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RESUMEN.-

El presente trabajo esta elaborado con la finalidad de evaluar el Banco de Leche
Humana del Hospital Universitario de Caracas, tomando como referencia las
normativas que se aplican en los Bancos de Leche de Brasil, ya que éste pais tiene
una larga experiencia en el area. Para tales efectos se procedié a elaborar formatos
para obtener la informacién requerida, dichos formatos se basaron estrictamente en el
contenido de las normativas brasileras y fueron disefiados tomando en cuenta las
vanables que se sefialan en la metodologia de éste trabajo.

Se observo directamente cada uno de los procedimientos que se le aplican a la leche
humana para garantizar su calidad, asi como aspectos relacionados con el personal y
la estructura fisica, estas actividades se realizaron a determinadas horas y dias para
constatar si verdaderamente se cumplia con lo establecido.

Los resultados sefialan un porcentaje de cumplimiento entre un 72.7% a un 100% de
las normativas , observandose que el 100% de cumplimiento se ubica en todas
aquellos procedimientos que se relacionan con el control y calidad de la leche que se
distribuye en el banco y en cuanto los otros porcentajes, se ubican en los items que
se relacionan con la higiene de pisos, donantes, preparacion y esterilizaciéon de
materiales y en el renglén de personal..

Palabras claves: Banco de Leche Humana, Leche Humana, Procesamiento,
Procedimientos, Normativas.



l.- INTRODUCCION.-

En la actualidad se encuentra cada dia gran cantidad de informacién sobre todos los
beneficios que aporta la alimentacion del recién nacido con leche matemna,
alimento que debe ser suministrado de forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, sin embargo, ante situaciones especiales que pueden presentarse en
el momento del parto, tanto en la madre como en el nifio, que imposibiliten colocar el
bebé al seno materno, surge una alternativa como son los Bancos de Leche Humana
que van ha suministrar leche materna acorde a los requerimientos y necesidades de
estos pacientes. Los Bancos de Leche Humana son servicios técnico-asistenciales
que van a contribuir a mejorar la atencién clinico nutricional de aquellos recién
nacidos que se encuentran recluidos en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Unidades de Cirugia Neonatales y en todos aquellos servicios que
atiendan recien nacido en estado critico de salud. En este sentido se hace necesario
resaltar no sélo los aspectos clinicos y nutricionales sino también los que estan
relacionados con la economia y el ahorro que estos servicios aportan a las
instituciones hospitalarias debido a que disminuyen considerablemente los gastos por
concepto de leches comerciales y ademas acorta el tiempo de estancia hospitalaria de
estos pacientes debido a su rapida recuperacién. Ante lo expuesto, cabe sefalar la
importancia que reviste en los hospitales donde atienden recién nacidos que se
cuente con estos servicios ya que contribuyen de forma directa a mejorar la atencién
de este tipo de paciente.

En el Hospital Universitario de Caracas funciona un Banco de Leche Humana desde
1985 el cual, en sus inicios y hasta 1999 prest6 sus servicios con procedimientos y
técnicas elementales como era la congelacién de la leche que se extraian las
donantes sin recibir ofro tipo de tratamiento. Actualmente se realizan los
procedimientos de: pasteurizacion, controles bacteriolégicos, indice de acidez, y
determinacion del contenido basadas en la experiencia brasilera y adaptadas a
nuestra realidad.

A pesar de que todos los procedimientos tienen sustento técnico en la experiencia de
Brasil, el Banco de Leche del Hospital Universitario, en la actualidad no cuenta con
manuales de procedimientos propios que aseguren, que los resultados estén lo mas
cerca posible a lo planificado lo cual hace necesario establecer lineamientos propios
que permitan tener una seguridad razonable en cuanto a la calidad del producto.



Por lo tanto la razén de este trabajo es evaluar todos los procesos de la gestién del
Banco de Leche Humana del Hospital Universitario de Caracas, con miras a identificar
las debilidades y fortalezas actuales y, a mediano plazo desarrollar normativas y
procedimientos claramente definidos y estructurados que contengan todas las

adaptaciones que han surgido en el transcurso de estos ultimos cuatro afios de su
funcionamiento.



