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I. INTRODUCCION

Conociendo los beneficios que proporciona al nino la le-
che humana, muchos hospitales han tratado de asegurar que to-
dos los ninos la reciban. §Sin embargo, se encuentran casos en
los cuales algunos nifos, especialmente los infantes prematu-
ros y/o de bajo peso al nacer, presentan problemas que les im=-
piden recibir la leche materna por la via natural, como también
existen situaciones en que las madres no pueden alimentar a

sus hijos, por distintas causas.

Debido a estas situaciones, las instituciones responsa-
bles del cuidado de la salud de los ninos, han buscado una so-

lucifn para remediar estos problemas, creando bancos de leche

humana.

Dichos bancos tienen como responsabilidad extraer, colec-
tar y conservar leche humana para proveerla a aquellos nihos
que la necesiten, principalmente a los reci&n nacidos prematu-
ros y ninos que presentan deficiencias inmunolégicas, sindrome
de malabsorcién o alergias y que se encuentren hospitalizados
en la institucién. Los bancos de leche mejoran y mantienen el
estado nutricional de estos pacientes y disminuyen su tiempo
de estancia en la institucién, yva que el uso exclusivo y conti-
nuo de la leche humana, estd asociado con una baja incidencia

de infecciones y una tasa de supervivencia mis alta. Ademids,



el banco de leche constituye un ahorro en la compra y procesa-
miento de férmulas lacteas suceddneos de la leche materna en

el hospital.

En este trabajo se presenta la planificaci6n de un ban-
co de leche humana para el Hospital Roosevelt, el cual tiene
como principales objetivos, favorecer la disponibilidad de le-
che humana para proporcionarla a pacientes pedidtricos hospita-
lizados y promocionar la lactancia materna a través de estimu-
lar a las madres a que continfien lactando cuando se dé egreso
a los recién nacidos. Para contribuir de esta manera a lograr
la meta de que todos los ninos hospitalizados tengan la oportu-

nidad de recibif l¥che humana.



II. ANTECEDENTES

A. El Banco de Leche Humana

1. Definicibn

Banco de Leche es la unidad hospitalaria acondiciona-
da para extraer, colectar y conservar la leche humana, para
ser distribufda entre los recién nacidos y lactantes que la

necesiten, aplicando estrictas normas de asepsia durante el

proceso (29).

2. Objetivos

a) Favorecer la disponibilidad de leche humana para
proporcionar alimentacibén materna a pacientes pedidtricos hos-

pitalizados.

b) Recolectar leche humana para proporcionarla a los
recién nacidos que no pueden ser alimentados directamente al

seno materno.

c) Proteger a todo recién nacido y especialmente al

pretérmino, de procesos patol6gicos infecciosos.

d) Estimular a las madres en periodos de post-parto a
que continfien la lactancia materna cuando se dé egreso a los

recién nacidos (16, 17).
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3. Importancia

Para comprender mejor la importancia del banco de
leche, debemos identificar la leche humana como un alimento
insustituible para el niino, especialmente cuando este viene

al mundo prematuramente.

Esta leche posee una composicifn especifica para
el nino, ademd&s de una serie de elementos biolb6gicos que pro-
tegen al neonato durante sus primeros meses de vida cuando su

sistema inmunol6gico, afin no esti bien desarrollado (12, 23).

Es sabido, que en algunos hospitales del pais, se
encuentran mGltiples casos en los cuales los ninos lactantes,
por diversas razones, no pueden ser alimentados por sus madres,
algunas veces porque estas estdn muy lejos, han muerto o pre-
sentan una grave contraindicacién o porque los ninos estd&n muy
débiles para succiohar directamente de su madre. La situacién
en muchos paises se ha logrado solucionar en gran parte esta-
bleciendo bancos de leche humana a nivel hospitalario, para po-
der proveer a estos ninos, especialmente a los prematuros y
neonatos de alto riesgo de los mGltiples beneficios de la leche

humana (23).

B. Leche Humana

1. Clasificacién

Inmediatamente después del alumbramiento la leche hu-



mana es amarillenta y pegajosa. Esta leche es llamada calos-
tro y se segrega durante los primeros dias, después de la le-
che de transicién, se produce la leche blanca madura. El ca-
lostro difiere de la leche madura proque contiene mds protef-
nas, mis inmunoglobulina A, lactoferrina y glébulos blancos,
todos de gran importancia para la defensa del recién nacido,
contiene menos grasa y lactosa y niveles mis elevados de vita-

mina A, sodio y zinc (19).

La leche madura se produce entre el segundo y décimo
dfa post-parto, dependiendo de la paridad de la madre y de la

frecuencia de amamantamiento durante esos primeros dfas (19).

2. Composicibn

La leche humana contiene proteinas, carbohidratos,

minerales y grasas.

a) TFrotefnas -~ Las protefnas de la leche humana
son especificas de esta especie y cumplen una funci6n funda-
mental en la maduracién del lactante, especialmente en el de-

sarrollo del sistema nervioso central (9, 1l1).

La leche humana contiene pocas proteinas com-
pletas y una proporcifén mayor de proteinas solubles del suero.
Esto forma una cuajada m&s blanda, que la hace f&cil de dige-

rir y absorber (9).



b) Carbohidratos - El principal es la lactosa, la
cual se metaboliza en galactosa y glucosa, las cuales proveen

energfa para el r8pido crecimiento cerebral del nino.

Ademds de proporcionar una fuente de energia
fadcilmente digerible, una pequena cantidad de lactosa es con-
vertida en el intestino en dcido l&ctico; el dcido lactico a-
yuda a prevenir el crecimiento de bacterias indeseables y pro-
bablemente ayuda en la absorcifn de calcio y otros minerales

(11).

c) Minerales - La leche humana tiene una baja con-
centracién de minerales, pero su fdcil absorcién satisface
las necesidades del recién nacido (9). El sodio, potasio, clo-
ro y fésforo en la leche humana se encuentra en concentracio-

nes adecuadas (9, 11).

d) Vitaminas - Si la madre estd bien alimentada
la leche humana contiene las vitaminas necesarias para el re-

ci&n nacido durante sus primeros seis meses de vida (9).

e) Grasas - Mis o menos la mitad de la energfa de
la leche humana proviene de las grasas, que es absorbida con
mucha facilidad por el recién nacido, debido a la presencia

de la enzima lipasa (9).

3. Caracteristicas Biolégicas

La lactancia natural, proporciona al infante pro-



teccibn contra las enfermedades intestinales, de las vifas res-
piratorias superiores, otitis media y algunas enfermedades a-

lérgicas (21).

Se ha observado durante mucho tiempo, que la leche
humana tiene un efecto protector sobre todo en condiciones de

pobreza, mala higiene y clima caliente (11).

Esto se debe a que la leche humana contiene altas
cantidades de varios factores de proteccibédn. Entre ellos se

encuentran:

a) Inmunoglobulinas - Estas forman una barrera
en el epitelio gastrointestinal, que impide la penetracién de
microorganismos (12). El calostro y la leche madura, contie-
nen inmunoglobulinas activas contra los virus y bacterias (9,

21).

b) Lisozima - Dana la capa protectora de las bac-
terias gram negativo, haciéndolas mds susceptibles a la accién

de los otros factores de defensa de la leche humana (12).

c) Factor bifido - Este factor, mds la lactosa,
promueve el crecimiento de las Bffidus bacterias (Lactobacilos)
que actfian como guardianes intestinales, impidiendo el creci-
miento de bacterias pat6genas como la Escherichia Coli, Shi-

gella y otras mds (9, 12, 21).



d) Factor antiestafilocbccico - Protege contra
la estafilococcia de la piel, esta sustancia no permite que
las bacterias se multipliquen, evitdndose asi que puedan lle-

gar a causar enfermedades (10, 12).

e) Lactoperoxidasa -~ Es una enzima gue convier-
te el oxigeno en perb6xido de hidrbgeno, este mata muchas de

las bacterias que pueden causar enfermedades (12).

f) Complemento - Un factor importante en la defen-

sa contra infecciones, es el sistema de complemento.

Se llama complemento porque estid formado por
varias proteinas que se complementan unas a otras y actGan en
forma conjunta. Una vez activado el sistema de complemento
en su totalidad, puede abrir agujeros en la superficie de los
microbios causindoles la muerte. Ademds algunas fracciones
del sistema de complemento facilitan la llegada de glSbulos
blancos, que también son capaces de eliminar microorganismos,
al lugar donde se encuentran los microbios. La leche humana

contiene componentes del sistema de complemento (12, 21).

g) Lactoferrina - Capta el hierro libre, compi-
tiendo por este con las bacterias patfgenas que lo necesitan

para su desarrollo y multiplicacién (9, 12, 21).

h) AnSlogos de Receptores - La leche humana con-

tiene sustancias iguales a los receptores presentes en las cé-



lulas, los andlogos de receptores, que bloguean la unién de

la toxina con la célula y por lo tanto, previenen la enferme-

dad.

i) Anticuerpos - Existen en la leche humana pro-
teinas que son anticuerpos especfficos contra microbios. La
leche humana neutraliza las toxinas del CHlera y de la Esche-
richia Coli y virus como el Rotavirus y el de la Polio. La
glidndula mamaria sintetiza anticuerpos contra aquellas infec-
ciones que la madre padecifé y sintetiza anticuerpos contra los
microorganismos que se encuentran en la boca del nino (11, 12,

21).

j) Linfocitos - Existen en la leche humana otro
tipo de leucocitos, los linfocitos que son especificos. Los
linfocitos B, son los que producen los anticuerpos y los lin-
focitos T ayudan a los B en esta funcifén. La leche humana tie-

ne grandes cantidades de linfocitos T y B (12).

k) Polimorfonucleares - Son cé&lulas blancas que
se encuentran en la leche humana, y que pueden fagocitar cual-

quier sustancia extrana al cuerpo humano (12).

1) Propiedades antialérgicas - En las primeras
seis semanas de vida, el tracto intestinal es inmaduro y per-
mite la absorcifén de macromoléculas que van a sensibilizar al
nifio y provocar alergias, esto se evita utilizando solamente

leche humana (12, 21).
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C. Recursos del Banco de Leche Humana

1. Recursos Humanos

Uno de los aspectos mas importantes a considerar
en el establecimiento y funcionamiento de un banco de leche

humana es el personal.

a) Caracteristicas del personal - El personal que
labora en un banco de leche debe capacitarse previamente vy
tener un firme convencimiento de las ventajas de la lactancia
materna. Deberd manifestar un buen estado de salud, y compro-
barlo con control semestral de: ex&men de pulmones, frotis de
garganta y coprolbgico seriado. Deberd demostrar buena dispo-

sicibn para el trabajo (3, 10).

b) Clasificacifén y Funciones - El personal del ban-
co de leche se clasifica como personal asesor, personal coor-

dinador y personal operativo (29).

i. Personal Asesor - Se sugiere que exista un
Comit& Asesor del banco de leche. Este debe estar constituf-
do por un pediatra y/o neonat6logo, un obstetra y/o perinat6-
logo, un nutricionista, una enfermera obstétrica y/o neonaté-
loga, un laboratorista y un representante de grupos civicos,
quienes se encargardn de prestar apoyo a la jefatura del ban-
co de leche en la formulacifn de planes de operacifn del mis-

mo; asesorar al personal del banco de leche en la realizacién
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de las evaluaciones peribdicas; determinar las necesidades
de recursos y colaborar en la obtenci6tn de los mismos; esta-
blecer vinculos para intercambio de informacién con otros
bancos nacionales y de otros pafses; participar y promover
el desarrollo de investigaciones sobre lactancia materna y
asesorar a la jefatura del banco en la capacitacidn del per-

sonal del mismo (29).

ii. Personal Coordinador - El personal coor-
dinador del banco de leche puede estar constitufido por un pe-
diatra y/o enfermera con experiencia en cuidados intensivos
neonatales, el cual debe encargarse de identificar y seleccio-
nar donadoras; dar recomendaciones sobre la restriccién y 1li-
mitacién de ingesta de drogas, proveer educacidn nutricional;
ensefnar técnicas de recoleccifn, almacenamiento y transporte
de la leche; supervisar el proceso de recoleccifn de leche,
inventario y distribucién de leche; obtener muestras aleato-
rias para su cultivo; descartar la leche contaminada y revi-

sar las técnicas de recoleccibén, almacenamiento y distribucién.

Recolectar datos para llevar un control
de la seguridad y eficacia del programa; dirigir y supervisar
la informacién relacionada con el programa del banco de leche;
coordinar la adquisici6n y mantenimiento del equipo, asi como
de los utensilios necesarios para la recoleccién de la leche

(29) .
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iii. Personal Operativo - Se recomienda que
el personal operativo lo constituya una secretaria, un asis-
tente del cuarto de f6rmulas, un auxiliar de enfermerfa y
personal voluntario. Los cuales deben desempefar las siguien-

tes funciones:

~ Auxiliar de enfermerfa - Visitar las
salas diariamente para buscar donantes segn la norma; ayu-
dar a las madres en la realizacibén de ejercicios previos a la
extraccifn; ayudar a las madres donantes a seguir cuidadosa-
mente las normas de extraccibn; rotular los biberones de a-
cuerdo al sistema establecido; colocar la leche en el refri-
gerador inmediatamente después de su extraccifén; entregar le-
che a las salas que lo soliciten; velar por que se cumplan
las normas de higiene establecidas; hacer inventario diario
de biberones y ropa para las donantes y efectuar los pedidos
correspondientes; controlar el estado de los biberones; res-
ponsabilizarse del uso y cuidado del equipo y materiales a

su cargo.

Brindar educacién sobre aspectos de
lactancia materna y técnicas de amamantamiento a las madres

donantes (29, 15).

- Secretaria -~ Llevar las fichas de da-
tos correspondientes a cada donante, previo a la extraccidn

de leche; expedir el carnet de identificacién a las madres do-
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nantes; llevar registro de las donaciones recibidas y de le-
che entregada a nihos beneficiarios; 1llevar registro de los

biberones, batas y otro equipo que entre y salga del banco.

Llevar registro de las hojas de soli-
citud al banco de leche; efectuar las citas correspondientes
a las madres donantes; citar a reunifn al comité asesor cuan-
do el director lo ordene; llevar registro de actas de reunio-
nes del comité& asesor; brindar apoyo secretarial al comité a-

sSesor.

Llevar registro de actividades docen-
tes y de investigacitn; llevar control del libro de visitantes;
organizar y administrar el archivo del banco de leche; cumplir

con otras atribuciones gque le sean asignadas (29).

- Asistente del banco de leche - Lavar y
esterilizar los biberones o mamaderas, tapas y roscas; mante-
ner un nGmero adecuado de biberones estériles en el banco de

leche.

- Personal Voluntario - La participacién
del personal voluntario en las actividades del banco de leche
deber& ser autorizada por el coordinador del banco de leche,
este perscnal deberd capacitarse previamente, para ejecutar

las siguientes funciones:

Participar en la captacién de donadoras; se-

guir estrictamente las normas de extraccidn, manejo y almace-
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namiento de la leche; participar en el proceso de extracciédn
en el banco de leche, en la maternidad y en el programa de re-
colecci6n ambulatoria; conocer y respetar las normas de asep-
sia establecidas y participar en los programas de promocién,

educacibén y obtencién de donaciones (17, 29).

