es menester destacar que cada unidad hospitalaria, ademas de tener
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal instalada, debia de contar con las
especificidades minimas (infraestructura, maquinaria, recurso humano y demas
exigencias) definidas por las instituciones brasilefias de salud correspondientes y
contempladas en el documento Lineamientos Técnicos para la Implementacion de
Bancos de Leche Humana. Estas gestiones, como se verd mas adelante, fueron
realizadas de forma particular en cada Hospital donde los bancos fueron

instalados.
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2.2.2.1 El Banco de Leche Humana del Hospital Especializado de Maternidad

“Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador

El BLH del Hospital de San Salvador fue el primero en ser
instalado e inaugurado y, probablemente, al que mayor énfasis se le dio por ser el
banco de referencia nacional y estar situado en la Unica unidad publica
hospitalaria especializada en maternidad del tercer nivel de atencién del MINSAL.
Su proceso de instalacion se inicié en 2011 y envolvio la participacion de diversos
actores que contribuyeron para la construccion y equipamiento del banco, asi
como también para la divulgacion del conocimiento y sobre la importancia del
mismo. La participacion de los actores del sector publico se dio a traves del
MINSAL y el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)?3, quienes firmaron un
convenio de cooperacion en el cual se solicitaba a esta ultima institucion el apoyo
para la instalacién y funcionamiento del banco de leche en este Hospital y puestos
recolectores.

Especificamente, se solicité la contratacion de cuatro recursos
humanos necesarios para la gestion técnico operativo del proyecto de
implementaciéon del banco de leche, siendo estas: pediatra neonat6loga,
profesional materno infantil, profesional de laboratorio clinico y una secretaria.
Inicialmente FOSALUD acept6 contratar esos profesionales para un periodo de
cuatro meses, sin embargo a noviembre de 2017 ese recurso aun continda siendo
financiado por esta institucion (FOSALUD, 2012).

En el caso del sector privado, se destaca la participacion del
Grupo Radial Samix?*, quien gracias a la gestion de CALMA e otras

organizaciones proporciond un importante espacio de divulgacion de informacion,

23 FOSALUD es una entidad de derecho publico, de caracter técnico, de utilidad publica, de
duracion indefinida y con responsabilidad juridica y patrimonio propio, con plena autonomia en el
ejercicio de sus funciones, tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario,
adscrita al Ministerio de Salud. Realiza diferentes acciones en apoyo al MINSAL, tales como la
atencién especializada por parte de pediatras y ginec6logos en unidades de salud, introduccion de
atencion odontolégica durante los fines de semana y festivos, financiamiento para la introduccion
de la vacuna contra el rotavirus en el Esquema Nacional de Vacunacién, apoyo en la
implementacion del BLH de San Salvador (FOSALUD, 2016).

24 El Grupo Radial Samix es una entidad privada que actta en el ramo de la comunicacion. Esta
constituido por 14 emisoras radiales en todo el pais.
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a través de cufas radiales y capsulas informativas sobre la politica publica de los

BLH, la importancia de la donacion de leche materna para el éxito del mismo y
sobre la importancia de la lactancia materna dentro de las iniciativas para disminuir
la mortalidad infantil en el pais. Ya la sociedad civil estuvo representada por
CALMA, quien desempefid un papel fundamental dentro de este proceso,
apoyando en la realizacién de campafas de comunicacion y sensibilizacion para la
donacién de leche materna, consejerias, cursos de capacitacién y técnicas en
lactancia materna para los gestores de los bancos de leche, pasantias en el
Hospital de Maternidad, elaboracion de material educativo e informativo, entre
otros (NOYOLAy CALDERON, 2017).

Ademéas, CALMA suscribi6 un convenio de cooperacion con
UNICEF para el financiamiento y apoyo en la gestion, adecuacion y equipamiento
de este y de los otros BLH el cual se hizo efectivo a través de un donativo
econémico para ser invertido en tales rubros. Con esa misma finalidad, CALMA
también buscé la articulacion y apoyo de otros organismos nacionales e
internacionales, como Save The Children, World Vision, Educo y Plan El Salvador,
asi como de otras instituciones civiles y religiosas. Aun, esa ONG buscd una
articulacion con el MINSAL objetivando apoyar en el monitoreo de las actividades
de construccién y equipamiento del banco a través de la conformacién de un
Comité Adhoc para el seguimiento de las mismas, integrado por el director del
Hospital, el Coordinador de banco, un representante de UNICEF y de CALMA
(NOYOLAy CALDERON, 2017).

Fue asi pues que la articulacién de la actuacién de este conjunto
de actores posibilitdé la instalacion del BLH de Hospital Especializado de
Maternidad de San Salvador, siendo inaugurado en octubre de 2012, con el
objetivo de proporcionar leche humana pasteurizada a los nifios prematuros, con
bajo peso al nacer, con alergias a proteinas heterdlogas, que han necesitado
reanimacion al nacer o que por otros motivos se encuentren ingresados en la
unidad neonatal de este Hospital. Todo ello con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud de los lactantes y con ello contribuir con la reduccién de los

indices de mortalidad neonatal (uno de los componentes la mortalidad infantil) y
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contribuir con el alcance de los ODS, y de los ODM en su momento. Del mismo

modo, se busca a través del banco de leche promover, proteger y apoyar la
lactancia materna en el pais, para que esta practica contribuya a garantizar a los
recién nacidos que presenten complicaciones de salud, o no, el alimento mas
adecuado para su desarrollo, o sea, la leche materna (OPAS/OMS, 2012).

Cabe destacar que solo en 2012, en este Hospital Especializado
nacié un total de 11,850 nifios, de los cuales cerca el 20% (2,365) nacié prematuro
y con peso menor a 2,500 gramos, mientras que al alrededor del 3.8% nacio pre-
término y con un peso menor a 1,500 gramos. Esos datos presentaron una minima
variacion en el afio 20132°. Ante estas estadisticas sobre prematuridad y bajo peso
de los recién nacidos, se considerd necesaria la pronta finalizacion del proceso de
instalacion y entrada en funcionamiento de este banco de leche en dicha unidad
hospitalaria para que comenzara a prestar sus servicios a finales de 2012, tal
como acontecié. Sin embargo, vale destacar que no se realizaron todos los
procesos internos que contempla el funcionamiento de un banco de leche, pues
Gnicamente se realiz6 la promocién, atendimiento y registro de madres donantes,
pero no el procesamiento ni distribucién de la misma.

El ciclo completo del funcionamiento interno del banco de leche
comenzé a ser realizado ya a inicios del afio 2013, estando constituido con un
conjunto de procesos, algunos de los cuales se presentan en la figura que sigue a

continuacion.

25 Informacion extraida de documento oficial: informe de produccion 2013-2016, del BLH en
funcionamiento en San Salvador.
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Figura 4 — Procesos relacionados con el funcionamiento de los BLH en El Salvador (2012).
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La figura 4 ilustra los procesos que se realizan internamente en el

BLH instalado en el Hospital de maternidad, los cuales, cabe destacar, también
son los realizados en los otros dos bancos en funcionamiento en el pais. Como
puede verse en la figura de referencia, el proceso se inicia con el atendimiento a
las madres, en el cual se imparten charlas, se realiza la promocion de los servicios
prestados por los bancos de leche, se promociona la practica de la lactancia
materna, se registra a las madres altruistas que llegan a donar leche, etc.
Posteriormente a estas actividades, las madres pasan a realizar la donacion de la
leche, ya sea a través de extraccion inmediata en el BLH o que ya la llevan
extraida y almacenada en recipientes especificos.

La leche donada es recibida y pre-almacenada, siendo
debidamente rotulada para garantizar la trazabilidad de la donante. Posteriormente
es resguardada en congelacion, siguiendo las especificaciones contempladas en
los Lineamientos Técnicos para la implementacion de los BLH. El siguiente paso
consiste en la seleccion y clasificacién de la leche. Este proceso constituye el
punto de partida del procesamiento dentro del laboratorio, por lo que inicialmente
dese realizarse la seleccion del lote de leche humana a analizar, tomando en
cuenta la fecha de vencimiento mas préxima y el volumen a utilizar, segin curvas
de pre-calentamiento establecidas para cada banco, de acuerdo a sus
necesidades (EL SALVADOR, 2017b).

Una vez habiendo realizado el proceso de seleccién vy
clasificacion, la leche es acondicionada. Es decir, la leche es trasladada de un
envase a otro frasco de vidrio esterilizado y estandarizado (reenvase) que
garantice la manutencién de su valor biolégico, sin permitir intercambios con el
medio ambiente. Ya reenvasada, la leche es pasteurizada, proceso que consiste al
tratamiento térmico de la misma, conducido a 62.5°C durante treinta minutos, con
el objetivo de desactivar 100% de los microorganismos patdogenos y el 99.99% de
la microbia saprofita. La leche pasteurizada es colocada en cuarentena, sometida
a enfriamiento (de 62.5°C a 5°C o menos), para luego realizar el analisis
microbiolégico de la misma, o sea, realizar el control calidad segun lo establecen
los lineamientos técnicos (EL SALVADOR, 2017b, p. 38-39).
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El siguiente paso consiste en el almacenaje de la leche procesada,

0 sea, en el resguardo de la leche pasteurizada a través de un proceso de
congelacion a una temperatura de entre -10°C y -20°C, pudiendo ser utilizado para
ello congeladores comunes o especiales. Finalmente, la leche es prescrita y
distribuida a los recién nacidos segun su condicion de salud y los criterios
establecidos en los lineamiento técnicos para ello. Ese proceso se realiza en base
a solicitud mediante formulario disponibilidad por el banco de leche (EL
SALVADOR, 2017).

Con la realizacion de ese conjunto de procesos, a partir de 2013,
en el BLH instalado en el Hospital Especializado de Maternidad “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, comenzaron a obtenerse los primeros resultados, los cuales se

presentan en la figura 5.

Figura 5 — Sintesis de la evolucion del funcionamiento del BLH del Hospital Nacional Especializado
de Maternidad “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, San Salvador (2013-2016).
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La figura 5 ilustra los resultados obtenidos con la implementacion
del BLH del Hospital Especializado de Maternidad durante el periodo 2013-2016.
En ella se presenta la cantidad por afio de madres donantes, leche recolectada y

distribuida y namero de beneficiados con esta unidad. Obsérvese que a excepcion
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de la leche distribuida y el numero de nifios atendidos, que comenzaron a

disminuir a partir de 2016, el registro de las demas categorias ha continuado en
aumento. En total, a diciembre de 2016 el BLH de este Hospital registré 16,529
madres donadoras, ha recolectado 4,140 litros de leche y ha distribuido 2,804.5,
logrando beneficiar a 266 recién nacidos, contribuyendo de esa manera dentro de
los esfuerzos por disminuir los indices de mortalidad infantil en este Hospital y, de
forma general, en El Salvador y promover la lactancia materna como siendo el
mejor alimento para salud, nutricion y desarrollo del recién nacido, bajo cualquier
circunstancia de salud.

Como se mostré con precedencia, en el caso de este banco de
leche, su proceso de instalacibn y posterior funcionamiento, evidencié la
articulacion de un conjunto de actores pertenecientes al sector publico, privado y
sociedad civil. Ademas de contar con el apoyo brasilefio en cuanto a aspectos
técnicos y el apoyo de otras organizaciones internacionales, como UNICEF y Save
the Children. Esto a pesar de que el proyecto firmado en 2010 entre Brasil y El
Salvador se definid y se elabor6 de forma bilateral, sin contar con la participacion
directa de actores extra estatales, teniendo participacién en las fases previas a la
implementaciéon de la politica Unicamente la administracién central. Una
institucionalizacién de relaciones entre la administracion central, el Ministerio de
Salud, y los demas actores extra estatales relacionados con la politica publica
resultaria interesante, pues habria una mejor coordinacion en el desarrollo de las
actividades relativas al funcionamiento de los bancos de leche y demas
actividades relacionadas con la lactancia materna, beneficiando asi la

operativizacion de estas unidades instaladas en el pais.

2.2.2.2 El Banco de Leche Humana del Hospital Nacional Regional “San Juan de
Dios”, Santa Ana

El Hospital “San Juan de Dios”, de Santa Ana, es una de las
unidades hospitalarias que inicialmente no fue contemplada para albergar un BLH,
sin embargo, teniendo en cuenta los alcances del programa y por ser considerado

una estrategia costo efectivo para disminuir los indices de mortalidad infantil, a
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partir de la mision técnica liderada por las consultoras del IFF/FIOCRUZ, en 2011,

el departamento de pediatria del Hospital elabord y presentd el proyecto ante las
instancias correspondiente del MINSAL y de este Hospital para que se aprobara la
construccion de un BLH en esta unidad hospitalaria, tal como sucedid en ese
mismo afio. La importancia de un banco de leche en esta unidad hospitalaria de
referencia en occidente radica en el hecho que, justamente, en el afio 2010 la
zona occidental del pais presenté el mayor porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer, siendo este Hospital el primer centro con mayor cantidad de nifios con este
diagnoéstico, presentando ademas altas tasas de nacimientos prematuros (EL
SALVADOR, 2011c).

En ese sentido, un banco de leche que tenga entre su publico albo
los infantes con estas complicaciones contribuiria significativamente para mejorar
la situacion de salud de los nifios ingresados en la unidad neonatal de este
Hospital y de esa forma contribuir a disminuir los indices de mortalidad neonatal,
uno de los componentes de la mortalidad infantil, siendo que en ese periodo la
principal causa de este tipo de muerte fue la prematurés, seguida de la sepsis
neonatal y la enterocolitis necrotizante. Ademas de ello, la instalacion de un BLH
beneficiaria de forma general la alimentacion, salud, nutricion y desarrollo del nifio
ingresado en este Hospital, a través de la distribucion de leche humana
pasteurizada. En consecuencia, esto ayudaria a disminuir tanto los gastos
hospitalarios producto de la estadia de recién nacidos en condiciones criticas de
salud, como los gastos del nucleo familiar derivados de la compra de formulas
lacteas, entre otros beneficios de la lactancia materna. Asi pues, el proyecto fue
presentado a las autoridades correspondientes ya mencionadas, siendo aprobada
la instalacion del BLH e iniciando inmediatamente el departamento de pediatria las
gestiones necesarias para su implementacion (EL SALVADOR, 2011c).

Basicamente, los objetivos de implementacion del BLH de este
Hospital estan encaminados a promover la leche humana como el Unico alimento
adecuado para el recién nacido prematuro, de bajo peso y bajo otras
circunstancias de salud. Mas especificamente, se objetiva promover, proteger y

apoyar la lactancia materna, colectar y distribuir leche humana con calidad
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certificada, sefialar la efectividad de la leche materna como un recurso para

disminuir la morbimortalidad infantil y contribuir para la reduccién de ese tipo de
mortalidad. Ahora bien, dentro de este proceso de implementacion para alcanzar
esos objetivos es importante destacar el compromiso y la participacion tanto del
sector publico (Gobierno y MINSAL), privado y ONGs (Save the Children, por
ejemplo), quienes basicamente financiaron la construccién y equipamiento de este
BLH, posibilitando asi que el mismo fuera inaugurado y comenzara a funcionar en
octubre de 2012 (EL SALVADOR, 2011c).

En cuanto a los resultados del funcionamiento del BLH instalado
en este Hospital Nacional se destaca la cantidad por afilo de madres donantes
registradas, de leche recolectada y distribuida y la cantidad de nifios que han sido
beneficiados durante los primeros cuatro afios de funcionamiento (2013-2016), tal
como se muestra en la figura nUmero 6. Aunque la figura de referencia no incluya
informacion al respecto, también es importante tener en cuenta entre los
resultados obtenidos en ese periodo los alcances de la promocion de la practica
de la lactancia materna en el pais, con lo cual, sin duda alguna, se esta
contribuyendo para alcanzar tantos los objetivos de implementacion del banco de
leche como de los ODS, asi como también se contribuyé en su momento para los

resultados obtenido con los ODM, especialmente del nimero cuatro.
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Figura 6 — Sintesis de la evolucidn del funcionamiento del banco de leche del Hospital Nacional

“San Juan de Dios”, Santa Ana (2013-2016).
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Fuente: elaboracion del autor a partir de documento oficial.

La figura seis representa los resultados alcanzados con los
primero cuatro afios de funcionamiento del BLH del Hospital Nacional de Santa
Ana. Como puede verse, en 2014 la dinamica del aumento en el nimero de
donantes, leche distribuida y nifios beneficiados tendi6 a detenerse,
experimentando luego una significativa disminucién que se extendié hasta 2015.
En este afio, esos ndmeros comenzaron a aumentar nuevamente, aunque con
menor dinamismo del que lo hicieron a partir de 2013. En cuanto a la recoleccion,
a pesar que en 2014 y 2015 la tendencia al aumento de la cantidad de leche
recolectada experimenté una desaceleracién, la misma se ha mantenido en
crecimiento. Aunque no se conocen las causas de este comportamiento en los
datos, es importante reflexionar sobre ello, ya que esto podria ser el resultado de
las diferentes dificultades con las cuales se ha deparado el BLH durante su

funcionamiento, tal como se vera en el proximo capitulo.



114
Independientemente de la situacion apuntada respecto a la

variacion de los datos, es importante destacar los resultados obtenido con la
implementacién de esta estrategia en este Hospital, como el hecho que a 2016 la
cantidad total de mujeres donantes de leche humana registradas en este banco
era de 2,251, la cantidad de litros de leche recolectada era de 2,587.7, mientras
que la leche distribuida ascendia a los 1,592.3 litros y el nimero de nifios
beneficiados llegaba a los 633, entre prematuros, con bajo peso al nacer y otros.
Asi como también los alcances de las actividades encaminadas a la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna, que también estan a cargo del BLH.

En el caso de este banco de leche, también se destaca la
participacion del sector publico, privado y sociedad civil, durante el proceso de
instalacion de esta unidad, pues fueron las contribuciones de cada uno de estos
sectores las que posibilitaron el inicio de la prestacion de los servicios de los BLH
a finales de 2012. En el actual contexto de implementacion, la participacion del
sector privado, a través de la empresa Fruit of the Loom, aun continua siendo
sumamente importante para el funcionamiento de este banco y para la
consecucién de sus objetivos de implementacion, pues es el centro recolector

instalado en esta empresa el que mas leche humana provee a este banco.

2.2.2.3 El Banco de Leche Humana del Hospital Nacional “San Juan de Dios”, San
Miguel

Al igual que en el caso de Santa Ana, en el Hospital Nacional de
San Miguel no se contemplé inicialmente la instauracion de un banco de leche. Sin
embargo, las autoridades de esta unidad hospitalaria de referencia de la zona
oriental del pais también consideraron pertinente la instalacion de un BLH para
beneficiar a todos los recién nacidos prematuros, de bajo peso, con infecciones
gastrointestinales, mal formaciones congénitas y otros nifios que por alguna razon
necesiten ser alimentados con leche humana pasteurizada. Cabe destacar que
este tipo de situaciones que afectan la salud de los infantes se encuentra entre las
principales causas de mortalidad neonatal de este Hospital (EL SALVADOR,
2012b). Por ejemplo, solo en 2011, de 5711 nacimientos, el 21.3% (1,216)
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nacieron prematuros y el 14.7% (841) nacieron con bajo peso. Esto, aunado a los

demas factores apuntados, provocO la muerte a 143 infantes en esta unidad
hospitalaria?®, una cifra bastante alarmante teniendo en cuenta que esas muertes
solo pertenecen a la region oriental del pais.

Usando como justificativa ese contexto regional y ante la
inminente necesidad de implementar estrategias que contribuyan a disminuir esos
indices, en septiembre de 2011 el personal del departamento de neonatologia de
ese Hospital elaboré y presentado a las autoridades correspondientes el perfil del
proyecto de construccion y equipamiento del banco de leche, siendo aprobado e
iniciando en noviembre de ese mismo afio las obras para la adecuacion de las
instalaciones y la gestion para la adquisicion del recurso humano, equipo y demas
material necesario para el funcionamiento del BLH. En este proceso, los
encargados de realizar esas gestiones contaron con el apoyo del sector publico
(MINSAL) y de ONGs, con especial destaque para el Fondo de la Iniciativa de las
Mujeres Parlamentarias de la Asamblea Legislativa, quienes financiaron la
adecuacion de la infraestructura que fue destinada para el banco y el
equipamiento de esta unidad (EL SALVADOR, 2012b).

Concluido el proceso de instalacion, el 23 de noviembre de 2012
fue inaugurado el BLH del Hospital Nacional “San Juan de Dios”, de San Miguel,
teniendo como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal mediante la
adecuada nutricién y el mejoramiento del sistema inmunolégico a través de la
administracion de leche humana; contar con la leche humana segura y oportuna
para eliminar la administracion de leche artificial, que implica un importante ahorro
econdémico del gasto hospitalario; orientar a las madres del Hospital sobre la
importancia de la leche materna y sobre las técnicas para una adecuada lactancia
materna; y, transformarse en el mediano plazo en el centro de referencia para la
creacion de una Red de Bancos de Leche Humana (EL SALVADOR, 2012b).
Respecto a los resultados obtenidos a partir de su implementacion, estos son

presentados en la figura a seguir.

26 Informacion extraida de documento oficial: informe de produccion 2013-2016, del BLH instalado
en San Miguel.
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Figura 7 — Sintesis de la evolucion del funcionamiento del BLH del Hospital Nacional “San Juan de
Dios”, San Miguel (2013-2016).
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Fuente: elaboracion del autor a partir de documentos oficiales.

La figura 7 muestra algunos de los resultados obtenidos durante
los primeros cuatro afios de funcionamiento del BLH del Hospital Nacional de San
Miguel. Incluye los datos anuales sobre el nimero de madres donantes, la
cantidad de leche recolectada y distribuida y la cantidad de nifios beneficiados
cada afio. En la figura se puede observar una variacion en cuanto a los datos
presentados en el periodo, evidenciando que a partir de 2014 la cantidad de
madres donadoras registradas comenzaron a disminuir, al igual que la cantidad de
leche distribuida, esto resulta interesante de ser profundizado, pues la leche
recolectada solo comenzé a disminuir posterior a 2015, de la misma forma que el
namero de nifios beneficiados por afo.

En este caso también no se tiene evidencia sobre las cusas de
ese comportamiento en los datos, sin embargo también se considera que ello
podria ser el resultado de las dificultades con las cuales se ha deparado el BLH
durante estos afios de funcionamiento. En cuanto a los resultados generales

alcanzados a partir de la implementacion este banco de leche, durante el periodo
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2013-2016, se destacan las 10,249 madres registradas como donadoras de leche

humana, los 2,004.1 litros de leche recolectada y los 1,707 distribuida, con la cual
se ha logrado beneficiar a un total de 931 nifios que por diferentes motivos han
estado ingresados en la unidad neonatal de este Hospital y que han demandado
este tipo de alimento durante su permanencia en esa unidad.

Ahora bien, también es importante destacar los resultados
globales obtenidos con la implementacion de la politica puablica de los bancos de
leche en El Salvador, durante el periodo en cuestion. Cabe destacar que al igual
que en los graficos 5, 6 y 7, solo se presentan la informacion relativa a la
produccion, recoleccion y distribucién de leche y numero de beneficiados, no
incluyendo datos sobre las atenciones individuales y grupales a las madres, visitas
domiciliares, centros recolectores, entre otros, pues no se cuenta con ese tipo de

informacion. A continuacién en la figura nUmero 8 se presentan esos resultados.

Figura 8 — Sintesis de la evolucion del funcionamiento de los BLH en El Salvador (2013-2016).
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En la figura 8 se muestran los resultados globales alcanzados con

el funcionamiento de los tres bancos de leche de la Red Salvadoreiia de Bancos
de Leche Humana durante el periodo 2013-2016, detallando cual ha sido la
contribucion de cada BLH dentro de esos resultados generales. Como puede
observarse, durante el periodo en cuestion se ha beneficiado con leche humana
pasteurizada a un total de 2,422 nifios, siendo el BLH de San Miguel el que méas
contribuy6 (931 beneficiados) para alcanzar ese resultado. En lo que respecta a la
cantidad de madres donantes, leche recolectada y distribuida, se ha logrado en
estos cuatro afios un total de 28,888; 8,698.1 y 6,103.8 respectivamente, habiendo
sido el banco de leche instalado en el Hospital Especializado de Maternidad el que
mas madres registré (16,388) y el que mas leche recolecto y distribuy6 (4,106.3 y
2,804.5 respectivamente).