Il.- MARCO TEORICO.-

Los Bancos de Leche Humana son servicios que datan desde principios del siglo
pasado, registrandose experiencias en paises europeos como Francia, Inglaterra,
Alemania entre otros y recientemente en Espafia; en América del Norte encontramos
en Estados Unidos en las ciudades de Boston y Nueva York., asi como también en
Centro América la ciudad de Xalapa, Méjico. En América del Sur se destaca la
experiencia de Brasil, los antecedentes en éste pais se registran a partir de Octubre de
1943, en el entonces Instituto Nacional de Puericultura, actualmente Instituto
Femandez Figueira (IFF) de la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz). Su principal
objetivo era recolectar y distribuir leche humana para atender aquellos casos
considerados especiales tales como: prematuridad, perturbaciones nutricionales y
alergias a las proteinas heterdlogas.

Con esta misma perspectiva fueron instaladas mas de 5 unidades en ese pais hasta
principios de la década de los ochenta.

La historia de los Bancos de Leche Humana en Brasil se puede dividir en dos fases:

La primera se inicio en 1943, en el Instituto Femandez Figueira Fiocruz en Ri6 de
Janeiro, hasta 1985, cuando se rompe el paradigma original, surgiendo un nuevo
modelo, el cual esta vigente en la actualidad. (Almeida 1999).

En el periodo de 1943 a 1985, los Bancos de Leche de Brasil funcionaron como
grandes depdsitos de leche humana, cuyo propésito era obtener leche matema, con
estrategias extremadamente cuestionables, puesto que eran un negocio lucrativo, las
donaciones eran resultado de una relacién comercial de compra y venta por parte de
los bancos, que eran responsables del manejo econémico que resultaba de esas
transacciones; al contrario de lo que sucede actualmente, que es un proceso
voluntario y conciente que depende exclusivamente de la solidaridad humana.

Para aquella época las donantes eran consideradas el principal personaje de la
estructura operacional, cuya eficiencia era medida a través del volumen de leche que
donaba diariamente el cual deberia ser superior a los 300 mi.

Almeida (1999) asevera que el modelo inicial hacia énfasis en los criterios de
seleccion de las donantes los cuales eran extremadamente rigurosos, entre
losrequisitos resaltaba el que deberia de tener la madre un aspecto saludable, limpio y
buena apariencia, ademas de un examen fisico general para descartar enfermedades
contagiosas, asi como también deberia realizarse rayos x de térax los cuales eran de
suma importancia.



En relacién a los cuidados dispensados a la leche y a su manipulacién, eran muy
rigurosos y le conferian mucha importancia en todas las etapas del proceso, desde la
extraccion hasta el consumo. Las donantes eran orientadas en el banco para lavarse
cuidadosamente las manos y las mamas con agua y jabdn antes de cada extraccion
siendo recomendable un bafio general. Después de los procedimientos de higiene las
donantes se colocaban batas con aberturas a la altura de los senos, gomo y tapa boca
los cuales eran utilizados solamente para un solo proceso de extracciéon de leche, todo
esto supervisado por una enfermera responsable de estas actividades, y en un area
exclusiva para esta fines y localizada en el interior del banco. de leche.

La extraccion mecanica era considerada superior a la manual de acuerdo a los relatos
de la época, lo cual se hacia para reducir los riesgos de contaminacion de la leche con
agentes nocivos del ambiente y a su vez facilitaba un mejor rendimiento en términos
de volumen recolectado.