2. Recursos Materiales

LLos recursos materiales del banco de leche se refie-
ren a la planta fisica, donde funciona el banco de leche, y

al equipo y utensilios que se utilizan para su funcionamiento.

a) Planta Ffsica -~ La planta ffsica de un banco de

leche deberi llenar las siguientes caracteristicas:

i. Ubicacibén - Deberd estar ubicada en un si-
tio en el gque las condiciones higiénicas de las &4reas vecinas
sean adeguadas para impedir el riesgo de contaminacién. Debe
estar aislado de dreas de mucho trdnsito de personal, de pa-

cientes y de visitantes del hospital.

Debe tener facil acceso a los servicios
de lactantes, de manera que permita la distribucién de leche

en forma rdpida e higiénica (10).

ii, Areas de Trabajo - Es conveniente que el
banco de leche cuente con dos secciones, una de limpieza y es-

terilizacién, donde se lavan y esterilizan los biberones y de-
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mds equipo, y otra de extraccién y almacenamiento donde se

realizan tareas de extraccibn y almacenamiento de leche (10).

iii. Detalles de construccibdn - Las paredes
de los locales deben ser de azulejo u otra superficie lisa,
que facilite su higienizaciétn, es conveniente que tenga ven-
tanales de vidrio u otro material transparente, que facilite
su supervisién. Los pisos deben ser lisos, sin grietas, pa-
ra facilitar su limpieza. Las superficies de madera deben li-

mitarse al mfinimo (7).

iv. Iluminacién - La iluminaci6bn adecuada pro-
veerd luz indispensable para llevar a cabo las tareas sin que
los empleados sientan fatiga. Debe estar distribuifda de tal
manera que no haya reflejos que molesten o causen inconvenien-‘
tes al trabajador, y que sin embargo, sea lo suficientemente
intensa para los trabajos que requieran gran exactitud. Se

recomienda de preferencia la luz natural (7).

V. Ventilacién, Temperatura y Humedad - La
estructura debe asegurar una ventilacién adecuada. El nivel
de temperatura que se considera el mis conveniente es de 20
a 23 grados centfgrados con rotacifn de aire de 20 pies por
minuto. La humedad relativa no debe sobrepasar los limites

inferiores al 30% o por encima del 60% (7).

vi. Dimensiones - Segfin el manual de normas

de funcionamiento para lactarios de leche humana elaborado
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por la Comisién Nacional de Promocidn de Lactancia Materna,
el banco de leche debe contar con un drea minima de 3 x 3 mts.

cuadrados (17).

vii. Control de insectos y roedores - La impor-
tancia del control de insectos y roedores no puede ignorarse.
Es esencial tratar de lograr la eliminacibén completa de infes-
taciones locales y entonces mantener dentro del establecimien-
to ciertas condiciones por las cuales tales plagas sean des-
trufdas tan pronto como aparezcan. Las edificaciones a prueba
de ratas para imposibilitar la entrada de roedores son la me-
jor medida preventiva a fin de mantener el lugar libre de roe-
dores. Esto significa el cierre de orificios, por pequenos
que sean. Como medida preventiva para bloquear la entrada y
reducir los sitios de escondite de los insectos, se debe tener
telas metilicas en puertas y ventanas para alejar a las moscas,
tapar las grietas y orificios en paredes y pisos, cubrir los
equipos y tuberfas y mantener los lugares de almacenamiento

limpios (7).

b) Equipo y Utensilios - En el &rea de limpieza Yy

esterilizaci6n se recomienda el siguiente equipo:

Lavatrastos, cepillo para el lavado de pachas y mamones, ollas,
pinzas, bote de basura, gabinetes con estaht@s, canasta para

biberones, escurridor de trastos, estufa pequeia.
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En el drea de extraccifn y almacenamiento se
debe contar con: lavamanos, mesa, bancas, cunas, utensilios
y ropa necesaria para la recoleccién y manejo de la leche,
gorros, batas, toallas, tiraleches, bombas extractoras, bi-
berones plasticos, cepillo de unas, jabones, papelerfa, refri-
gerador, termbmetro de refrigerador, bote para la ropa sucia
con tapadera, cinta adhesiva para rotular, tijeras, marcadores

de alcohol y otros insumos (17, 18).

c) Recursos Financieros - El1 banco de leche pa-
ra su adecuado funcionamiento necesita contar con un presupues-
to dentro de la institucién que permita realizar sus activida-

des con efectividad.

D. Organizacidn

1. Organigrama

En la figura No. 1 se ilustra la organizaci6n de un
banco de leche el cual depende administrativa y técnicamente,
de la Jefatura del departamento de Pediatrfa, o en el caso de
que exista, de la seccifn de Neonatologia, esta jefatura debe-

rd ser apoyada y asesorada por el comité asesor (29).

2. Horario de Atencién

El banco de leche debe funcionar las 24 horas del

dfa. Durante el dfa se recolecta y almacena la leche humana
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FIGURA No. 1

ORGANIGRAMA

UBICACION DEL BANCO DE LECHE DENTRO DE LA ESTRUCTURA
TECNICO ADMINISTRATIVA DEL HOSPITAL

DIRECCION MEDICA DEL HOSPITAL COMISION NACIONAL
DE LACTANCIA MA-
l TERNA
[ JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE PED IATRIAJ- == -i

[EOMITE ASESOR J

L SECCION DE NEONATOLOGIA o om an om om of

PERSONAL DEIL BANCO DE LECHE

FUENTE:

Villareal, Rubiela; Pinto, Artemia; Caballero, Mayra, Samayoa
Carlos. Organizacién y Normas de Funcionamiento de los Ban-
cos de Leche Materna de la Repfiblica de Panami. Comisibn Na-
cional de Lactancia Materna. Secretarfa de Bancos de Leche

Materna, Panami. 1985. 23p.
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y ésta debe estar disponible para distribuirla a los ninos

que la requieran las 24 horas del dfa (17, 18).

3. Beneficiarios

Dentro de los beneficiarios que deben recibir la le-

che proveniente del banco de leche, se incluyen a:

a) Infantes con peso menor de 2,500 gramos

b) Prematuros, con edad gestacional menor de 37 se-

manas, no importando peso.

c¢) Infantes que temporalmente no pueden ser amaman-

tados al seno materno.

d) Infantes a riesgo de infeccitn o enterocolitis

necrotizante (15, 29).

4. Normas y Procedimientos

a) Para la captacién de donadoras -~ La literatura
recomienda que todo el personal del hospital, relacionado con
posibles donadoras, esté conciente de la importancia de refe-
rir al banco de leche, a todas las madres lactantes que pudie-

ran constituirse en donantes.

Se deberfan referir ademds de las madres egresa-

das de la maternidad cuyo hijo esté hospitalizado en la sec-
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ciébn de Neonatologfa o cualquier madre voluntaria que desee

donar su leche (29).

b) Para la Seleccidén de Donadoras - El procedimiento
de selecci6én de donadoras debe hacerse a través de entrevis-
tas con la madre, para obtener informacibn acerca de su inges-
ta dietética, consumo de alcohol, cigarrillos, contraceptivos,
drogas, medicamentos, antecedentes infecciosos, exposicibn a
contaminantes quimicos, industriales o agricolas (1, 27).

En la entrevista tambi&n deberd obtenerse informacibn sobre e-

dad de la madre y fecha de parto.

Las siquientes caracterfsticas se deben contemplar

en el proceso de seleccibdn de donadoras:

i. La donaci6tn debe ser absolutamente voluntaria

ii. La donadora debe ser sana y estar libre de in-

fecciones.

iii. No debe estar tomando contraceptivos hormona-
les que contengan m4s de 50 mcg. de estrb6genos en general, u

otro medicamento contraindicado.
iv. No debe ingerir bebidas alcoh6licas, ni fumar.
c) Para la Extraccién de Leche

i. Lugar de extraccién. De preferencia la leche

debe ser extrafda en el 8rea de extraccién del banco de leche,
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con una temperatura agradable a la madre y bajo normas de a-

sepsia (29).

ii. Proceso de extraccién - Toda donante deberéd
lavarse las manos por un perfodo minimo de un minuto, con a-
gua y jabbn y secarse con una toalla de papel o secador auto-

matico (3, 15, 31).

Luego lavarse los senos con agua hervida, el
lavado de los senos debe hacerse a través de movimientos cir-
culares, iniciados del pez6n hacia la periferia de la glandu-

la mamaria. Posteriormente debe enjuagarse (15}.

Se coloca la bata esté&ril a la madre y se pa-
sa al 8rea de extraccifn. Se sienta a 14 madre c6modamente,
brinddndole apoyo y confianza (23). La extraccién puede rea-
lizarse utilizando diferentes métodos, manual o con la ayuda
de bombas manuales o'eléctricas. En gran parte dependeri de
las preferencias de la madre. Generalmente se recomienda que
donadoras voluntarias en el hogar, utilicen el método manual
(3, 15). Mientras que a nivel hospitalario se considera acep-
table cualquiera de los otros métodos senalados anteriormente

(15).

Extracciftn Manual - Este es el mé&todo m&s hi-
giénico para extraer la leche y se recomienda, especialmente

para alimentar prematuros (3, 4, 20).



22,

Pro¢edimiento para extraccién manual - Rea-
lizar masaje con ambas manos en la base del seno hacia el pe-
z6n. Descartar en una gasa o algod6n las primeras gotas de

leche, aproximadamente los primeros 5 ml. (15, 30, 31).

Tomar con una mano el biberfn estéril desta-
pado, con la otra mano tomar la aré&ola del seno entre los de-
dos indice y pulgar y presionar suavemente al mismo tiempo

'movimiento hacia atrds. Aflojar y repetir

que se realiza un
el mismo movimiento rotando los dedos sin permitir que toquen
el pezbn. Alternar los pechos. Completada la extraccién, en-
tregar la pacha al personal responsable del banco de leche,

guien la tapard inmediatamente.

Extraccifén por bomba manual - Hay diferentes
tipos de bombas manuales. WNinguna es tan efectiva para extra-
er la leche como una eléctrica, pero las manuales son mis ba-
ratas y mds fiaciles de obtener. Las bombas manuales son muy
valiosas en lugares en los que no hay bombas eléctricas o don-

de no hay electricidad (15).

Tipos de bombas manuales - La bomba tipo Trom-
peta, la bomba Sueca y la bomba de Jeringa. La bomba de Trom-
peta es el tipo tradicional mds simple, consiste en un embudo
de vidrio con una parte abultada a la mitad en la cual se co-
lecta la leche. En un extremo tiene una perilla de hule que

hace la succién. Para usar esta bomba hay que sacar primero
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el aire de la perilla y colocar el extremo ancho del embudo
sobre el pez6n. El embudo debe quedar perfectamente ajusta-
do sobre la piel que rodea la areola para que haga vacfo. En-
tonces se suelta la perilla, la cual, al recobrar su forma o-
riginal crea la succifén. Por lo general, cuando se ha compri-
mido y soltado varias veces la perilla, entra en accién el re-
flejo de eyeccidn y la leche comienza a fluir. La leche se
deposita en la parte abultada del embudo donde se vacfa en un

recipiente convenientemente preparado para recibirla.

LA bomba Sueca, consiste en una botella con
un tapén de hule, a través de la cual pasan dos tubos de vi-
drio, uno va conectado a una perilla de succibén y el otro a
un embudo colector que se ajusta sobre el pez6n. El1 funciona-
miento de esta bomba es igual a la descrita anteriormente, sin

embargo, es mas fdacil de usar que la anterior.

La bomba de Jeringa, es un diseno mis re-
ciente y se asemeja a una jeringa grande con uno de los extre-
mos abiertos en forma de cometa que se pone sobre el pezén,
esta bomba puede convertirse en un biberfn del cual se le pue-
de dar la leche al beb&. Para ello se debe poner un mamén de

hule en el extremo de la jeringa que contiene la leche (15).

La bomba Eléctrica - Este es el método arti-

ficial m4s eficiente para extraer la leche. El principio de

esta bomba es semejante a la sueca, cuenta con una botella co-
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lectora de cuello ancho con un tap6n de hule que tiene dos
orificios. A través de uno de ellos pasa un tubo de vidrio
unido a un embudo colector. El tubo que pasa por el otro o-
rificio va a una bomba de succibn eléctrica muy simple, la
cual produce una succidn intermitente. La madre Gnicamente
debe sostener la botella, de tal forma que el embudo colec-
tor quede sobre el pez6n. Entonces, se prende la bomba, re-
guldndose la fuerza de succibn y haciéndose un sello herméti-
co alrededor del pezbn. No debe de utilizarse por mis de 10
minutos en cada seno, controlando el tiempo con cron6metro

(15).

d) Para el procesamiento de la leche - Se reco-
mienda utilizar la leche cruda, sin pausterizar (26, 28) ya
que la evidencia sugiere que la pausterizacién no solamente
elimina las bacterias patfgenas sino que también dafa los me-
canismos bacteriost&ticos de la leche, haciéndola mis sucep-

tible a posterior contaminacién (6, 16, 30).

Con el calentamiento térmico y la pausteriza-

cién, la leche pierde mucho de su valor biolégico (2, 3, 6).

e) Para el almacenamiento de la leche - Toda le-
che recolectada debe depositarse en el banco de leche, para
su refrigeracién y posterior distribucién. Deberian rotular-
se los biberones de leche inmediatamente después de su extrac-

cidén, con el nombre de la donante, la fecha, la hora de extrac-
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cién y la edad y nfimero de cuna del hijo de la donante, si es-

te se encuentra hospitalizado (29, 30).

La leche deberi almacenarse a una temperatura
de 4 - 6° Centigrados y colocar un termbmetro dentro del re-
frigerador para garantizar el control adecuado. Se debera ve-

rificar y anotar la temperatura diariamente (13, 24, 30).

Podrd mantenerse en refrigeraci6n hasta un pe-
riodo midximo de 72 horas a la temperatura anteriormente indi-
- cada. Las muestras de leche deberdn almacenarse de tal forma
que las mids antiguas se usen primero y las donaciones de la

misma donante se almacenen juntas (6, 29).

f) Para el control de calidad - Se deberd efectuar
cultivos mensuales como minimo del equipo y de las manos del
personal (29). Se recomienda coordinar con el laboratorio mi-
crobiolbgico, la recoleccidn de muestras al azar de leche hu-

mana.

Los siguientes criterios pueden utilizarse pa-
ra determinar si la leche donada, no tratada y cruda es ade-

cuada para el consumo del infante: Recuento total de colonias

3

aer8bicas mesofflicas menor de 2.5 x 10~ unidades formadoras

de colonias por ml. con predominio de flora cutdnea normal.