Estos resultados alcanzados con la implementacion de los bancos
de leche en el pais deben de ser destacados, por su importante contribucion
dentro de los esfuerzos por disminuir la mortalidad neonatal, como un componente
de la mortalidad infantil, tanto en los Hospitales donde se encuentran instalados
los bancos como a nivel nacional. Asi como también por la importante contribucién
realizada en cuanto a la promocion, proteccion y apoyo a la practica de la
lactancia materna, para esa misma finalidad. Pero también es importante destacar
la necesidad de continuar unificando esfuerzos entre los diferentes sectores,
publico, privado, sociedad civil y organismos internacionales para continuar cada
vez mas obteniendo mejores y mayores resultados con esta politica y de esta
forma caminar hacia la consecucion de los objetivos de implementacién y de los
compromisos relacionados con esos temas adquiridos por el gobierno
salvadorefio, tanto a nivel nacional como internacional.

Tal como presentado en este capitulo, ha sido de esta manera que
se llevo a cabo el proceso de elaboracion de la politica publica de los BLH en El
Salvador, dentro del cual pudo ser identificado algunas de las fases contempladas
por el ciclo politico administrativo de una politica, tales como entrada en la agenda
politica del tema de la mortalidad infantil, la construccién de las opciones de

politica, la toma de decisiones y la implementacion de la politica. Del mismo modo,
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pudo ser identificado el conjunto de actores publicos, privados, del tercer sector y

organismo internacionales que participaron en alguna de las fases identificadas,
con protagonismo y exclusividad de la administracion central en lo que respecta a
la definicion de la politica. De ahi que, llevando en consideracion las criticas
realizadas al modelo, este abordaje teérico metodoldgico del andlisis de politicas
publicas mostréo ser una herramienta Util, tanto para comprender como para
explicar el proceso de la politica en cuestion. Aun que no haya sido posible
identificar todas las fases del ciclo politico detalladas por Villanueva (2012), al
menos para este caso.

Para la entrada en la agenda de gobierno del tema de la
mortalidad infantil, fueron identificados algunos factores de contexto que tuvieron
relevancia en ese periodo, como por ejemplo el contexto epidemiologico que
caracterizaba algunos paises de las regiones menos adelantadas, entre ellas
Ameérica Latina, las conferencias e iniciativas desarrolladas a nivel internacional
por los diferentes organismos internacionales relacionados con el tema de la
mortalidad infantil y la lactancia materna, la participacion del gobierno salvadorefio
y los compromisos adquiridos en el ambito de estas organizaciones y el fin del
conflicto civil armado en el Salvador, a inicios de la década de 1990, que posibilitd
que el gobierno prestara atencion a otras situaciones, diferentes al conflicto, que
estaban afectando la sociedad salvadorefia, entre ellas, la mortalidad infantil.

Posteriormente a la entrada en la agenda de gobierno, otro factor
del contexto o ventana de oportunidad que le otorgd mayor presencia al tema de la
mortalidad infantil en dicha agenda fue la transicion politica ocurrida en 2009 en El
Salvador, que trajo consigo la reforma de salud en el pais, a partir del cual, el tema
en cuestién paso a estar mas presente en las iniciativas y programas elaborados
por gobierno. Asi, se partiéndose entonces para la construccion de las opciones
de politicas que posibilitaran hacer frente a esa situacion que afectaba, y aun
afecta, a la sociedad salvadorefia, para, posteriormente, decidir sobre cual de las
opciones construidas era la mas adecuada para los fines buscados. A pesar de
gue no se tiene conocimiento sobre otras opciones de politicas, a parte de los

BLH, que en ese momento estaban siendo elaboradas, lo cierto es que este
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contexto posibilitd la definicion, elaboracion y posterior firma entre Brasil y El

Salvador del proyecto Apoyo Técnico para la Implementacién de Bancos de Leche
Humana en El Salvador, que constituyé la base juridica para la elaboracién de
esta politica publica en el pais, a través de la cooperacion con Brasil.

En cuanto a la implementacion de la politica e instalacion de los
BLH en El Salvador, en 2012, es importante destacar como este Ultimo proceso se
dio de forma particular en cada uno de los Hospitales en que los bancos fueron
instalados, envolviendo algunos procesos y actores diferentes. Eso no significa
una desconexion del proceso, pues al final, los encargados de llevar a cabo esa
actividad buscaban cumplir un mismo objetivo y alcanzar un mismo resultado (la
instauracién de los BLH) teniendo como referencia el proyecto de cooperacion
firmado entre Brasil y El Salvador. Ademas, los procesos y los actores estaban
siendo articulados por una misma institucion, esto es, el MINSAL, en conjunto con
la parte brasilefia, identificando inclusive la participacion de actores en comun en
el proceso, como lo es UNICEF y CALMA. En lo que concierne a la evaluacion de
la politica, no se obtuvo informacidon que permitiera constatar que ese proceso
haya sido realizado en el pais. Lo Unico que se conocid es que existe un
monitoreo interno de parte del coordinador del BLH, de parte de la administracion
del Hospital en que se encuentra instalado cada banco de leche y un monitoreo
externo de parte de la Coordinadora Nacional de Bancos de Leche Humana.

Finalmente, respecto a los actores, es importante destacar el
papel desempefiado por CALMA, como miembro de la Alianza Neonatal, pues esta
ONG, a pesar de no haber tenido participacion explicita en el proceso de
formulacién de la politica, ejercié una importante influencia durante el mismo, a
través de las diferentes iniciativas y articulaciones con autoridades del MINSAL.
Una participacion mas concreta de esta ONG en la politica en cuestion solo queda
evidente a partir de la fase de implementacion, especificamente en lo que respecto
a la instauracion de los bancos de leche en el pais, en donde la pasa a articular
esfuerzos con actores publicos y organizaciones internacionales, como UNICEF,
para apoyar esta actividad y lograr la instalacion de los BLH en el tiempo minimo

posible para que comenzaran a prestar sus servicios en cada Hospitales.
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3. ANALISIS DE LA FASE DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA

DE LOS BANCOS DE LECHE HUMANA EN EL SALVADOR

En este capitulo se tiene por objetivo realizar un andlisis de la fase
de implementacion de la politica publica de los bancos de leche en El Salvador. La
fuente primaria para fundamentar el andlisis la constituyen la informacion
levantada mediante las entrevistas realizadas a los burédcratas que actdan en los
bancos de leche de El Salvador, las cuales fueron realizadas durante la fase de
pesquisa de campo en el pais, siendo conjugada con la base teérica abordada en
el capitulo uno. Especificamente, fueron entrevistadas doce personas, tres de las
cuales actian como coordinadoras y las restantes nueve se desempefian como
gestoras del banco de leche.

En ese sentido, buscando un mejor uso e interpretacion de la
informacion levantada que posibilite un analisis profundo y cualificado de esta fase
del ciclo politico administrativo de la politica en cuestion, es utilizada para el
tratamiento de la misma el abordaje de Minayo (2014) y la metodologia de Flick
(2004), sobre codificacion y categorizacion de datos. Especificamente, se utiliza la
codificacion tedrica que incluye en su modelo la codificacion abierta, la
codificacion axial y la codificacion selectiva. En el caso especifico, la codificacion
abierta posibilité al final del tratamiento de la informacién la elaboracion de
categorias y subcategorias de analisis y la relacion entre estas. Para el andlisis de
esta fase de la politica publica, Unicamente se considerard una categoria central a
la cual son asociadas seis subcategorias, tal como serd mostrado mas adelante.

De acuerdo con lo anterior, este capitulo estard estructurado en
dos partes principales. En la primera de ellas se presenta la caracterizacion de
cada uno de los burécratas entrevistados que actian en los bancos de leche de El
Salvador, presentandose informacion sobre formacion profesional, funciones que
realiza dentro del BLH, entre otros. Ya, en la segunda parte se presenta y se
desenvuelve la categoria central y las subcategorias asociadas a ella, dandose
paso asi al desarrollo del andlisis, combinando para ello la informacién levantada y

la teoria descrita en el capitulo uno de esta disertacion.



122

Cuadro 3 — Caracterizacion de los burécratas entrevistados en los Bancos de Leche Humana de El

Salvador.
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27 Recibi6 la capacitacion de parte de sus comparieras de trabajo acreditada por rBLH.
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Fuente: elaboracion propia del autor en base a la informacién obtenida a partir de las entrevistas.
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En el cuadro namero tres se presenta la caracterizacion de cada

uno de los burécratas entrevistados que actdan en los bancos de leche en El
Salvador. Como puede observarse en la columna horizontal uno (identificacion), el
método de codificacion utilizado para identificar a cada entrevistado ha sido la
codificacion alfabética. EI uso de este método responde a la simplicidad de la
codificacion requerida para esta actividad y a la efectividad de su uso cuando se
trabaja con una cantidad reducida de elementos. En el caso especifico, al estar
constituido el universo de trabajo por doce elementos, la codificacion de los
mismos va de A hasta L.

En la columna dos, se especifica el area de formacion
especializada de cada burécrata que se desempefa en el banco de leche. Tal
como se muestra, todos poseen un curso de formacidén superior relacionado con
las actividades del BLH, lo que les posibilita un mayor desempefio y actuacion
dentro del mismo, una vez hayan superado el proceso selectivo. Lo anterior es
importante pues, obedece a las Normas Técnicas de la rBLH-BR para Bancos de
Leche Humana segun las cuales “el cuadro funcional de los BLH debe disponer de
profesionales legalmente habilitados para asumir la responsabilidad de las
actividades médico-asistenciales y de tecnologia de alimentos requerida para un
Banco de Leche [pudiendo ser estos] Médicos, Nutricionistas, Enfermeros,
Farmacélogo Bioquimicos, Técnicos en Microbiologia e Ingeniero de Alimentos,
entre otros” (GUIMARAES, ALMEIDA y NOVAK, 2004, p. 4).

Continuando con la caracterizacion de los burdcratas
implementadores, en la columna tres se incluye el afio en el cual cada recurso del
BLH comenz6 a actuar dentro del mismo. Como puede observarse, mas de la
mitad (66.66%) comenzaron en 2012, afio en el cual se inauguraron los bancos de
leche en el pais, el 8.33% en 2011 y el 24.99% en afios posteriores a 2012. La
columna cuatro, por su parte, muestra quien del personal de banco de leche fue
capacitado para desarrollar las actividades operacionales dentro del BLH. De
acuerdo con el cuadro dos, el 100% del recurso humano fue capacitado. Sin
embargo, es importante destacar que no todos fueron capacitados por los técnicos

de la rBLH-BR, es el caso de C y J, ya que los recursos que comenzaron a actuar
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en los bancos de leche posterior a 2012 recibieron el curso de capacitacion de

parte de sus colegas de trabajo, los cuales estan acreditados por la rBLH-BR para
desarrollar tal actividad.

De esa forma, con ese curso de capacitacion, los bancos de leche
en El Salvador pasaron a contar no solo con recurso humano profesional sino
también debidamente cualificado para llevar a cabo las actividades requeridas
para el funcionamiento de los bancos, lo cual es indispensable en la busqueda por
una prestacion de servicio con calidad, eficacia y eficiencia. Cabe destacar que
este curso impartido por la rBLH-BR hace parte de los compromisos adquiridos de
forma bilateral por Brasil y El Salvador a partir de la firma del proyecto Apoyo
Técnico para la Implementacion de Bancos de Leche Humana en El Salvador,
rubricado en 2010, como parte de las acciones de cooperacion internacional en
BLH lideradas por Brasil a partir de la internacionalizacion del modelo brasilefio de
bancos de leche, posterior a 2003 (EL SALVADOR, 2010a).

Finalmente, la columna cinco resume las principales funciones que
tiene a su cargo cada burécrata dentro del BLH. Como puede verse, las funciones
gue se realizan interna y externamente estan claramente definidas, distribuidas y
en concordancia con la formacién de cada recurso que actia en el banco. Lo que
no significa la ausencia de conocimiento sobre los procesos generales
desarrollados en las otras areas de funcionamiento de estas unidades, pues tal
como afirmado por los elementos entrevistados, todos fueron capacitados para
actuar en las diferentes areas del banco: promocion, atencion a las madres,
recoleccion, procesamiento y distribucién de leche, entre otras.

La relacion cargo-funciéon para cada burdcrata que actia dentro de
los bancos esta dada por los Lineamientos Técnicos para la Implementacion y
Operativizacion de Bancos de Leche Humana y Centros Recolectores, documento
elaborado por el Comité Técnico de Bancos de Leche en conjunto con autoridades
del MINSAL. Por ejemplo, el documento especifica que la coordinacion del BLH
estara a cargo de un pediatra neonatodlogo, quien serd el responsable de la gestion
administrativa de los recursos y de las actividades del servicio, asi como también

del seguimiento de los recién nacidos beneficiarios inscritos al BLH. La licenciada
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en laboratorio clinico debera ser la encargada del laboratorio del banco y por ende

del procesamiento de la leche recolectada. La licenciada en salud materno-infantil
o enfermera seré la responsable del area de la recoleccion del banco de leche y
de la atencion directa de las donantes y la profesional en nutricion estara
encargada del proceso de fraccionamiento y despacho de la leche solicitado por el
médico responsable de la unidad neonatal (EL SALVADOR, 2017b).

De lo que ha sido abordado con precedencia se puede destacar
entonces que la forma en la cual los ahora burécratas que actian en los BLH se
fueron envolviendo con esta politica publica ocurrio de forma gradual y
sistematica, envolviendo un proceso de seleccion y capacitacion del personal para
luego llegar a la definicion de las funciones especificas a ser realizadas por cada
recurso, de acuerdo con su area de formaciéon. Del mismo modo, es importante
destacar que tanto la formacion superior de cada elemento del banco como las
actividades tedricas y practicas desarrolladas durante el proceso de capacitacion
han contribuido para que, en la medida de lo posible, en el dia a dia el equipo de
trabajo de BLH busque alcanzar resultados significativo, con calidad, eficacia y

eficiencia a partir de la implementacion de esta politica publica.

3.1 CATEGORIAS Y SUB CATEGORIAS DE ANALISIS

Como ya fue afirmado con anterioridad, para el analisis de la fase
de implementacion de la politica publica de los BLH en EI Salvador Unicamente es
considerada una categoria central y seis subcategorias asociadas a esta. La
categoria central, como se ilustra en la imagen a seguir, se ha denominado
implementacién de politicas publicas y las subcategorias se han definido como:
dependencia econdémica, recursos humanos del proceso de produccion, proceso
de capacitacion, tipos de discrecionalidad, promocion de los BLH y alcances de los
objetivos de implementacion. Para llegar a definir las categorias y subcategorias
de analisis se hizo el uso de la metodologia de Flick (2004), sobre la codificacion
tedrica. El proceso que se siguid para ello se explica resumidamente a

continuacion.
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Figura 9 — Categoria y subcategorias para el analisis de la fase de implementacién de la politica

publica de los bancos de leche en El Salvador.

Implementacion de
politicas publicas

Dependencia Tipos de
economica Rpl:{dczgld ggl Proceso de discrecionalidad
produccion capacitacion
Promocion Alcance de
de los BLH objetivos

Fuente: elaboracion del autor a partir del tratamiento de la informacién obtenida en las entrevistas.

En primer lugar la informacidén recolectada fue clasificada por
unidades de significados buscando la asociacién de conceptos a estas unidades, a
manera de posibilitar la construccién de cédigos. Construidos los cédigos, éstos
pasaron a ser categorizados agrupandolos en torno de fendmenos encontrados en
los datos obtenidos y que resultan de vital importancia para el tema de pesquisa.
Luego, en segundo lugar, fueron seleccionadas las categorias y subcategorias de
interés respecto a los objetivos de pesquisa, buscando mejorarlas y
fundamentarlas mediante la asociacion del mayor nimero posible de texto de la
informacion levantada. Aun, se identific6 la existencia de relaciones entre las
categorias obtenidas y entre estas y las subcategorias, para, en tercer lugar,
seleccionar conforme el objetivo planteado en este capitulo la categoria central y

las subcategorias a esta asociadas. Cada una de estas sera desarrollada a seguir.

3.1.1 implementacién de politicas publicas

Una politica publica es entendida como un conjunto de acciones
estructuradas de modo intencional y causal por parte de un grupo de autoridades

gubernamentales, las cuales estdn orientadas a la consecuciéon de objetivos
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considerados de valor para la sociedad o a resolver problemas cuya solucién es

de interés o beneficio publico. Esas acciones son estructuradas envolviendo un
conjunto de fases o etapas, no siempre en sucesion lineal, denominado como ciclo
politico administrativo de una politica publica, pudiendo estar conformado éste por:
la definicion del problema, las construcciéon de las opciones de politica, la toma de
decisiones, la implementaciéon de la politica y la evaluacibn de la misma
(VILLANUEVA, 2012).

En el caso de El Salvador, la politica publica se denomina Bancos
de Leche Humana. Es una politica que fue ideada por el gobierno salvadorefio en
cooperacion con el gobierno de Brasil y cuyos objetivos estan encaminados a
contribuir con la reduccion de los indices de mortalidad infantil en el pais y a la
promocién de la lactancia materna para esa misma finalidad. Para B, que conoci6
a cerca los BLH durante el proceso de seleccion para la contratacion y luego
durante la fase de capacitacion, esta politica publica “busca ayudar a aumentar la
sobrevivencia de los bebés prematuros y reducir la mortalidad infantil”
(entrevistado B). Para D, junto con la disminucion de la mortalidad infantil, “la
politica busca apoyar la lactancia materna en el pais” (entrevistado D).

Para E los BLH se les fueron presentados como una politica
encaminada a “disminuir la morbimortalidad neonatal, que es lo grueso de nuestra
mortalidad infantil, y buscando también hacer impacto en la mortalidad y
morbilidad neonatal” (entrevistado E). Para F los BLH “se nos present6 como una
estrategia (...) que tenia como objetivo la reduccion de la mortalidad infantil,
principalmente la neonatal” (entrevistado F). Basicamente, esta politica publica
consiste en llevar a cabo un proceso de recoleccion, procesamiento y distribucion
de leche humana, asi como también la promocién de la lactancia materna. Esa
leche procesada es destinada, principalmente, para los nifios recién nacidos
prematuros, con bajo peso al nacer (menores a 1500 gramos), con problemas
cardiacos o que han necesitado reanimacion al nacer, cuyas madres por cualquier
motivo ajeno a su voluntad se ven imposibilitadas de proporcionar directamente

este tipo de alimentos a sus hijos.
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La promocion de la lactancia materna, aparte de divulgar los

servicios prestados por los BLH, objetiva concientizar a la sociedad salvadorefia
sobre la importancia y beneficios, a corto y largo plazo, de alimentar a los recién
nacidos con leche humana. En ese sentido, busca incentivar la practica del
amamantamiento entre las madres salvadorefia, como una forma de contribuir con
la reduccion de la mortalidad infantil, mejorar la situacion de salud de los infantes,
disminuir el gasto hospitalario y el gasto familiar relacionado a la compra de
férmulas lacteas. Tal como lo sostienen organismos como la OMS (2010), la
lactancia materna constituye un elemento clave para reducir los indices de
mortalidad infantil a nivel mundial, ya que la leche materna es el alimento ideal
para recién nacidos y lactantes, pues proporciona los nutrientes necesarios para
un desarrollo sano y contiene anticuerpos que brindan protecciéon contra las
enfermedades comunes de la infancia.

Para F, respecto a los beneficios de la lactancia materna “(...)
porque todos los nifilos que son alimentados con leche humana, por el mismo
factor que tiene la leche, que esta presente siempre la leche humana, esos nifios
no desarrollan enterocolitis?8, porque toda la leche humana tiene ese proceso,
tiene ese agente antiinflamatorio que ayuda a que no se produzca eso”
(entrevistado F). Mientras que para C “(...) hay que concientizar a las madres {(...)
concientizarlas porque lo mas importante son los primeros meses de lactancia,
porque es donde le ayuda al nifio a su desarrollo para que él pueda ser mas
fuerte, mas sano” (entrevistado C). Del mismo modo, para D “(...) se le distribuye
la leche a los recién nacidos prematuros de bajo peso, que son el primer objetivo,
a ellos se les da ya la leche pasteurizada y ya no es necesario el uso de formulas,
verdad, sino que esos bebés son ya alimentados con leche materna pasteurizada.
O sea, que va a disminuir el hecho de que una formula le pueda dar una

enterocolitis 0 alguna otra enfermedad. Entonces también eso ha sido un beneficio

% | a enterocolitis o enterocolitis necrotizante (ECN) es una enfermedad que afecta a recién
nacidos, en especial prematuros, con una incidencia y morbimortalidad elevados. La ECN Se
presenta como un sindrome gastrointestinal y sistémico que comprende sintomas variados y
variables como distencion e hipersensibilidad abdominal, sangre en heces, indolencia a la
alimentacion, sepsis, shock, entre otros. El resultado final, por lo general, es la necrosis del
intestino, con o sin perforacion (JIMENEZ y TERAN, 2006; GUASCH y TORRENT, 2008)
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para los recién nacidos prematuros de los tres Hospitales” (entrevistado D).

Ahora bien, como ya ha sido abordado en los capitulos anteriores,
durante el proceso de elaboracion de una politica publica participan un conjunto de
actores, pudiendo ser estos publicos o de la sociedad civil, los cuales en
ocasiones son diferentes, dependiendo de la fase del ciclo politico administrativo a
que se haga referencia. Asi, los actores que participan de la definicion del
problema pueden no participar de la toma de decisiones o los que participan de la
toma de decisiones pueden no participar de la implementacion de la politica, tal
como lo sostiene el modelo de implementacion Top-Down, el cual esta basado en
el clasico trabajo de la administracion publica en el que las acciones se desarrolla
de arriba hacia abajo o del centro a la periferia. O sea, argumenta una divisién
entre la organizacion central, que asume el control de los factores politicos,
organizacionales y técnicos, deteniendo el monopolio de la elaboracion de la
politica, y la burocracia, que seria la encargada de colocar en préctica lo que fue
decidido por la organizacion central (BAPTIZTAy REZENDES, 2015) .

Las premisas del modelo de implementaciéon Top-Down ayudan a
explicar la forma como se dio el proceso de la politica publica en cuestion, ya que
pudo identificarse a lo largo del proceso la divisién entre la organizacion central y
la burocracia a que el modelo hace referencia. Eso se explica por el hecho que
qguienes tomaron las decisiones sobre la politica y quienes negociaron con la parte
brasilefia los términos constituyentes del proyecto Apoyo Técnico para la
Implementacion de Bancos de Leche Humana en El Salvador fueron los decisores
del gobierno central, proyecto que luego fue firmado por la Primera Dama de la
Republica, una representacion del Ministerio de Relaciones Exteriores y del
Ministerio de Salud. Mientras que la implementacion de la politica fue delegada a
un conjunto de burdcratas que posteriormente fue contratado para tal finalidad,
como se vera mas adelante (EL SALVADOR, 2010a).

De esa forma, una vez definido en el proyecto los cursos de
accion para la ejecucién de la politica publica de los BLH, las autoridades
centrales iniciaron las gestiones pertinentes para adecuar la infraestructura del

Hospital Especializado de Maternidad “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, en el cual el



133
banco de referencia tenia que ser instalado. Del mismo modo, en conjunto con la

parte brasilefia y otros actores que ya fueron detallados en el capitulo anterior,
aquellas autoridades gestionaban el equipo y demas material necesario para el
funcionamiento de los bancos. Paralelamente, las mismas autoridades iniciaron el
proceso de gestion para la contratacion del recurso humano a que se delegaria la
responsabilidad de ejecutar la implementacion de la politica. O sea, ese recurso
(burdcratas) seria el responsable de realizar el conjunto de acciones burocraticas
necesarias y comportamientos adecuados para alcanzar la transformacion de las
intenciones u objetivos de la acciébn gubernamental previamente definida en
productos, resultados e impactos observables, asegurandose que las acciones se
ejecuten con la mayor exactitud posible con respecto al proyecto elaborado.

Este es el caso de Ky L, por ejemplo, que fueron contratados para
tal finalidad “yo me involucré con los bancos de leche desde el momento en que
FOSALUD, el Fondo Solidario para la Salud, me llamé a una entrevista
explicandome que se iba a abrir un nuevo proyecto aca en El Salvador, el cual
eran Bancos de Leche Humana (...) o sea que yo estoy desde el 2012 trabajando
con los bancos de leche” (entrevistado K). “Yo fui a dejar mi curriculum al Fondo
Solidario para la Salud, por sus siglas FOSALUD. No me Illamaron
inmediatamente, hasta cinco meses después fui llamada para entrevistas y hacer
las evaluaciones y entonces fui calificada para poder trabajar en este proyecto que
era lo del Banco de Leche Humana. Entonces me contrataron a partir del 13 de
septiembre de 2012” (entrevistado L).

En el caso del Hospital Nacional “San Juan de Dios”, Santa Ana, y
“San Juan de Dios”, San Miguel, hubo menos envolvimiento de las autoridades
centrales y mas protagonismo del departamento de pediatria de los Hospitales,
que durante el proceso de gestion para adecuar la infraestructura y obtener el
equipo y demas material necesario para la operativizacion de los bancos de leche,
se articularon con otros actores, publicos, privados, del tercer sector y
organizaciones internacionales, para alcanzar ese fin. No obstante, la ejecucién de
la politica continué marcada por esa division entre el papel de las autoridades

centrales y la burocracia, pues, posteriormente, el Ministerio de Salud llevo a cabo



134
la contratacion de un grupo de gestores para que fueran ellos los responsables del

implementar la politica, encargandose de la operativizacion de los BLH.