Los utensilios que entraban en contacto directo con la leche deberian ser previamente
esterilizados o sometidos a procesos de higiene equivalentes. La leche era distribuida
preferiblemente de forma cruda, es decir, sin recibir ningin tipo de tratamiento. Sin
embargo por el gran volumen de leche recolectada se hizo necesario introducir el
tratamiento térmico, que consista en colocar a la leche recolectada en un esterilizador
tipo bafio de maria por 20 minutos, lo cual segin su experiencia la leche sometida a
este procedimiento se podia mantener en la nevera por el lapso de un mes sin

presentar ninguna alteracién en sus condiciones organolépticas.(Aimeida, 1999)

En resumen, los Bancos de Leche Humana, de acuerdo con sus organizadores o los
encargados de su funcionamiento, fueron instituidos con el propésito de funcionar
como una organizacion de proteccion social, encaminados a velar por los intereses de
las donantes y de sus hijos, destinados a apoyar el amamantamiento natural mediante
recompensa a la donante por la leche donada. (Almeida 1999)

Las donantes en su mayoria eran de un estrato socio econédmico bajo, encontrando en
la comercializacion de la leche un beneficio que era una especie de sustento para su
nucleo familiar.

Se atendian solicitudes externas, que consistian en 6rdenes médicas donde deberia
constar el diagnostico, indicando la necesidad del uso de la leche, el volumen diario
requerido y la fecha de nacimiento del nifio. Tenian una cantidad fija de leche al dia
para los pacientes internados en el Instituto Ferandez Figueira, ajustando la cantidad
de leche al namero de receptores. Es de resaltar que la cantidad de leche para
pacientes externos, eran siempre segln prescripcién médica solamente eran alterados
cuando habia escasez en el Banco.



Esta situacién quizés se debia a que el 95 % de los pacientes eran externos y
pagaban por la cantidad de leche materna .

La leche o su obtencién era el objetivo final, la donante y su hijo eran un factor
intermedio, debido a que su preocupacién era aumentar el volumen de leche
recolectado debido a que este aspecto era la razéon de ser de los Bancos para esa
época.(Almeida 1999

Antecedentes historicos del Banco de Leche Humana del Instituto Fernandes
Figueira-Rio de Janeiro-Brasil.-

Almeida (1999) asevera que en los primeros 5 afios de los 80, a pesar de ciertas
movilizaciones sociales a favor de la utilizacién de la leche humana, es de resaltar la
situacion en que se encontraban la mayoria de los bancos de leche que existian en
Brasil, no eran nada prometedores lo que condujo al Ministerio de Salud a realizar
esfuerzos encaminados al cambio de este perfil. Resultando de esta intervencién del
Ministerio conclusiones tales como: la estructura operacional de los bancos que
estaban funcionando ofrecia riesgos para la salud, para los receptores de sus
productos, y que la gran mayoria funcionaba como elemento desestimulante para la
practica de la lactancia materna; y no disponia de una legislacién capaz de normalizar
los procedimientos en esta area y surgié la necesidad de una experiencia piloto en
busca de alternativas para la revisién de esta realidad.
Se eligio el Banco de leche del Fiocruz, por ser él, el mas antiguo y con mayor
cantidad de problemas desde el punto de vista organizacional. Los trabajos fueron
iniciados en 1985, teniendo como prioridad la evaluacion de la calidad sanitaria de la
leche humana ordefiada y distribuida por este servicio.
Como resultado este mismo afio se adoptaron nuevos procedimientos empezando por
la recoleccion y hasta la distribucién del producto, asi como también se empieza a
aplicar la pasteurizacion como tratamiento térmico obligatorio, ademas del control de
calidad de la leche pasteurizada. Con estas medidas el banco de leche del Fiocruz
paso a distribuir leche humana con calidad certificada para sus receptores.
Luego vino la etapa de transformar el banco de leche en una institucién al servicio de
la lactancia materna, esto marco la ruptura definitiva con el paradigma creado en 1943,
creandose una nueva perspectiva.
Las donaciones pasaron a ser un acto exclusivamente voluntario, ya que las madres
que donaban su leche lo hacian bajo criterios de solidaridad y conciencia. Al cambiar
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este aspecto, a pesar de muchas predicciones y suposiciones sobre la posibilidad de
que disminuirian el nimero de donaciones y la cantidad de leche recolectada,
se encontraron con un efecto contrario ya que aumento el volumen de leche
recolectada.
Resuelto estos problemas, faltaba todavia resolver el riesgo que se presentaba por las
estructuras operacionales inapropiadas, siendo mas grave otros aspectos como:
Indefinicion de criterios para seleccion y control de donantes, uso de metodologia
inadecuada para la recoleccién, procesamiento, almacenamiento de la leche humana
extraida; la existencia de un sistema de control de calidad seguro y eficaz que pudiera
ser practicado rutinariamente, ademas de las indefiniciones da las politicas de estado
para este sector.
La necesidad de articular todo esta demanda condujo a la propuesta de crear una
estructura capaz de soportar las responsabilidades y atribuciones normales de un
banco de leche humano, aumentando el compromiso de desarrollar investigaciones
operacionales, capacitar recursos humanos y prestar asesorias y apoyo técnico a los
demas bancos.
En 1986 el Banco de Leche Humana del Fiocruz, en atencién a los resultados
alcanzados por el nuevo modelo operacional fue nombrado Centro de Referencia
Nacional para Bancos de Leche Humana en Brasil.
Con esta perspectiva se construyeron los fundamentos que permitieron formular la
primera legislacion que reglamento la implantacién y el funcionamiento del resto de los
bancos en Brasil, facilitando asi la normatizacién de todos los procesos en estas
organizaciones. Se destaca también la accién directa del Banco de Leche del IFF
sobre muchas instituciones, en lo referente a la justificacion del apoyo técnico para la
implantacién e implementacién de bancos de leche, posibilitando asi el funcionamiento
de cerca de 90 bancos de leche humana en ese pais.
Las actividades de investigaciéon y el desarrollo tecnolégico que se realizan en el
Fiocruz contribuyo a apoyar y optimizar las condiciones operacionales de los bancos
de leche del interior de Brasil de acuerdo a sus caracteristicas regionales y culturales,
pasando a ser un polo de producciéon y difusién de conocimientos en esa area,
mediante la produccion de acciones, metodologias, tecnologias y soluciones alternas,
compatibles con los diferentes niveles de necesidad de las Unidades que prestan ese
tipo de atencion o servicio.
En fin el Bancos de Leche del Instituto Fernandes Figueira pionero en ese pais,
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creado para funcionar como centro de recoleccién de leche, rompi6 con este
paradigma y en ese lugar construyo un modelo de unidad de servicio no sollo
encuanto a normas y procedimientos sino para fomentar y apoyar la lactancia materna
Ademas creo posibilidades, genero tecnologias alternativas, apoyo iniciativas y hoy es
el elemento central de la mayor red mundial de Bancos de Leche Humana. (Almeida
1999).