2

Conteo de Stafiloccoco Aureus menor de 1 x 10 unidades forma-

doras de colonias por mililitro. No debe contener enterobac-



26.

terias o Streptoccoco Faecalis. No debe haber crecimiento

de ninguna bacteria gram negativo (4, 15, 23, 31).

g) Para la distribucién - La leche se distribu-
ye a solicitud de los servicios del hospital, prioritafiamen-
te a las salas de neonatologia. Se recomienda que cuando
sea posible se utilice la leche de la propia madre o de otra
mujer cuyo hijo tenga la misma edad, ya que se ha comprobado

que la leche estd adaptada a la edad del nino (2, 26).

h) Para la evaluacifén - En el cuadro No. 1 se de-
tallan los indicadores recomendados en el folleto "La organi-
zacibn y normas de funcionamiento de los bancos de leche mater-
na de la RepGiblica de Panamid" para evaluar el proceso y el im-

pacto del banco de leche (29).
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CUADRO No. 1

INDICADORES PARA EVALUAR EL BANCO DE LECHE

TIPO DE INDICADOR

INDICADOR

PROCESO

IMPACTO

NGmero de donantes nuevas
NGmero de donantes subsecuentes
Quién refiere a las donantes

Proporcién de recién nacidos de alto
riesgo que reciben leche materna

Proporcién de recién nacidos que reciben
leche materna y cuyas madres no pueden a-
mamantarlos

Proporcién de ninos que salen amamantados
del hospital

Prevalencia e incidencia de diarreas en
recién nacidos

Incidencia de recién nacido séptico
Incidencia de enterocolitis necrotizante

Mortalidad general en recién nacidos cu-
yo nacimiento haya ocurrido en el hospital

Mortalidad especifica por septicemia en re-
cién nacidos

Mortalidad por enterocolitis necrotizante

NGmero de biberones con f6rmula artificial
utilizados en la seccifén de neonatologia
en relacitn al ntimero de biberones con le-
che humana.
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ITI. PROPOSITOS

A. General

1. Planificar el Banco de Leche Humana del Hospital

Roosevelt de Guatemala.

B. Especificos

1. Realizar un diagnéstico técnico administrativo del
Hospital Roosevelt y de los departamentos de Pediatrfa y Ma-

ternidad.

2. Realizar la Planificacién del Banco de Leche Humana

para el Hospital Roosevelt de Guatemala.

3. Elaborar normas y procedimientos necesarios para el

funcionamiento del Banco de Leche Humana.
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IV, MATERIAL Y METODOS

A. Materiales

1. Universo

El presente trabajo se realiz6 en los departamentos

de Pediatria y Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala.

2. Instrumento

Se elabor6 un cuestionario de diagn6stico (Apéndice
No. 1). El cual incluyé itemes relacionados con aspectos téc-
nico administrativos del Hospital y de los departamentos de

Pediatria y Maternidad.

B. Metodologia

l. Para la realizacién del diagnéstico

Se disend un cuestionario de diagn6éstico que contie-
ne preguntas dirigidas a obtener informaci6én b&sica para de-
terminar la necesidad y factibilidad de planificar y crear un
banco de leche humana en el Hospital Roosevelt de Guatemala.
El cual se aplic6 por medio de observacibén y entrevistas di-
rectas con los jefes de los departamentos, mé&dicos, enferme-
ras y representantes de grupos voluntarios de apoyo. Revisién
de estadisticas y documentos existentes en el hospital. Los

resultados se presentan en forma descriptiva.
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2. Para la formulacién del plan

Se estableci6 la estructura técnico administrativa
del banco de leche, basandose en los resultados del diagnés-
tico, asi como los aspectos relacionados con el funcionamien-

to y atencién a los beneficiarios.

a) Definici6n de politicas, objetivos, y funciones.
Estos aspectos se definicron en base a los objetivos y funcio-
nes, asf como del reglamento interno del hospital y de los de-

partamentos de Pediatrfa y Maternidad.

b} Organizacién. Se elabor6 la carta de organiza-

cibén para el banco de leche humana del Hospital Roosevelt.

c) Determinacién de la poblacibn a atender. Las
caracteristicas de los beneficiarios que deben recibir la le-
che proveniente del banco, se determinaron de acuerdo a lo

reportado por la literatura consultada.

d) Determinacién del nimerc de beneficiarios. El
ntmero de beneficiarios a atender se determin® en base a la

capacidad de atencién de los servicios de alto y minimo ries-

go.

e) Determinacién de los recursos. Se determinaron
los recursos humanos, fisicos y materiales necesarios para el

funcionamiento del banco de leche humana.
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f) Horario de atenciétn. Se establecib6 el horario
de atencién de acuerdo a los horarios de funcionamiento de
los departamentos de Pediatria y Maternidad y tomando en cuen-

ta la cantidad de personal.

g) Determinaci6n de los sistemas de organizacién.
IncluyS el establecimiento de las normas y procedimientos de
cada una de las actividades a desarrollar en el banco de le-
che humana, para asf establecer los sistemas de trabajo los

cuales se clasificaron en:

Sistema de promocién y referencia de madres lac-
tantes, sistema de entrevista y selecci6n de donadoras, siste-
ma de extraccién de leche humana, sistema de almacenamiento y
control de calidad, sistema de ordenes al banco de leche, sis-
tema de envasado y distribucién de biberones, sistema de higie-
ne y esterilizacién de biberones y del equipo, sistema de so-
licitud de equipo y materiales de limpieza, sistema de sanea-
miento y seguridad del personal, sistema de control y supervi-
si6n y sistema de evaluacibén. Cada sistema incluye: objetivos,
descripcidn del sistema, horario de trabajo, personal encarga-

do, normas de procedimiento y flujograma de operaciones.

h) Definicién de funciones. Se establecieron las
funciones para el coordinador y el personal operativo del ban-

co de leche, asf como para el Comité Asesor y las funciones
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del personal que constituye este comité.

i) Descripcibén de los cargos. Se definieron los

requisitos indispensables para la ocupacibén de los cargos.
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V. RESULTADOS

A. Aspectos Técnicos Administrativos del Hospital Roosevelt

1. Informacibén General del Hospital

El Hospital Roosevelt, situado en la Calzada Roose-
velt, Zona 11 de la Ciudad de Guatemala, es una institucién
de cardcter asistencial y docente que depende econfmica y ad-
ministrativamente del Ministerio de Salud Pfiblica y Asisten-
cia Social y que estd bajo la supervisién y control directo

de la Jefatura de Area de Salud Guatemala Sur.

2. Organizaciobn

a) Objetivos. El Hospital cuenta con los siguien-

tes objetivos generales:

i, Proporcionar atencifén mé&dica integral a 1la
poblacién de su &rea de influencia, a través de sus servicios

de hospitalizacibdn, diagnéstico y de consulta ambulatoria,

ii. Colaborar con las universidades en la forma-
cibén, capacitacibn y especializacibn de personal médico, regla-
mentando el acceso del personal docente y alumnos a los dife-

rentes servicios.
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iii. Colaborar con otras instituciones en la
formacifn y capacitacitn de personal profesional, técnico y

auxiliar relacionado con el sector salud.

iv. Promover y desarrollar actividades de in-
vestigacibn cientffica, biosocial y operacional, orientadas
al mejoramiento de la calidad de prestacién de servicios de

atencidn médica.

V. Establecer mecanismos adecuados de coor-
dinacibn con los demds establecimientos de atencibn mé&dica de
la Regidén Metropolitana y de las &reas de salud a fin de fa-
cilitar la referencia de pacientes en sentido bidireccional
con objeto de mejorar la atencibfn mé&dica directa a través de

los servicios coordinados de consulta externa.

b) Organigrama. En la figura No. 2 se presenta
el organigrama del Hospital Roosevelt, en €1 se observa que
el hospital es una unidad técnico-administrativa-docente, que
tiene una estructura funcional en la cual existen los organis-
mos de Direccibn, Asesoria y Ejecucién. La Direccién es la
autoridad miaxima del Hospital y es responsable de las sub-di-

recciones mé&dica, técnica y administrativa.

Se observa que los departamentos de Pediatria
y Maternidad dependen de la sub-direccifén médica, y los depar-
tamentos de Enfermerfa y el de Laboratorios Clinicos, de la

sub-direccién técnica.



FIGURA No. 2
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3. Recursos Humanos

E1l Hospital Roosevelt cuenta con 1484 empleados de
los cuales 300 son médicos, 784 enfermeras y 400 empleados de
servicios generales y de apoyo, de estos 1433 son empleados

presupuestados y 51 son empleados por planilla.

Los empleados estén clasificados como personal médi-
co, técnico y administrativo. El nombramiento lo realiza la
Direccién General de Servicios de Salud del Ministerio de Sa-
lud PGblica y Asistencia Social. El personal mé&dico se selec-
ciona por oposicif6n y el personal de enfermerfa es propuesto

por la direcci6én de enfermerfa luego de una evaluacién curri-

cular.

Todo empleado tiene definidas sus funciones de acuer-
do al puesto gque desempena y cada jefe de departamento elabo-
ra su respectivo manual de normas y procedimientos de acuerdo

a las labores y sectores de trabajo del personal.

El Hospital atiende las 24 horas del dia, contando
con tres jornadas de trabajo de 7:00 a 14:00 horas, de 14:00
a 20:00 horas y de 20:00 a 8:00 horas. El personal administra-

tivo cuenta con dos horarios de trabajo, de 7:00 a 13:30 horas

y de 8:00 a 16:30 horas.
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El tiempo promedio de trabajo por persona por dia
es de ocho horas, ademis existen horarios especiales acordes
con las necesidades de los distintos servicios, y horarios
para médicos de dos y cuatro horas. Los dias libres son es-
tablecidos por la ley de Servicio Civil, y cuenta con 20 dias

hdbiles de vacaciones por ano.

En el ano de 1986 el presupuesto del Hospital para
sueldos y funcionamiento ascendif a seis millones de Quetza-

les. El célculo del presupuesto se realiza cada ano.

4. Oferta y Demanda

La capacidad de hospitalizacién del hospital es de

894 pacientes, el porcentaje de ocupacién es de 60.1%.

B. Informacién relacionada con el Departamento de Pediatria

1. Organizacién

a) Objetivos. Los objetivos generales del Departa-

mento de Pediatrfa son los siguientes:

i. Reducir al m&ximo la morbilidad y mortali-

dad de la poblaci6n pedidtrica asignada.

ii. Desarrollar y colaborar en actividades de
los programas de disciplinas educativas médicas y para-mé&di-

cas de acuerdo a los convenios institucionales respectivos.

iii. Prestar servicios preventivos y curativos

a nivel ambulatorio, consulta externa, clfnica de crecimiento,
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desarrollo y estimulacién temprana, emergencia, hospitaliza-
cién, clinica odontolégica y a través del programa de exten-

si6n de cobertura del hospital a nivel comunitario.

b) Organizacitn. El Departamento de Pediatrfa de-
pende de la sub-direccién médica del Hospital, 1la cual a su
vez depende de la Direccién del Hospital. El1 jefe del Depar-
tamento tiene a su cargo a los jefes de las distintas seccio-
nes. Se cuenta con una unidad de recién nacidos, la cual es-
td a cargo de un médico Neonatfélogo. Esta unidad se divide en
las siguientes secciones: Seccifn de recién nacidos normales,
seccién de minimo riesgo, seccién de alto riesgo y clfinica del

nino sano.

2. Recursos Humanos

El nimero de empleados en el Departamento de Pedia-
trfa es de 192. Este personal estd constitufdo por tres mé-
dicos Neonat6logos y 27 médicos Pediatras, 22 médicos residen-
tes y personal de enfermerfa. El personal de enfermeria est4
constitufdo por 19 enfermeras, 118 auxiliares de enfermeria y

tres auxiliares de hospital.

3. Recursos Fisicos y Financieros

a) Planta ffsica y equipo

i. Planta fisica. El Departamento de Pedia-

trfa cuenta con un local asignado para el funcionamiento del
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banco de leche humana, situado en el tercer piso de Materni-
dad, este local cuenta con un 4rea de 24 mt2 y estd dividido

en tres secciones. En la figura No. 3 se puede apreciar un

plano de este local.

b) Recursos financieros. El Departamento de Pedia-
trfa no cuenta con un presupuesto propio, sino solicita asig-
naciones dentro del presupuesto general del Hospital. Actual-
mente no existe una asignacién para el funcionamiento del ban-

co de leche humana dentro del presupuesto del hospital.

4. Oferta y Demanda

La unidad de recién nacidos cuenta con una capacidad
de encamamiento de 167 cunas e incubadoras, divididas en las
siguientes secciones: seccibén de alto riesgo, 20 cunas e in-
cubadoras; seccifn de minimo riesgo, 30 cunas e incubadoras;
seccibén de recién nacidos normales 97 cunas; seccibén de recién

nacidos norrales cuarto piso, 20 cunas.

El promedio de ocupacifén en el Departamento de Pe-
diatrfa en el ano de 1985 fue de 53.2% con un promedio de es-
tancia de 8.2 dfias. El porcentaje de ocupacifn para la sec-

cién de minimo riesgo fué de 64% y para la seccibn de alto ries-

go fu€ de 69.9%.

En el cuadro No. 2 se puede observar la cantidad de

biberones preparados para la unidad de recién nacidos en el
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afio de 1985. Se puede observar que el producto No. 1 es el
mas utilizado ya que se elaboraron de €1 126,924 biberones,
lo que representa un 78.8% del total de biberones preparados.
El costo m8s alto corresponde al producto No. 2 con

Q 19,195.60 lo que representa un 70% del costo total de bibe-

rones.

C. Informacidn relacionada con el Departanento de Maternidad

1. Organizacién

a) Objetivos. Los objetivos del Departamento de Ma-

ternidad son los siguientes:

i, Asistir al paciente y al feto para darle la

mejor atencién posible de acuerdo a sus necesidades biol6gicas.

ii. Disminuir, prevenir e identificar complica-

ciones en esta especialidad.

iii. Adiestrar y capacitar personal mé&dico y pa-

ra-médico.

iv. Fomentar el intercambio de conocimientos
con otras instituciones para programas de adiestramiento e

informacitn a la comunidad.
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CUADRO No. 2
BIBERONES PREPARADOS EN EL ANO 1985
UNIDAD DE RECIEN NACIDOS

PRODUCTO CANTIDAD COSTO/UNIDAD COSTO TOTAL
Q. Q.
Leche Nan 126,924 0.05 6,346.20
Leche Prosobee* 25,940 0.74 19,195.60
L.eche Al 110 282 0.14 39.48
Gluco B 7,945 0.23 1,827.35
Total 161,091 27,408.63

* Prosobee costo/unidad Q0.66 + Q0.08 azGcar = Q0.74



45.

2. Recursos Humanos

E1l nGmero de empleados en el Departamento de Mater-
nidad es de 238, de €stos 10 son médicos jefes de servicios,
cuatro son médicos jefes asociados, 20 son mé&dicos residen-
tes, seis, médicos internos y 198 son personal de enfermeria,
el cual estf dividido en: una supervisora de maternidad y re-
cién nacidos, 10 enfermeras jefes de seccidn, 21 enfermeras
sub-jefes de seccifén, 161 auxiliares de enfermerifia y cinco

auxiliares de hospital.

En la unidad de recién nacidos se cuenta con el si-
guiente personal de enfermerfa: seccién de alto riesgo cuen-
ta con una enfermera jefe, cuatro enfermeras sub-jefes y ca-
torce auxiliares de enfermerfa. La seccibén de minimo riesgo,
cuenta con una enfermera ‘jefe, dos enfermeras sub-jefes, 12
auxiliares de enfermerfa. La seccifn de recién nacidos norma-
les, cuenta con una enfermeda jefe, 24 auxiliares de enferme-
rfia y en la seccién de privados se cuenta con una enfermera

jefe y nueve auxiliares de enfermeria.

Se cuenta con una auxiliar de enfermerfa asignada a

trabajar en el banco de leche humana del hospital.