Al respecto, para B “El equipo que trabajamos al momento, que
estamos funcionando en el banco de leche fuimos contratadas para trabajar aca
(...) como, parte de lo que era la implementacién, era el recurso humano.
Entonces, el Ministerio puso esa contraparte de recurso humano y se hicieron las
contrataciones de acuerdo al perfil para que pudiéramos funcionar aca (...) los
recursos comenzamos a funcionar en diferentes areas, mientras se aperturaba
aqui, en agosto de 2012” (entrevistado B). Mientras que en el caso de F “Concursé
para una plaza que habia aqui para laboratorista clinico, asi lo pusieron, concursé
en la plaza y quedé. Cuando ya estaba en la entrevista me dijeron que era para
procesamiento y control de calidad de leche humana, pero hasta ese momento no
sabia nada. Entonces, pero nos dijeron que nos iban a capacitar y asi fue como
iniciamos, a partir de septiembre de 2012” (entrevistado F).

“‘Nos contrataron a partir del 3 de septiembre de 2012, sino me
equivoco, entonces a partir de ahi nosotros comenzamos a laborar, pero no
especificamente en el banco de leche, porque aun estaba en construccion.
Entonces nos adecuaron en areas dependiendo de nuestra formacion (...)
nosotras comenzamos, por todo lo de las compras, digamos, en
octubre/noviembre. Nos encargamos de las compras, del équido de instalarlo
también, y, sobre todo, ver como ibamos a comenzar, como es un &rea 0 un
programa, podemos decir, una estrategia nueva, tampoco nosotros sabiamos
coémo ibamos a trabajar asi concretamente” (entrevistado I).

A excepciéon de E, quien se envolvidé con el tema de los BLH en
entre 2010 y 2011 durante la coordinacion de la elaboracién del documento Perfil
del Proyecto de Construccion y Equipamiento del Banco de Leche Humana
Pasteurizada del Hospital Nacional “San Juan de Dios” San Miguel, la mayoria del
recurso humano que actualmente actla en los bancos conocieron y se envolvieron
con el tema en cuestion a partir del proceso selectivo del cual participaron, pero
sobre todo, durante el proceso de capacitacion. Eso denota la novedad de la

politica que estaba siendo implementada en EI Salvador y cémo el
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desconocimiento de la misma entre los recursos contratados tuvo que ser un

factor importante a ser superado durante el proceso de capacitacion para
contribuir a una adecuada operativizacion de los bancos de leche en el pais.

A pesar de que en Brasil la politica fue implementada en la década
de 1940 y proyectada a nivel internacional a partir de los afios 2000, a través de
diferentes iniciativas, ese desconocimiento entre los gestores se considera hasta
cierto punto comprensible, pues previo a la negociacion del proyecto no hubo una
promociéon de la misma a nivel nacional, sino mas bien esa promocion se dio un
poco antes de iniciar la fase de implementacion. Cabe destacar que ese
desconocimiento no solo fue caracteristico entre los burdcratas, sino también entre
la poblacion en general, incluyendo profesionales de la salud, tal como se vera
mas adelante. Pudo identificarse también que, a excepciéon de E, la mayoria del
equipo de trabajo de los BLH carecia de conocimiento sobre las fases previas a la
implementacion de la politica, no obstante mostraron un conocimiento importante
respecto a la fase de implementacion.

Una vez contratado el personal, adecuado las instalaciones
hospitalarias y adquirido el material y equipo de trabajo minimo necesario para la
prestacion de los servicios de los bancos de leche, tuvo lugar un paso mas en el
proceso de implementacion de la politica, esto es, la operativizacion en si de las
unidades de BLH instaladas en los Hospitales, comenzando de esa forma, a
finales de 2012, con la atencién de las madres y la promocion de la lactancia
materna y BLH. En cuanto a la recoleccién de leche humana, esa actividad solo
comenzo a realizarse a inicios de 2013. Esas actividades descritas anteriormente
guedaron bajo la responsabilidad de los recursos A, D, H y L. En cuanto al
procesamiento de la leche recolectada, esa funcion quedé a cargo de los recursos
C, Fy K. Ya, la funcién de recepcion de solicitudes de leche procesada, de parte
de los médicos encargados de las unidades neonatales, y su posterior distribucion
en la misma, fue atribuida al recurso I.

Aungue el papel protagonico en las fases previas a la
implementacion de la politica fue exclusivo de las autoridades centrales, pero no

libre de influencias de actores extra estatales, en esta nueva fase del ciclo politico
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otros actores pasaron a involucrase y ganar protagonismo en el proceso. La

entrada en escena de nuevos actores en las diferentes fases del ciclo politico
administrativo de una politica es contemplada por Howlett, Ramesh y Perl (2013) y
Saravia y Ferrarezi (2006) al manifestar que diversos y diferentes actores pueden
participar en cada una de las fases que componen el ciclo. Villanueva (2012)
también contempla la participacion de diferentes actores en cada fase, pudiendo
ser estas autoridades publicas gubernamentales o demas actores sociales. Como
destacado ya, el modelo de implementacién Top-Down igualmente considera la
participacién de nuevos y diversos actores en las diferentes fases del ciclo politico.
Sin embargo, el modelo pone especial énfasis en las fases previas a la
implementaciéon y en ésta, trayendo como novedad el argumento que los actores
(burdcratas) encargados de transformar los objetivos e intenciones en resultados,
productos e impactos, por lo general, nunca participan de las fases previas.

A parte del equipo de burdcratas del BLH, otros actores pasaron a
involucrarse directamente en esta fase de implementacion, tales como CALMA, el
Grupo de Mujeres Parlamentarias y la empresa privada (Fruit of The Loom). Al
respecto, para E “Entonces, hubo un patrocinio especial de parte de un Grupo de
Mujeres Parlamentarias que nos, por lo menos a este banco, le dio una parte para
la remodelacion de esto, porgue esto eran bodegas, y la contraccion del personal
(...) entonces, si, nuestro Hospital se vio, al final que no nos querian, les digo yo,
fue de los méas beneficiados, porque se nos dieron plazas para el banco, que no
teniamos, y nos dieron parte, la mayor parte basicamente para invertir en la
remodelacion. ElI Hospital, basicamente, dinero el Hospital no nos dio,
simplemente fue por todo lo demas (...). Aparece el apoyo asi eventual. Para la
celebracion del dia de la colecta de leche, un grupo rotario nos trajo unos
extractores manuales y eso es bastante” (entrevistado E).

En el caso de B, “Si, como, para nosotros es bien importante la
Alianza Neonatal, como bancos de leche siempre se ha recibido apoyo. Dentro de
la Alianza esta CALMA, Save the Children, World Vision, que son, como banco, los
gue mas nos han apoyado en actividades, a veces en equipo, como por ejemplo,

Save al inicio ac4 nos doné Freezer, nos mand6 a hacer una bodega, porque no
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teniamos aca bodega y algunas otras actividades de promocién (...). Los

miembros de la Alianza si han sido un actor bien importante para nosotros, para
apoyarnos y creo que hay unas actividades de promocion que han sido bien
importantes, porque el Ministerio y el Hospital nos dan los insumos para el
funcionamiento, pero esa parte, pues, de promocion, ningun, he, lo hacemos con
base a donativos, a donativos que hacemos para poder reconocer a las mamas.
Entonces, si, es bien importante los miembros de la Alianza, pues siempre nos
han colaborado a los bancos de leche. (...) UNICEF siempre ha estado, a veces,
apoyandonos, yo no, tal vez mas detalladamente la coordinadora estd mas al tanto
de eso, pero si incluso nosotros, se han recibido donativos. Nosotros aca
anteriormente recibimos donativos mediante UNICEF y, yo no sé, por ejemplo, los
dineros que a veces se ejecutan también son mediados por ellos” (entrevistado B).

“O sea que hacemos coordinacion con el primer nivel de atencion,
con la empresa privada u otras organizaciones que también nos colaboran como
banco para el funcionamiento, a veces con donaciones 0 en nuestro caso, pues,
ya tenemos conformada un red de occidente tenemos el banco de leche con trece
centros recolectores. (...). Nosotros aqui en nuestro banco empezamos a
funcionar con centros recolectores en julio de 2013, iniciamos con la empresa
privada, verdad, habia ya un convenio con la empresa Fruit of the Loom con el
Banco de Sangre (...) ellos ya contaban con salas de lactancia, tenian recurso de
enfermeria en sus instalaciones, que actualmente son, que, ya ellos tenian toda la
estructura y el recurso humano y, pues, se visualizé el poder crearlo como un
centro recolector” (entrevistado B).

Claramente se evidencia en esta fase la estructuracion de una
importante red de actores conformada por miembros del sector publicos, privados
y ONGs, que en conjunto con los coordinadores de los BLH han articulado
esfuerzos, proveyendo recurso economico y equipamiento que contribuya para
gue los bancos de leche realicen los procesos operativos necesarios para su
funcionamiento. A pesar de que en el proyecto Apoyo Técnico para la
Implementacion de Bancos de Leche Humana en El Salvador la participacién y

articulacion con estos actores no consta de manera explicita. Independientemente



138
de ello hay que destacar que en esta fase, ese conjunto de actores juegan un

papel importante y su actuacion es clave ya que, ademas de apoyar el
funcionamiento de los bancos de leche, también tienden a realizar constantes
apreciaciones sobre la politica y crear la imagen publica de la misma.

Un aspecto importante que no debe de desconsiderarse respecto
a la participacion de diversos actores durante la fase de implementacion de una
politica es que, en ocasiones, algunos de ellos tienden a buscar de cierta forma
una redefinicibn de las prioridades de la misma, modificar el contexto de
operativizacion y establecer alianzas entre si para el fortalecimiento de
determinados actores, tal como lo sostiene Jaime et al. (2013). En el caso de la
politica los BLH en El Salvador, no se cuenta con la informacién necesaria que
permita evidencia lo que es sostenido por Jaime et al. Sin embargo, una
investigacion centrada en el papel de cada actor que participa en esta fase del
ciclo politico administrativo contribuiria para un analisis mas profundo sobre estos

aspectos, permitiendo establecer conclusiones adecuadas al respecto.

3.1.2 Dependencia econdmica

El diccionario de la Real Academia Espafola (REA) define la
dependencia como la subordinacién a un poder, como una relacién de origen o
conexién, como una seccion o colectividad subordinada a un poder (REA, 2017).
La dependencia también puede ser entendida como una relacién entre uno o mas
individuos, entidades u objetos en los que uno o algunos necesitan de las
atenciones, caracteristicas o especificaciones de los otros para existir, funcionar o
hacer la tarea para la que fueron concebidos o creados?®. El término dependencia
econdémica es usado generalmente en tres ambitos diferentes: el economico, el
politico y el juridico. En el primero es usado para hacer referencia a las relaciones
econdémicas-comerciales entre paises, en el segundo es usado para referirse a la
capacidad decisoria de un pais con respecto a otros y en el tercero el termino se

usa para hacer referencia a los beneficios relacionados con la actividad laboral.

2 Definicion tomada del sitio web conceptodedefinicion.de, consultado en 25 de enero de 2018.
Disponible en http://conceptodefinicion.de/dependencia/.
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No obstante, la nociébn de dependencia econdmica que sera

utilizada en el contexto de la implementacion de la politica publica de los BLH en
El Salvador no hara referencia a cuestiones econdémica-comerciales o decisionales
entre paises, ni estara relacionado a beneficios derivados de la actividad laboral.
Mas bien, la dependencia econdmica en este contexto sera entendida como
aquella situacion en la cual un organo, entidad o institucion depende
financieramente de la voluntad politica y/o disponibilidad de recurso econémico de
una entidad superior, dentro de una relacion de origen o conexion, para garantizar
el pleno ejercicio de sus funciones que le permitan alcanzar los objetivos para los
cuales fueron creados. La dependencia econdmica, tal como estd siendo
considerada aqui, no implica una falta de autonomia decisional interna, sino mas
bien se refiere a una situacion econémica que limita la actuacién y la ejecucion de
determinadas acciones planificadas al interior de un érgano, entidad o institucion,
en el momento especifico en el cual pretenden ser realizadas.

En el caso de la politica en cuestion, los bancos de leche serian
esa entidad que depende econdmicamente de un érgano gubernamental superior
denominado Ministerio de Salud. Como entidad estatal rectora en materia de
salud, el MINSAL, a través de los Hospitales Nacionales en los cuales se
encuentran instalados los bancos, es el responsable de proveer los recursos
necesarios para el pleno funcionamiento de los BLH. Como parte de ese recurso
se encuentra el econémico, el humano y el material y equipamiento. Sin embargo
es importante destacar que, en lo que respecta al primer tipo de recurso, no existe
dentro del presupuesto general destinado al area de salud, asi como también no lo
existe dentro del presupuesto general para cada Hospital, un presupuesto
especifico para cada uno de los banco de leche.

Ese presupuesto unicamente existe en el caso del BLH instalado
en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”. “(...) hay un presupuesto fijo para el Hospital que se asignan
USD$4,000.00 anuales, para la compra de insumos y destinados propiamente
para el banco como lo que utilizamos gorros, mascarillas, guantes, etc. Y la otra

mitad que va para reactivos propiamente del banco y materiales propiamente de
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uso del banco y, pues, hasta la fecha lo hemos alcanzado a cubrir todo, por el

momento” (entrevistado F). En el caso del banco de leche del Hospital Nacional
Regional “San Juan de Dios”, Santa, y “San Juan de Dios”, San Miguel, ese
presupuesto no existe. Para E los gastos que incurre en el funcionamiento de los
BLH “van dentro del presupuesto general (...) nada que nos dicen aqui estan
estos cinco mil dolares anuales para lo que ustedes quieran” (entrevistado E). En
el caso de B “(...) realmente nosotros como tal no tenemos destinado una parte
del presupuesto como tal” (entrevistado B). Es decir que para el caso de estos
bancos no existe un presupuesto especifico destinado para su operacionalizacion.

Por lo que pudo ser identificado en la intervencion de los
burdcratas entrevistados, esa falta de presupuesto, en los dos casos anteriores, no
repercute significativamente en cuanto a la adquisicion de insumos necesarios
para la operativizacion de los BLH, pues el MINSAL, a través del Hospital en el
cual se encuentran instalados, se encarga de proveerlos “(...) porque el Ministerio
y el Hospital nos dan los insumos para el funcionamiento (...) el Hospital es el
encargado de proveernos lo que necesitamos para trabajar. (...) los insumos los
solicitamos como otros servicios. O sea, yo doy mi solicitud, ellos ya saben cuéles
son mis necesidades y hacen una compra general, anualmente se presentan lo
gue se necesita, entonces eso ellos ya tienen que asignarlo dentro de la compra
general (...). Ahora, hay cosa pequefias que solo las utilizamos nosotros y ellos las
hacen por compra directa” (entrevistado B). Para E “O sea, aunque nunca nos han
hecho falta activos, nunca nos han dicho no tenemos” (entrevistado E).

Sin embargo, la no existencia de un presupuesto especifico para
todos los bancos genera una dependencia econdmica con respecto a los
Hospitales donde se encuentran instalados, para el caso de los BLH que no lo
poseen. Esa dependencia economica se forja en el momento que, al no poseer
recurso economico exclusivo, algunas actividades relacionadas con la
operativizaciéon de los bancos de leche quedan sujetas a la disponibilidad del
recurso financiero propio de cada Hospital y en Ultima instancia a la voluntad
politica de la administracion central. Inclusive, quedan sujetas a algun tipo de

financiamiento externo que la coordinacion de cada banco pueda gestionar.
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Obviamente, esa dependencia econémica repercute directamente sobre la forma

en la cual los bancos de leche operan en su dia a dia, pues se ven limitados para
realizar ciertas actividades o a solucionar algunas dificultades envolviendo
recursos econémicos que surja dentro del proceso.

Basicamente, en la fase de implementacion de la politica publica
de los BLH en El Salvador, fueron identificadas dos situaciones que evidencian
una clara dependencia financiera de los bancos de leche con respecto a una
entidad superior para alcanzar el pleno ejercicio de sus funciones. Estas son: las
actividades de promocion de los BLH y la adecuacién de infraestructura y
mantenimiento del equipo necesario para llevar a cabo el procesamiento de la
leche humana recolectada. Respecto a la educacion y promocion, para G “(...) se
hace una promocion, divulgacién de los servicios del banco y se capta la mama.
Cuando la mama se capta se le brinda su atencion” (entrevistado G). “(...) aqui
usted sabe que para hacer educacion en salud se necesitan recursos didacticos.
Entonces aqui se es necesario tener esa parte, de tener equipo, muy cuestiones,
papeleria, porque aqui tenemos la papeleria para el funcionamiento en si de lo
administrativo, del Banco de Leche Humana, pero todo lo que usted estd viendo
acd, todas estas cosas que usted ve aca que estamos haciendo nosotros, es parte
de la creatividad de nosotros, pero se ha hecho un baratero, se pidi6 la
autorizacion de un baratero para recoger fondos” (entrevistado L).

Mientras que para H “Presupuesto nos hace falta para las
actividades. Nosotros tenemos actividades de divulgaciéon y no tenemos mayor
apoyo, incuso ahi nos toca a nosotros costear algunas cosas de las que
necesitamos para preparar material. No contamos con material educativo de
bancos de leche. De vez en cuando nos han enviado del nivel central. CALMA,
nos ha apoyado, pero han sido unas cantidades minimas, para poder cubrir. Eso si
nos hace falta y de eso si nos toca trabajar a nosotros, el material educativo y
material para divulgacion, eh, seria bueno que nos apoyaran con eso”
(entrevistado H). De alguna manera, esa falta de un presupuesto propio para los
bancos de leche repercute de forma negativa para las actividades relacionadas

con la promocion de los mismos, como la promocion de la lactancia materna, las
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jornadas de sensibilizacion y las charlas educativas en salud que son impartidas

en el area de atencion a las madres, en el area de recoleccion o en las demas
areas internas de atencion en el Hospital e inclusive fuera de las instalaciones
hospitalarias, como en los centros recolectores.

Eso se debe a que los bancos de leche en diferentes ocasiones ya
se han deparado con la situacion de no contar con el suficiente material que es
requerido para desarrollar adecuadamente esas actividades, como por ejemplo,
instructivos, panfletos, folletos, etc., los cuales son distribuidos al momento de
realizar la misma. Obviamente, lo anterior no implica en la suspension de esa
actividad, pero se debe llevar en consideracion que la falta de ese material puede
conllevar a una dificultad al momento de transmitir el contenido de la accién o a
una menor recepcion de la informacion trasmitida. Ante la falta de presupuesto
propio, los BLH dependen del Hospital para solucionar esa situacion, al cual le es
comunicado mediante solicitud la carencia de ese tipo de material, quedando a
espera de que la misma sea atendida o ideando otras estrategias para la
obtencion del material.

En cuanto a infraestructura y equipo, si bien es cierto, los bancos
cuentan con el espacio minimo necesario para llevar a cabo las actividades que
requiere el funcionamiento de los mismos, sin embargo, ésta no es suficiente para
realizar de forma Optima tales actividades, requiriendo no solo una expansion
infraestructural sino inclusive una adecuacion de las instalaciones ya existente. Al
igual que en el caso del material para la promocioén, los bancos pasan a depender
de una solucion de la administracion del Hospital, pues no cuentan con el recurso
econdémico necesario que les permita resolver la situacibn o por lo menos
mejorarla para que los impactos sobre el funcionamiento de los bancos no sea tan
significativo. Para L “(...) nosotros ahorita ¢,qué es lo que necesitamos a la par de
aca? se necesitan fondos para poder hacer aca un espacio solo para consejeria,
para no estar aqui, porque ese espacio que esta ahi sirve de muchas cosas, sirve
para recibir leche que trae de los centros, sirve para entrevistas, sirve para dar las
consejerias (...) necesitamos un espacio, un espacio que sea privadito para estar

solo con la mama. Mas la bodega, necesitamos ese espacio, entonces, €so nos
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ayudaria a como poder ordenar mejor toda la atencion, toda la, dighmoslo asi,

toda la oferta de servicio que da el banco” (entrevistado L).

Respecto a la infraestructura, para G “el area fisica, que ha sido
pequefia, me gustaria que se ampliara mas (...) porque aqui [espacio interno del
banco] solo cinco maméas me caben. Si me vienen cinco, cinco me caben y me
toca dejar a las otras afuera en el area de atencion. Muchas veces, al mismo
tiempo, estamos recibiendo la leche, o sea, no tenemos un area para la extraccion
de leche (...) necesitamos un area de clinica de lactancia, la mamita que requiere
de consejeria ahi mismo la atendemos y no es lo correcto” (entrevistado L). Para |,
por su parte, “El area de la oficina ya ve que es bien pequefiita, a veces cuando ya
estamos en los ultimos dias del mes o los primeros, que hay que hacer informe, no
cabemos aca de tanto papel que tenemos, entonces ha habido un poco de
dificultades. En cuanto al area de laboratorio, que no la incluia aqui, al menos si la
incluia en papeles, pero no se puede porque no tiene que estar unido con el area
de pasteurizacion por la contaminacion que pueda haber. Entonces, en eso si ha
habido problema, porque primero estuvo abajo, luego se ve donde se ubica,
arriba, entonces estar trasladando todo eso, porque no puede estar unido”
(entrevistado I).

Cabe destacar que, dependiendo del BLH al que se haga
referencia, la solucion a esas situaciones se vuelven mas viables, mas urgentes y
también puede requerir de mas tiempo y recursos de parte de la administracion del
Hospital o del Ministerio de Salud, pues ello envuelve aspectos relacionados con
la demanda de los servicio del BLH, disponibilidad de infraestructura en el Hospital
y recursos disponible en cada unidad hospitalaria. Asi, por ejemplo, la demanda de
los servicios prestados por el BLH del Hospital Especializado en Maternidad “Dra.
Maria Isabel Rodriguez” es diferente en comparacion a los deméas bancos, lo cual
se explica por el hecho que es el Unico Hospital de referencia a nivel nacional con
especialidades para atencion materno-infantil, siendo también el Unico Hospital
Gineco-Obstétrico del pais. Sumese a ello también otro aspecto importante como
lo es la ubicacién geografica. Esto podria incurrir en que algunas de las

situaciones previamente apuntadas ganen destaque en este banco y sean
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solucionadas antes que en otra unidad.

Ahora bien, esa dependencia econémica de los BLH con respecto
a la administracion central del Hospital o con respecto al Ministerio de Salud, como
consecuencia de la falta de un presupuesto propio para los bancos, no solo
repercute de forma negativa para las tareas de promocion y cuestiones
relacionadas con infraestructura, sino que también afecta las tareas de
mantenimiento, reparacion y adquisicion de nuevo equipo, cuando este sufre
desperfectos, como por ejemplo el equipo que es usado para llevar a cabo la
extraccion de la leche, su procesamiento y su conservacion, aires acondicionados,
entre otros. Al depararse con una situacion de esa magnitud, los coordinadores de
los bancos realizan las gestiones necesarias ante la administracion del Hospital
solicitando una solucion al respecto. Como en los casos anteriores, esa solucion
gueda condicionada a la disponibilidad de recurso econémico dentro del
presupuesto con el que cuenta el Hospital.

Sobre las dificultades financieras con respecto al equipo, para G
“(...) en la parte financiera pues, he, el banco ya Instalado el gasto econémico que
requiero no es un presupuesto tan alto, pero si hemos tenido dificultades con los
equipos solamente teniamos uno de cada uno, ya con el apoyo del ministerio, he,
se han comprado nuevos equipos, verdad (...). Pero los equipos, la compra, si han
sido un poquito dificiles, porque los equipos necesitan un poquito de dinero, pues
muchas veces dependemos del financiero del Hospital y el Hospital no tiene
fondos suficientes para poderlo comprar” (entrevistado G). Para | “(...) con
respecto a los extractores eléctricos si hemos tenido problemas y estuvimos un
tiempo solo con manuales, eléctricos ahorita estamos solo con uno, que hace
unos afios nos lo donaros, pero igual se trata la manera de cuidarlo lo mas que se
pueda (...) como son equipo asi digital bien complicado, entonces se cuida de esa
manera, se limpian, se mantienen ahi un poquito cuidados para que no se nos
arruinan, porque si va a costar que nos compren” (entrevistado ).