A continuacion se describiran ciertos aspectos de interés al tema que estamos
desarrollando en este trabajo

FUNCIONAMIENTO; ESTRUCTURA FISICA; PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
DEL BANCO DE LECHE HUMANA DEL INSTITUTO FERNANDEZ FIGUEIRA DE
RIO DE JANEIRO. BRASIL

FUNCIONAMIENTO.-

Funciona las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, la leche humana es recolectada
en su gran mayoria bajo donaciones externas, obteniéndose una cantidad mensual
promedio de 400 lts. La donante se comunica con el banco por via telefénica donde le
suministran informacién e instrucciones para los procedimientos de como extraerse la
leche en el hogar. Por lo tanto en el area de recepcién, se reciben diariamente dichas
donaciones, las cuales son revisadas minuciosamente e identificadas o rotuladas y
colocadas en el congelador respectivo, para luego ser trasvasadas y pasteurizadas
para uso interno.

Estas donaciones son trasladadas al banco por una persona autorizada para estos
fines y utiliza una cava con hielo reciclable para evitar la descongelacion de la leche.
Estas madres donantes externas quedan asentadas en los registros del banco con
todos sus datos personales mas su direccién y nimero de teléfono para efectos de
control del servicio.

ESTRUCTURA FISICA.-
La estructura fisica esta intimamente relacionada con las actividades, procesos y
procesamientos, y son las siguientes:

Area de Recepcion.-
En esta area se recibe a la madre donante, se le toman los datos y se le informa sobre

el proceso de extraccion de la leche, o si tiene problemas para amamantar a su bebe
se |le entrena para ello.



Area de Higienizacién.-

Donde la donante se realiza el cambio de ropa, se lava las manos con agua y jaboén,
se seca bien. El cambio de ropa consiste en quitarse la vestimenta y colocarse una
bata desechable un gorro y un tapa boca.