El sistema de seleccifn del personal es igual al del
resto del hospital, y el jefe del departamento supervisa y
controla al personal a su cargo. Existen mecanismos de super-

visi6bn directa durante la jornada de trabajo, y se realiza
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una evaluacién personal trimestralmente cuando el empleado
tiene menos de un afio, y anualmente en el mes de diciembre

para el personal con mis de un ano de trabajo.

La Supervisora del departamento es la encargada de ela-
borar los turnos, y es ella la que nombra sustituto cuando

algtn miembro del personal se ausenta.

3. Oferta y Demanda

El promedio de ocupacién del Departamento de Mater-
nidad en el afio de 1985 fue de 71.15% con un promedio de es-

tancia de 2.1 dfas. El departamento ha atendido en los Gl-

timos cinco afios un promedio de 13,080 partos por aho.

D. Conclusiones del Diagnéstico

Los resultados del Diagnéstico técnico-administrativo
del Hospital Roosevelt y de los departamentos de Pediatrfa
y Maternidad determinaron la factibilidad de planificar un

banco de leche humana en dicho hospital.

Los objetivos del hospital y de los departamentos de
Pediatrfa y Maternidad son compatibles con los objetivos del

banco de leche. El banco de leche humana, podri& tolaborar
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con el hospital en la obtencidn de sus principales objetivos.

El Departamento de Pediatrfa cuenta con una unidad de
recién nacidos, la cual estd8 a cargo de un mé&dico Neonatélo-
go. Esta unidad se divide en las siguientes secciones: sec-
cibn de recié&n nacidos normales, seccifén de minimo riesgo,
seccibn de alto riesgo y clinica del nifno sano. En esta uni-

dad, podrd estar ubicado el banco de leche humana.

En las secciones de minimo y alto riesgo que son las
secciones en donde se atiende recién nacidos que llenan las
caracterfisticas recomendadas por la literatura, para consti-
tuirse en beneficiarios, del banco de leche, se cuenta con una
capacidad de encamamiento de 50 cunas e incubadoras y con un
porcentajec de ocupacién de 64% para minimo riesqo y de 69.9%

para alto riesgo.

El Departamento de Pediatrfa, cuenta con un local asigna-
do al banco de leche, el cual llena los requisitos minimos ne-
cesarios para favorecer el buen funcionamiento del banco. Aun-
que no cxiste una asignacidén para este propbsito dentro del
presupuesto, se cuenta con parte del equipo necesario, donado

por distintas instituciones, empresas y personas.

En lo que respecta a recursos humanos, el Departamento de
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Maternidad estd en la capacidad de asignar una auxiliar de

enfermerfa para trabajar exclusivamente en el banco de leche
humana. Las damas voluntarias del Hospital Roosevelt esta-
rfan en capacidad de financiar una auxiliar adicional. Este
personal podrian ser reforzados por grupos de apoyo volunta-

rios.

E. Planificaci®én del Banco de Leche Humana

1. Definicién

El banco de leche humana es la unidad institucional,
acondicionada para extraer, colectar y conservar leche huma-
na para_ ser distribufda entre los recién nacidos y lactantes

hospitalizados que la necesiten.

2. Estrategias

a) Utilizaci6én de leche materna, proporcionada por

madres donadoras voluntarias.

b) Coordinacién intrainstitucional entre dependen-

cias vinculad®as al banco de leche

3. Objetivos

a) Aumentar la disponibilidad de leche humana, para
proporcionarla a pacientes pedidtricos hospitalizados, que

no pueden ser alimentados directamente al seno materno.
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b) Proteger a todo recién nacido hospitalizado y
especialmente al pretérmino de procesos patol6gicos infeccio-

sos a través de leche humana.

c) Estimular la produccién y utilizacidn de leche
de las madres cuyos hijos se encuentren hospitalizados para
que continGen la lactancia materna cuando se d€ egreso a los

recién nacidos.

d) Brindar orientacién y educacién nutricional a
las madres que asisten a donar su leche y al personal que se

relaciona directamente con ellas.

4. Funciones

a) Administrativas

i. Planificar el trabajo que se realice en

el banco de leche humana.

ii. Organizar las actividades y tareas que se

realizan en el banco de leche.

iii. Coordinar todas las actividades que se
realicen en el banco de leche, con los servicios del Hospital

que tengan relacién con este.

iv. Dirigir el proceso técnico y administrati-

vo del banco de leche.
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V. Supervisar y controlar las actividades

del banco de leche.

vi. Controlar que se cumplan todas las normas

y procedimientos establecidos.

vii. Evaluar el funcionamiento del banco de le-

che.
b) Educativas

i. Brindar educacién nutricional sobre aspec-
tos de lactancia materna al personal del banco de leche, al
personal médico, para médico y a otro personal involucrado con

el funcionamiento del banco de leche humana.

ii. Brindar educacién nutricional y orienta-

cién sobre lactancia materna a las madres donantes.
c) Investigacidn

i. Realizar y colaborar en el desarrollo de
investigaciones relacionadas con lactancia materna y funciona-

miento del banco de leche humana.

5. Organizacién

En la figura No. 4 se presenta la organizacién del
1
banco de leche, el cual depende de la sub-direccidén médica
del hospital, La direccién y el manejo técnico administrati-

vo del banco estd a cargo del coordinador del banco de leche,
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el cual cuenta con la colaboracién del comité& asesor y de

las damas voluntarias del Hospital Roosevelt.

Del coordinador del banco de leche, dependen, la
encargada del banco de leche y la auxiliar del banco. La Su-
pervisién de Maternidad tiene autoridad sobre el personal o-
perativo del banco de leche, y es responsable de nombrar sus-

titutos cuando sea necesario.

6. Poblacién a atender

a) Caracterf{sticas. Los beneficiarios que deben

recibir la leche proveniente del banco de leche, incluyen:

i. Infantes hospitalizados que requieren cui-
dados especiales y que temporalmente no pueden ser amamanta-

dos al seno materno.

ii. Infantes hospitalizados con peso menor a

2,500 gramos.

iii. Prematuros hospitalizados de edad gesta-

cional menor de 37 semanas, no importando peso.

b) NGmero. La capacidad de encamamiento en las
secciones de minimo riesgo y alto riesgo, que son las seccio-
nes en las cuales se encuentran los infantes que llenan las
caracterfsticas anteriores, es de 50 ninos. La capacidad pro-

medio de nifios a atender en estas secciones es de 34 nihos.
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7. Recursos

Para el funcionamiento del banco de leche es necesa-

rio contar con los diguientes recursos:

a) Recursos Humanos. Se debe contar con un Coordi-
nador del banco de leche, perteneciente al departamento de

Pediatrfa del Hospital; un Comité Asesor, constitufdo por:

- Un mé&dico Pediatra y/o Neonatdlogo

- Un mé&dico Obstetra y/o Perinat6logo

- Un Nutricionista

- Una enfermera obstétrica y/o neonatéloga

- Una representante de las damas voluntarias

- Un Laboratorista

- Un trabajador social

El personal operativo debe estar constituido co-
mo minimo por una auxiliar de enfermerfa, la cual dependeré
del Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt y de una
auxiliar del banco de leche la cual serfa financiada por las

damas voluntarias del Hospital Roosevelt.

b) Recursos fisicos. El banco de leche debe insta-
larse en el tercer piso de recién nacidos, en donde se cuenta

con un local apropiado para su funcionamiento.

c) Recursos materiales. El banco de leche, debe

contar con el siguiente equipo y materiales como minimo:
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i. En el &rea de lavado

1 Lavatrastos

5 Cepillos para lavar biberones
2 Cepillos para lavar mamones

2 Canastas de biberones

1 Galdn detergente liquido/mes

1 Galén desinfectante/mes
ii. En el &rea de esterilizacién

2 Ollas de acero inoxidable
1 Estufa eléctrica

2 Pinzas

1 Relojes

4 Canastas para biberones

iii. En el drea de extraccién
2 Mesas
6 Sillas de madera
2 Bancos
1 Lavamanos
1 Galén jabén liquido/mes
6 Cepillos de unas
25 Toallas descartables/dfa
20 Batas estériles/dia
50 Biberones plasticos
10 Extractores tipo jeringa
25 Envases plasticos descartables/dfa

1 Bote de ropa usada con tapadera
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6 Rollos de cinta adhesiva/afio

6 Marcadores de alcohol/ano

1 Recipiente para agua hervida
Material did4ctico

1 Radio o tocacintas

iv. En el 4drea de almacenamiento
1 Refrigerador
1 TermOmetro de refrigerador

4 Loncheras para transportar los biberones

8. Horario de Atencién

El banco de leche funcionard en un horario de 8:00

a 16:00 horas de lunes a s&bado.

La encargada del banco de leche tendr& un horario de

7:30 a 14:00 horas de lunes a s&bado.

LLa auxiliar del banco de leche, tendrd un horario de

9:00 a 16:00 horas.

9, Sistemas de trabajo para el funcionamiento del banco

de leche humana

El banco de leche debe contar con once sistemas de
trabajo. En cada uno de ellos se definen los objetivos, hora-
rios, instrumentos, personas responsables y normas de procedi-

miento. Algunos incluyen flujograma de operaciones. Estos

sistemas son:
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a) Sistema de promocién y rererencia de madres
lactantes al banco de leche humana. Este sistema permitiré
que las madres que asisten al Hospital Roosevelt, reciban
informacién sobre la existencia del banco de leche humana, su
localizacifn y sus objetivos, ademids permitird hacer promo-

cifn a las madres sobre la importancia de donar su leche.

Este sistema también especifica como referir a
las madres lactantes al banco de leche humana. Apé&ndice No.

2.

b) Sistema de entrevista y seleccibdn de donadoras.
Este sistema permite determinar si la madre lactante que se
refiere al banco de leche, llena los requisitos establecidos

para constituirse en donadora de leche humana. Apéndice No. 3.

c) Sistema de extraccifn de leche humana. Este
sistema permite por medio de prdctica de técnicas de extrac-
cién de leche humana, mantener disponibilidad de leche humana
para alimentar a los ninos recién nacidos, hospitalizados en
este centro, que de acuerdo a normas deben recibirla. Apéndi-

ce No. 4

d) Sistema de almacenamiento y control de calidad
de leche humana. Este sistema establece las normas de seguri-
dad para el almacenamiento de leche humana, y permite determi-
nar si la leche recolectada en el banco de leche, llena los

requisitos minimos para el consumo humano. Apéndice No. 5.
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e) 8istema de ordenes al banco de leche. Este
sistema determina los pasos a seguir para ordenar leche mater-
na del banco de leche, para las distintas &reas del hospital.

Apéndice No. 6,

f) Sistema de envasado y distribucién de bibero-
nes del banco de leche humana. Este sistema determina los pa-
sOs a seguir para distribuir la leche a las secciones del hos-

pital que lo soliciten. Apéndice No. 7.

g) Sistema de higiene y esterilizaci6én de bibero-
nes y equipo del banco de leche. Este sistema describe los mé-
todos para higienizar los biberones y demds equipo a utilizar.

Apéndice No. 8.

h) Sistema de saneamiento y seguridad. Por medio
de este sistema se establecen las normas de higiene y seguri-
dad para la manipulacién de leche humana, asf como de segu-
ridad e higiene que debe cumplir el personal que labora en el

banco de leche. Apéndice No. 9.

i) Sistema de solicitud de equipo y materiales de
limpieza. Este sistema establece la forma de determinar la
cantidad y tipo de equipo necesario asi como los mecanismos de
solicitud del mismo, también determina los mecanismos de soli-
citud de los articulos de limpieza requeridos para mantener las

normas de higiene del banco de leche. Apéndice No. 10.
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j) Sistema de control y supervisién. Este sis-
tema permite obtener informacién sobre el funcionamiento
del banco de leche con el fin de proponer acciones correcti-

vas adecuadas mediante el andlisis de esta informaci6én. A-

péndice No. 11.

k) Sistema de evaluacifn. Este sistema permite
evaluar el funcionamiento del banco de leche humana, para
planificar los cambios que se consideren necesarios para su
mejor funcionamiento mediante el andlisis de la informacién

obtenida de las diferentes fuentes de datos. Apé&ndice No. 12.

10. Funciones del personal del banco de leche humana

a) Comité Asesor

i. Funciones del Comité& Asesor
- Apoyar a la Coordinacién del banco de

leche en la formulaci6én de planes de operacién del mismo.

- Determinar las necesidades de recursos

y colaborar en la obtenciftn de los mismos.

- Divulgar y promover las actividades del

banco de leche humana.

— Establecer vinculos para intercambio de

informacién con otros bancos nacionales y de otros paises.
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- Participar y promover la realizacién

de investigaciones sobre lactancia materna.

~ Asesorar al coordinador del banco de

leche en la realizacibn de las evaluaciones periddicas.

ii. Funciones del mé&dico Obstetra y/o Perina-

télogo

- Participar en las reuniones del Comité

Asesor.

- Orientar sobre el uso o prescripcibn

de medicamentos a las madres lactantes.

- Promover la lactancia materna en los

servicios donde se hace el control pre-natal.

iii. Funciones del Nutricionista

- Participar en las reuniones del Comité

Asesor,

- Participar activamente en la planifica-

cibn de las actividades del banco de leche humana.

- Participar en el disefio de actividades

de promocibn del banco de leche.

- Capacitar y asesorar al personal del ban-

co de leche humana.
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- Colaborar en las investigaciones promo-

vidas pro el banco de leche.

~ Disefar y supervisar las actividades de
educacién nutricional dirigidas a las madres que asisten al

banco.

- Participar conjuntamente con el coordina-

dor del banco en la evaluacién del banco de leche humana.

iv. Funciones de Enfermera Obstetrica y/o Neo-

natéloga

- Participar en las reuniones del Comité
- Participar en el diseho de actividades
de promocién del banco de leche entre las madres con hijos

recién nacidos, hospitalizados.

- Detectar donantes

~ Participar en la captacién del personal

del banco de leche.

- Supervisar la distribucién de leche hu-

mana en las secciones del hospital.

- Participar en proyectos de investigacién

promovidos por el banco de leche humana.

- Participar en la evaluacié6n
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V. Funciones del Laboratorista

- Participar en las reuniones del Comité

- Tomar muestras para andlisis de labora-
torio cuando sea solicitado por el coordinador del banco de

leche.

~ Realizar pruebas gquimicas y bacteriol6-

gicas de la leche.

- Elaborar informe sobre los resultados

- Colaborar en las investigaciones que de-

sarrolle el banco de leche humana.

vi. Funciones del Trabajador Social

~ Participar en las reuniones del Comité

- Promover la donacidtn de leche humana

- Asistir a las madres cuando le sea soli-

citado por el encargado del banco de leche,

-~ Participar en el diseno de actividades

de pronocién

vii. Funciones del Representante de damas volun-

tarias

- Participar en las reuniones del Comité
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- Informar sobre los asuntos tratados

al grupo de damas voluntarias

- Iograr que trabajadores voluntarios par-
ticipen en programas de promocibn, educacifn y captacién de-~
sarrollados por el banco de leche asf como en el proceso de
extraccibén en el banco de leche, en la maternidad y en la

clfnica del nino sano.

- Promover entre el grupo de damas volun-
tarias y ante agencias o instituciones las donaciones en e-
fectivo, en materiales y equipo y canalizarlas a través del

coordinador del banco de leche.
b) Coordinador del banco de leche

i. Funciones administrativas

- Planificar las actividades a realizar

para el buen funcionamiento del banco de leche.