Mientras que para A “(...) hace poco se quemO un aire
acondicionado, entonces, ahi tuvimos disminucion en la recoleccion, tuvimos que

ir a procesar leche al Hospital de Maternidad (...) como hubo un incendio quedo
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todo sucio con hollin, teniamos que lavar, teniamos que esperar que pintaran, que

arreglaran las conexiones. (...) [para que repararan] demoré mas de una semana,
porque en dos ocasiones tuvimos que ir a procesar alla a San Salvador (...) como
es el banco de leche mas cercano que tenemos, ahi nos hemos movilizado para
procesar (...) entonces eso fue lo que nos dificult6 mas. Entonces esos
inconvenientes hacen que haya disminuido la recoleccidon que deberiamos de
tener (...) porque el area de recoleccion, que es el area grande que esta al otro
lado no estaba habilitada, porque todos los equipos y todo lo que teniamos alla
adentro en el area de procesamiento estaba ahi y en este cuartito era donde
teniamos los extractores para estar recolectando la leche” (entrevistado A).

Un factor importante que dificulta ain mas poder darle una pronta
solucion a esas situaciones relacionadas con el equipo de los bancos es que ese
equipo usado por los BLH para el tratamiento de la leche (pasteurizador, enfriador,
descongelador y otros) es de origen brasilefio, no existiendo en El Salvador un
proveedor directo de ese tipo de equipamiento. Claramente, eso dificulta el poder
darles el mantenimiento adecuado, la compra de piezas para reparacion y, sobre
todo, dificulta la adquisicion de nuevas unidades para los bancos de leche,
teniendo que ser importadas desde el pais suramericano cuando asi fuera
necesario. Para A “(...) debido a que el equipo es brasilefio, cuando se ha danado,
ha sido mas complicado las reparaciones o que no teniamos un repuesto,
entonces nos teniamos que movilizar para pasteurizar en San Salvador”.

Por su parte, para B “Tuvimos, como a los dos afios o afio y
medio, el pasteurizador se arruiné una pieza, verdad, pero no habia en el pais, se
tuvo que mandar a traer (...) no hay proveedor que nos le de mantenimiento a ese
equipo, lo da internamente al Hospital. (...) ahorita necesito una bureta que lo
utilizamos para medir acidez dornic, pero incluso el distribuidor lo tiene que
mandar a pedir, porque solo hay uno que la distribuye en el pais. Entonces, cosas
que se nos salen, como, van mas alla de nuestras posibilidades” (entrevistado B).
Po ultimo, para | “(...) gracias a Dios el equipo, que es con el que trabajo en el
area de pasteurizacion, que es el que viene de Brasil, no se nos ha arruinado (...)

parece que a Santa Ana se le arruinaron y tuvo que hacer un monton de gestiones
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y todo eso costd bastante” (entrevistado ).

Todas estas situaciones sobre promocion, infraestructura y equipo
descritas con precedencia han sido dificultades que han enfrentado los bancos de
leche durante su funcionamiento en el pais y han repercutido de manera
significativa en las actividades diarias que envuelve la prestacion de sus servicios,
haciendo con que, en ocasiones, el proceso de produccién no sea llevado hasta
su punto 6ptimo, afectando los objetivos de implementacion de la politica. La
ausencia de un presupuesto propio para cada banco de leche y la consecuente
dependencia econdmica con respecto a un érgano superior han dificultado la
pronta solucion a esas situaciones enfrentadas, pues ello queda sujeto a la
disponibilidad del recurso financiero de ese érgano y en ultima instancia a la
voluntad politica del mismo. A esto se suma otro factor como lo es el tipo de
equipo usado en el procesamiento de la leche, el cual no fue adquirido en el pais,
sino en Brasil, no existiendo en El Salvador un proveedor que pueda darle el
mantenimiento adecuado o facilitar la adquisicion de nuevas unidades para los
bancos, cuando estos lo necesiten.

Lo anterior denota la importancia del factor econémico dentro del
proceso de implementacion de una politica publica, y en el caso especifico de la
politica publica de los BLH en El Salvador, pues como ya fuera destacado por
Wildavsky y Pressman, citados por Pulzl y Treib (2007), es importante que los
organismo de ejecucién, en este caso el equipo de burécratas implementadores,
cuenten con el suficiente recurso, entre ellos el econémico, para el establecimiento
de los procedimiento burocraticos adecuados para asegurar que las politicas se
ejecuten con la mayor exactitud y los objetivos de implementacion definidos
previamente sean alcanzados. En el mismo sentido, Van Meter y Van Horn,
citados por Sabatier y Mazmanian (1983), destacan que una de las variables que
afectan la implementacion de una politica, y por ende sus resultados obtenidos,
son las condiciones econdmicas. Asi, mientras mejores sean las condiciones
econdmicas externa e internamente a la implementacion, mayores seran las

posibilidades de alcanzar los objetivos de la politica.
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3.1.3 Recursos humanos del proceso de produccion

Asi como el recurso econémico y el equipo, el recurso humano
pasa a desempeiiar un papel fundamental dentro de la fase de implementacion de
una politica publica, pues este recurso, técnicamente conocido como agentes
implementadores o burdcratas de implementacion, tiene bajo su responsabilidad
realizar los procedimientos burocraticos necesarios para asegurar que los
objetivos de la politica previamente definidos por la organizacion central sean
alcanzados en tiempo y en forma. Es decir, son responsables de transformar las
intenciones u objetivos de una accién gubernamental previamente definidos en
productos, resultados e impactos observables. De forma general, se puede definir
un burdcrata como un funcionario del servicio publico que actia en una
determinada &rea de la administracion publica, desempefiando funciones
especificas con respecto a su area de actuacion.

Lipsky (1980) se refiere a estos agentes de implementacion
utilizando el termino Street-Level Bureaucracts (burdcratas de nivel de calle), pues
estos funcionarios del servicio publico interactdan directamente con los miembros
de la sociedad en el curso de su trabajo, ademas de tener una discrecién
substancial en la ejecucion de sus acciones. Esta definicion ideada por Lipsky
representa muy bien la actuacion del dia a dia de los recursos que actian en los
bancos de leche, pues, efectivamente, en el desarrollo de sus funciones propias o
complementares estos burdcratas se relacionan directamente con los nifios que
estan siendo beneficiarios con leche humana, con los padres y madres de estos
nifios beneficiarios, con madres altruistas que llegan a donar leche y con otros
actores sociales relacionados con el funcionamiento de los bancos de leche.

En el caso de la politica publica en cuestion, ese recurso humano
fue contratado en 2012 por el Ministerio de Salud, para ser los responsables de
implementar la politica de los BLH. O sea, para realizar los cursos de accién
necesarios que posibiliten alcanzar los objetivos de la politica previamente
definidos en el proyecto Apoyo Técnico para la Implementacion de Bancos de
Leche Humana en El Salvador, asi como también los objetivos de implementacion

definido en cada uno de los proyectos que contempld la instalacion de un banco
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de leche en los Hospitales Nacionales “San Juan de Dios”, Santa Ana, y “San Juan

de Dios”, San Miguel, tal como abordado en el capitulo anterior. Aunque la
mayoria de los recursos fueron contratados entre agosto y septiembre de 2012,
los mismos solo pasaron a actuar propiamente en los BLH a partir de octubre del
mismo afio, a partir de la inauguracion de las primeras dos unidades instaladas.

De acuerdo con el documento Lineamientos Técnicos para la
Implementacion de Bancos de Leche Humana y Centros Recolectores, para el
buen funcionamiento de los BLH es indispensable que se pueda contar con los
“recursos minimos necesarios para poder dar respuesta a la demanda de mujeres
altruistas que desean donar su leche y a las necesidades de los recién nacidos
prematuros y de bajo peso al nacer que requieren de los beneficios de la leche
humana” (EL SALVADOR, 2017b, p. 17). En ese sentido, el equipo de trabajo de
cada BLH debe estar conformado por personal multidisciplinario, capaz de asumir
la diversidad de actividades que se realizan y deberd estar conformado
minimamente por: un pediatra neonatélogo/a, un licenciado en laboratorio clinico,
un licenciado en salud materno-infantil o enfermera, un profesional en nutricion,
secretaria y un polivalente.

En total, de acuerdo con los lineamientos técnicos, cada banco de
leche que se encuentre funcionando en El Salvador debe de contar con, por lo
menos, seis recursos funcionando a tiempo completo en estas unidades. Esto
para garantizar el pleno atendimiento de las madres altruistas que llegan donar
leche humana a los bancos, realizar el procesamiento de la leche, atender las
necesidades de los recién nacidos que requieren ser alimentados con leche
humana, entre otros procesos. A continuacion se verifica en el cuadro a seguir si
todos los BLH en funcionamiento en el pais cuentan con los recursos minimos

necesarios para su operacionalizacion.
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Cuadro 4 — Recursos humanos de los BLH funcionando en El Salvador a mayo de 2017.

Banco de Leche Humana
Tipo de recurso
San Salvador Santa Ana San Miguel
Pediatra neonatélogo Si Si Si (2)
Laboratorista clinico Si Si Si
Salud materno-infantil/enfermera Si Si Si
Nutricionista No Si Si
Secretaria No Si No
Polivalente No Si No

Fuente: elaboracion propia del autor a partir de la informacion obtenida en la pesquisa de campo.

Como puede verse en el cuadro niumero cuatro, de los bancos de
leche que estan funcionando actualmente en ElI Salvador, a mayo de 2017
solamente uno de ellos (Santa Ana) contaba con el total de recursos minimos
necesarios para conseguir dar respuesta a la demanda de mujeres altruistas que
desean donar su leche y a las necesidades de los recién nacidos prematuros y de
bajo peso al nacer que requieren de los beneficios de la leche humana procesada.
Aun asi, por la demanda de trabajo para el funcionamiento del banco de leche,
resulta necesario la incorporacion de mas recurso humano que pueda actuar en
esta unidad. En ese sentido, para A “Internamente quiza4 nosotros no tenemos el
recurso necesario, verdad, todo nos toca hacer de todo, porque, por ejemplo, los
frascos, el compafero si se enferma no hay nadie mas que los pueda hacer,
entonces hay que gestionar para que alguien interno venga” (entrevistado A).
Mientras que para B “el recurso humano es imprescindible que esté capacitado y
completo el equipo (...) en nuestro caso, deberiamos tener, al menos dos
polivalente, porque hay una que, en nuestro caso, el mismo polivalente sale a
hacer las recolecciones y adentro tenemos varias actividades de desinfeccién que
son hechas por ellos. Vamos como podemos, pero lo ideal seria tener dos

polivalentes y dos laboratoristas” (entrevistado B).
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En el caso del BLH de San Miguel, es la unidad que, después del

banco de Santa Ana, tiene mas recursos actuando dentro de sus instalaciones (5
recursos), sin embargo, es menester aclarar que de los cinco burécratas que
hacen parte del equipo de trabajo del banco, solamente tres trabajan a tiempo
completo realizando actividades de operacionalizacion del mismo, los restantes
dos actuan de forma parcial, debido a que, ademas de las actividades del BLH,
tienen bajo su responsabilidad otras funciones relacionadas con cargos en otras
areas del servicio interno del Hospital. Este es el caso del coordinador y de a
responsable de este banco de leche. Para E, los recursos “basicamente estan a
tiempo completo tres, de los seis que dieron. (...) la Doctora trabaja medio tiempo,
ni medio tiempo pasa aqui porque igual le han dado otro cargo, jefe de servicio,
encargado de nosocomial, que una cosa, que otra cosa, entonces, el cargo del
banco, de ocho horas, dos. Entonces ¢esas seis? Hay que ver idificil!”
(entrevistado E) En cuanto a G “(...) el coordinador del banco pasa muy ocupado,
tiene varias funciones y la cuestion esta que, como es jefe de pediatria uno de los
puntos claves, verdad, que es considerado dentro del Ministerio de Salud, que se
debe de disminuir la morbimortalidad, entonces, el jefe de departamento va a
muchas reuniones, capacitaciones, consultorias, etc., etc.” (entrevistado L).

Por ultimo, el banco que menos cuenta con ese recurso es el BLH
instalado en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, que dicho sea de paso, es el banco que mayor demanda posee en
términos de recepcion de donantes, leche recolectada y leche distribuida, no asi
de receptores de leche humana. Esto Gltimo se explica por el hecho que es el
anico hospital especializado en maternidad a nivel nacional, siendo este al cual se
remiten los casos mas delicados de recién nacidos con complicaciones de salud,
implicando en una mayor estadia de los nifios que reciben leche pasteurizada, en
comparacion con los demas bancos. Cabe destacar que un factor diferencial,
relacionado con el recurso humano, de este banco con respecto a los restantes
dos es que, es la Unica unidad en la cual reciben apoyo extra de parte del personal
gue llega a realizar sus actividades de servicio social al Hospital. Aunque también

es importante mencionar que este personal extra solamente se queda en el banco



151
de leche por un periodo aproximado de seis meses, |0 que implica que a cada

cierto tiempo el nuevo personal que llega a actuar al BLH debe de ser capacitado
para desempefiar sus actividades.

Ahora bien, la necesidad de incorporar mas recurso humano se
vuelve cada vez mas latente en los casos de los bancos de leche que no cuentan
con el 100% del personal requerido para el pleno funcionamiento de los mismos,
pues es una situacion que no solo afecta la realizacion, en su punto 6ptimo, de las
actividades requeridas para el funcionamiento de los BLH, sino que también
genera una sobrecarga de trabajo para el personal que actia en los mismos. Esa
sobre carga inclusive puede causar a mediano y largo plazo que las funciones
especificas delegadas a cada uno de los burécratas del banco, conforme los
lineamientos técnicos, también no sean realizadas adecuadamente, como
consecuencia de estrés laboral, cansancio fisico, problemas de salud en general,
entre otros. Obviamente, todo eso repercute de forma negativa en el proceso de
produccion de los bancos de leche y, por ende, dificulta la consecucién de los
objetivos de implementacion de la politica publica.

Al respecto, para E “Los recursos, verdad, a pesar de que en
teoria nos dieron recursos, no los tenemos, entonces, basicamente estan a tiempo
completo tres, de los seis que dieron. Habia secretaria, no tenemos secretaria, por
decir algo, o sea, la plaza esta, pero no tenemos. (...) entonces [el trabajo de la
secretaria] todos lo distribuyen, cada quien lo hace, el otro hace su parte, el otro
hace su parte, porque no hay personal, es otro punto, es otro punto verdad de
debilidad que tenemos, para las partes que, las exigencias que pide todo el
proceso: la entrevista de las mamas, la solicitud, llevar todo el control, entonces
las chicas, las licenciadas, se multiplican. (...) yo creo que quizas necesitariamos,
para trabajar en una forma mas eficiente, el 100% de los otros dos recursos. (...) y
no tenemos los recursos extras que a veces tienen los otros bancos, que llegan
servicio social, que llega uno, que llega el otro” (entrevistado E).

Ya, para J “El principal problema es la falta de recurso humano
(...) porque en el area de recoleccion hay que atender a la mama, hay que inscribir

a otro mama, hay que llevarlas hasta adentro, hay que recibir un centro de
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recoleccion, hay que tomar datos, hay que ver un monton de cosas cada uno y

una sola persona es bien pesado (...) yo me puedo dedicar a la parte de gestion,
tabulacion, de analisis, de todo, pero si me falta un recurso alla [recoleccidn] hay
que dar apoyo allad también, porque esto se retrasa. No tenemos secretaria para
decirle, mire, seforita secretaria hAgame estas notas. Nosotros hacemos estas
notas, somos nuestros mensajeros. En el area de procesamiento y control de
calidad, igual, también es una sola persona, mas ahora que renuncié uno de los
recursos el afio pasado y ya vamos para seis 0 siete meses sin ese recurso y no lo
han repuesto todavia. (...) faltaria un recurso, un nutricionista, que hiciera el
despacho, que atendiera la parte nutricional de las mamas, que es bien importante
por todos los mitos, tabus y creencias que hay en el puerperio” (entrevistado J).

Mientras que para K “Aca en el banco de este Hospital, somos
recursos muy cortos para la demanda que tenemos y lo que nos ha ayudado a
salir adelante es el trabajo en equipo. (...) somos actualmente tres recursos para
el banco de leche, entonces nos hace falta otra persona para, una Licenciada
materno-infantii o una en laboratorio clinico, nos falta una polivalente y una
secretaria. Son cuatro recursos los que necesitamos para ya. Que nos puedan
apoyar, para nosotros poder lograr cubrir el 100% de los nifios de los prematuros”
(entrevistado K). Por ultimo para L “el reto es la gestion para que haya mas
recurso, eso se viene haciendo desde el 2013, con la jefa anterior y hoy con ella.
(...), tres personas mas aca, eso se ha gestionado y no ha sido por falta de
gestion de parte de aqui de la coordinacion, sino que eso se ha hecho hasta
donde el nivel de ella le compete, ya mas arriba ya son decisiones de, pero se ha
llegado a la jefatura a la Direccion del Hospital. O sea, esta situacion de nosotros
es de conocimiento del nivel central, porque se sabe perfectamente en las
condiciones que estamos” (entrevistado L).

Claramente se evidencia la importancia y la necesidad de
incorporar mas burécratas para que actien dentro del proceso de implementacion
de esta politica publica en El Salvador, pues si se ve desde una perspectiva
generalizada el equipo que trabaja en la implementacion de esta politica

probablemente no sea suficiente para alcanzar en tiempo y forma los objetivos



153
definidos por la organizacion central. Desde un punto de vista mas especifico, se

evidencia que, en lo que a recurso humano se refiere, solamente un banco de
leche (Santa Ana) cuenta con los recursos minimos necesarios estipulados por los
lineamientos técnicos para que las unidades puedan dar respuesta a las
demandas y a las necesidades que surgen en el dia a dia de su
operacionalizacion. Aun contando con todos los recursos, ese banco continua
necesitan que nuevos burdcratas se incorporen al proceso de implementacion.

Si a la falta de recurso humano le agregamos las dificultades
enfrentadas por estos burécratas en lo que se refiere a la falta de material de
divulgacién, necesidad de adecuacion de infraestructura y problemas relacionado
con el equipo necesario para llevar a cabo el tratamiento de la leche recolectada,
se puede abstraer que, a pesar de los BLH haber alcanzado resultados
cualitativos y cuantitativos bastantes significativos a partir de su operativizacion,
las condiciones necesarias para un funcionamiento ideal, o en su punto 6ptimo, de

los bancos de leche en El Salvador aun no ha sido plenamente alcanzado.

3.1.4 Proceso de capacitacion del recurso humano

En la prestacion del servicio publico no solo es importante y
necesaria la cualificacion técnica del recurso humano que actia en el area sino
también su sensibilizacion, pues tanto la tecnificacion como humanizacién del
mismo son dos aspectos claves que contribuyen para una prestacion de servicio
con calidad, eficacia y eficiencia, lo cual es uno de los principios de los BLH en El
Salvador. En ese sentido, habiendo sido contratado el recurso humano que seria
el encargado de ejecutar la fase de implementacién de la politica publica de los
bancos de leche en el pais, la siguiente actividad consistio en la realizacion de una
visita técnica al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, en Guatemala, a la cual
asistieron representantes de cada banco de leche que entrarian en funcionamiento
en el pais, ademas de autoridades del MINSAL y de la organizacion CALMA.
Como parte de esta actividad desarrollada en 2012, se realizaron visitas al BLH
instalado en este Hospital para conocer sobre los procesos necesarios que

requiere el funcionamiento de los bancos de leche, como la promocion, atencion a
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las madres donantes, procesamiento, almacenamiento y distribucién de la leche

procesada (NOYOLAy CALDERON, 2017).

De la misma forma, esta actividad incluyé la realizacion de visitas
a los centros de recolecciéon de leche humana que funcionan en coordinacion con
esta unidad. De acuerdo con las autoras, con esta visita lo que se buscaba era no
solo una mayor sensibilizacién de parte del recurso humano que pasaria a actuar
en los BLH en El Salvador, sino también la adquisicién del conocimiento basico
sobre los procesos que el funcionamiento de un banco requiere y de esa forma
poder contar con las nociones basicas que les posibilitaran un mejor
aprovechamiento del curso y del proceso de capacitacion del que participarian en
ese mismo afo, en El Salvador.

Asi pues, en 2012 se dio cumplimiento a un objetivo méas del
proyecto Apoyo Técnico para la Implementacion de Bancos de Leche Humana en
El Salvador, suscrito de forma bilateral entre el gobierno de Brasil y El Salvador.
Ese objetivo basicamente consistioé en “Planificar y llevar a cabo la capacitacion de
profesionales de la salud para trabajar en la lactancia materna y Bancos de Leche
Humana, en sus diferentes niveles de complejidad” (EL SALVADOR, 2010a, p. 5).
De esa forma, entre los dias 22 de octubre y 2 de noviembre del mismo afio se
realiz6 en San Salvador el Curso de Procesamiento y Control de Calidad para
BLH, lo que incluyé la capacitacion de los tres equipos de profesionales de los
bancos de leche que estaban en construccion en el pais. Este curso fue
patrocinado por la ABC/MRE de Brasil y realizado por dos técnicos de rBLH-BR.

Basicamente, los objetivos generales de la realizacion del curso
de procesamiento consistieron en: capacitar profesionales del area de la salud y
afines en el manejo adecuado de leche humana para garantizar su calidad como
alimento funcional y construir conocimiento para ampliar la conexion existente
entre la madre, el hijo y la familia, en las cuestiones relacionadas con el proceso
de amamantamiento. Entre los objetivos especificos se destacan: desarrollar
competencias tedrico-practicas sobre el procesamiento y control de calidad de la
leche humana extraida, capacitar a los profesionales a través de las actividades

practicas supervisadas, en todas las etapas que envuelve el diagrama de flujo por
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el cual pasa la leche humana, desde la recepcion, seleccion y clasificacion, control

de calidad, hasta su almacenamiento y distribucion y discutir y reflexionar con los
profesionales de la salud la importancia de la leche materna como alimento
funcional y la necesidad de la garantia de la calidad desde la recepcidon hasta la
distribucion (FIOCRUZ, 2018b).

De esa forma, entre los dias 22 y 26 de octubre fue ministrado el
curso tedrico de procesamiento contando con la participacion de aproximadamente
20 profesionales de salud de los tres Hospitales que actualmente albergan los
bancos de leche. La primera parte fue realizada en el Hospital Especializado de
Maternidad “Dra. Maria Isabel Rodriguez” y la segunda parte en el Hospital
Nacional “San Juan de Dios”, en Santa Ana. Mientras que en el periodo del 29 de
octubre al 2 de noviembre fue realizada la parte practica para los tres equipos de
los BLH, buscando la capacitacion del recurso humano que pasaria a actuar en
estas unidades. La parte practica también incluy6 visitas a los bancos de leche,
para evaluar la infraestructura y la organizacién del flujo de los equipamientos para
una mejor forma de trabajo, asi como también el desarrollo de actividades
relacionadas con la promocién de la lactancia materna (EL SALVADOR, 2013b).

De los 12 recursos que fueron entrevistados durante la pesquisa
de campo y que acttan en los bancos de leche en El Salvador anicamente 10 de
ellos recibieron esa capacitacion de parte de las técnicos brasilefias, las restantes
dos (J y C) la recibieron de parte de sus colegas de trabajo, las cuales estan
acreditadas por rBLH-BR para capacitar al nuevo personal que llegue a formar
parte del equipo de los BLH. Tal como fue el caso de esos dos recursos que
comenzaron a trabajar en 2015 y 2016, respectivamente. Al respecto para A “vino
el personal de Brasil y nos capacitaron, estuvieron llegando al Hospital de
Maternidad, que ahora es el Hospital de la Mujer, entonces ahi estuvimos creo que
dos semanas las que nos capacitaron. Entonces esa ya fue la segunda
capacitacion, luego nos certificaron ya como personas que podiamos trabajar con
el procesamiento de la leche a nivel iberoamericano, como estamos en la Red
Iberoamericana de Bancos de Leche, y posteriormente en linea tuvimos otra

capacitacion que era ya para ser tutores internacionales de los bancos de leche”
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(entrevistado A).

Para D “Primero fuimos a una capacitacion al Hospital Pedro de
Bethancourt, alld en Guatemala, y después ya capacitadas vinieron de Brasil un
grupo de la Red a capacitarnos a nosotros también, pero alla en el Hospital de
Maternidad. Nos estuvieron capacitandonos alla y ya después empezamos aca y
fue que ya empezaron a laborar los tres Bancos” (entrevistado D). Mientras que
para | “(...) en septiembre fuimos la laboratorista y nutricionista (...) alla a Antigua
Guatemala, al Hospital ahi donde esta, al Pedro de Betancourt, y luego en
octubre, creo que fue a finales de octubre, a la capacitacion al Hospital de
Maternidad durante dos semanas donde vinieron dos brasilefias, ya
especificamente al banco de leche aqui en ElI Salvador” (entrevistado I).
Finalmente para L, respecto al curso de procesamiento y capacitaciéon “Con [mi
compafiera] recibi la formacion, la recibimos en octubre del afio 2012 para poder
empezar ya a operativizar, poder despachar leche, recibir madres, procesar leche,
despacharla y distribuirla, a partir de enero de 2013” (entrevistado L).