Area de Extraccion.-
Area donde procede a extraerse la leche, bien con extractores mecanicos o eléctricos
0 manualmente.

Area de Almacenamiento.-
En esta area se encuentra las refrigeradoras y congeladoras donde se coloca los
envases con la leche materna donada por las madres, con su identificacién, que

consiste en el nombre de la madre, fecha de extraccién, fecha del parto y tipo de
leche.

Area de Esterilizacion.-
Area donde se realiza el proceso de esterilizaciéon de los materiales y equipos que se

van a utilizar en el banco. para tales fines debe existir un esterilizador adecuado para
estos procesos.

Area de Procesamiento.-
Es el area donde se le aplican una serie de procedimientos y técnicas a la leche cruda

para hacerla apta al consumo de los pacientes. También se le denomina area de
procesamiento de la leche.

Area de Faena sucia.-
Lugar donde se procede al lavado de los equipos y materiales con agua y detergente
apropiado para luego ser sometido al proceso de esterilizacion.

Nota; Es necesario resaltar en este punto que las areas de faena sucia y esterilizacién
e higienizacion de materiales y equipos, se encuentran fuera del area del banco de
leche. Estan localizadas en el area del laboratorio de bacteriologia.



PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.-

Procedimientos.-

Higienizacion

Proceso mediante el cual se procede a limpiar o asear un ambiente o superficie, y en
el caso de los Bancos de Leche se trata también de la higiene y aseo de las madres
donantes.

Esterilizacion.-
Proceso mediante el cual se aplica altas temperaturas para destruir las bacterias o
gemmenes patégenos, de equipos, instrumentos o superficies

Extraccion.-

Proceso por medio del cual se extrae, la leche materna para ser procesada en el
banco de leche y luego ser suministrada a los Recién Nacidos que no pueden
colocarse al seno materno

Congelacién.-
Proceso mediante el cual se somete la leche humana cruda y pasteurizada a
temperaturas que oscilan entre -18 y -21° C

Descongelacion.-
Proceso mediante el cual se somete la leche humana cruda y pasteurizada a
temperatura de 5°C para que vuelva a su condicién de liquido nuevamente

Transvasamiento.-
Consiste en trasegar la leche matema de un envase a otro, en el campo de la llama
de un mechero, bien sea para ser sometida a congelacién o para ser pasteurizada

Pasteurizacion.-
Tratamiento aplicado a la leche, que inactiva las bacterias patégenas en un 100 % y el

90% de su flora saprofita, a través del binomio temperaturaftiempo, 62.5°C por 30
minutos.



Enfriamiento.-
Proceso mediante el cual se somete a la leche humana inmediatamente después de

finalizar el proceso de pasteurizacién a una temperatura que este entre 0°C y 5 °C
bruscamente

Conservacién y almacenamiento.-
Proceso mediante el cual es sometido la leche humana para preservar las
caracteristicas propias de su naturaleza.

Rotulacion.-
Procedimiento que consiste en colocar una etiqueta en el envase para indicar los
datos necesarios para la identificacién de la leche.

Distribucién.-
Procedimiento por medio del cual es enviada la leche matema después de haber sido

procesada a los pacientes que se encuentran recluidos en diferentes servicios
pediatricos.

Técnicas.-
Conjunto de procedimientos que se le aplican a leche matemna para garantizar su
calidad, tales como:

Crematocrito.-.

Lucas y col. (1979), propusieron un micro método simple y rapido para la estimacion
del contenido de energia y grasas en la leche humana . Para realizar esta técnica se
utiliza una centrifuga de hematocrito y tubos capilares de vidrio estandar de (75 x 1.5
mm).