- Organizar el manejo técnico-administra-

tivo del banco de leche.

~ Establecer las normas y procedimien-

tos para cada una de las actividades del banco de leche.

- Coordinar las actividades con el comité
asesor y los departamentos del hospital que tienen relacién

con la lactancia materna.
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- Seleccionar al personal operativo del

banco de leche humana.

- Supervisar al personal del banco de

leche.

- Implementar el sistema de evaluacién

del banco de leche humana

- Organizar y participar en las reunio-

nes del comité asesor.

ii. Funciones de Investigacibn

- Coordinar y/o autorizar investigacio-
nes relacionadas con lactancia materna y/o con aspectos que

se relacionen con ella.

iii. Funciones docentes

- Participar en la planificacién de las

actividades docentes a desarrollar.

- Participar en la capacitacién del per-

sonal.

c. Encargada del banco de leche humana

i. Funciones técnico-administrativas

- Mantener actualizado el libro de con-

trol del banco de leche.
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- Mantener ordenado el archivo y dem&s
instrumentos de registro y control que se utilizan en el

banco.

- Colaborar con la captacifn de donado-

ras.

- Autorizar, segin la norma, la extrac-

cibén de leche de las donantes.

- Supervisar la manipulacifn de leche,

desde su recoleccibn hasta su entrega al beneficiario.

- BSolicitar y supervisar el envio de

muestras al laboratorio.

- Supervisar la higiene y esterilizacibn

del equipo.

-~ Determinar y solicitar el equipo y ma-

teriales que se necesiten.
ii. Funciones técnicas

- Atender a las madres donantes y seguir

cuidadosamente las normas de extraccibn.

- Ayudar a las madres en la realizacifn

del masaje previo a la extraccién.
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- Rotular los biberones segfin lo estable-

cido en el sistema de extraccién de leche humana.

~ Colocar en el refrigerador los bibero-

nes, inmediatamente después de su extraccién.

- Entregar leche a las secciones del hos-
pital que lo solicitaron por medio del formulario de ordenes
de hiberones con leche humana, y previo hoja de recibido, fir-

mada por la encargada de la seccidn.

- Controlar el estado de los biberones y
hacer el inventario diario de biberones y ropa para las donan-

tes.

- Supervisar la higiene y el orden del

banco de leche humana.

- Llevar inventario del equipo y materia-

les a su cargo.

iii. Funciones de investigacidn

~ Colaborar en proyectos de investigacién

cuando lo solicite el coordinador del banco de leche humana.
iv. Funciones docentes

- Brindar orientacifén a las madres lactan-
tes sobre aspectos de lactancia materna y técnicas de amamanta-

miento.
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d) Auxiliar del banco de leche humana

i. Funciones técnicas

- Entregar y recoger las hojas de solici-
tud de biberones con leche humana en las secciones de minimo

y alto riesgo.

- Participar en la captacién de donadoras

- Lavar y enviar a esterilizar los bibero-
nes, tapas y roscas al laboratorio de leches del servicio de

alimentacién del hospital.

- Mantener un nGmero adecuado de biberones

estériles.

- Velar por la adecuada esterilizacién

del equipo.

- Colaborar en la extraccifn y almacena-

miento de la leche.

- Hacer la limpieza general diariamente

y semanalmente hacer limpieza profunda del banco de leche.

- Mantener una cantidad adecuada de equi-
po y materiales de limpieza, y solicitar a la encargada del

banco de leche cuando se necesiten.
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11. Descripcibn de Cargos

a) Coordinador

Tiftulo del cargo: Coordinador del banco de

leche humana
Departamento: Departamento Pediatria
Supervisado por: Médico Neonatologia

Resumen del cargo: Dirige el manejo técnico-

administrativo del banco

de leche humana

Nivel de educaci6n: Médico Pediatra y/o

Neonatdlogo

Experiencia: Haber trabajado un ano como
minimo, en cuidados intensi-
vos neonatales

Caracteristicas Liderazgo. Firme convenci-

Personales:
miento de las ventajas de la
lactancia materna
Capacidad de organizacibn.
Habilidad de comunicarse efec-
tivamente

Horario: de 9:00 a 10:00 horas un dia

a la semana



68.

Requisitos fisicos:

Requisitos personales:

Referencias requeri-
das:

Buen estado de salud expre-
sado a través de informe de

médico general.

Edad de 25 a 60 anos

de Trabajo

b) Encargado del Banco de Leche

Titulo del cargo:

Departamento:

Supervisado por:

Resumen del cargo:

Nivel de educaciodn:

Experiencia:

Caracteristicas
Personales:

Auxiliar de enfermerfia en-
cargada del banco de leche

humana

Departamento Maternidad

Coordinador del banco de le-

che humana

Realizar el manejo técnico-

administrativo del banco

Auxiliar de enfermerifa

Haber trabajado un anho como
minimo en el Departamento de

Maternidad

Conocimientos basicos sobre
lactancia materna y normas

de asepsia
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Habilidad para tratar perso-

nas.
Firme convencimiento de las

ventajas de la lactancia ma-

terna.

Horario: 7:30 a 14:30 horas cinco dias
a la semana

7:30 a 12:00 horas el dfa s&-

bado

Requisitos fisicos: Buen estado de salud expresa-
do a través de informe de mé-

dico general.

Sin inpedimento ffsico

Requisitos personales: Sexo femenino
Apariencia pulcra y limpia
Buena disposicién para el tra-
bajo

Mayor de 18 anos

Referencias requeri-
das: De trabajo

Auxiliar del banco de leche humana

Tiftulo del cargo: Auxiliar del banco de leche

humana.
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Departamento: Departamento de Maternidad

Supervisado por: Auxiliar de enfermerfa encargada

del banco de leche

Resumen del cargo: Realizar la limpieza y esterili-
zacién del equipo.
Colaborar con el manejo técnico

administrativo del banco

Escolaridad: Tercer curso bidsico como minimo
Experiencia: Deseable pero no indispensable
Caracteristicas Conocer normas de asepsia
Personales:

Trabajar en equipo
Cumplir instrucciones

Buenas relaciones humanas

Horario: De 9:00 a 16:00 horas cinco dfas
a la semana

de 9:00 a 13:00 horas s&bado

Requisitos fisicos: Buen estado de salud expresado

a través de informe de mé&dico
general

Requisitos Sexo femenino
Personales:

Apariencia pulcra y limpia
Buena disposicifn para el trabajo

Mayor de 18 anos
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Referencias
Requeridas: De trabajo
12, Hojas de Trabajo para el personal del banco de le-

che humana.

a) Encargada del banco de leche humana:

Horario: 7:30 - 14:30 horas de lunes a viernes

7:30 - 12:00 horas sdbados

de 7:30 - B:00

Recoge las 6rdenes de biberones con leche humana de

las secciones de alto y minimo riesgo.

de 8:00 - 8:15

Realiza el control de temperatura del refrigerador

de 8:15 - 8:30

Prepara papelerfa y el equipo necesario

de 8:30 - 12:30

Realiza los procesos de entrevista, extraccibén, al-

macenamiento y distribucifn de leche segln normas

Realiza los procesos de control de calidad los dfas

martes.
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b)

Completa las hojas de registro y las archiva los

dfas sdbado.

de 12:30 - 13:00

Almuerzo

de 13:00 - 14:00

Continia con los procesos de entrevista, extraccién,

almacenamiento y distribucién de leche seg@n normas.

de 14:00 - 14:30

Completa las hojas de registro y archiva

Auxiliar del banco de leche humana

Horario: 9:00 - 16300 horas lunes a viernes

9:00 - 13:00 horas sdbados

9:00 - 9:10

Retira los biberones estériles del montacarga, Yy

los almacena

9:10 - 10:00

Recoge los biberones ya utilizados en las distintas

secciones del hospital.
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Colabora con la captacién de donadoras.

10:00 - 10:30

Lava los biberones segin norma expresada en el sis-

tema de higiene y esterilizacifén de biberones.

Coloca los biberones en el montacarga y los envia

para su esterilizacién al servicio de alimentacién

10:30 ~ 11:30

Colabora con los procesos de extraccién, almacena-

miento y distribucién

Realiza limpieza semanal el dfa sdbado

11:30 - 12:00

Transporte las loncheras con biberones de leche hu-

mana a las secciones que lo solicitan
Retira biberones ya utilizados, si los hubiera

Entrega hoja de control de entrega de biberones
con leche humana, firmada por la persona que reci-

be los biberones, a la encargada del banco.

12:00 - 12:30

Almuerzo
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12:30 - 13:00

Colabora en procesos de extraccién y almacenamien-

to de leche,

Realiza la limpieza semanal dfa s&bado

13:00 ~ 15:00

Continfla colaborando en procesos de extraccif6n, al-

macenamiento y distribucién de leche.

Realiza la higienizacifn y esterilizacién del equi-~

po.

15:00 -~ 16:00

Realiza la limpieza diaria del banco de leche segfin

normas,
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Vi. DISCUSION

La planificacib6n del Banco de Leche Humana del Hospital
Roosevelt, surgi6 por la necesidad de brindar leche humana a
los recién nacidos hospitalizados, especialmente prematuros y
de alto riesgo, que no pueden ser amamantados al seno materno

directamente.

Con el fin de determinar la factibilidad de la planifica-
cién del banco de leche humana, se elaboré un instrumento de
diagnf6stico, el cual se utilizd para recolectar la informacidn
necesaria a través de entrevistas con jefes administrativos,

médicos, enfermeras y grupos voluntarios.

Para la planificacibén del banco fué necesario contar con
una metodologfa que estableciera las normas y procedimientos
de cada una de las actividades necesarias para el funcionamien-
to del banco de leche humana, asf como la planificaci6én de los
recursos humanos, ffsicos y materiales necesarios para el fun-

cionamiento del banco.

La planificacibén del banco de leche humana se realizd me-
diante el diseno de los sistemas de trabajo necesarios para

su funcionamiento.

Al implementar el banco de leche se sugiere probar duran-

te un perfodo no menor de seis meses, los instrumentos de re-
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gistro y control, elaborados para el funcionamiento del banco,
as{ como las normas y procedimientos, para hacer modificacio-

nes o ajustes técnicos a los mismos.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

El objetivo principal del presente trabajo fué& el de pla-
nificar el banco de leche humana del Hospital Roosevelt de
Guatemala, lo cual se logr6 después de la elaboracibn y desa-
rrollo de un diagn6stico, enfocado principalmente a aspectos
técnicos administrativos del Hospital y de los departamentos

de Pediatria y Maternidad.

En la planificacifn del banco de leche humana, se defi-
nieron estrategias, objetivos y funciones del banco, se elabo-
r6 la carta de organizacibn, se determiné la poblacién a aten-
der, se determinaron los recursos humanos, fisicos y materia-
les necesarios para su funcionamiento y se estableci6 el hora-
rio de atenci6n. También se disenaron once sistemas de traba-
jo. Cada sistema incluy6: objetivos, descripci6én del siste-
ma, horario de trabajo, persona responsable, normas de procedi-
miento y flujograma de operaciones cuando se considerb necesa-

rio.

Los sistemas de trabajo se clasificaron er.: sistema de pro-
mocién y referencia de madres lactantes, sistema de entrevista
y seleccién de donadoras, sistema de extraccién de leche huma-
na, sistema de almacenamiento y control de calidad, sistema de

ordenes al banco de leche, sistema de envasado y distribucién
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de biberones, sistema de higiene y esterilizacién de bibero-
nes y del eguipo, sistema de solicitud de equipo y materia-

les de limpieza, sistema de saneamiento y seguridad del per-
sonal, sistema de control y supervisién y sistema de evalua-

cién del banco de leche.

Se establecieron las funciones para el personal operati-
vo coordinador y del banco de leche, asf como para el Comité
AsesQr. Se definieron los requisitos indispensables para la
ocupacifn de los cargos y se elaboraron las hojas de trabajo

para el personal.

B. Conclusiones

El presente trabajo permitié:

1. Desarrollar un diagnbstico, enfocado a aspectos téc-
nico administrativos del Hospital Roosevelt, y especialmente
de los departamentos de Maternidad y Pediatrfa, con lo cual se

logré lo siguiente:

a) Determinar la cantidad y calidad de los recur-
sos humanos, fisicos y materiales existentes, asf{ como los ob-

jetivos, funciones, organizacifn y horarios de trabajo del Hos-

pital.
b) Determinar la poblacién a atender

c) Conocer los aspectos fundamentales que propor-

cionaron las bases para la planificacifén del banco de leche
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humana en el Hospital Roosevelt.

d) Realizar un an8lisis de la situaciétn encontra-
da y determinar con ello, las actividades mis factibles de

realizar para el establecimiento del banco de leche humana

en el Hospital Roosevelt.

2. Planificar un banco de leche humana en base a las
necesidades detectadas a través del diagné6stico y a los recur-

sos disponibles, con la planificaci6én se logré:

a) Realizar la planificaci6tn del banco de leche

humana para el Hospital Roosevelt de Guatemala.

b) Elaborar normas y procedimientos necesarios pa-

ra el funcionamiento del banco de leche humana.

C. Recomendaciones

1. Que se establezca el banco de leche humana en el
Hospital Roosevelt para contribuir a la recuperacidn de los

reci&n nacidos hospitalizados y fomentar la lactancia mater-

na en las madres cuyos hijos se encuentren hospitalizados en

dicho centro.

2. Que se proporcione instruccién antes y durante el
establecimiento del banco de leche humana, al personal m&dico

y para-médico relacionado con lactancia materna, para que co-
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nozca la existencia, localizaci6n y objetivos del banco y sea

capaz de referir madres lactantes al banco de leche humana.

3. Que se pruebe por un perfodo de seis meses la me-
todologfa diseifiada para el funcionamiento del banco de leche

humana.
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II.

APENDICE No.
CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO

Informacién General

A.

C.

D.

E.

F.

1

Fecha: B. Direccién:

Nombre de la Institucién:

Tipo de Institucién:

85.

¢De quién depende administrativamente?

¢De quién depende econSmicamente?

Informaci6n del Hospital

A.

Organizacién de la Institucidbn

1. ¢Existen objetivos escritos?

Si existen, ¢Cudles son?

2. ¢Existe Organigrama?

Si

Si No

No

Si existe, dibdjalo en hoja adjunta

Recursos Humanos

Tipo de Personal

Cantidad

Tipo de Personal

Horario




86. )

C. Recursos Financieros

1, éCudl es el presupyesto anual del Hospital?

2. éCada cudnto tiempo se realiza el cédlculo del

presupuesto?

D. Oferta y Demanda

1. ¢Cudl es la capacidad de encamamiento del Hos-
pital?

2. (Cudl es el porcentaje de ocupacién del Hos-
pital?

3. ¢Existen programas relacionados con lactancia
materna? Si ___ No __ ¢En qué consisten?

II1I.Informacién Relacionada con el Departamento de Pedjatrfa

A. Organizaciotn

1. ¢Existe Organigrama? Si No

Si existe, dibujarlo en hoja adjunta.

2. ¢Existen objetivos escritos? Si No

¢Cudles son?

3. ¢Existen secci6n o unidad de neonatologfa?

Si No Si existe, como estf organizada?

B. Recursos Humanos

Tipode Personal Cantidad
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Recursos Fisicos y Financieros

1.

¢Existe local asignado para el banco de leche

humana en el departamento? Si No

Si existe, &Qué dirensiones tiene el local?