Ese curso de procesamiento y control de calidad, que ademas
incluyé la capacitacion para cada grupo de recursos de los bancos de leche, fue
una actividad de gran alcance e importancia, pues no solo fueron transmitidos los
conocimientos tedrico-practico necesarios para la formacion de recursos
cualificados para llevar a cabo los procesos que envuelven el correcto
funcionamiento de los bancos de leche, desde la atencién a las madres y a los
recién nacidos hasta la el tratamiento de la leche humana recolectada, sino que
también contribuy6 para la adquisicion de un conocimiento mas amplio y detallado
sobre la politica publica de los BLH, su historia y la importante contribucién de los
mismos en los esfuerzos por disminuir los indices de mortalidad infantil a nivel
local y regional. Lo anterior le otorga mayor relevancia a esa actividad, pues como
ya ha sido mencionado con antelacion, los recursos que fueron contratados para
llevar a cabo la implementacion de esta politica no tenian mucho conocimiento
sobre el tema de los BLH previo a su contratacion.

En ese sentido, para A “Si, al inicio no sabiamos mucho sobre los

bancos de leche y todos investigando en internet, buscando informacion y luego
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nos llevaron a Antigua Guatemala (...) y luego vino el personal de Brasil y nos

capacitaron (...) en todas las capacitaciones que hemos recibido nos van
explicando que, desde el inicio, que eran los bancos de leche, cuéles eran los
objetivos de esta actividad que realizamos acd y ya en el camino que se fue
haciendo lo de la politica de los bancos de leche y que ahi nos hemos ido nosotros
también introduciendo un poquito en la parte ya de, la parte técnica que nosotros
estamos desarrollando” (entrevistado A).

En lo que respecta especificamente a la capacitacion, esta
actividad también gana relevancia, pues asi como posibilité la cualificacion del
recurso humano para la realizacion de las actividades técnicas de los BLH,
también contribuyé para la sensibilizacion de ese recurso con respecto a las
actividades del dia a dia que envuelve la convivencia con los recién nacidos
beneficiarios, su grupo familiar y demas personas relacionadas con las actividades
de los BLH. Esa sensibilizacion es importante para que el grupo de trabajo pueda
desarrollar comportamientos solidarios y actitudes empaticas al momento de
realizar sus funciones, asi como también desarrollar una actitud reflexiva, critica y
transformadora frente a su propia practica, que le permita no solo un mejor
desarrollo de sus funciones sino también la superacién de las dificultades que
surgen en el dia a dia de la operativizacion de los bancos de leche.

Pues bien, habiendo finalizado las actividades relacionadas con el
curso y la capacitacion del recurso humano, en ese mismo mes de en octubre se
inauguraron los primeros dos BLH en el pais y uno mas fue inaugurado en
noviembre de 2012, quedando todo listo para que los mismos comenzaran a
funcionar en cada Hospital donde fueron instalados, tal como sucedid. Una vez en
funcionamiento y objetivando una mejor sistematizacion de la informacion
relacionada con la operativizacion de los bancos, en abril de 2013, un objetivo méas
del proyecto que contempla la implementacion de los BLH en El Salvador fue
alcanzado, esto es, “Apoyar el desarrollo de un sistema de informacién en Bancos
de Leche Humana en el pais, con posibilidades de integracién a sistemas de
integracion en otros paises” (EL SALVADOR, 2010a, p. 4).

Como parte de ello, entre los dias 22 y 26 de abril, los técnicos de
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la rBLH-BR ministraron en el Hospital Nacional Especializado de Maternidad “Dra.

Maria Isabel Rodriguez” el Curso de Gestion e Informacion en Bancos de Leche
Humana, el cual tuvo como objetivo implantar el sistema de informacién en BLH
en el pais, contando con la participacion de los gestores de los bancos de leche,
representantes del Ministerio de Salud, de CALMA y de la Vigilancia Sanitaria.
Ademas de la implementacion del sistema de informacion, el curso sirvi6 para
discutir algunos conceptos relacionados con el procesamiento de la leche humana
recolectada. También fue realizada una reunion con miembros del MINSAL,
Vigilancia Sanitaria y CALMA, con el objetivo de fortalecer la Red Salvadorefia de
Bancos de Leche Humana (EL SALVADOR, 2013b).

Como ya fue mencionado anteriormente, estos cursos impartidos
por los técnicos de la rBLH-BR estan contemplados entre los compromisos
adquiridos de forma bilateral por Brasil y El Salvador a partir de la firma del
proyecto de cooperacion para la implementacion de un BLH de referencia en El
Salvador, firmado en 2010, como parte de las acciones de cooperacion
internacional en BLH lideradas por Brasil a partir de la internacionalizacion del
modelo brasilefio de bancos de leche, posterior a 2003. Al mismo tiempo, esas
acciones se encuadran dentro de los compromisos adquiridos por los paises
miembros de la rBLH, entre ellos Brasil y El Salvador, que en 2010, al final del |
Forum de Cooperacion Internacional en Bancos de Leche Humana, suscribieron la
Carta de Brasilia, comprometiéndose, entre otros, a impulsar la creacién y el
fortalecimiento de estrategias, iniciativas y programas que amplien la cooperacion
internacional en el ambito de los BLH en las regiones de los paises signatarios y
configurar la rBLH como un espacio de intercambio de conocimiento cientifico y
tecnolégico en el campo de la lactancia materna y actuacion de los bancos de

leche, como componentes estratégicos para alcanzar los ODM (RBLH-BR, 2010b).

3.1.5 Tipo de discrecionalidad de los burécratas implementadores

Como ha sido destacada con precedencia Lipsky, en un trabajo
elaborado en 1980, se refiere a los agentes implementadores o burécratas de

implementacion como siendo Street-Level Bureaucracts (burdcratas de nivel de
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calle), ya que estos son funcionarios del servicio publico (policias, profesores,

profesionales de la salud, trabajadores sociales, abogados, entre otros) que
interactuan directamente con los miembros de la sociedad en el curso de su
trabajo. Tal como acontece en el caso de la implementacion de la politica publica
de los bancos de leche en EI Salvador, en la cual, los burdcratas
implementadores, sobre todos las Licenciadas en salud materno-infantil, en
enfermeria y los profesional en nutricion, en el desarrollo de sus funciones se
relacionan directamente con los nifios beneficiarios de esta politica, con familiares
de estos beneficiarios, con madres altruistas que llegan a donar leche y con otros
actores sociales relacionados con el funcionamiento de los bancos de leche.

Auln, segun Lipsky (1980), estos burdcratas de nivel de calle tienen
una discrecion substancial en la ejecucion de sus acciones. Basicamente, la
discrecionalidad de estos burdcratas es entendida como la capacidad que tienen
los agentes implementadores para adoptar programas de accién buscando reducir
las tensiones y complejidades de su actuacion. O sea, consiste en determinar la
naturaleza, la cantidad y la calidad de los beneficios y las sanciones provistas por
su agencia. Asi, aunque determinadas dimensiones politicas oficiales moldeen
algunos padrones de decision, normas comunitarias y administrativas, los
burdcratas aun consiguen tener cierta autonomia para decidir como incluirlas y
aplicarlas en la implementacion.

Esos programas de accion surgen o son ideados en la medida que
los agentes implementadores se deparan con diversas situaciones contextuales
que complejizan la ejecucién de la politica, considerando necesarios la creacion
de nuevos cursos de accidn o estrategias que permitan superar tales situaciones o
gue dificulten menos su actuacion en ese ambito. Esa posicion privilegiada que los
burécratas de nivel de calle ganan en el desempefio de sus funciones, asi como
los juicios de valor ejercidos respecto a la politica que esta siendo implementada y
el conocimiento que poseen sobre la misma, posibilitan que los programas de
accion ideados tengan un mayor impacto sobre la politica, pudiendo causar
inclusive una modificacibn en la misma duran el proceso. Debido a ello, la

discrecionalidad no siempre es bien aceptada por la administracion central que
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elabora las politicas, pues considera probable que los nuevos programas

modifiquen lo que fue definido por ellos previamente. En ese sentido, la autonomia
que le otorgan a los agentes implementadores para la elaboracion y ejecucion de
nuevos programas de accion, por lo general, tiende a ser bastante limitada.

En el caso de la politica en cuestion es posible identificar dos
niveles relevantes de jerarquia entre los agentes implementadores y un nivel méas
externo al banco, relacionados directamente con la discrecionalidad de los
burécratas. En el primero caso, la jerarquia comienza en los coordinadores de
cada banco de leche, y los responsables, en el caso de que lo haya, y llega hasta
el resto de agentes implementadores que estan bajo su responsabilidad. En el
segundo caso, externo al banco, se encuentra el jefe inmediato superior del
coordinador, que puede ser el responsable del departamento de pediatria u otra
autoridad superior. El nivel maximo de jerarquia seria en ese caso el director del
Hospital. En cuanto a los agentes de implementacion, por lo general, los posibles
cursos de accion son identificados por el dltimo nivel jerarquico, pero son
discutidos y elaborados en conjunto con el coordinador de cada banco, y el
responsable, segln sea el caso, pues es éste quien posee la autonomia necesaria
para tomar decisiones respecto a su ejecucion.

En ese sentido, para B “(...) en mi caso, pues, si es algo técnico la
decision la tomo yo. Si es algo técnico, claro si es algo técnico lo tomamos en
comun acuerdo con el técnico implicado o si hay alguna duda técnica se consulta
con la doctora [coordinadora nacional de los BLH]. Y si ya es algo, pues, de mayor
trascendencia, con mi jefe inmediato. Si es algo de insumos, alguna cuestion
eléctrica o de mantenimiento o si fuera algo demasiado técnico (...) se piden los
permisos correspondientes. Hay buena disposicién, igual, siempre se nos ha
apoyado con la direccién, con el jefe inmediato de lo que es el banco”
(entrevistado B). Mientras que para E “(...) se tiene cierto grado de autonomia.
jAh, ok! para ciertas cosas se tiene que cumplir el proceso, verdad, por ejemplo a
la Dra. [Jefe del departamento], mire Dra., a partir de tal fecha vamos a hacer esto
0 vamos a salir a hacer supervisiones, se le tiene que informar o la produccion se

le tiene que pasar, verdad, porque tiene que estar sabedora de todo. Hay
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autonomia, hay autonomia y hay disposicion del personal relacionado para

mejorar el funcionamiento del Banco” (entrevistado E).

En el caso de J “No, como, gracias a dios tengo esa parte
[autonomia]. Lo que mas sabemos sobre bancos de leche somos nosotros en el
Hospital. Pero, si necesitamos, digamos, de autorizacion para hacer algo, siempre
tengo que seguir la linea de autoridad de mi jefatura, en este caso la jefa del
departamento de neonatologia. Aunque yo le digo, mire vamos a, vamos a hacer
tal cosa y necesito su autorizacion o esto, pues necesito la autorizacion de la
Direccion o la autorizacion de la Dra. [Jefa del departamento] para poder realizarlo,
pero ya le explico por qué y no hay ningun inconveniente. (...) vamos a hacer
alguna estrategia con las mamas de esta manera, se los expongo, no hay ningun
problema, se me autoriza, pero siempre debo de seguir esa linea de autoridad, la
linea jerarquica, siempre la debo de seguir, porque las jefaturas siempre tienen
gue estar informadas sobre el trabajo que se realiza” (entrevistado J).

Como puede constatarse, existe cierto grado de autonomia, quizé
la necesaria, para que los burdcratas de los BLH, a través de los coordinadores de
cada banco, puedan tomar determinadas decisiones que afectan directamente el
funcionamiento de la politica. Aunque ello implica informar o, en ocasiones,
solicitar el debido permiso a las autoridades centrales del Hospital donde se
encuentra instalados. Ahora bien, con respecto a la discrecionalidad de los
burécratas de nivel de calle, segun Lipsky (1980) la discrecionalidad de los
burdcratas deriva de tres aspectos fundamentales: del conocimiento profesional
relacionado a su area de actuacion, multiplicidad de reglas en constantes cambios
y la relativa autonomia de la autoridad organizacional.

Otro aspecto fundamental al que Lipsky (1980) hace referencia y
gue también es destacado por Villanueva (1993) y Lima y D Ascenzi (2017) sobre
la discrecionalidad de los burdcratas es lo relativo a las condiciones de trabajo de
los burécratas, pues la imprecision de fines y la limitacion de los recursos
disponibles para la realizacion de sus funciones provoca la toma de decisiones y la
busqueda de nuevas estrategias 0 cursos de accidon que permitan superar esas

situaciones que complejizan su actuacion en esta fase del ciclo politico
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administrativo de una politica publica, o sea, incentiva su discrecionalidad. Este es

un factor de importancia a tener en cuenta en el caso de la politica de los bancos
de leche en El Salvador, pues pudo identificarse que, sobre todo, la limitacién del
recurso humano y economico influencia el ejercicio de la discrecionalidad de los
agentes encargados de la implementacion de esta politica en el pais.

Asi, pudo ser identificado el ejercicio de la discrecionalidad de
estos burdcratas en dos tipos de circunstancias especificas de su actuacion. En el
primer caso, relacionado a las actividades de divulgacion y promocion de los BLH,
en el cual, ante la falta de material necesario para llevar a cabo estas actividades y
ante la falta de recurso econdémico para la adquisicion de los mismos, los
burdcratas tomaron la iniciativa e idearon estrategias para la elaboracion u
obtencion del material a través de solicitudes a ONGs, mediante la realizacion de
actividades para la generaciéon de fondos, con esa misma finalidad, entre otras
actividades. Estas acciones se volvieron necesarias, pues, los implementadores,
ante una situacion que complejiza el desempefio de sus funciones al requerir un
mayor esfuerzo para la realizacién de estas actividades y considerando, al mismo
tiempo, la necesidad de aumentar en cantidad y en calidad los servicios prestados,
precisaron encontrar los recursos de accion necesarios para supera esa situacion.

Asi, para B “(...) CALMA, Save The Childrem, Vision Mundial, que
son, como banco, los que mas nos han apoyado en actividades (...). También nos
colaboran con reconocimiento para las mamas, porque, por ejemplo, ya el viernes
celebramos el dia de la donacién de leche. (...) los miembros de la Alianza si han
sido un actor bien importante para nosotros, para apoyarnos y creo que hay unas
actividades de promocién que han sido bien importantes (...) esa parte, pues, de
promocién, ningun, he, lo hacemos con base a donativos, a donativos que
hacemos para poder reconocer a las mamas, entonces, si es bien importante los
miembros de la Alianza. (...) UNICEF siempre ha estado, a veces, apoyandonos
(...). Nosotros aca anteriormente recibimos donativos mediante UNICEF y, yo no
sé, por ejemplo, los dineros que a veces se ejecutan también son mediados por
ellos” (entrevistado B).

Al respecto, para H “Nosotros tenemos actividades de divulgacion
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Yy no tenemos mayor apoyo, incuso ahi nos toca a nosotros costear algunas cosas

de las que necesitamos para preparar material. No contamos con material
educativo de bancos de leche. (...) CALMA nos ha apoyado, pero ha sido unas
cantidades minimas para poder cubrir” (entrevistado H). Mientras que para L ...)
pero todo lo que usted est& viendo aca, todas estas cosas que usted ve aca que
estamos haciendo nosotros, es parte de la creatividad de nosotros, pero se ha
hecho un baratero, se pidio la autorizacion de un baratero para recoger fondos,
para tener para celebrar [el dia de la donacion de la leche] el dia de mafiana, esto
que se le va a donar a los centros de recoleccion, algo sencillo, pero que los
centros de recoleccion también lo necesitan y en los centros de recoleccion
también hay muchas deficiencias, pero tal vez no es la palabra correcta, también
hay bastante cosas que se necesitan para que funcionen mejor” (entrevistado L).
Inclusive, los burdcratas realizan otras actividades que, aungue no
estén directamente relacionadas con la consecuciéon de fondos o con la
adquisicibn de materiales a través de donaciones, si estan relacionadas a la
divulgacién y promocion de los bancos de leche, tales como visitas institucionales
a universidades, a iglesias, instituciones de seguridad, entre otros. Esto, como
parte de las acciones discrecionales de estos actores. Ahora bien, la otra
circunstancia en la cual se evidencia el ejercicio de la discrecionalidad de los
agentes de implementacién de la politica en cuestién esta relacionada tanto a la
recoleccion de leche humana como también a la promocién de los bancos.
Basicamente, ante una situacion de recoleccion de leche que ellos
consideran insuficiente para atender las demandas interna de los bancos, y los
objetivos relacionadas a esta actividad, y determinando necesario aumentar los
servicios prestados por los mismos, para esa misma finalidad, los burécratas
implementadores idearon nuevos cursos de accion que posibilitaran una mayor
recoleccion y una mayor oferta de servicios de los BLH. Ante esas decisiones
tomadas por los burécratas, o sea, ante el ejercicio de su discrecionalidad, es
importante reflexionar que no solamente esta la busqueda de las soluciones a las
situaciones que complejizan el desarrollo de sus funciones, sino que también esta

la presion institucional, directa o indirecta, tanto de la administracion central que
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los contratdé para ejecutar la politica, asi como de los demas actores publicos,

privados o del tercer sector, interesados en la misma y, como tal, que apoyan su
implementacion para que la politica alcance resultados significativos en tiempo y
forma.

Asi pues, en ese contexto, uno de esos cursos de accion de gran
significancia fue la implementacion de los centros recolectores de leche materna,
como una extension de los BLH. Los lineamientos técnicos para la implementacion
de bancos de leche definen un centro recolector como una unidad destinada a la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna “responsable de la
recoleccion de leche materna donada precedente de mujeres altruistas, vinculados
técnicamente a un banco de leche” (EL SALVADOR, 2017b, p. 56). Estos centros
de recolecciéon de leche pueden estar ubicados en centros de salud del primero,
segundo o tercer nivel de atencion, clinicas empresariales, instituciones
gubernamentales o no, entre otros.

La implementacion de los centros recolectores vino a
complementar los procesos que ya venian siendo realizados al interior de los
bancos de leche, en ese sentido, a partir de esta iniciativa, los procesos
relacionados con el funcionamiento de los BLH pasaron a estar constituidos por

las actividades que se muestra en la figura a seguir.
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Figura 10 — Procesos relacionados con el funcionamiento de los BLH en EIl Salvador.
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Los centros recolectores, asi como los bancos de leche, es una

iniciativa que surge en Brasil y que fue presentado a los burdcratas que acttan en
los bancos durante el proceso de capacitacion. Otros tuvieron la oportunidad de
conocerlos directamente durante la visita técnica realizada al BLH ubicado en el
Hospital Pedro de Bethancourt, en Guatemala. Sin embargo, la implementacion de
estos centros recolectores en El Salvador se asocia a la discrecionalidad de los
agentes de implementacion por el hecho que fueron ellos quienes propusieron
que, en 2013, estos centros comenzaran a funcionar en el pais, debido a la poca
recoleccion de la leche que estaban experimentando en ese momento en sus
unidades y, en consecuencia, la poca oferta de los servicios de los bancos. Asi
pues, para A “Ha incrementado también las donaciones cuando se implementaron
los centros recolectores en las unidades de salud, que ya hay mas personas, por
lo menos a veces vienen las madres que estan ingresadas con sus nifilos en los
albergues y algunas dicen, ah, yo ya he donado leche en tal lugar o que ya
estuvieron en el Hospital de maternidad y ahi donaron leche” (entrevistado A).
Mientras que para B “(...) nosotros aqui en nuestro banco
empezamos a funcionar con centros recolectores en julio de 2013, iniciamos con
la empresa privada [Fruit of the Loom]. (...). Realmente para nosotros era una
experiencia nueva, o sea, no sabiamos si, como ibamos a funcionar, porque,
habiamos ido a Antigua Guatemala y all& habiamos visto, cuando nos
capacitamos (...). Entonces nosotros alla vimos un centro de recoleccion que
estaba en una alcaldia, entonces nosotros solo traiamos esa idea, entonces no
habia en el pais, ni tampoco se habia visualizado en ese momento el centro
recolector (...) porque, como internamente lograbamos recolectar ocho o nueve
litros (...). Entonces solo logrdbamos recolectar poca leche internamente,
entonces se estaba visualizando el poder hacer como un centro recolector, que en
ese momento no le habiamos puesto realmente un nombre. (...). Entonces
nosotros empezamos con ellos [Fruit of the Loom] el proceso, ahi ellos empezaron
el julio del 2013 y en seis meses ellos estaban recolectando 20 litros mensuales
(...) porque nosotros solo estabamos dando seis litros de leche pasteurizada y ya

con eso llegabamos casi a los diecinueve litros o veinte litros, porque ya
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empezamos a aumentar la recoleccion para el servicio de neonatos. Eh, y de ahi

pues se buscaron estrategias también en San Salvador, en Maternidad, de poder
crear cada quien su red de puestos recolectores para que nos pudieran abastecer
y asi, pues, se ha venido creando lo que es la Red Nacional de los Bancos de
Leche y centros recolectores” (entrevistado B).

En el caso de E, respecto a los centros recolectores “el proceso se
hizo al principio, de empezar a tener centros de colecta, porque al principio [la
recoleccion] solamente fue [en] el Hospital, entonces buscamos estrategias para
extendernos, buscar la coordinacion con la gestion” (entrevistado L). Es importante
destacar que, aun, en el proyecto Apoyo Técnico para la Implementacion de
Bancos de Leche Humana en El Salvador, firmado por el gobierno brasilefio y el
gobierno salvadorefio en 2010, la implementacion de los centros recolectores de
leche humana no aparece contempladas en los objetivos y actividades a ser
desarrolladas, por lo menos de forma explicita. Eso también ayuda a comprender
como la implementacion de estos centro de colecta esta relacionado con las
acciones discrecionales de los agentes implementadores. A 2017, la Red
Salvadorefia de Bancos de Leche Humana cuenta con 33 centros recolectores
distribuidos en las diferentes zonas del pais, de los cuales 27 pertenecen a
establecimientos del Ministerio de Salud, 5 se encuentran ubicados en la empresa
privada (Fruit of the Loom) y 1 en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Aungue estos centros de colecta han tenido una contribucidon
bastante significativa en lo que respecta al aumento de los servicios prestados por
los bancos de leche, en unos mas que en otros, la necesidad de continuar
incrementando la cantidad de leche recolectada para esa misma finalidad aln
persiste, pues lo que se busca cada dia es beneficiar con leche humana a mas
recién nacidos que por diversas circunstancia no puede recibir ese alimento
directamente de su madre. Para que estos centros recolectores sigan
contribuyendo en ese aspecto, es importante que los mismos cuenten con el
material, el equipo suficiente e infraestructura, el recurso econémico y el recurso
humano necesario y capacitado para realizar las actividades que ello requiere, lo

cual aun es una tarea pendiente en la mayoria de centros de colecta del pais.
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Retomando lo relativo a la discrecionalidad de los burocratas,

como ha sido mostrado con precedencia a través de las situaciones traidas a
discusion, se ha podido evidenciar que, por lo menos en los casos que fueron
identificados para la politica en cuestion, los programas y cursos de accion
elaborados e implementados por los burdcratas implementadores durante el
ejercicio de sus funciones han estado encaminado, no solo a disminuir las
tenciones y tornar menos complejo su ambito de actuacién en el proceso de
implementacion de la politica, sino que también, han estado enfocados a aumentar
la cantidad y calidad de los servicios prestados por los bancos de leche. Buscando
con ello contribuir con el alcance de los objetivos de implementacion previamente
definidos. Aunque no puede ser afirmado con absoluta certeza, pero se considera
gue con el ejercicio de la discrecionalidad de estos actores de implementacion la
politica previamente definida no sufro impactos significativos que incurrieran en
una modificacion de la misma.

Pero también es importante comprender, a partir de las situaciones
presentadas con anterioridad, como en la elaboracion de una politica pubica no es
suficiente dejar bien definidos los objetivos que se quieren alcanzar con la misma,
sino que ademas se tiene que llevar en cuenta el contexto de implementacion
caracterizado por las normas y reglas, algunas veces en constante cambio, los
recursos, las condiciones de trabajo de los burdcratas, la demanda de los
servicios, las presiones institucionales, entre otras. Ya que, en cuanto mas
adecuado sean los objetivos y el contexto de implementacion, menor sera la
necesidad y el grado del ejercicio de la discrecionalidad de los burécratas de
implementacion. Contrariamente, en cuanto menos adecuado sean los objetivos y
el contexto, es mas probable que la discrecionalidad de los actores sea ejercida en
un mayor grado.