Mt2

¢Estd dividido por secciones? Si No

éCuéntas?

En hoja adjunta, dibuje el plano.

De acuerdo a las normas establecidas en la lite-

ratura, la ubicacifén del local puede considerar-

se:

Buena Mala Regular

Condiciones ffsicas del local

Aspectos Condicién Observaciones
B M R

Pisos

Paredes

Higiene, facilidad
Ventilacién
Iluminacién
Instalacién equipo
Drenajes

Suministro de agua
Control de insectos
Control de roedores
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7. ¢Se cuenta con algn equipo para el funcionamiento

del banco de leche humana? Si No

Si se cuenta, Anexar Inventario

8. ¢Existe alguna partida en el presupuesto, asigna-

da al banco de leche humana? Si No

Si existe, ¢En qué consiste?

9., ¢Existe algfin tipo de donacifn? Si No

Si existe, ¢En qué consiste?

10, ¢Existe algGn sistema de mantenimiento? Si

No Si existe, ¢En qué consiste?

[ A

Oferta y Demanda

1. ¢Cufl es la capacidad de encamamiento en los servi-

cios de recién nacidos?

2, ¢&Cudl es el porcentaje de ocupacién en los servicios

de recié&n nacidos?

3. ¢Existen datos sobre la cantidad de f6rmulas artifi-
ciales preparadas para estos servicios?

Si No ¢Cudles son?

————

Informacién Relacionada con el Departamento de Maternidad

A. Organizacién

1. ¢Existen objetivos escritos? Si No

¢Culles son?
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B. Recur sos Humanos

Tipo de personal Cantidad

Tipo de personal horario control y supervisién

3. ¢COmo se realiza el nombramiento del personal?

Tipo de personal Hombramiento

4. ¢Existe personal asignado al banco de leche humana?

Si No Si existe, ¢En qué consiste?

5. ¢Cudl es el promedio de horas trabajo/dfa? Hrs.

6. ¢Cudntos dfas de vacaciones tiene el personal al ano?

dfas.

7. ¢&Culntos dfas libres tiene el personal a la semana?

dias.
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Apéndice No. 2
SISTEMA DE PROMOCION Y REFERENCIA DE MADRES LACTANTES
AL BANCO DE LECHE HUMANA

A. Objetivos

1. Dar a conocer la existencia del banco de leche hu-

mana, a las madres que asisten al Hospital Roosevelt.

2. Identificar y referir a las madres lactantes que a-

sisten al Hospital Roosevelt, al banco de leche humana.

B. Descripcién del Sistema

Este sistema permitir§ que las madres que asisten al Hos-
pital Roosevelt, reciban informacifn sobre la existencia del
banco de leche humana, su localizaci6n y sus objetivos, ade-
m4&s permitir4 concientizar a las madres lactantes sobre la im-
portancia de donar su leche. Este sistema también especifica

como referir a las madres al banco de leche humana.

C. Calendario

1. Para las secciones de Alto y MIinimo Riesgo de lunes

a viernes de 9:30 a 10:00 horas.

2, Para la Clfnica del Nifio Sano los dfas martes y jue-

ves de 9:00 a 9:30 horas.
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D. Personas Responsables

Enfermera encargada de cada seccibn

Damas voluntarias del departamento de Maternidad

E. Instrumento

SP - 02.1 "Hoja de Promoci6én y Referencia de Madres

lactantes al banco de leche humana"

F. Normas de Procedimiento

La dama voluntaria encargada de la promocién del banco
de leche, de lunes a viernes de las 9:30 a las 10:00 horas.

Utilizando el formulario SPRML-02.1:

a) Se dirige a la seccifn de Minimo Riesgo

b) Reune a las madres que se encuentran en dicha sec-

cién.

¢) Imparte orientacidén nutricional a las madres, enfa-
tizando sobre la importancia y objetivos del banco de leche

humana.

d) Anota con ayuda de la auxiliar de enfermerfia de tur-
no el nombre de la madre lactante, seccién y nlimero de cuna
del hijo en el formulario SP-02.1 "Hoja de Promocifén y Refe-

rencia de Madres lactantes al banco de leche humana".
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e) Conduce a las madres lactantes cuyos hijos estén
hospitalizados en la secci6n de Mfinimo Riesgo al banco de

leche.
f) Se dirige a la seccién de Alto Riesgo
g) Reune a las madres que se encuentran en esa seccién

h) Imparte orientacién nutricional a las madres, enfa-
tizando sobre la importancia y objetivos del banco de leche

humana.

i) Anota con ayuda de la auxiliar de enfermerfa de tur-
no el nombre de la madre lactante, seccifn y nimero de cuna
del hijo en el formulario SP-02.1 "Hoja de Promocidén y Refe-

rencia de Madres lLactantes al banco de leche humana."

j) Conduce a las madres lactantes cuyos hijos estén
hospitalizados en la seccién de Alto Riesgo, al banco de le-

che humana.
k) Suma el total de madres que escucharon la charla

l) Entrega el formulario SPRML-02.1 a la encargada

del banco de leche humana.

La dama voluntaria encargada de la promocién del banco
de leche, los dfas martes y jueves de las 8:45 a las 9:30

horas:
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a) Recoge un formulario SP-02.1 "Hoja de Promocién
y Referencia de Madres Lactantes" al banco de leche humana,

en el banco de leche.

b) Se dirige a la clinica del nino sano.

¢c) Reune a las madres lactantes que se encuentran en

la clinica del nino sano.

d) Imparte orientacién nutricional a las madres, enfa-
tizando sobre la importancia y objetivos del banco de leche

humana.

e) Anota el nombre de las madres lactantes que escu-
charon la charla y la edad del hijo, en el formulario

SPRML-02.1.

f) Suma el total de madres que escucharon la charla.

g) Conduce a las madres que asf lo deseen al banco de

leche humana para ser entrevistadas.

h) Entrega el formulario SP-02.1 "Hoja de Promocién

y Referencia de Madres Lactantes al Banco de Leche Humana".
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HOJA DE PROMOCION Y REFERENCIA DE MADRES LACTANTES AL BANCO
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APENDICE No. 3
SISTEMA DE ENTREVISTA Y SELECCION DE DOMADORAS

A. Obigtivqs

l. Determinar si la madre lactante que asiste al Hos-
pital Roosevelt y que estd anuente a donar su leche, llena
los requisitos minimos para donar su leche al banco de le-

che humana.

2. Incorporar a las madres dentro del programa de dona-

nadoras del banco de leche humana.

B. Descripcidn del Sistema

Este sistema permite determinar si la madre lactante,
llena los requisitos establecidos para constituirse en dona-

nadora de leche humana.

C. Horario

De lunes a sdbado de 8:00 a 13:00 horas

D. Persona Responsable

Encargada del banco de leche humana

E. Instrunmentos

SP - 02.1 "Hoja de Promocién y Referencia de Madres lac-

tantes al Banco de Leche Humana."
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SESD-03.1 "Record de donadora y Control de donaciones"

SESD-03.2 "Contraindicaciones"

Normas de Procedimiento

La encargada del banco de leche humana, de lunes a sdbado

de 8:00 a 13:00 horas:

a) Recibe el formulario SP - 02.1 "Hoja de Promocién y

Referencia de madres lactantes al banco de leche humana'.

b) Realiza la entrevista en el formulario SESD-03.1

"Record de donadora y Control de donaciones”.

c) Interpreta los datos de acuerdo a lo establecido en

Contraindicaciones (SESD-03.2).

d) Determina si la madre llena los requisitos minimos

para constituirse en donadora del banco de leche humana.

e) Si la madre llena los requisitos, la encargada del

banco de leche, anota en el formulario anterior (SPRML-02.1)

una x en la casilla de Aceptada, en la columna de Informe del

banco de leche.

f) La encargada del banco de leche, entrega el formula-

rio "Record de donadora y Control de Extracciones (SESD-03.1)

a la donante.



98.

g) Conduce a la donante al drea de extraccién

h) Si la madre lactante no llenara los requisitos mini-
mos para ser aceptada, se le explicard porqué no puede donar
su leche, y se anota en el instrumento de registro SPRMI-02.1
"Hoja de Promocidén y Referencia de Madres Lactantes al banco
de leche humana", una X en la casilla de Rechazada, en la co-

lumna de Informe del banco de leche humana.
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Hepatitis ()
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Otras: ()

Especifique:

ESTA TOMANDO:
Tranquilizantes
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Fecha Resultado

CONTROL DE DONACIONES

sl Mave)
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CONTRAINDICACIONES

A. Para aceptar a una madre lactante como donante se deben

tomar en consideracién los siguientes aspectos:

1. ILa donacidén debe ser absolutamente voluntaria.

2. La donante debe estar sana y libre de infecciones
con fiebre, mastitis, tuberculosis, hepatitis o

sifilis.

3. No debe estar tomando contraceptivos hormonales
que contengan mis de 50 mcg. de estr6geno en gene-

ral ni los siguientes medicamentos:

Diureticos, atropina, reserpina, esteroides, prepa-
raciones radioactivas, diazepan, propil tiouracilo,

tetraciclinas, cloranfenicol, yoduros, sulfas (1,14).

4. No debe de haber recibido transfucién sanquinea en

los Gltimos cinco anos.,

B. Si la donante presenta alguna de las contraindicaciones
anteriores, y si tiene a su hijo hospitalizado, se le extra-
ers su leche, con el prop6sito de garantizar la continuidad

de la lactancia. Esta leche no se utilizar4.
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APENDICE Mo. 4
SISTEMA DE EXTRACCICM DE LECHE HUMANA

A. Objetivo

1. Extraer y colectar leche humana a mujeres lactantes
incorporadas al programa de donadoras del banco de leche, pa-
ra proporcionarla a recién nacidos que no pueden ser alimen-

tados al seno materno.

B. Descripcién del Sistema

Este sistema permitird por medio de la practica de técni-
cas de extraccién de leche humana, mantener disponibilidad de
leche humana para alimentar a los ninos recién nacidos, hos-
pitalizados en este centro, que por diversas razones la nece-

siten.

C. Horario

de extraccién: 1lunes a sadbado de 8:00 a 13:00 horas
de elaboracién del informe mensual: el Gltimo viernes

del mes a las 9:00 horas.

D. Persona Responsable

Encargada del banco de leche

E. Instrumentos

SESD-03.1 "Record de donadora y Control de donaciones"
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SELH-04.1 "Métodos de Extraccién de leche humana més

comunmente utilizados"

SELH-04.2 "Formato de ctiqueta"”
SELh~04.3 "Hoja de Registro Diario"

SELH-04.4 "“Hoja de Informe Mensual"

F. Normas de Procedimiento

La encargada del banco de leche, de lunes a sdbado de

8:00 a 13:00 horas, utilizando los recursos materiales del

banco de leche:

1. Orienta a la madre sobre los procesos de higiene a

realizarse, previo a la extraccioén.

2. Provee a la madre donante de una bata estéril y le

ayuda en su colocacién.

3. Supervisa que la donante se lave las manos y los

brazos hasta el codo, con agua y jab6n y se cepille las unas.

4. Supervisa que la madre se limpie la areola y el pe-

z6n con agua hervida y algod6n o gaza.

5. Adiestra a la madre sobre la realizacibén del masaje
con ambas manos en la base del seno hacia el pezfn, sin to-

car el pezén.



6. Selecciona el método de extraccién a utilizar de

acuerdo a las preferencias de la madre.

7. Pealiza la extraccién por medio del método selec-
cionado, de acuerdo a la metodologia establecida en "Mé&todos

de Extraccién de leche humana mi&s comunmente utilizados".

8. Envasa la leche en un biberén estéril.

9. Identifica el biberfn con una etiqueta, la cual se

elabora, siguiendo las normas del "Formato de etiqueta”.

(SELH-04.2).

10. Anota la cantidad de mililitros donagdus en el "Re-

cord de donadora y Control de donaciones" (SESD-03.1).

11. Pasa el biberén al 4rea de refrigeraciébn.

12. Anota los datos en la Hoja de Registro Diario

(SELH-04.3).

La encargada del banco de leche, una vez al mes, el

dltimo viernes de cada mes a las 9:00 horas:

1. Elabora el resmen del mes en el formulario "Hoja

de Informe Mensual" (SELH-~04.4).

2. Archiva el formulario "Hoja de Informe Mensual"

(SELH-04.4).
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SELH-04,1
"METODOS DE EXTRACCION DE LECHE HUMANA
MAS COMUNMENTE UTILIZADOS"

A. Extraccifn Manual

1. La encargada del banco de leche, entrega a la madre

donante un biberén estéril.

2. La madre toma en una mano el biberén estéril, el cual

abre al momento de iniciar la extraccidén.

3. Toma con la otra mano la aréola del seno entre los

dedos Indice y pulgar.

4. Presiona suavemente al mismo tiempo que realiza un

movimiento hacia atrés.

5. Afloja y repite el mismo movimiento, rotando los de-

dos sin tocar el pezfn, alternando los pechos.

6. Al completar la extraccién la madre entrega el bibe-

rén a la encargada del banco de leche humana.

B. Extraccién por Medio de Extractor Manual Tipo Jeringa

1. La encargada del banco de leche, entrega a la madre

un extractor tipo jeringa estéril.

2. La madre, bajo la supervisién de la encargada del ban-

co de leche, coloca la pezonera en el seno. La areola debe
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quedar dentro del receptidculo.

3. La madre realiza movimientos de bombeo, jalando el
otro extremo del extractor, por cinco minutos aproximadamen-

te, luego cambia de seno,

4, Cuando el tubo del extractor se encuentra lleno, la

madre entrega a la encargada del banco de leche, el extractor,

5. La encargada del banco de leche, vacfa la leche en un

biber6n estéril y tapa el biberén.

6. Entrega nuevamente el extractor a la madre para que con-

tinGe con la extraccién.

7. Al terminar la extraccién, la madre entrega a la encar-

gada del banco de leche el extractor.

8. La encargada del banco de leche, envasa la leche en el

biber6n estéril y lo tapa inmediatamente.

C. Extracci6n por Bomba Elé&ctrica

1. La encargada del banco de leche, entrega a la madre do-

nante la botella extractora.

2. La madre coloca el embudo que va unido a la botella ex-

tractora, sobre el pezén.

3. La encargada del banco de leche, acciona la bomba, re-
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gulando la fuerza de succifn y controlando que el embudo que-

de herméticamente sellado alrededor del pezén.

4., La encargada del banco de leche, controla el tiem-
po de succidn, el cual debe ser de siete a diez minutos, en

cada seno. Pasados los primeros siete a diez minutos, apaga

el motor.
5. La madre coloca el embudo en el otro seno.

6. La encargada del banco de leche, enciende el motor
y controla el tiempo por otros siete a diez minutos, pasados

los siete a diez minutos, apaga el motor.
7. La madre retira el pezb6n del embudo colector.

8. La encargada del banco de leche, envasa la leche en

un biberfn estéril y lo tapa inmediatamente.
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SELH-04.2

“"FORMATO DE ETIQUETA"™

Nombre de 1a donante

L

Fecha de FExtraccion

/ /  Hora:

Edad del! hi jo dias,
Seccion:

Numero de cuna




HOJA DE REGISTRO DIARIO 109.