Obviamente un contexto de implementacion perfectamente
adecuado es casi improbable, por todo lo que envuelve la implementacion de una
politica publica (intereses, beneficiarios, afectados, normas, recursos, etc.). Asi, en
un escenario tan complejo como ese, la discrecionalidad de los burdcratas no solo

se vuelve latente, sino también, hasta cierto punto, necesaria, pues la actuacion
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del dia a dia de los mismos demanda respuestas a situaciones complejas que

dificultan no solo el ejercicio de sus funciones, sino también la prestacion de los

servicios, para el caso especifico de los bancos de leche en El Salvador.

3.1.6 Promocién de los Bancos de Leche Humana

La promocion de los bancos de leche comprende todas aquellas
acciones encaminadas a la divulgacion de la informacién sobre los procesos,
servicios y demas actividades relacionadas con el funcionamiento de estas
unidades, para que ello sea del conocimiento del publico en general. La promocién
visual, audiovisual y verbal, es la principal estrategia usado por los agentes
implementadores, por la administracion central y demas actores interesados en la
politica publica de los bancos de leche, para que la misma sea del conocimiento
de la sociedad en general y de esa manera, no solo tornarla visible sino también,
concientizar sobre la importancia e impacto de los servicios prestados y la
necesidad, cada vez mayor, del envolvimiento de mas personas altruista y de
nuevos actores que contribuyan en su funcionamiento.

O sea, con la divulgacion se busca dar a conocer como la leche
recibida por los nifios beneficiarios de esta politica, y de forma general cémo la
practica de la lactancia materna, tiende a contribuir, a corto, mediano y largo plazo,
para la mejoria de la situacion de salud de los infantes que se encuentran en
estado delicado, o no, ayudando al mismo tiempo a disminuir los indices de
mortalidad infantil registrados en los Hospitales en los cuales se encuentran
instalados. Del mismo modo, instan a que las madres que se encuentran en su
periodo de lactancia se acerquen a las instalaciones de los bancos o a un centro
recolector a donar leche humana para que los infantes que por algin motivo se
ven imposibilitados de recibir ese alimento directamente de sus madres puedan
recibirlo a través de los BLH.

En el Salvador, las primeras informaciones relacionadas con la
politica publica de los bancos de leche comienzan a figurar en los medios de
comunicacion digital, como periddicos y sitios webs institucionales, a partir de julio

de 2013, mes en el cual se firm6 el proyecto Apoyo Técnico para la
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Implementacion de Bancos de Leche Humana en El Salvador. Asi, por ejemplo,

fue publicado el 2 de julio de 2010 una noticia en el sitio web del Ministerio de
Relaciones Exteriores bajo el titulo El Salvador y Brasil fortalecen la Cooperacion
Técnica, en la cual se destaca la firma de Acuerdos Complementares en proyectos
ya existentes y la suscripcibn de nuevos proyectos de cooperacion para ser
ejecutados de forma bilateral por los paises, entre los cuales se destaca la
implementacion de los BLH (EL SALVADOR, 2010c). Esa misma noticia fue
replicada un dia después por el periddico digital La Pagina en su sitio web.

Poco mas de dos semanas después el periddico CoLatino publicéd
el 27 de julio de 2010 una noticia titulada Brasil instalara primer banco de leche en
el pais, en la que se detallan aspectos relacionados a la futura instalacion de un
BLH, asi como los servicios que el mismo prestard y también sobre la importancia
de la practica de la lactancia materna (COLATINO, 2010). Posteriormente, el 5 de
agosto del mismo afio el periodico El Diario de Hoy publicé una noticia con el titulo
Urge banco de leche para prematuros. En esta noticia, la Directora Ejecutiva de
CALMA destaca la necesidad de la pronta instalacion de un banco de leche para
mejorar los indices de supervivencia de los bebés prematuros en el pais. Del
mismo modo, el coordinador del banco instalado en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, en Guatemala, destacé tras su participacion en el Congreso Anual de
la Asociacion de Pediatria de El Salvador como la existencia de un BLH en el pais
puede contribuir a aumentar la supervivencia de los bebés prematuros o
desnutridos (EL DIARIO DE HOY, 2010).

Asi como estas noticias, otros titulares sobre la importancia de los
BLH y la lactancia materna fueron publicados posteriormente en diferentes medios
de comunicacion y sitios webs institucionales, como parte de la promocion de esta
nueva politica que fue implementada en El Salvador. Ahora bien, buscando una
mayor difusion del conocimiento sobre los BLH, las autoridades gubernamentales
en conjunto con el MINSAL, comenzaron a realizar, previamente a la inauguraciéon
de las unidades instaladas en el pais, una importante campafia de promocién
compuesta por diferentes estrategias, como spots publicitarios, muppis, publicidad

en traseras de buses, entre otros.
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A esta campafia se sumaron otros actores, como ONGs,

relacionadas con el tema de la lactancia materna y que reconocen la importancia
del funcionamiento de los BLH. Una de esas organizaciones fue CALMA, como
miembro de la Alianza Neonata, que a través de diferentes medios como cufias
radiales, panfletos, carteles y otras iniciativas, llevd a cabo una importante
campafa de promocion de los BLH. Sobre ello, para D “CALMA nos ha ayudado
bastante en la promocion, de hecho ellos siempre han trabajado por la lactancia,
vedad, y ahora con lo del banco también ha sido para ellos como un plus, también
nos ha ayudado que hayan aprobado la Ley de la Lactancia, porque ya no es algo
gue sale de la manga sino ya es una Ley, ya esta establecido” (entrevistado D).

En la imagen 1 que se muestra a continuacion se ilustra parte del
material que fue utilizado para llevar a cabo la campafia de promocién de los
bancos de leche en El Salvador. Con el slogan “Dona tu leche, salva una vida”
fueron distribuidos panfletos durante las actividades relacionadas con ese fin, al
mismo tiempo que fueron colocados muppis en diferentes puntos de San
Salvador: Como puede verse en la imagen de referencia, el material hace énfasis
en la importancia de los BHL para reducir la mortalidad neonatal, uno de los

componentes de la mortalidad infantil en El Salvador.

Imagen 1 — Material usado para la promocién de los bancos de leche en El Salvador.
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Aln, durante esta campafia, de acuerdo con CALMA (2011b),

también se unieron alrededor de 14 radio-emisoras locales, motivadas por esta
misma organizacion, transmitiendo cufias radiales de expectacion y abordando los
beneficios de los bancos de leche para la salud de los nifios y nifias prematuros y
de bajo peso al nacer.

Ahora bien, una vez inauguradas las instalaciones y habiendo
entrado en funcionamiento los bancos de leche, los burdcratas de implementacion
fueron integrados a las actividades de promocién de los BLH, actividades que son
desarrolladas a nivel regional y en cada unidad en la cual pasaron a
desempeiiarse. Aunque no de forma exclusiva, estas actividades en los bancos
guedaron bajo la responsabilidad de los recursos A, D, Hy L. Estos recursos son
los encargados de la promocion durante el atendimiento a las madres altruistas
gque se hacen presente en las instalaciones de los bancos a donar leche,
realizando como parte de esa actividad mayor, entrevistas, charlas, consejeria,
educacion en lactancia materna, entre otros. Asi como de la promocién de los
bancos de leche en otras areas del servicio interno del Hospital en que se

encuentran instalados estas unidades.

Imagen 2 — Material promocional usado en los bancos de leche en El Salvador.

Fuente: material obtenido durante la pesquisa de campo en El Salvador.
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En la figura 2 se muestra parte del material que es usado para la

promocion de los bancos de leche internamente en los Hospitales donde estos se
encuentran instalados. Como puede verse, el material contiene una breve
presentacion de los bancos de leche, sus objetivos, sus beneficiarios, el proceso
de recoleccion y tratamiento de la leche y las especificidades generales a cerca de
quien puede ser donadora de leche. También destaca la importancia de la
lactancia materna como una préctica natural, confiable y efectiva para disminuir los
indices de mortalidad infantil. Asi como este, otro tipo de material también es
utilizado en el desarrollo de actividades relacionadas con la promocion de los BLH.
A partir de la implementacion de los centros recolectores en el
pais, en 2013, estas nuevas dependencias de los bancos de leche también
pasaron a sumarse a las actividades de promocion. Asi, estos centros no solo
llevan a cabo la recoleccién de la leche, sino que también promueven los servicios
prestados por los BLH, la practica de la lactancia materna y la donacion de leche
humana para continuar beneficiando a los nifios que necesitan este tipo de
alimento. De esta manera, las actividades de promocion se expandieron a las
diferentes regiones en las cuales pasaron a funcionar estos centros de colecta y
nuevos actores pasaron a formar parte de esta importante campafia de promocion
para dar visibilidad a esta nueva politica publica implementada en El Salvador.
Respecto a la promocién de los BLH en los centros recolectores,
para D “entre mas centro recolectores haya a nosotros nos beneficia también
porque hay mas promocion, porque la enfermera del centro también promocionan
en la comunidad y también antes de aperturar el centro recolector en la Unidad de
Salud se dan talleres, se dan capacitaciones, se trata de capacitar al personal con
lo que es el banco de leche para que ellos nos ayuden con la promocion, por lo
menos los promotores que son los que andan en la comunidades, verdad.
Entonces los centros recolectores no benefician porque hay mas promocién a nivel
de las comunidades y/o recolectan la leche y esa leche nos la mandan para
nosotros poderla procesar (...) ahora tenemos mas con los centros recolectores
porque antes solo nosotros aca internamente era la promocion” (entrevistado D).

Ahora bien, estas actividades de promocion fueron, y aun
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contintan siendo, necesarias debido a que al ser una politica nueva en el pais su

proceso de implementacion ha tenido que lidiar con diferentes factores asociados
al desconocimiento sobre el tema por parte de la sociedad salvadorefa,
incluyendo en ello cuestiones socioculturales o intereses particulares que han
dificultado, de cierta manera, el pleno funcionamiento de los BLH. Este
desconocimiento prevalecio, inclusive, en el propio entorno de los profesionales de
la salud. En ese sentido, para B “al inicio se trabajé bastante en lo que es
sensibilizar al personal, porque ni el personal conocia, realmente ni siquiera como
personal de salud conociamos sobre lo que era el banco de leche. Entonces se
hizo un trabajo bastante, creo que todos hicimos lo mismo, trabajamos bastante
internamente, verdad, para que la gente conociera, que supiera que era el banco
(...) como personal de salud, hicimos campanrias internas, verdad, de socializacion,
en emergencias, en los servicios, all4d donde estén, en los servicios de medicina,
de cirugia, trabajamos bastante en lo que son campafas de sensibilizacion”
(entrevistado B).

En el caso del entorno familiar, con énfasis en los padres de
familia, este desconocimiento estuvo asociado a cuestiones socioculturales, lo
cual se manifesté en la prevalencia de mitos y creencias acerca la donacién de la
leche materna, sobre todo en los sectores con menores niveles de escolaridad. Asi
pues, esto provocé inicialmente no solo una resistencia a la donacién sino que
también cierta desconfianza con la leche distribuida por los bancos. Al respecto,
para A “(...) no hay mucho conocimiento de la poblacién en general, sobre que son
los bancos de leche, hay mucho mitos sobre la donacién (...) las personas dicen
no yo no quiero donar porque se me va a secar la leche o porque el esposo no les
da permiso y diferentes razones” (entrevistado A). En ese mismo sentido, para B
“(...) las mamés tienen arraigados algunos mitos y creencias con la donacion,
como que le va a quitar a su hijo y lo va a dejar sin comer porque va a donat,
verdad, entonces siempre es un trabajo constante que cada personal de salud
hace, porque es parte de la promocion (...)” (entrevistado B). Asi pues, para C es
importante “(...) hacer promocion para concientizar a las madres, para que esos

mitos se les valla quitando” (entrevistado C).
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Siempre relacionado con la cuestion del desconocimiento sobre

esta politica publica, para F “la educacién si es bastante importante, porque la
gente no sabe. Bueno, nuestra poblacion no sabe que es un banco de leche, como
esta constituido. Incluso hay gente que piensa que un banco de leche es como un
lactario, verdad, que viene las mamas, se sacan la leche y asi se le da al nifio, asi,
sin hacerle ningun estudio, sin hacerle nada. Entonces, desde ahi, la educacion,
incluso a veces empleados de aqui, del mismo Hospital han pensado eso, 0 sea,
aqui mismo, donde hay un banco. Entonces piensan que aqui solo recolectamos
la leche y sin criterio alguno para los nifios, asi para cualquier nifio” (entrevistado
F). Probablemente, ese desconocimiento por parte de madres salvadorefias
acerca del tratamiento que se le da a la leche recolectada haya sido una de las
causantes que en algun momento las llevdé a dudar sobre la calidad de leche
distribuida por los BLH, como parte de los servicios prestados por los mismos.

Ante ese escenario, como ya ha sido destacado, importantes
campafas de promocion de los bancos de leche, incluyendo la promocion de la
lactancia materna, a través de charlas educativas, actividades para la
concientizacion y sensibilizacion social, capacitaciones, visitas a instituciones,
intervenciones radiales y televisivas, entrevistas, entre otras actividades,
comenzaron a ser realizadas por los burécratas internamente en los bancos de
leche y en la region de referencia a la cual pertenecen. En ese sentido, cada
banco hace uso de sus propias estrategias y recursos (humano, econémico y
material) con los que cuenta para llevar a cabo estas actividades de promocion.
Obviamente, las limitaciones en cuanto a los recursos disponibles en cada BLH, tal
como ha sido apuntado con precedencia, impactan de forma directa en la
realizacion de este tipo de actividades, pues ello requiere, por ejemplo, contar con
materiales para la divulgacion que dia con dia se hace internamente y con el
recurso humano suficiente para desarrollar estas actividades, sobre todo las
externas al banco de leche.

A estas limitaciones en términos de recurso econémico, humano y
material que caracterizan los BLH sumese otros factores relacionados con las

diferencias culturales, sociales y educativos que caracterizan las tres regiones del



176
pais (oriental, central y occidental), pues ello también juega un papel importante en

cuanto a la recepcion e interpretacion de la informacion transmitida mediante las
actividades de promocién de los bancos de leche, consecuentemente, eso
determina el comportamiento de las personas ante el tema en cuestion. Lo anterior
pudo ser identificado en el caso de la region oriental del pais, pues segun E “(...)
como siempre les digo yo, oriente es diferente, tiene muchas cosas buenas, pero
ese punto, el altruismo como que no lo es. La gente es buena pero en otros
aspectos, entonces, pero mi opinion es que, es quiza, por el nivel de educacién de
la poblacién, el nivel cultural. Entonces, después del Lempa, les digo yo, después
del Lempa es otro mundo, entonces hemos tenido esa dificultad, verdad, de que
nuestra meta de colecta se ha disminuido” (entrevistado E).

En ese mismo sentido, para F “Hay mujeres que aqui dentro del
Hospital andan con los pechos llenos, congestionados, y no quieren donar la
leche, 0 sea, no quieren sacarse la leche, piensan que se van a quedar sin leche.
Si todo mundo dijera, bueno, yo puedo donar leche, entonces nos sobraria leche
aqui, verdad, no solo para alimentar a los menos de 1500 gramos, sino a todos los
grandotes. Entonces, pero es la cultura, la educacion la que influye bastante,
porque incluso nosotros lo vemos reflejado. En San Salvador quizd cuesta un
poquito menos educar a una mama. Acé la zona de oriente es mas dificil. Es mas
complicado. Hay gente que para que usted la haga cambiar de su forma de
pensar, porque es tan asi que tienen una y mil creencias para no querer donar
leche, entonces es bien importante la parte educativa, porque es de educar a la
mama y convencerla para donar leche, para que cada vez valla creciendo el
ndmero de donantes” (entrevistado F).

Claramente, en el caso de la region oriental de El Salvador ese
desconocimiento aunado a las cuestiones sociales, culturales y educativas de la
poblacion de esa region, han dificultado una mayor repercusion positiva de las
campafias de promocion realizadas por el equipo de trabajo del banco de leche
instalado en el Hospital Nacional “San Juan de Dios”, en San Miguel, y de los
centros recolectores asociados a este, lo cual se manifiesta en la poca donacién

de leche por parte de las madres. En el caso de los entrevistados que actiuan en
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los bancos de leche perteneciente a las otras dos regiones geogréficas del pais,

esos tres factores estuvieron presente en sus intervenciones, pero no de forma
tan enfatica como en el caso del BLH de San Miguel.

A pesar de las dificultades enfrentadas por los diferentes actores
durante las actividades realizadas como parte de la promocion de la politica
publica de los bancos de leche, estas han contribuido de forma bastante
significativa en la concientizacion de la sociedad salvadorefia respecto al tema de
los BLH y de la lactancia materna, lo cual se ha concretizado en importantes
resultados obtenidos con el funcionamiento de los BLH, entre ellos la cantidad de
madres registradas como donantes (28,888), leche recolectada (8,698.10), leche
distribuida (6102.80) y nifios beneficiados (2442), tal como puede constatarse en
la figura 8, en la que se muestra la sintesis de la evolucién del funcionamiento de
los bancos de leche en El Salvador en el periodo 2013-2016.

Esos resultados obtenidos fueron destacados por los burdcratas
entrevistados, sin embargo también reconocieron la necesidad de continuar
trabajando constantemente en la promocion de los bancos de leche para que los
mitos y las creencias sobre la donacién de la leche sean superados y asi poder
aumentar la recoleccion para que el niumero de nifios beneficiados con esta
politica publica continle aumentando progresivamente y de esa forma seguir
contribuyendo para la disminucion de los indices de mortalidad infantil en los
hospitales en los cuales las unidades se encuentran instalados y, en
consecuencia, los indices a nivel nacional. Para que ello sea alcanzado, los
burdcratas abogan por una mayor actuacion de parte de la administracién central,
en el caso especifico, respecto al proceso de promocion, en el sentido de realizar
mas campafas de promocion generalizadas, o sea, una promocion incluyendo los
tres BLH en funcionamiento en el pais, a través de los principales medios de
comunicacion de alcance nacional para que la informacion transmitida pueda
repercutir en todo el territorio salvadorefio y no solo en la una determinada region.

Al respecto, para D “Yo pienso que en algunas ocasiones la leche
recolectada no ha sido suficiente, porque no logramos cubrir el 100%, pero

también a veces pienso que la falta de promocion a nivel de ministerio tal vez, que
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a veces dan comerciales o promocionan en la radio, pero yo siento que al banco

no se le ha dado tanta promocion, porque nosotros hacemos mas que todo la
promocioén interna, pero si ya diéramos promocion a nivel nacional, de parte del
ministerio tal vez seria diferente el nUmero de madres que se acercan a donar
leche. (...). Tal vez eso [la promocion] causaria mas impacto en las mamas, a
veces cuesta, pero cuando les explica para qué es y porqué es ya ellas se motivan
a hacerlo (entrevistado D). Desde el punto de vista de E “Ya la proyecciéon fuera
siento yo que la tenemos, porque ya la produccién constante la tenemos, la gente
empieza a conocer. Probablemente, quiza falte la conectividad que siempre le
hemos solicitado al nivel central de la promocidn de la lactancia, pero generada,
no solo a San Salvador, no que, detras de los buses hay, pero en San Salvador,
centralizada. Entonces le dije yo, necesitamos una promocion para el otro lado,
porque nosotros salimos en la television local, en los programas locales, entonces,
tratamos, todo eso lo hemos tratado de hacer, este, y eso hace que nuestra
cobertura no sea los 7 dias de la semana” (entrevistado E).

De igual forma, G destaca la importancia de un mayor
envolvimiento de las autoridades centrales y de una promociéon mas generalizada
en los principales medios de comunicacion nacional, en ese sentido “Tal vez, nos
hace falta un poco mas de propaganda en la tele y en los canales nacionales, en
la radio. Pero asi, algo que sea en general, no como yo, que voy a ir a dar una
entrevista, que me van a sacar solo un ratito. No, asi no, sino un comercial que a
usted se lo ponen continuamente. (...).Canales nacionales, canales locales,
porque la gente muchas veces repite o hace lo que ve en la tele o en la radio,
entonces, para mi, deberia de gastarse un poquito mas en eso, en propaganda
(...). Entonces yo siento que por ahi, pero para eso necesita el gobierno gastar en
eso, entonces ¢Como creariamos consciencia? Creo yo que empezando a pasar
el comercial cada cierto tiempo y las sefioras aca no nos constaria tanto, no habria
tanta renuencia. (...) pero le falta quiza en ese sentido, si, mas propaganda, seria
en general, no solo banco de leche San Juan de Dios, San Miguel, sino que banco
de leche, los tres bancos de un solo y al final, apOyate en los fres centros... y al

final que salga teléfono, ubicacion (...) no me beneficiaria solo a mi, nos



179
beneficiaria a todos, los otros dos bancos de leche” (entrevistado G).

Como puede constatarse en las intervenciones de los burdcratas
entrevistados, es latente la necesidad de que el gobierno central en conjunto con
el Ministerio de Salud adquiera un mayor protagonismo y una mayor actuacion en
lo que respecta a las actividades relacionadas con la promocién de los BLH. Pero
una promocion que sea realizada de forma general para la politica publica como
un todo y no una promocion sobre un banco especifico o sobre una region en
particular, sino a nivel nacional. Aan, esa promocion debe de realizarse en los
principales canales de comunicacion nacional y debe de mantenerse de forma
constante en los mismos, para que la probabilidad que las personas a las cuales
se destina la promocion la reciban sea cada vez mayor. Asi, en cuanto mayor sea
el numero de telespectadores o radioescuchas que reciban el mensaje, mayor
sera el impacto de la campafia de promociébn y, en consecuencia, la
concientizacion y sensibilizacion respecto al tema de los bancos de leche y de la
lactancia materna.

Ello, sumado a las constantes campafas de promocidén que dia
con dia realizan los burécratas de implementacién internamente en los BLH vy
externamente a los mismos, mas las actividades de promocion que se llevan a
cabo en los centros de recoleccion y por parte de otras organizaciones, como
CALMA, estaria contribuyendo para la deconstrucciéon de los mitos y creencias
sobre la lactancia materna y la donacion de leche arraigados en la sociedad
salvadoreiia posibilitando un incremento en la cantidad de leche que se procesa
en cada banco y, por ende, para que el nimero de nifios beneficiados con esta
politica publica sea cada vez mayor. A pesar de que eso no es tarea facil, por el
conjunto de factores, actores y recursos que envuelve el proceso, una adecuada
articulacion institucional entre los diferentes niveles operacionales que participan
en la implementacion, la administracion central, ONGs y el sector privado,

ayudaria para alcanzar mejores resultados al respecto.
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3.1.7 Alcance de los objetivos de implementacion

En Brasil, como ya ha sido destacado, los bancos de leche
surgieron inicialmente con el objetivo de recolectar y distribuir leche humana
buscando atender los casos especiales de amamantamiento, como prematuridad,
disturbios nutricionales y alergias a proteinas heterdlogas. A medida que se fueron
consolidando, los BLH pasaron a adoptar rigurosos estandares tecnolégicos para
llevar a cabo el procesamiento y control de calidad de la leche recolectada y asi
garantizar que el producto distribuido constituya el alimento mas adecuado para la
edad y situacién de salud de los recién nacidos que la requieran. Del mismo modo,
los bancos incluyeron dentro de sus actividades la educacion en salud y la
promocién de la lactancia materna. Todo ello con la finalidad de contribuir con la
disminucion de los indices de mortalidad infantil en el pais (ALMEIDA, 1999).

Ese modelo brasilefio de banco de leche fue compartido por Brasil,
a través de acciones de cooperacion internacional, a otros paises de la region
latinoamericana y caribefia, siendo uno de ellos El Salvador. Asi, en el pais la
politica publica de los bancos de leche fue elaborada con el objetivo de recolectar,
procesar y distribuir leche humana pasteurizada para alimentar a los recién
nacidos prematuros, con bajo peso al nacer (menores al 1500 gramos), con
problemas cardiacos o que han necesitado reanimacion al nacer, y que por
diferentes motivos se ven imposibilitado de recibir ese alimento directamente de su
madre (EL SALVADOR, 2010a). Al igual que en el caso brasilefio, o que se busca
con esta politica publica es contribuir con la disminucién de los indices de
mortalidad infantil en El Salvador, mejorar la situacién de la lactancia materna en
el pais y los indicadores de salud de la nifiez salvadorefia, entre otros.

Teniendo como referencia lo anterior, fueron elaborados los
respectivos proyectos para la implementaciéon de cada uno de los bancos de leche
gue entraron en funcionamiento en el pais a partir de 2012, en los cuales se
detallaron los objetivos de implementacion de cada unidad. Basicamente, esos
objetivo hacen referencia a promover la leche humana como Unico alimento para
el recién nacido prematuro y de bajo peso al nacer, beneficiar en forma directa a

los recién nacidos cuyas madres, por algun motivo, estan impedidas de
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amamantarlos, que han quedado huérfanos o han sido abandonados, disminuir la

morbilidad y mortalidad neonatal mediante la adecuada nutricién y el mejoramiento
del sistema inmunolégico a través de la administracion de la leche humana con
calidad certificada, promover, proteger y apoyar la lactancia materna y contar con
la leche segura y oportuna para eliminar la administracion de leche artificial, que
implica importante ahorro econdmico (EL SALVADOR, 2011c; 2012b).

Como puede constatarse, entre los objetivos de implementacion
de esas unidades no se hace referencia a una edad o un peso determinada que
deba tener el lactante para poder ser beneficiado con esta politica publica. Eso se
debe a que, independientemente de esas especificaciones, el objetivo que se ha
adoptado en cada banco de leche es el de atender toda la demanda de la unidad
neonatal del Hospital en el cual se encuentra instalado, sean estos nifios
prematuros, de termino, menores o mayores a 1500 gramos, que han necesitado
reanimacion al nacer o con alergias a proteinas heterélogas, que necesiten ser
alimentados con leche humana pasteurizada. O sea, cada BLH identifica y
determina los casos considerados como prioritarios en los cuales deberan centrar
su operacionalizacion. Ciertamente, el atendimiento o no de la demanda en cada
uno de los casos va a depender de la disponibilidad de recursos, de la cantidad de
leche recolectada, del tamafio de la demanda y, de forma general, del apoyo que
la politica reciba de parte de la administracion central y de otros actores
relacionados con el tema de BLH y lactancia materna.

Ahora bien, dependiendo del objetivo al que se haga referencia,
estos pueden ser alcanzable a corto, mediano o a largo plazo. Por ejemplo,
pueden ser considerados objetivos de corto plazo los relacionados a promover,
proteger y apoyar la lactancia materna y recolectar, procesar y distribuir leche
humana pasteurizada; mientras que un objetivo a mediano plazo puede ser
disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal mediante la adecuada nutricion y el
mejoramiento del sistema inmunolégico a través de la administracion de la leche
humana con calidad certificada; ya, un objetivo que se considera a largo plazo es
contar con la suficiente leche segura y oportuna para eliminar la administracion de

leche artificial en todas las unidades neonatales. En ese sentido, es importante
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gue esta temporalidad asociada a los objetivos se lleve en consideracion cuando

se busque identificar el alcance que la implementacion de la politica publica ha
tenido con respecto a los mismos. Del mismo modo, es necesario que se lleven en
cuenta los factores asociados a la consecucion de esos objetivos.

Respecto a lo anterior, para A ‘los objetivos] quizds son
alcanzables pero a largo plazo, porque en realidad no hay mucho conocimiento de
la poblacion en general, sobre que son los bancos de leche, hay mucho mitos
sobre la donacion, entonces eso es una de las limitantes que nosotros hemos
tenido” (entrevistado A). En cuanto a C los objetivos “no son inalcanzables,
verdad, pero si son a largo plazo porque primero hay que educar a las personas,
hay que quitarles muchos mitos. Hay que hacer bastante promocion para que la
gente se acerque. Si, porque como tienen bastantes mitos, verdad, que si dan
leche que se van a quedar sin leche para sus hijos, entonces hay que educar
primero para poder alcanzar los objetivos como uno quisiera” (entrevistado C). Ya,
en la perspectiva de F “los objetivos son alcanzables, mas que todo a largo plazo,
porque ha costado bastante en el proceso que hemos llevado, porque cuando
iniciamos no sabiamos realmente nada, verdad, nos alegrabamos con una onza
de leche que recolectdbamos. Hoy recolectamos litros y nos parece poco, pero si
los objetivos estan bien claros y si todos sabemos y aqui estamos, verdad. Pero,
si, como hemos tenido cosas que no solo dependen de nosotros, entonces
nosotros somos parte de algo” (entrevistado C).

Para H “(...) ha sido un proceso largo, pienso que asi es con todo
lo nuevo que viene, verdad, que al principio no todo el personal capta de la misma
forma y no todos reciben de la misma manera. Eh, pero después de estos cuatro
afos, ya vamos para cinco de estar trabajando, pienso que los objetivos, algunos
han sido cumplidos y otros estan en ese proceso, todavia, pero siento que ya
estamos posicionados, ya nos reconocen y ya se ha logrado el objetivo que se
queria, principal, que es de disminuir la morbimortalidad neonatal” (entrevistado
H). Luego, para | “Fijese que ya, llevando cuatro afios, que, ya casi cinco de estar
laborando aca, tal vez hemos logrado algo, no se puede ver a corto plazo porque

es mentira, es una estrategia, entonces podria ser a mediano o a largo plazo
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porque ya estamos viendo resultados, se ha reducido un poco la tasa de

mortalidad, al menos en los niflos prematuros en los primeros dias y aqui.
Entonces, le mencionaba que no es tanto a corto plazo, sino a mediano y a largo
plazo que se van a ver los resultados, por todo lo que implica, verdad, somos una
estrategia nueva, todo el personal es algo nuevo para todos nosotros, entonces
eso hace que nosotros tengamos también que llevar un proceso, verdad, en qué
nos vamos a enfocar, ver como se planea estos objetivos y todo eso. Entonces
creo yo que a corto, mediano y a largo plazo” (entrevistado I).

Noétese que la preocupacion central en las intervenciones antes
citadas de los burécratas entrevistados gira en torno a disminuir los indices de
mortalidad infantil en los Hospitales en los cuales se encuentra instalados y
atender la demanda de leche de las unidades neonatales que es solicitada a los
BLH. Es decir, a entregar todos los pedidos de leche pasteurizada para los
lactantes que se encuentran ingresados en las unidades neonatales y que
necesitan de este tipo de alimento. Basicamente, como ya se ha destacado, el
principal factor asociado a la consecucion de ese objetivo es la cantidad de leche
recolectada en cada uno de los bancos, la cual, segun los entrevistados, alin no
ha sido suficiente, debido a la existencia de mitos, creencias, desconocimiento de
la politica y otros aspectos socioculturales que llevan a las personas a no querer
donar leche humana. Ante esa situacidon, los burécratas consideran que ese
objetivo (distribuir el 100% la leche demandada por las unidades neonatales) es
alcanzable a mediano, pero sobre todo a largo plazo, debido a las insuficiente
donacion de leche con la que se deparan.

En ese sentido, este objetivo aun no ha sido alcanzado en un
100%, pues a pesar de que se ha beneficiado a un porcentaje considerable de la
cantidad de nifios ingresados en las unidades neonatales, la leche recolectada,
procesada y distribuida no ha sido suficiente para cubrir toda la demanda. Ahora
bien, si la operacionalizacion de los BLH se limitara Gnicamente a beneficiar a los
recién nacidos prematuros con peso menor a 1500 gramos, es posible afirmar que
ese objetivo si ha sido cumplido. Respecto a ello, para E “(...) el objetivo era

alimentar al 100% de los nifios, verdad, pero nosotros bien vimos, nosotros no
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vamos a poder hacerlo, bajémoslo a los prematuros menores a 1500 gramos,

porque al final son los que nos nacen a nosotros aca anualmente. El afio pasado
nacieron 114 menores a 1500g, 114 persona podemos nosotros alimentarlas,
pensamos, a parte de los que nos vienen. Entonces, a medida que vallamos, a
esta altura nosotros, hace cuatro afios, pensamos tener la suficiente leche para
alimentar el 100%, pero no ha sido asi. (...) los [menores] de 1500 gramos si
alcanzamos a cubrir, algunas veces, nos gquedamos sin leche, pero es una
semana, pero el 100%, nosotros, “San Juan de Dios”, San Miguel, el 100% de
nuestros menores a 1500, pero nos queda el resto, que es nuestro objetivo”
(entrevistado E).

Para J “(...) nos hace falta bastante por ese lado, porque la unidad
neonatal tienen una capacidad instalada para 150 nifios, de esos 150 nifios el 20%
son nifios prematuros o niflos menores de 1500 gramos. 20% 6 30% son nifios
prematuros, el resto son nifios de 1500 o 2500 gramos y, pues, mas nifios de
termino, y nosotros nos dedicamos, como le explicaba al principio, a la
alimentacion de los nifios menores de 1500 gramos, una cantidad un poquito mas
pequefia. Es fluctuante, a veces hay mas nifios a veces hay menos nifios, y
hemos logrado tener quiza la mitad de la cobertura, 60 o 70% de cantidad de
nifios que nacen (...) hay nifos de 1400 o 1500 gramos que ingresan a cuidados
intermedios y nos enfocamos, eso si, al 100% de nifios prematuros que ingresan a
la Unidad de Cuidados Intensivos” (entrevistado J). Vale destacar que a esta
unidad no necesariamente ingresan prematuros con peso menor 1500 gramos,
pudiendo haber nifios con peso mayor a ese, los cuales también son beneficiados
con leche pasteurizada. Al respecto, para J “(...) valla, aqui tenemos los pesos [de
los beneficiados en 2017]: 1029, 1180, 1200, 1700, 1700. Este grandecito de
2500, porque tenia una patologia intestinal (...) 600, 700, 1000, 1490, 1175, 1500,
1770, otro con intolerancia [a la leche atrtificial]” (entrevistado J).

Por ultimo, respecto al alcance del objetivo en cuestion, para de B
“Tenemos metas y objetivos que varian un poco de acuerdo a la complejidad del
Hospital, nosotros tratamos de alimentar a los [prematuros] menores de 2000

gramos, yo, como banco de leche del Hospital “San Juan de Dios”, de Santa Ana
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(...). Ahora también, tenemos nosotros, menores de 2000 gramos o bebés que

estan en cuidados intensivos, porque hay bebés que son de termino, pero que
estan en una fase critica, por una asfixia, por una aspiracion de meconio, otras
patologias que hacen que el bebé esté delicado, en cuidados intensivos, que
también tratamos nosotros de ayudarles, suministrdndole leche materna, porque
también recibimos referencia (...). Logramos abastecer bien, a los menores de
2000 gramos y a los que estan en criticos, verdad, pero, por ejemplo, nuestro
servicio, somos un Hospital Amigo de los Nifios, aqui el servicio no compra
formula, tratamos de abastecer también al bebé que es un nifio de bajo peso, que
esta estable, pero que a veces la mama no esta llegando, verdad, porque todavia
estad ingresada. Segun la disponibilidad lo abastecemos, 0 sea, ese es un nifio
entre 2100 y 2500 gramos, que esta estable, pero no siempre le podemos dar a
esos nifos” (entrevistado B).

La no consecucion en un 100% de ese objetivo, de cubrir en su
totalidad la demanda de las unidades neonatales, ha dificultado,
consecuentemente, el poder alcanzar otro de los objetivos de implementacion de
los BLH, que es eliminar en su totalidad la administracion de leche artificial en los
recién nacidos ingresados en las unidades neonatales de los Hospitales donde los
bancos se encuentran instalados. Una vez mas, es importante destacar que lo que
ha limitado la consecucién de estos objetivos ha sido en ultima instancia la
insuficiencia de la leche recolectada en los bancos, lo cual ha sido el resultado de
la combinacién de un conjunto de factores y dificultades que han surgido a lo largo
de la implementacion de esta politica publica en El Salvador.

Ahora bien, en cuanto al objetivo de contribuir con la disminucién
de los indices de mortalidad infantil este ya esta siendo alcanzado, pues como se
puede constatar en las intervenciones de H e I, que ya fueron citadas, a partir de la
distribucion de leche humana pasteurizada entre los lactantes ingresados en las
unidades neonatales estos indices han tendido a la disminucion. En ese mismo
sentido, para D “Y también en el hecho de disminuir la morbimortalidad infantil,
verdad, neonatal también eso es un objetivo que se ha logrado alcanzar, porque

se le distribuye la leche a los recién nacidos prematuros de bajo peso, que son el
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primer objetivo, a ellos se les da la leche pasteurizada y ya no es necesario el uso

de formulas, verdad, sino que esos bebés son ya alimentados con leche materna
pasteurizada, 0 sea, que va a disminuir el hecho de que una formula le pueda dar
una enterocolitis o alguna otra enfermedad.” (D).

Ya, en el caso de G “no tengo los datos realmente, los datos
estadisticos, pero si le puedo decir que, la estrategia de bancos de leche ha
venido a servir para disminuir la morbimortalidad infantil. Antes los pacientitos, los
prematuros, con enterocolitis necrotizante eran grande, eran en grandes
cantidades, a medida que se implement6 la leche pasteurizada como
alimentacion, bueno, caso reportado ninguno, por lo mismo de la leche. La leche
humana es mejor tolerada (...). Ya con solo que usted disminuya casos de
enterocolitis, que a aparte de eso le ayude al bebé mejorando su sistema
inmunoldégico, cosa que no lo valoran mucho en la formula artificial, son puntos
extras para los bebés, entonces, yo los veo como a corto plazo” (entrevistado G).
Respecto a los datos sobre enterocolitis, para D, que actdan en el mismo banco
de leche que G, “Este afo solo llevamos tres, dos prematuros con antecedentes
materno infeccioso, con una ibu a mas de 100 por campo, que venia con fiebre y
una sepsis y una mama con una ruptura de mas de 26 horas, que hicieron
enterocolitis a las 24 horas. Y otra enterocolitis que nos vino de fuera, entonces
hemos tenido tres, o0 sea, porque es menos y es puntual” (entrevistado E).

Por su parte, sobre la contribucion de los bancos de leche en los
esfuerzos por disminuir los indices de mortalidad infantil, para J “(...) hemos
ayudado a contribuir en esta reduccion [de la mortalidad infantil] dado que la
incidencia de casos de enterocolitis ha disminuido bastante. (...), hasta el 2014, la
incidencia de enterocolitis anduvo rondando entre el 14 y el 16%. En el 2009 hasta
el 2014 la tasa se habia elevado bastante, del 9, 9, 10 y 14% en el 2014.
Entonces, hemos contribuido [a disminuir la mortalidad infantil], no es que el banco
la haya erradicado, para eso hay un monton de medidas y una de esas la
alimentacion con leche” (entrevistado J).

De lo anterior se puede afirmar que la principal contribucion de los

BLH dentro de los esfuerzos por disminuir la mortalidad infantil esta dada por la
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mejoria de la situacion de salud de los lactantes que ingresan en estado delicado

a las unidades neonatales y que reciben leche pasteurizada, pero sobre todo, en
evitar el desarrollo de enfermedades como la enterocolitis necrotizante entre los
recién nacidos prematuros. Por la naturaleza de la investigacion, al ser una
pesquisa de indole cualitativa, no es posible determinar con exactitud cual ha sido
el impacto real de la politica en la disminucién de los indices de mortalidad infantil
a nivel hospitalaria y a nivel nacional. Eso se debe a que la mortalidad infantil es
un fendmeno multifactorial, o sea, es causada por un conjunto de factores
interrelacionados entre si, lo que implica que alimentar a los recién nacidos con
leche humana pasteurizada, mejorando la calidad de vida y evitando el desarrollo
de enfermedades como la enterocolitis, no va a evitar de manera absoluta la
mortalidad en los infantes, pero si es un factor clave que contribuye en gran
medida para que las probabilidades de que un recién nacido con complicaciones
de salud muera sea mucho menor, en comparacion con los que reciben férmulas.

Ahora bien, en cuanto los demas objetivos de implementacion de
los BLH es posible afirmar que los mismos han venido siendo alcanzados de
forma progresiva, pues desde que los bancos comenzaron a ser implementados,
pero sobre todo cuando comenzaron el proceso de produccién, se vienen
realizando campafias de promocion de los mismos, lo cual también incluye la
promocién de la lactancia materna como el alimento mas adecuado para los recién
nacidos, especialmente los que se encuentran en condiciones delicadas de salud.
Del mismo modo, a partir del funcionamiento de los bancos, éstos pasaron a
trabajar por la proteccion y apoyo la lactancia materna en el pais, a través de
charlas educativas, actividades de concientizacion y sensibilizacion, consejerias,
apoyo a las madres que enfrentan problemas con la produccién de leche, entre
otras, tal como se ha venido abordando a lo largo de este capitulo.

Sobre el alcance de esos objetivos, para D “(...) uno de los
principales [objetivos] es apoyar la lactancia materna, verdad, cosa que se ha
logrado bastante porque, no solo hablamos del banco, por lo menos en las charlas
con las mamas no solo les hablamos del banco, sino que por lo menos nosotros

también tenemos una clinica de lactancia materna y ayudamos a mamas que
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tienen problemas, he, de pecho congestionado, que no pueden amamantar al

bebé, que no les sale suficiente leche, entonces también ahi estamos ayudando a
gue uno de los objetivos se cumpla, que es apoyar la lactancia materna. Porque
no solo para la donacién sino que también para apoyar la lactancia, porque, de
hecho, si una mamé estd dando de, amamantando su bebé, tiene una buena
lactancia, va a ser una donante” (D).

En lo que respecta a beneficiar con leche humana pasteurizada de
calidad a los recién nacidos prematuros o bajo cualquier otra circunstancia
delicada de salud se puede afirmar con satisfaccion que ese objetivo también ha
sido alcanzado, pues desde que los BLH comenzaron a funcionar han venido
recolectando, procesando y distribuyendo leche humana en las unidades
neonatales de los Hospitales en los cuales se encuentran funcionando,
beneficiando con sus servicios a mas de 2,442 recién nacidos. Obviamente, es
necesario continuar realizando esfuerzos para que la donacién de leche humana
incremente y de esa forma beneficiar a una mayor cantidad de nifios recién
nacidos con problemas de salud, hasta lograr alcanzar el objetivo primordial que
es atender toda la demanda de las unidades neonatales donde funcionan los BLH.

De forma general, en lo que se refiere al alcance de los objetivos
de implementacion de la politica publica de los bancos de leche en El Salvador, es
posible aseverar que dependiendo del objetivo a que se haga referencia estos
pueden ser alcanzable a corto, mediano y a largo plazo. En el caso de los
primeros, como se ha mostrado con precedencia, ya han sido alcanzados,
mientras que los objetivos a mediano plazo estan caminando gradualmente hacia
Su consecucion. Ya, en lo que respecta a los objetivos a largo plazo, como es el
caso de atender en un 100% la demanda de las unidades neonatales y eliminar en
su totalidad el uso de formulas lacteas, aun estan un poco lejos de ser alcanzados.
El tiempo y la forma en que han sido alcanzados los objetivos ha estado
influenciado por diferentes factores, entre los cuales se puede destacar el hecho
gue es una politica publica recién implementada en el pais (en 2012) y por la
naturaleza de sus objetivos, algunos de ellos requerirdn un tiempo considerable

para ser atendidos.
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También, la consecucién de los mismos se ha visto determinada

por el factor novedad, o sea, por lo nuevo que el tema de los bancos de leche y las
actividades relacionadas al mismo ha resultado para la sociedad salvadorefia,
prevaleciendo en la mayoria de los casos un desconocimiento al respecto. Ese
desconocimiento sobre el tema aunado a factores de indole sociocultural, como
los mitos y las creencias sobre la donacion de leche arraigados en las familias
salvadorefias, han originado una situacion de resistencia a la donacion. En tercer
lugar, el alcanzar esos objetivos se ha visto influenciado por las dificultades con
las cuales se ha deparada la politica publica durante su funcionamiento, cono el
recurso insuficiente para la adecuada operacionalizacion de los BLH, la
dependencia econémica, que limita la actuacion de los burécratas para realizar
determinadas actividades claves en el proceso, y la insuficiente promocién de los
bancos de leche que desde el nivel central se ha realizado. En dltima instancia, la
forma y el tiempo en el cual han sido alcanzados esos objetivos es el resultado del
poco envolvimiento y del insuficiente apoyo que las autoridades centrales han
otorgado a los burécratas implementadores en esta fase del ciclo politico
administrativo, delegando a éstos la implementacion de la politica, pero sin
otorgarle los medios y recursos minimo necesarios para ello.

En lo que concierne a la fase de implementacién de la politica
publica de los bancos de leche, como se ha podido mostrar en este capitulo, uno
de los modelos de implementacion del analisis de politicas publicas que ayuda a
comprender y a explicar la forma en la cual esta fase del ciclo politico
administrativo se desarrollé en el caso de El Salvador es el modelo Top-Down. De
acuerdo con este modelo, dentro del proceso de la politica existen dos momentos
importantes: la formulacion y la implementacion de la misma. El primero a cargo
de la administracion central y el segundo bajo la responsabilidad de la burocracia
implementadora, contratada por aquellos para llevar a cabo las actividades
relacionadas al respecto. Esos dos momentos pudieron ser identificados en el
caso salvadorefio, pues, justamente, quienes estan llevando a cabo la ejecucién
de esta fase no tuvieron participacion en las fases previas a ésta, siendo

contratados a partir de 2012 para ser los encargados de llevar a cabo las
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actividades relacionadas con esta etapa.

Asi, a partir de ese afio, estos burdcratas comenzaron a actuar en
los bancos de leche, iniciando con un proceso de capacitacion impartido por un
equipo de técnicos de la rBLH-BR, mientras las instalaciones hospitalarias eran
adecuadas y el material y el equipo estaban siendo adquiridos por la
administracion central. Habiendo superado estas primeras etapas, a finales de
2012 los BLH fueron inaugurados, comenzando a prestar sus servicios. Ahora
bien, de acuerdo con las premisas de este modelo, la no consecucion de los
objetivos y metas definidos previamente serian el resultado de un desvio de ruta
cometido por aquellos que localmente no fueron capaces de ejecutar la politica de
manera tal cual fue definida por la organizacién central, asi como también que, al
ser una vision jerarquica de la burocracia publica idealizada, ella descansa sobre
un policy environment caracterizado por informaciones perfectas, recursos
ilimitados, coordinacién perfecta, control, jerarquia, clareza en los objetivos, lineas
Unicas de comando y autoridad, legitimidad politica y consenso en lo que respecta
a la politica publica.

A poco mas de cinco afios de haber comenzado a funcionar los
bancos de leche en El Salvador ya se evidencia que esas premisas apuntadas por
el modelo de implementacién Top-Down no necesariamente se cumplen en la
practica, pues asi como el alcance de los objetivos de implementacion no
dependen Unicamente de los agentes implementadores, el policy environment no
necesariamente cumple con esas caracteristicas. Respecto a lo anterior, como se
mostrd en este capitulo, el tiempo y forma en que los objetivos de implementacion
de la politica en cuestion han sido alcanzados han estado determinado por un
conjunto de factores asociados entre si, propios del policy environment o del
contexto en el cual se desarrolla la implementacion de la politica. Entre estos
factores se destacan el desconocimiento sobre la politica de los BLH, aspectos
socioculturales y de educacion, limitacion de recurso econémico y de recurso
humano, deficiencias en la infraestructura de los bancos, entre otros.

Ello demuestra que ni la consecucién de los objetivos depende en

su totalidad de los burdcratas implementadores y que el policy environment no
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siempre se caracteriza por condiciones favorables a la implementacion, siendo

necesario un envolvimiento de las autoridades centrales en esta fase del ciclo
politico administrativo conjugado con la actuacion de la burocracia
implementadora, a través de la adopcion de nuevos cursos de accion que
permitan tornar menos complejo el contexto de implementacién en el cual estos
altimo se desempefan y puedan asi lidiar con las dificultades que dia con dia
surgen en el proceso. Mas alla del mero cumplimiento de sus funciones, el
ejercicio de la discrecionalidad de estos burécratas en el proceso de
implementacion es interesante, pues son estos quienes poseen una posicion
privilegiada y un conocimiento especializado sobre la situacion real de la politica
que estd siendo implementada, facilitando la identificacion de los cursos
adecuados para hacer menos complejo su contexto de actuacion, tal como lo
sostiene el modelo de implementacion Bottom-Up, que surge a partir de las criticas
realizadas al modelo Top-Down, y del cual han sido tomadas algunas premisas
para complementar el andlisis de esta fase.

Finalmente, si el modelo de implementacién Top-Down ayuda a
explicar el proceso a través del cual se elabor6 y se implementa la politica publica
de los BLH en El Salvador, el mismo también ayuda a identificar, pero sobre todo,
a comprender por qué el funcionamiento de los bancos de leche en el pais se ha
deparado con una serie de dificultades durante estos mas de cinco afos de
operacionalizacion. Basicamente, en base a lo que ha sido abordado en este
capitulo, se abstrae que esas dificultades se deben justamente a esa division de
responsabilidades que ha existido entre la formulacion de la politica de parte de la
administracion central y la implementacion de la misma por parte de la burocracia,
simplemente delegando aquellos las responsabilidades a los burdcratas sin
garantizar todas las condiciones necesarias para que estos puedan desempefiarse
de manera Optima en su contexto de trabajo. Asi, en cuanto mas radical sea en la
practica esa division entre la formulacién y la implementacion, o sea, esa division
de funciones entre la administracion y la burocracia, mayor sera la dificultad de

alcanzar los objetivos de la politica en el tiempo y forma que fueron definidos.
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CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

Esta disertacion tuvo como objeto de estudio la politica publica de
los bancos de leche en El Salvador, trazdndose como obijetivo realizar un analisis
de la misma, pero enfatizando, sobre todo, la fase de implementacion de la
politica. Para ello, fue utilizado como soporte tedrico el ciclo politico administrativo
de una politica publica, asi como el modelo de implementaciéon Top-Down, el cual
fue complementado con algunas premisas del modelo Bottom-Up, del analisis de
politicas publicas. A partir de la realizacion de esta investigacion y de los
resultados obtenidos pueden ser apuntadas un conjunto de consideraciones sobre
la politica analizada y la teoria utilizada para ello, asi como también algunas
recomendaciones para las autoridades relacionadas con esta politica publica que
contribuyan, de alguna forma para mejorar el proceso, tal como se presenta a
continuacion.