Laclario de Leche Humana Hosptal . __ L
Fecha Dia. Mes _ Ano 19_____ ____

I@de Edad del Nino SUCCION PREVIA TIPO DE LECHE CAN HDA’? EX)IRAI[)A

Orden de la Madre ————] (encc ~

Donante Sl NO Calostro | eche Calostro Leche
I— 4
| TOTAL: No. No cc cc




110. HOJA DE INFORME MENSUAL

Lactario de Leche Humana

Fecha Dia Mes

MES QUE SE INFORMA:

TOTAL DE EXTRACCIONES REALIZADAS EN EL MES __

Hosptal ..

-~ Ano 19

EDAD DE LOS NINOS DE LAS MADRES DONANTES

Edad Ninos Numero

Menor de 8 dias
4 - 7 dias
8 - 30 dias

2 - 6 meses
7 -12 meses

13 - 18 meses
19 - 24 meses

2 anos y mas

TOTAL DE DONADORAS SEGUN

TIPO DE LECHE DONADA
|
Calostro Leche
No. Madres No Madres

Firma Auxiliar de Enlermeria

Vo Bo Coordinador Ban-

co de Leche

NUMERO DE MADRES CON ESTIMULO .
I SUCCION PREVIA

St
(Numero)

{Numet o)

NO

1OTAL DE LECHE EXTRAIDA

Calostro
(cc)

e o e

Leche
(cc)

!

NUMERO DE CULTIVOS REALIZADOS

(Adjuntar informes)

NUMERQ DE CULTIVOS POSITIVOS
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Apé€ndice No. 5

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE CALIDAD DE
LECHE HUMANA

A. Objetivos

1. Almacenar la leche humana en condiciones adecuadas

para conservar sus propiedades.

2. Determinar si la leche recolectada en el banco de

leche, es adecuada para el consumo humano.

3. Establecer si las normas de asepsia han sido adecua-

das.

B. Descripcién del Sistema

Este sistema establece las normas de seguridad para el
almacenamiento de leche humana, y permite determinar si la le-
che recolectada en el banco de leche, llena los requisitos mi-

nimos para el consumo humano.

C. Horario

l. Control de temperatura: lunes a sdbado 8:00 horas

2. Almacenamiento: Las 24 horas del dfa

3. Control de Calidad: Martes a las 9:00 horas
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D. Persona Responsable

Encargada del banco de leche
Enfermera encargada de Seccién

Laboratorista del comité asesor del banco de leche

E. Instrumentos

i

SESD-03.1 "Record de donadora y control de donaciones"
SELH-04.2 "Formato de etiqueta"

SALH-05.1 "Hoja de Solicitud de Andlisis de Laboratorio"

F. Normas de Procedimiento

l1. Control de temperatura
a) La encargada del banco de leche, diariamente de
lunes a s&bado, a las 8:00 horas, comprueba que la temperatura
del refrigerador se encuentre entre 4°® - 6° Centifgrados.
b) 6i la temperatura es mayor de 6° Centigrados, la
encargada del banco de leche deberd consultar las normas de

seguridad de leche humana, inciso No. 5.

2. Para el almacenamiento de leche humana en el banco

a) La encargada del banco de leche, después de ca-
da extraccién de leche, determina por medio del "Record de do-
nadora y control de donaciones" (SESD-03.1) si el hijo de la
donante estd interno en el hospital o si la donacifn es abier-

ta.
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b) Coloca los biberones en el refrigerador en el lu-
gar indicado, agrupdndolos en seccifn de alto riesgo, sec-

cifn de minimo riesgo y donacifn abierta.

c) La leche deberi utilizarse antes de 72 horas.

Si por cualquier motivo no se utilizara antes de 72 horas, de-

ber4d descartarse.

3. Para el almacenamiento en las secciones del hospital
a) La encargada de cada seccibfn que solicite leche hu-
mana, deberd recibir los biberones con dicha leche, y colo-
carlos inmediatamente en el refrigerador, en un 4rea destina-
da exclusivamente para leche humana, a una temperatura de 4° -

6°®* Centigrados.

b) La leche deber& utilizarse antes de 72 horas de
su extraccién, la fecha y hora de extraccién, estdn anotadas

en la etiqueta.

c) Para utilizar la leche deber&d precalentarse hasta
una temperatura aproximada de 36°® Centigrados y agitarse vi-

gorozamente al momento de utilizarse.

d) La leche que por cualquier motivo, exceda el limi-
te de 72 horas, y la leche sobrante deberd ser devuelta al

banco de leche.

4. Para el control de calidad

La encarqgada del banco de leche, los dfas martes a las
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9:00 horas:

a) Llama por teléfono a la encargada de recoger las

muestras de laboratorio.

b) Toma al azar tres recipientes con leche humana

del refrigerador del banco.

c) Toma tres recipientes vacfos estériles y coloca

5cc de leche humana de los recipientes anteriores en cada uno.

d) Llena el formulario de solicitud de and&lisis de

laboratorio del Hospital.

e) Entrega el formulario y las muestras numeradas a

la encargada de recoger las muestras de laboratorio.

f) Al recibir los resultados del laboratorio, los ar-
chiva junto con el informe mensual (SELH-04.4). Si los resul-
tados fueron positivos, informa al Coordinador del banco de

leche humana.

5. Normas de seguridad de leche humana

La encargada del banco de leche debera:

a) Refrigerar la leche inmediatamente despué€s de su

extraccién a una temperatura de 4° - 6° Centigrados.

b) La leche se deberd utilizar antes de 72 horas des-

pu€s de su extraccién, si se mantiene a esta temperatura.
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c) La leche humana puede conservarse sin refrigera-

cién en un lugar fresco y alejada del sol por seis (6) horas.

d) Si la temperatura del refrigerador aumenta a més

de 6°® Centfigrados se deberi proceder de la siquiente manera:

- Graduar la temperatura del refrigerador

~ No abrir el refrigerador mds de lo indispensable

e) Si las medidas siguientes no solucionan el proble-
ma se deberd notificar al departamento de Mantenimiento del

hospital, y al coordinador del banco de leche.

f) §S1 se cortara el suministro de electricidad se de-

berd proceder de la siguiente manera:

- Notificar al jefe del departamento de Manteni-

miento del hospital.

- No abrir el refrigerador, hasta el momento de

la distribucién de la leche.
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Flujngrama No.
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Apéndice No. 6
SISTEMA DE ORDENES AL BANCO DE LECHE

A. Objetivo

l. Solicitar al banco de leche los biberones con leche

humana que necesite cada seccifén del hospital.

B. Descripcién del Sistema

Este sistema determina los pasos a sequir para ordenar
leche materna al banco de leche humana, para las distintas

dreas del hospital.

C. Horario

7:00 a 8:00 horas

D. Persona Responsable

Auxiliar de enfermerfa encargada de cada seccién.

E. Instrumento

§5-06.1 "Hoja de Solicitud de ordenes de biberones con

leche humana.

F. Normas de Procedimiento

La auxiliar de enfermerfa encargada de llenar las solici-

tudes, todos los dfas de lunes a s8bado a las 7:00 horas;

1. Revisa el Cardex y determina que nifios tienen pres-
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crita leche materna del banco de leche del hospital.

2. Utilizando la informacién del cardex, llena las

"Hojas de solicitud de ordenes de biberones con leche huaman”

(sS-06.1).

3. Anota en el formulario anterior (SS-06.1) la fecha,
nombre de la madre, cuna del nifio, cantidad de centimetros

cGbicos por toma y total de biberones para cada niho por dia.

4. Coloca la hoja de solicitud de ordenes de biberones
con leche humana en el lugar indicado por la encargada del

banco de leche.

La encargada del banco de leche, todos los dfas de lunes

a s8bado de 7:30 a 8:00 horas:

1. Recoge del lugar indicado para el efecto las solici-
tudes de biberones con leche humana (SS-06.1) y las lleva al

banco de leche.
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Apéndice No. 7
SISTEMA DE ENVASADO Y DISTRIBUCION DE BIBERONES
DEL BANCO DE LECHE HUMANA

A. Objetivos

1. Envasar leche humana siguiendo las normas de asep-

sia y procedimientos indicados para el efecto.

2. Distribuir leche humana en forma eficiente a los ni-

nos hospitalizados que la necesiten.

B. Descripcién del Sistema

Este sistema describe los pasos a seguir para envasar y

distribuir leche humana a las secciones del hospital que lo

soliciten.

C. Horario

de distribuci6n: 11:30 y 15:00 horas

D. Persona Responsable

Encargada del banco de leche humana

Auxiliar del banco de leche humana

E. Instrumentos

§$S-06.1 "Hoja de Solicitud de ordenes de biberones con

leche humana”
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SELH-04.3 "Hoja de Registro Diario"”
SED-07.1 "Hoja de Control de Entrega de biberones con

leche humana”

F. Normas de Procedimiento

La encargada del banco de leche de lunes a sdbado, a las

11:00 y a las 13:00 horas:

1. Revisa las solicitudes de ordenes de biberones con

leche humana (SS-06.1).

2. Revisa la "Hoja de Registro Diario (SELH-04.3) para
determinar cuintos biberones con la cantidad de leche solici-

tada, puede elaborar, utilizando la leche de la propia madre.

3. Determina cuidntos cantfmetros cGbicos de leche hacen

falta para completar el pedido.

4. Consulta nuevamente la "Hoja de Registro Diario"
(SELH04.3) y determina cudntos biberones elaborar, utilizan-

do la leche de donaciones abiertas.

5. Elabora las etiquetas para los biberones de leche
de la propia madre con los siguientes datos: Nombre de la
madre donante, nimero de cuna y seccién en la cual se encuen-

tra hospitalizado el hijo, fecha y hora de extraccién.

6. Elabora las etiquetas para los biberones de leche

humana de donaciones abiertas con los siguientes datos: tI-
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tulo: leche humana, edad del hijo de la donante en dfas, fe-
cha y hora de extraccién de la leche, seccibén a la que se des-

tinar4g.

7. Coloca las etiquetas en los biberones estériles.

8. Destapa cada recipiente y lo llena con la cantidad
indicada en la Solicitud de ordenes de biberones con leche hu-

mana (SS-06.1).

9. Tapa cada recipiente con mamén, rosca y tapadera,

sin tocar con las manos el interior de la rosca, ni el mamén.

10. Coloca los biberones destinados a una misma seccién

dentro de una lonchera para su transporte.

11. Rotula la lonchera con el nombre de la seccién a la

que estd destinada.

12. Procede de la misma manera con las otras secciones

que hubieran solicitado leche humana.

13. Coloca las loncheras dentro del refrigerador, hasta

el momento de su distribucién.

14, Llena la "Hoja de control de entrega de biberones
con leche humana (SED-07.1), consignando cantidad de biberones

a entregar y total de centimetros cGbicos de leche humana.

La auxiliar del banco de leche de lunes a s&bado, a las

11:30 y 15:00 horas:
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1. Transporta las loncheras con biberones de leche hu-
mana a las secciones que solicitaron por medio de la "Hoja de

solicitud de ordenes de biberones con leche humana (SS5-06.1).

2. Entrega las loncheras y la "Hoja de control de en-
trega de biberones con leche humana (SED-07.1) a la encarga-

da de cada seccif6n.

3. Retira los biberones ya utilizados.

4. La encargada de cada secci6én recibe y firma la "Hoja

de control de entreqga de biberones con leche humana (SED-07.1).

5. La auxiliar del banco de leche, lleva la "Hoja de con-
trol de entrega de biberones con leche humana (SED-07.1) y los

biberones ya utilizados al banco de leche.
6. Coloca los biberones en el &rea de lavado.

7. Archiva la "Hoja de Control de entrega de biberones

con leche humana (SED-07.1).
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Apéndice No. 8
SISTEMA DE HIGIENE Y ESTERILIZACION DE BIBERONES
Y EQUIPO DEL BANCO DE LECHE

A. Objetivo

1. Mantener en condiciones 6ptimas de higiene los bibe-

rones y el equipo del banco de leche humana.

B. Descripcifn del Sistema

Este sistema describe los métodos para higienizar los bi-

berones y dem8s equipo a utilizar.

C. Horario

1. Para la higienizaci6n de los biberones: a las 10:00

horas y a las 15:15 horas.

2. Para la limpieza diaria del equipo: de lunes a s&ba-

do de 14:00 a 15:30 horas.

3. Para la limpieza semanal del equipo: Una vez a la se-

mana, el dfa sdbado de 11:00 a 13:00 horas.

D. Persona Responsable

Auxiliar del banco de leche
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E. Normas de Procedimiento

1. Para la higienizacifn de los biberones

La auxiliar del banco de leche, de lunes a sdbado a

las 10:00 y a las 15:15 horas:

a) Se ubida en el &rea de lavado del banco de leche

para iniciar el lavado de los biberones siguiendo el siguien-

te procedimiento.

b) Descarta los desperdicios de leche humana de los

biberones que los contengan.
c) Enfjuaga los biberones con agua frfa.

d) Sumerge los biberones en un recipiente con agua

frfa y los deja reposar por diez minutos.

e) Después de los diez minutos de enjuague inicial,
pasa los biberones a un recipiente con una solucién de agqua

caliente y detergente.

f) Cepilla los biberones con el cepillo especial

para biberones.
g) Enjuaga los biberones en agua caliente.

h) Coloca los biberones en la canasta de esterili-

zacién.
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i) Toma los mamones, roscas Yy tapones y los colo-
ca en un recipiente con solucifn de agua caliente y detergen-

te.,

j) Cepilla los mamones, roscas y tapaderas con un

cepillo fino.

k) Pasa aqgua por los agujeritos de los mamones.

1) Enjuaga los mamones, roscas y tapaderas con a-

gua caliente.

1) Coloca los mamones roscas y tapaderas tapando

los biberones en las canastas de esterilizacién.

m) Transporta las canastas de esterilizacién, con
los biberones al montacargas para ser enviados al laboratorio

de leches para su esterilizacibn.

La auxiliar del banco de leche de lunes a sdbado a las

9:00 horas:

Retira los biberones estériles del montacarga y los co-

loca en el 4rea de almacenamiento del banco de leche humana.

2. Para la limpieza diaria del equipo

La auxiliar del banco de leche, todos los dfas de

lunes a s&bado a las 13:00 horas debe:
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a) Enjuagar los extractores manuales y las partes

lavables del extractor eléctrico en agua fria.

b) Sumerge los extractores manuales y las partes
lavables del extractor eléctrico en agua frfa, y los deja re-

posar por diez minutos.

¢) Luego de los diez minutos pasa los extractores
y las partes lavables del extractor elé&ctrico a un recipien-
te con una soluci6n de agua caliente y detergente y los deja

reposar por diez minutos.

d) Cepilla los extractores con un cepillo fino.

e) Los enjliaga en aqua caliente.

f) Coloca los extractores y las partes lavables del

extractor eléctrico en la olla de esterilizacién.

g): Agrega agua a la olla de esterilizacibn, hasta
cubrir los extractores manuales y las partes lavables del ex-

tractor eléctrico.

h) Coloca la olla en la estufa, y enciende la estu-

fa a temperatura media.

i} Determina en qué€ momento empieza a hervir el a-

gua y cuenta 30 minutos a partir de ese momento.

j) Después de 30 minutos, apaga la estufa.
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k) Deja enfriar la olla sin destapar por 30 minu-

tos m&s.

l) Con pinzas, saca los extractores y partes lava-

bles del extractor eléctrico y los arma.

m) Los envuelve en canpos esté€riles y los almacena

en el &4rea de almacenamiento del banco de leche.

La auxiliar del banco de leche, diariamente de lunes a

viernes a las 15:00 horas debe:

a) Revisar el equipo; loncheras, ollas, pinzas, ta-

zas, cucharén y cepillos.

b) 8i alguno estuviera defectuoso, informa a la en-

cargada del banco de leche.

c) Lava el equipo anteriormente descrito en una so-

lucién de agua caliente y detergente.

d) Enjuaga este equipo en agua caliente

e) Deja secar el equipo

f) Lo almacena en el 4rea de almacenamiento

g) Limpia la mesa de trabajo y el lavatrastos con

una esponja y solucidén desinfectante y los deja secar.

h) Lava los lavamanos con solucién desinfectante y

los deja secar.
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i) Cuenta las batas utilizadas y las envia a la

lavanderfa del hospital.

3. Para la limpieza semanal del equipo

La auxiliar del banco de leche, una vez a la semana

el dfa sdbado de 11:00 a 13:00 horas debe:

a) Limpiar el refrigerador por dentro y por fuera
con una solucién desinfectante y luego secar con un paho lim-

pio.

b) Limpiar la estufa con soluci6én desinfectante y

luego secar con un pafio limpio.

c) Limpiar los entrepanos y lugares de almacenamien-
to de la siguiente manera: sacar las cajas, pasar una espon-
ja hdmedecida en solucién desinfectante, secar con un pano lim-

pio, guardar las cajas nuevamente.

d) Limpiar con un pafio humedecido en solucibén desin-
fectante las sillas, mesas y bancos y luego secar con un paho

limpio y seco.

e) Cada tres meses rociar insecticida, no té6xico en
las esquinas, entrepanos y lugares de almacenamiento y veri-
ficar que los cedazos de las ventanas se encuentren en buen es-

tado.
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Apéndice No. 9
SISTEMA DE SANEAMIENTO Y SEGURIDAD
DEL PERSONAL DEL BANCO DE LECHE

A. Objetivo

1. Establecer las normas de saneamiento y seguridad

para el personal que labora en el banco de leche humana.

B. Descripcién del Sistema

Por medio de este sistema se establecen las normas de
higiene y seguridad que debe cumplir el personal que labora

en el banco de leche humana.

C. Horario

Horas de funcionamiento del banco de leche

D. Persona Responsable

Todo el personal del banco de leche humana

E. Normas de Procedimiento

1. Higiene y presentacifn del personal
El personal del banco de leche deberi tomar en

cuenta las siguientes indicaciones:
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a) Tomar un bano diario

b) Usar desodorante

c) Mantener el cabello limpio, corto o recogido

d) Lavarse los dientes tres veces al dia

e) Limpiar a fondo manos y uhnhas, si se usa barniz,
este deberd ser incoloro.

f) No usar alhajas ni adornos cuando se trabaja

g) Cambiarse toda la ropa, todos los dias

h) Maquillaje moderado

i) Usar siempre el uniforme, este deber& estar siem-
pre limpio.

j) Zapatos c6modos, de suela de caucho y tac6n ba-

jo.

2. Higiene del personal antes de manipular leche humana

a) Lavar las manos con agua y jab6én al presentarse
al banco de leche y cada vez que utilicen los servicios sani-

tarios. Teniendo en cuenta las siguientes indicacicnes:

- Emplear agua caliente a temperatura tolerable

~ Mojar las manos y el &rea visible de antebrazos
y munecas.

- Colocar el jab6n en la palma de la mano y entre-

lazar los dedos en esta solucifn jabonosa.

- Cepillar las unas
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- Enjuagar
- Aplicar jabén nuevamente y enjuagar las manos,

munecas y antebrazos.

- Secar con toalla desechable

3. Higiene del personal durante las horas de trabajo

a) Retirarse del banco cuando tenga que estornu-
dar o toser, cubrirse la boca y nariz con un panuelo. La-

varse las manos después de tocer o estornudar.

b) Mantener las manos alejadas de la boca, nariz,
ofdos, ojos y cabello mientras se trabaja. Si se tocara por

descuido, lavarse las manos antes de seguir trabajando.

c) Limpiar, desinfectar y vendar de inmediato cual-

quier corte o herida de los dedos, manos y brazos.

d) Informar inmediatamente al Coordinador del ban-
co de leche si se produce alguna infeccifén en las heridas, o

si se padece de enfermedades infecciosas o parasitarias.

4. Control de Insectos y Roedores

El personal del banco de leche para evitar la en-
trada y propagacién de insectos y roedores en el banco de le-

che debera:

a) Mantener las puertas cerradas
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b) Las ventanas deben tener tela met&lica

c) Se deber& tapar qrietas y orificios de paredes
y pisos y alrededor de equipo y tuberfas.

d) Mantener cerrada la salida del desague del lava-
trastos, y de los lavamanos cuando no estén en uso.

e) Mantener el drea de almacenamiento limpia y or-
denada.

f) Fumigar cada tres meses utilizando un producto

no téxico (piretroide).
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Apéndice No. 10

SISTEMA DE SOLICITUD DE EQUIPO Y DE MATERIALES DE
LIMPIEZA

A. Objetivos

1. Definir y solicitar la cantidad y tipo de equipo ne~

cesario para el funcionamiento del banco de leche humana.

2. Determinar y solicitar la cantidad y tipo de artfcu-
los de limpieza necesarios para mantener las normas de higie-

ne del banco de leche.

B. Descripcifn del Sistema

Este sistema establece la forma de determinar la canti-
dad y los mecanismos de solicitud del equipo necesario para
el funcionamiento del banco de leche, asf como de los articu-
los de limpieza requeridos para mantener las normas de higie-

ne del banco de leche.

C. Calendario

Para el célculo de articulos de limpieza
El dltimo lunes de cada mes de 9:00 a 9:30 horas
Para el cdlculo de equipo

El primer lunes de cada trimestre del ano de 9:00 a 10:00

horas.
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D. Persona Responsable

Encargada del banco de leche

E. Instrumento

SSEML-10.1 "Solicitud de Equipo y Materiales de limpieza"

F. Normas de Procedimiento

l. C&lculo y Solicitud de artfculos de limpieza mensual
La encargada del banco de leche, el Gltimo lunes de

cada mes de 9:00 a 9:30 horas:

a) Determina el tipo y cantidad de articulos de lim-

pieza necesarios para el buen funcionamiento del banco.

b) Elabora la solicitud de materiales de limpieza
en original y copia en el formulario de Solicitud de Equipo y

Materiales de lLimpieza (SSEML-09.1).

c) Entrega el formulario SSEML-09.1 al Coordinador

del banco de leche para su aprobacién.

d) El coordinador del banco de leche el 4ltimo mar-
tes de cada mes de 9:00 a 9:30 recibe, revisa, aprueba y de-
vuelve el formulario de Solicitud de Equipo y Materiales de

Limpieza (SSEML-09.1) a la encargada del banco de leche.

e) La encargada del banco de leche entrega el origi-
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nal de la misma al encargado de suministros y archiva la co-

pia firmada de recibido.

2., C&8lculo de equipo trimestral

La encargada del banco de leche el primer lunes de

cada trimestre del ano, de 9:00 a 10:00 horas:

a) Realiza el cdlculo de equipo necesario para el

funcionamiento del banco.

b) Elabora la solicitud en original y copia en el
formulario "Hoja de solicitud de equipo y materiales de lim-

pieza" (SSEML-09.1).

c) Entregal al coordinador del banco de leche para

su aprobaciodn.

d) El coordinador del banco de leche, el primer mar-
tes de cada trimestre de 9:00 a 9:30: revisa, aprueba, firma
y devuelve el formulario a la encargada del banco de leche,

quien deber& archivar la copia firmada.

e) El formulario en original se adjunta al informe

trimestral al grupo Asesor para su discusifn.
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SSEML.09-1

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EQUIPO Y
MATERIALES DE LIMPIEZA PARA EL BANCO DE LECHE HUMANA
HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA

Fecha de solicitud:

Cantidad Descripcion Observac:iones

Firma del solicitante:
Nombre y apellido:

Firma del que recibe:
Nombre y Apellido:
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Apéndice No. 11

SISTEMA DE CONTROL Y SUPERVISION

A. Objetivos

1. Garantizar el correcto funcionamiento del banco de

leche humana.

2., Verificar el cumplimiento del reglamento y normas

establecidas.

B. Descripcién del Sistema

Este sistema permitird obtener informacitén sobre el fun-
cionamiento del banco de leche con el fin de proponer accio-
nes correctivas adecuadas mediante el andlisis de esta infor-

macidén.

C. Calendario

El cuadro No. determina la periodicidad de cada su-

pervisién.

D. Persona Responsable

Coordinador del banco de leche
Nutricionista del grupo asesor

Dama voluntaria encargada de Maternidad



SISTEMA DE CONTROL Y SUPERVISION DEL BANCO DE LECHE HUMANA

=
=
©
Actividad a Tipo de Control Supervisor Periodicidad Instrumentos
Supervisar y Supervision
Promocion y capta- Comparar las hojas de Cuando se con-
cion de donadoras promocion y captacion Dama voluntariasidere necesario
de donadoras para de- encargada de
terminar cantidad de Maternidad

personas que han es-

cuchado las charlas Hoja de Promo-

ci1on vy captacion

. de” madres lac-
Aslistir 4 las charlas tantes al banco

impartidas para deter- de leche humana
minar formas de me jo- (SPRML=-02. 1)
rar la promecion del

banco de leche y la

captacion de dcnadoras

Entrevista y Revisar los records Nutricionista

Seleccion de donadoras para del grupo Asesor Mensualmente “"Record de do-
determinar si las nadoras y con-
entrevistas fueron trol de extrac-
realizadas adecuada- ciones"”
mente (SESD-03.1)

Supervision per-
sonal de las en-
trevistas que se
redlicen el dia de
la evaludcion para
determinar si1 se
cumplen las normas




Actividad a
Supervisar

Tipo de Control Supervisor periodicidad Instrumento
y Supervision

Extraccion

Almacenamiento

Veri1ficar la canti- Nutricionista
dad de leche colec- del grupo asesor Mensual Hoja de Registro
tada durante el Diari1o (SELH-04.3)

mes, compararla con
los meses <qanteriores
Hoja de Informe

Mensual
Observar la forma de (SELH-04 .4)
extraer la leche el
dia de la Supervision
para decterminar si se
cumplen las normas
establecidas.
Comparar las etiquetas Formato de etique-
de los biberones en el ta (SELH-04.3)

refrigerador del banco
de leche con el formato
de etiqueta establecido

Confrontar la temperactura

de! refrigerador para de-

terminar si se encuentra
' o ‘o »

entre 4 = o Centigrados

Veri1ficar que los biberones
esten en el lugar 1ndicado
segun la etiqueta.

6v1




Actividad a
Supervisar

-

Tipo de Control
y Supervision

Supervisor

Periodicidad

Instrumentos

*0ST

o

Solicitud y
Distribucion

Higiene y Esteri-
lizacion de biberones
y equipo

Sdneamiento
y Seguridad

M

Verificar que las Nutricionista Mensual
solicitudes de or- del grupo
denes con leche Asesor

humana sean despacha-
das segun las normas
establecidas.

Asegurar que la leche
utilizada, tenga menos
de 72 horas despues

de su extraccion

Velar por el cumplimiento
de las normas de higiene
y esterilizacion de bibe-
rones y equipo del banco

Condicion del equipo

Bueno Regular Malo Observ.

Refrigerador
Estufa
biberones
extractores
Ollas

Bomba elec.

Veri1ficar el cumplimienco
de ldas monrmas sanitarias
dgl personal

Nutricionistd

del grupo Asesor Mensual

Nutricionista del
erupo 4sesor

Mensual

Hcja de Solicitud
de ordenes de bi-
berones con leche

numanad
(Ss-06.1)

Normas establecidas

Normas estable-
cidas




Actividad a

Sypervisar

Tipo de Control
y Supervision

Supervisor

Peri1iodicidad

Instrumento

Solicitud de
Equipo y Materiales
de Limpieza

Revisar el calculo

de equipo y articulos
de limpieza y compa-

rarlo con el inventa-
rio de equipo y arti-
culos de limpieza

Elaborar informe
comparativo de
productos solicita-
dos versus recibi-
dos.

Nutricionista

Mensual

Solicitud de
Equipo y articu-
los de limpieza
(SSEML-09.1)

"TST
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Apéndice No. 12
SISTEMA DE EVALUACION

A. Objetivo

1. Garantizar el correcto funcionamiento del banco de

leche humana.

2. Evaluar el funcionamiento del banco de leche, para

obtener informacién que retroalimente este funcionamiento.

B. Descripcifén del Sistema

El sistema permitir& evaluar el funcionamiento del banco
de leche humana, permitiendo planificar los cambios que se
consideren necesarios para su mejor funcionamiento mediante
el andlisis de informacién obtenida en las diferentes fuentes

de datos.

C. Calendario

La evaluacién del banco de leche se realizard la primera

semana de cada trimestre del ahno.

D. Persona Responsable

Coordinador del banco de leche

Nutricionista del grupo asesor



EI

Instrumento

SEBL-12.,1

153.

"Hoja de Evaluacién del banco de leche humana"



HOJA DE EVALUACION DEL BANCO DE

TIPO DE INDICADOR

S et

SEBL-12.1

—m—m—m—mSsS

INDICADORES DE
EVALUACION

PROCESO

LECHE HUMANA

FUENTE REQUERIDA

Cantidad total de
donadoras

promedio de donadoras

por dia

Cantidad total de
cc de calostro re-
colectado

Cantidad total de
cc de leche madura

recolectada

Promedio de calostro
diario recolectado

Promedio diario de
leche madura reco-
lectado

Total de biberones
entregados/ total
de biberones sol1-
citados

Cantidad total de
cc distribuidos

Nimero de cultivos
positivos/ numero de
cultivos realizados

Hoja de Registiwo
Dirario
(SELH-04.1)

Hoja de Solicitud
de ordenes de bibe-

rones con leche hu-
mana (SS-06.1)

Hoja de Control de
entrega de biberones

con leche humana
(SED-07.1)

Hoja de Informe mensual
(SELH-04.4)




155.

INDICADORES DE FUENTE REQUERIDA
TIPO DE INDICADOR EVALUACION
R
Numero de nifios
IMPACTO prematuros bene-

ficiarios/ Numero
de nifios prematuros
nacidos vivos en

el mismo periodo

Casos nuevos de
morbilidad segun
tipo de alimenta-
c10n:

Morbilidad/tipo alimenta-

’
ci10n

Diarrea/ Leche materna
de]l] banco leche
Diarrea/ formile maternizada
Sepsis/ leche materna del
banco de leche

Sepsis/ formiula maternizada

Enterocolitis necrotizante/
leche materna banco leche

Enterocolitis necrotizante/
formula sucedanea de leche
materna

Total de formulas sucedaneas
de leche materna elaborados
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)
\_/

Cuac

Apéndice No. 13

CLAVE DEL FLUJOGRAMA

INICIO DEL PROCESO

PROCESOS N

OPERACTON MANUAL

ENVIAR
ENTREGAR

PREPARACION

DECISTIONES

FORMULARIOS

ARCHIVAR

DOCUMENTOS

INFORMACION
ADICIONAL
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