Sobre el tema de esta disertacion, se considera necesario
continuar profundizando ain mas sobre la cuestién de los bancos de leche en El
Salvador, no solo para ampliar el analisis propuesto en este trabajo, incluyendo
otros aspectos como la evaluaciéon de la politica, sino también porque, al ser una
tematica nueva en el pais, continda siendo un campo poco estudiado, existiendo
limitada informacion cientifica y literaria disponible al respecto. Aln, durante la
investigacién, se deparé con poca informacion institucional disponible para
consulta. Esa limitante de informacion, institucional y cientifica, sobre el tema de
los BLH dificulté, hasta cierto punto, el desarrollo de la investigacion, siendo
necesario para superar esa situacion el uso de métodos y técnicas de pesquisa
gue permitieron al investigador, por ejemplo, llevar a cabo un proceso de
recoleccion de informaciéon en el espacio geografico en el cual se desarrolla el
fendbmeno estudiado. Asi, actividades como la pesquisa de campo, la pesquisa
documental y la realizacion de entrevistas semiestructurada, fueron vitales para la
consecucién de los objetivos propuestos en esta investigacion.

Sobre la teoria utilizada para fundamentar la pesquisa, es

importante destacar que la misma constituyé un instrumento adecuado que guio y
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facilité el desarrollo de la investigacion. Comenzando desde las definiciones y los

componentes de una politica publica apuntados por los diferentes autores que
fueron citados, lo cual no solo ayudd al investigador a situar y contextualizar la
politica de los BLH, sino también a delinear y definir los elementos a ser
abordados respecto al tema en cuestion. La definicion de estos elementos
posibilitd identificar al policy cicle como una herramienta adecuada para describir y
analizar el proceso que se siguid a la elaboracién de la politica publica de los
bancos de leche en El Salvador.

Asi, mediante el uso del ciclo politico administrativo fue posible
apuntar las diferentes fases que constituyeron ese proceso, tales como la
definicion de la agenda, la elaboracion de las opciones de politica, la toma de
decision y la implementacion de la opcidn considerada por los policy makers como
la mas adecuada para hacer frente al problema publico de la mortalidad infantil en
el pais, esto es, los BLH. Ya en lo que respecta a la evaluacion de la politica, esta
fase aun no ha sido alcanzada. Para el caso especifico de esta politica, no fue
posible situar en el tiempo la fase en que la mortalidad infantil fue definido como
siendo un problema publico, esto se debe a la naturaleza del tema, pues es una
problematica que ha venido afectando a la sociedad salvadorefia desde hace
varias décadas atrés, resultando impreciso querer establecer un espacio temporal
al respecto, asi como los actores que le atribuyeron tal caracter. Obviamente, este
hecho no desvirta la importancia de esta herramienta tedrica, pues, como fue
afirmado ya, la no identificacién de esa fase se debi6 a la naturaleza del tema.

Respecto a la entrada en la agenda de gobierno del tema de la
mortalidad infantil, se considera que hubo elementos del contexto que posibilitaron
ese proceso en El Salvador. Uno de los elementos identificados fue las iniciativas
desarrolladas a nivel internacional por organismos multilaterales, de los cuales El
Salvador hace parte, como la OMS, ONU y UNICEF, buscando revertir el contexto
epidemioldgico caracteristico de la década de 1970/1980, relacionado a la
mortalidad infantil y la practica de la lactancia materna, sobre todo en paises de
Africa, Asia y América Latina. Otro elemento es el fin del conflicto civil interno y la

posterior firma de los Acuerdos de Paz, en 1992, posibilitando que el gobierno
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prestara atencion a otras situaciones, diferentes al conflicto, que estaban

afectando la sociedad salvadorefia, entre ellas, la mortalidad infantil, tal como fue
mostrado. Un tercer elemento identificado y que contribuyd para que el tema en
cuestion ganara mayor presencia en la agenda gubernamental fue la transicion
politica acontecida en 2009, con la llegada de un gobierno progresista con un
proyecto politico de cufio mas social, segun lo establecié en su plano de gobierno.

En cuanto a la elaboracién de las opciones de politica para hacer
frente a esta situacion problematica, no pudo ser identificado, a excepciéon de la
politica de los BLH, otras opciones que al igual que ésta estuvieran siendo
formuladas por los decisores politicos del gobierno salvadorefio. Lo que si fue
posible identificar es que esta fase de formulacion de la politica de los bancos de
leche tuvo inicio a mediados de 2010, durante la realizacion de la VIII Reunion de
Comisién Mixta de Cooperacion Técnica Brasil-EI Salvador, firmandose
bilateralmente un Ajuste Complementario al respecto, para luego dar paso a la
elaboracion del proyecto Apoyo Técnico para la Implementacién de Bancos de
Leche en El Salvador, en el cual quedaron estipulados los cursos de accion
necesarios para la implementacion de la politica.

Una vez habiendo decidido los policy makers que esta politica era
la mas adecuada para hacer frente al problema de la mortalidad infantil en el pais,
para contribuir con la disminuir de sus indices, se dio paso entonces, en agosto de
2010, a la firma de ese proyecto. A partir de ese acto, la administracion central
comenzé a realizar las gestiones y procesos necesarios para iniciar la
implementacién de esta politica en El Salvador, tales como la contratacion del
recurso humano para la implementacion, la adecuacién y equipamiento de la
infraestructura hospitalaria donde los bancos comenzarian a funcionar, entre otras
actividades que ya fueron destacadas.

Retomando la importancia del policy cicle como herramienta de
analisis de politicas publicas, el uso de este instrumento tedrico en la presente
investigaciéon posibilitd y facilité la identificacion de los actores que participaron en
el proceso de la politica. En todas las fases previas a la implementaciéon se

identifico una exclusividad de la organizacion central en lo que respecta a la
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definicion de los cursos de accion y la toma de decisiones de la politica, sin

desconsiderar la participacién brasilefia en el proceso. Sin embargo, también fue
posible identificar la influencia directa o indirecta de actores internacionales en el
proceso, tales como organizaciones que actian en el ambito de la lactancia
materna y mortalidad infantil, entre ellas la ONU, OMS, UNICEF y OPAS/OMS,
asi como también de actores del ambito nacional, como la ONG CALMA, que a
través de las iniciativas presentadas a autoridades del MINSAL ejercié una
importante influencia en el proceso de la politica. En la fase de implementacion, tal
como se detallara mas adelante, nuevos actores pasaron a unificar esfuerzos para
que los BLH fueran instalados y comenzaran a funcionar en el pais.

Respecto al modelo de implementacién Top-Down, que fue usado
para abordar la fase de implementacion de la politica de los BLH en El Salvador, el
mismo permiti6 entender cdmo esta etapa del ciclo politico administrativo se
desarrollé6 en el caso en cuestion. Asi, pudo constatarse que, efectivamente, la
elaboracion e implementacion de esta politica publica estuvo caracterizada por la
clasica divisibn entre politica, representada por la organizacion central y
burocracia, representada por el recurso humano que fue contratado para llevar a
cabo la ejecucion de las actividades de implementacion. En ese sentido, fueron
identificados dos momentos claves en este proceso. El primero, correspondiente a
la formulacion de la politica, que estuvo a cargo de la organizacion central,
constituida por las autoridades del gobierno que definieron, negociaron y firmaron
en conjunto con la parte brasilefia el proyecto Apoyo Técnico para la
Implementacion de Bancos de Leche Humano en El Salvador, sin ninguna
participacion directa de actores extra estatales.

El segundo momento corresponde a la fase de implementacion, a
partir de mediados de 2012, cuando las autoridades gubernamentales contrataron
un equipo de burécratas compuestos por pediatras, neonatélogos, profesionales
en laboratorio clinico, nutricion y salud materna-infantil, entre otros, designandoles
la responsabilidad de realizar las actividades necesarias para la puesta en funcién
de los bancos de leche. Inclusive, esas actividades incluyeron, en el caso de los

coordinadores de los bancos, algunas gestiones relacionadas con la adecuacion
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de la infraestructura y equipo necesario para la operativizacion de los bancos.

Paralelamente, el equipo de burdcratas contratados para actuar en estas unidades
fue capacitado en procesamiento y control de calidad de leche humana.

Ahora bien, basado en los resultados del procesamiento y analisis
de la informacién recolectada mediante la pesquisa documental y las entrevistas a
los burdcratas implementadores, se considera que la administracién central no
aseguroé las condiciones minimas exigidas por los Lineamientos Técnicos para la
Implementacion de Bancos de Leche Humana, y otras condiciones necesarias no
contempladas en estos lineamientos, que garantizaran el adecuado
funcionamiento de los mismos, enfrentando, consecuentemente, a partir de su
operativizacién un conjunto de dificultades que han venido limitando la expansién
de los servicios prestados por los BLH y el alcance de objetivos. Entre las
dificultades identificadas se destacan: la dependencia econémica de los BLH
respecto a la administracion central, la falta del recurso humano minimo necesario
para actuar en los bancos de leche y la falta de una promocién permanente a nivel
nacional de esta politica publica por parte de la administracion central.

La dependencia econdmica limitd la actuacion de los burécratas
implementadores y el funcionamiento en su punto 6ptimo de los bancos de leche,
pues al no poseer todas las unidades un presupuesto destinada a las actividades
de los mismos, pasaron a depender de la disposicion presupuestaria del Hospital
en el que se encuentran instalados y en ultima instancia de la voluntad politica
para resolver las situaciones internas que se presentaron en los BLH, tales como
la falta de material para la promocion de los bancos, la adecuacion de la
infraestructura y el mantenimiento y adquisicibn de equipo necesario para el
tratamiento de la leche recolectada. Obviamente, todo ello repercutié de forma
negativa para el atendimiento de la demanda de las unidades neonatales y para la
expansion de los servicios prestados por los BLH, haciendo con que las
contribuciones en los esfuerzos por disminuir los indices de mortalidad infantil
también se vieran afectadas.

La falta de recurso humano también dificulté el funcionamiento de

los bancos y la realizacion de otras actividades relacionadas, como visitas a los
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centros recolectores, actividades de promocion y divulgacion de los mismos

interna y externamente al Hospital, entre otros, pues al no contar con el suficiente
personal para ello, esas actividades eran realizadas de acuerdo con la
disponibilidad de tiempo de los recursos existente. Esa insuficiencia de recurso
humano también se considera que afectara a largo plazo el desarrollo de las
actividades relacionadas con la implementacion de la politica, pues se identificd
una redistribucion de funciones entre los gestores del banco, provocando una
sobrecarga de trabajo, que podria incurrir en cansancio y estrés laboral u otras
complicaciones de salud, afectando el desempefio de los burdcratas y, en
consecuencia, el funcionamiento de los bancos.

En tercer lugar, la falta de una promocién permanente a nivel
nacional de esta politica, por parte de la organizacion central, también repercutio
de forma negativa para los BLH, debido, sobre todo, a la poca donacién de leche
humana, que dificulté el atendimiento de la demanda de las unidades neonatales
de los Hospitales en que se encuentran funcionando los bancos. Asi pues, se
considera que estas dificultades que fueron identificadas a partir de la ejecucion de
la politica, aunadas a otros factores (nivel de educacion, aspectos econdmicos,
sociales, culturales, etc.) caracteristicos del contexto de implementacion, han
venido dificultando la consecucion de los objetivos que se definieron en la
elaboracion de esta politica, en especial los objetivos a mediano y largo plazo.

Ante ese contexto de implementacion que presentd limitaciones
como las anteriormente apuntadas se considera importante la actuacion que los
burdcratas implementadores que actian en los bancos desempefiaron, en cuanto
a la elaboracion y ejecuciéon de nuevas estrategias y cursos de accién que
posibilitaron, de cierta forma, tornar menos complejo su ambito de actuacién
laboral y disminuir los impactos de las dificultades enfrentadas en el dia a dia del
funcionamiento de los BLH. Entre estas iniciativas se destacan, la articulacion de
los bancos de leche con otras instituciones no gubernamentales, como CALMA,
para buscar financiamiento o la donacion de material para la promocién y
divulgacion de los BLH. También se destaca la realizacién de otras actividades con

las que se objetivaba la recoleccion de fondos economicos para la compra de
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material para esa misma finalidad.

Una tercera iniciativa que se destaca es la implementacion de los
centros recolectores de leche humana en el pais, mediante lo cual se busco
expandir las actividades de promocion y divulgacion de los servicios prestados por
los bancos de leche, que contribuyera para incrementar la cantidad de leche
recolectada y procesada por los BLH y, de esa forma, aumentar el nimero de
beneficiarios de esta politica. Asi como también, se objetivd con la implementacion
de los centros de colecta, promover, proteger y apoyar la lactancia materna en el
pais para esa misma finalidad. A partir de lo anterior, se considera entonces que,
efectivamente, durante la ejecucibn de sus funciones los burdcratas
implementadores hicieron uso de lo que Lipsky (1980) llama la discrecionalidad de
los Street-Level Bureaucracts, buscando hacer menos complejo su ambito de
actuacion y, en el caso especifico, contribuir para un mejor funcionamiento de los
bancos de leche en los cuales actuan.

Ahora bien, el andlisis de la informacion levantada durante el
desarrollo de la pesquisa, aunado a la fundamentacién teérica utilizada para el
analisis de la politica, lleva al investigador a considerar y afirmar que: las
principales dificultades (dependencia econdmica, recurso humano limitado e
insuficiencia en la promocién de los BHL) enfrentadas por la politica publica de los
bancos de leche a partir de su implementacién, estuvieron dadas por la forma en
que la politica fue formulada e implementada. Es decir, por el hecho que ese
proceso estuvo marcados por una division entre la formulacién de la politica, a
cargo de la organizacién central, y la implementacion de la misma, a cargo de la
burocracia contratada para esa finalidad, existiendo una desconexién entre los
mismos, tal como fue mostrado en el capitulo tres y como bien lo sostienen las
premisas del modelo de implementacién Top-Down.

Para el caso de la politica en cuestion, se considera que la
organizacién central no solo no proveyé a la burocracia implementadora las
condiciones adecuadas para el éptimo funcionamiento de los bancos de leche,
sino que también a partir de la operativizacion de los mismos esa organizacion

paso a envolverse cada vez menos en esta fase del ciclo politico administrativo de
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la politica publica, dejando toda la responsabilidad del alcance de los objetivos de

implementacion a aquellos burécratas. Desde su actuacion, la organizacion central
considerd que las condiciones proporcionadas a aquellos eran suficiente para que
los mismos alcanzaran en tiempo y forma los objetivos de implementacion, no
llevando en consideracion otras variables y aspectos propios del contexto en el
cual la politica es ejecutada. Asi, esas dificultades aunadas a los factores de
contexto que fueron destacados, influenciaron la forma en como el proceso de
implementacion se desarroll6 en este periodo, afectando al mismo tiempo la
consecucién de los objetivos, sobre todo los objetivos de mediano y largo plazo.

Lo anterior permite al investigador negar la premisa del modelo de
implementacion Top-Down segun la cual la correcta implementacién de la politica
y el alcance de los objetivos de la misma dependen, sobre todo, de la definicion de
objetivos claros y de la correcta distribucién de funciones. Asi como también la
afirmacién de que la no consecucion de los objetivos y metas definidos
previamente serian el resultado de un desvio de ruta cometido por aquellos que
localmente no fueron capaces de ejecutar la politica de manera tal cual fue
definida por la organizacion central. Por otro lado, el investigador considera
adecuada y concuerda con las variables del modelo Bottom-Up sobre el papel de
la burocracia implementadora y la importancia del ejercicio de su discrecionalidad
en el proceso, pues un “desvié de ruta” de los burdcratas no necesariamente lleva
a la no consecucién de los objetivos, al contrario, como se vio en el caso de la
politica de los BLH, esto puede contribuir para el alcance de los mismos. Ya,
respecto a la importancia de llevar en consideracién el contexto en el cual se
implementa la politica, este autor también concuerda con el modelo en cuestion,
pues como se mostrd la consecucion de los objetivos también se ve afectado por
factores propios del contexto de implementacion y no solo por aspectos propios de
la politica formulada.

Ahora bien, se considera que, a pesar de las dificultades
enfrentados por los bancos de leche durante estos mas de cinco afios de
funcionamiento y que han afectado la prestacion de sus servicios, los resultados

(madres donantes, leche recolectada, procesada y distribuida, beneficiarios,
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apoyo, proteccion y promocion de la lactancia materna, entre otros) alcanzados a

partir de la implementacion de esta politica en El Salvador han tenido una
repercusion importante en el &mbito de la lactancia materna y mortalidad infantil,
contribuyendo con la disminucion de estos indices, tanto en los Hospitales en los
cuales se encuentran funcionando como, de forma general, a nivel nacional (ver
figura 1). Del mismo modo han contribuido para mejorar las condiciones de salud
de los beneficiarios, en la reduccion del gasto hospitalario y del gasto familiar
generado por la compra de formulas lacteas para alimentar a estos a recién
nacidos con complicaciones de salud, disminucion del gasto por la estancia
hospitalaria, entre otros. Por ultimo, se considera también que los BLH
contribuyeron para los resultados alcanzados con los ODM y con los resultados
gue seran alcanzaran con la implementacion de los ODS.

Respecto a las recomendaciones, a partir de los resultados
alcanzados con la elaboraciéon de esta pesquisa resulta pertinente hacer algunas
recomendaciones a las autoridades relacionadas con esta politica publica para
que las dificultades con las cuales se han deparado los bancos de leche a partir de
su implementacion puedan ser progresivamente superadas, permitiendo una
expansion de los servicios prestados por estas unidades y de esta manera
avanzar cada vez mas hacia la consecucion de los objetivos de implementacion.
En primer lugar, es necesario un mayor envolvimiento de las autoridades centrales
en la fase de implementacién de esta politica, que les permita conocer mas de
cerca la situacion real por la cual la misma esté atravesando y a partir de ahi idear,
en conjunto con los burdcratas implementadores, estrategias pertinentes para
mejorar esta fase del ciclo politico.

En segundo lugar, es importante también que se creen los
mecanismos politicos y administrativos necesarios para que la politica publica de
los BLH en EL Salvador pueda pasar de ser considerada una politica de gobierno
para una politica de Estado que garantice su continuidad bajo cualquier contexto
politico del pais. En tercer lugar, y relacionado a lo anterior, resulta necesario que
se trabaje por una institucionalizaciéon de las relaciones del Estado con las

instituciones publicas, privadas y ONGs que han venido desempefiando un papel
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importante en el proceso de implementacion de esta politica, para que ello

posibilite una mayor articulacion de los esfuerzos realizados entre las instituciones
y que favorezca la continuidad de la cooperacion otorgada por las misma en el
proceso. Pues, como se ha mostrado, las contribuciones de instituciones como
CALMA y la empresas privadas Fruit of the Loom, han sido claves para alcanzar

los resultados obtenidos con el funcionamiento de los BLH en El Salvador.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE INVESTIGACION. GUIA DE ENTREVISTA PARA

GESTORAS DEL BANCO DE LECHE

A. Aspectos generales sobre los Bancos de Leche
¢En qué consiste la politica publica de los Bancos de Leche Humana?

¢ Usted sabe cuales son los objetivos de implementacion de los Bancos, considera

que ellos son adecuados, alcanzables a corto o largo plazo?

B. Sobre la experiencia de trabajo con el Banco de Leche Humana
¢, Como y hace cuanto tiempo usted llego a trabajar con los Bancos de Leche?

¢, Cuadles son las principales funciones que usted desempefia dentro del Banco?
C. Sobre laimplementacion de la politica de los Bancos de Leche
¢, Como es la comunicacion entre usted(es) y la coordinadora de banco?

¢ Existe algun tipo de comunicacion entre las gestoras, usted en el caso
especifico, y la coordinadora nacional de la Red Salvadorefia de Bancos de

Leche, o solamente con la coordinadora de este banco?
¢ Existe alguna evaluacion periédica sobre el trabajo por usted(es) realizado?

¢, Considera que la leche recolectada, procesada y distribuida ha sido suficiente
para atender las demandas de la Unidad Neonatal de este hospital? Si no lo ha

sido ¢a que usted considera que se ha debido?

¢, Considera que los servicios prestados por los bancos de leche han contribuido
en alguna medida dentro de los esfuerzos por disminuir la mortalidad infantil, en

este hospital, a nivel nacional?

¢, Cudles considera usted que han sido las principales dificultades, limitaciones y
dificultades con las cuales se ha deparado este banco de leche en sus casi cinco
afios de funcionamiento, a qué se debieron y que considera usted que puede

hacerse para superarlas?
D. Recomendaciones

¢, Qué recomendaciones daria a las autoridades competentes para que los bancos

de leche continuaran mejorando e incrementando sus servicios?
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE INVESTIGACION. GUIA DE ENTREVISTA PARA

COORDINADORAS DEL BANCO DE LECHE

A. Aspectos generales sobre los Bancos de Leche
¢,Conociendo los objetivos de implementacion de los Bancos de Leche, usted

considera que ellos son adecuados, alcanzables a corto o largo plazo?

B. Sobre la experiencia de trabajo con el Banco de Leche Humana
¢, Desde hace cuanto tiempo usted coordina este Banco de Leche, como inici6 su
envolvimiento con esta politica?

¢, Qué tipo de actividades son las que usted realiza?
C. Sobre laimplementacién de la politica de los Bancos de Leche

¢, Como es la comunicacion entre usted y las demas gestoras que trabajan con el

Banco de Leche?

¢,Como es la comunicacion entre usted, como coordinadora de este BLH, y la

coordinadora nacional de Red Salvadorefa de Bancos de Leche Humana?

¢Existe alguna evaluacion peridédica sobre el desempefio de este Banco de
Leche?

¢, Qué tipo de actores integran esfuerzos para asegurar el funcionamiento de este

BLH, quienes son y cudl es su papel?

¢Hasta qué punto usted, como coordinadora, tiene autonomia para tomar
decisiones relativas al funcionamiento de este Banco de Leche, que tipo de

decisiones?

¢La leche recolectada, procesada y distribuida ha sido suficiente para atender las
demandas de la Unidad Neonatal de este hospital? Si no lo ha sido ¢a que usted

considera que se ha debido?

¢, Considera que los servicios prestados por los bancos de leche han contribuido
en alguna medida dentro de los esfuerzos por disminuir la mortalidad infantil, en

este hospital, a nivel nacional?
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¢,Cuales considera usted que han sido las principales dificultades, limitaciones y

dificultades con las cuales se ha deparado este banco de leche en sus casi cinco
afos de funcionamiento, a qué se debieron y que considera usted que puede

hacerse para superarlas?
D. Recomendaciones

¢ Qué recomendaciones daria a las autoridades competentes para que los bancos

de leche continuaran mejorando e incrementando sus servicios?
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ANEXO C — DECLARACION DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

VERBAL E IMAGENES

Yo , documento de identidad numero

(DUI o Pasaporte) después de conocer y entender los

objetivos, procedimientos metodoldgicos usados en la investigacion, asi como de
estar consciente de la necesidad del uso de la informacion verbal y/o imagenes
(fotografias) a ser proporcionar, AUTORIZO, a través de la presente
DECLARACION, al Lic. Hugo Alfredo Jiménez Reyes, quien se encuentra
realizando actividades de pesquisa relacionadas al proyecto de investigacion
titulado “Politicas publicas de lactancia materna y disminucién de la
mortalidad infantil en El Salvador: el caso de los Bancos de Leche Humana”
para que pueda documentar la informacién verbal proporcionada por mi persona y
las imagenes (fotografias) que sean necesarias, sin ningun tipo de remuneracion

financiera de cualquiera de las partes por el desarrollo de esta actividad.

Asi pues, autorizo la utilizacion de las informaciones verbales que le he
proporcionado y/o el de imagenes (fotografias) para fines cientificos y de estudios
(disertaciones, tesis, libros, articulos y ponencias), en favor quien realizé la

entrevista, atendiendo la legislacion vigente que rige este tipo de actividades.

, de de 2017

Lic. Hugo Alfredo Jiménez Reyes
Investigador responsable del proyecto

Nombre
Entrevistado/a