Acidimetria.-

Es también una técnica donde se mide el grado de acidez de la leche con la finalidad
de determinar su calidad desde el punto de vista bacterioldgico y decidir si puede o no
ser sometida al proceso de pasteurizacion.
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Siembra y control bacteriolégico .-

Técnica que consiste en extraer muestras de la leche humana procesada y colocaria
en un tubo de ensayo que contiene un medio de cultivo adecuado para estos fines,
con el objeto de determinar si existen bacterias patdgenas que puedan estar presente
aun después de haber sido sometida la leche al proceso de pasteurizacién y asi
detectar si esta apta o no para el consumo. Para obtener estos resultados es
necesario colocar dichas muestras en una encubadora que mantenga una temperatura
constante de 36.5°C por 48 horas.

De esta forma cerramos los antecedentes del Banco de Leche Humana del Instituto
Femandes Figueira , las cuales estan delimitadas en dos fases, la primera se inicia en
1943 y la siguiente en 1985, siendo evidente la diferencia e en cuanto a las técnicas ,
procedimientos y fines para lo cual existia ese servicio, ya que es a partir de 1985
cuando se desarrollan todas las normativas y procedimientos que van a ser un gran
paso en cuanto al manejo técnico de la leche materna. Para ese momento en
Venezuela ajena a todo lo que acontecia en Brasil se estaban dando los pasos
preliminares para creacion de lo que es hoy el Banco de Leche del Hospital
Universitario de Caracas, por lo tanto a continuacién se describe los aspectos mas
resaltantes de sus antecedentes histéricos.

ANTECEDENTES HISTORICO DEL BANCO DE LECHE HUMANA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS -

El Banco de Leche del Hospital Universitario de Caracas se encuentra ubicado en el
piso 10 Servicio de Obstetricia en lo que era el Servicio de Formulas Lacteas. Su inicio
data desde 1985 y a continuacién se describen cronolégicamente sus antecedentes
historicos hasta llegar a la actualidad.

1985 a 1987.-

Se toma la decisién de eliminar el suministro de biberones a las madres y bebés
sanos hospitalizados en el servicio de obstetricia .

Se comienzan a recibir las primeras donantes de acuerdo a criterios y practicas
procedentes de Costa Rica y Panama donde existia una experiencia sobre todo en lo
referente a la técnicas de extraccién y conservacion muy elementales y de donde
recibieron los primeros entrenamientos, lo cual marco las bases para el
funcionamiento del banco.
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Se produce una resolucién del Consejo Directivo del Hospital Universitario donde
aprueban y creacién de este servicio, incorporandolo a la estructura organizativa de la
institucion

1988 a 1989.-

Se produce la reestructuracién del area de Formmulas Lacteas, para poner en
funcionamiento el banco de leche

Se inicia la recolecciéon formal de la leche humana, conservandola en refrigeradoras
con temperaturas de 5°C.

1990 a 1995.-

Se inaugura las nuevas estructuras y se procede a congelar la leche recolectada,
dicha congelacion se realizaba en congelador de una nevera vertical domestica con
una temperatura de -5°C

Se da inicio a una serie de acciones encaminadas al rescate de lactancia materna intra
hospitalaria a través de un programa auspiciado por UNICEF/OPS/OMS denominado
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre y por el antiguo Ministerio de Sanidad.

1996.-

Se inician actividades docentes en pre y post grado de Obstetricia y Pediatria sobre
Bancos de Leche y Lactancia Materna.

Se realiza el primer curso sobre bancos de leche humana, el cual fue dictado por un
experto en el area proveniente del centro de referencia para bancos de leche humana
del instituto Fernandes Figueira de Rié de Janeiro Brasil el Dr Joao Aprigio Guerra de
Almeida con la asistencia de representantes de todos los estados del interior de
nuestro pais.

1997.-

En este arfo se recibe entrenamiento en Brasil lo cual origina un informe y proyecto
donde se sugiere la aplicacion de la experiencia de ese pais en lo referente a
normativas y procedimientos para el tratamiento de leche materna.

1999

Fue cuando se reestructurd el servicio y se reinaugurd el 6 de agosto dando cabida a

las nuevas técnicas y procesos ya sefialados con anterioridad.
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Es necesario resaltar que este servicio ha capacitado y entrenado a profesionales
provenientes de interior del pais que estan interesadas en implementar bancos de
leche en sus instituciones, por lo tanto ha servido de referencia para otras iniciativas
en el area que se han desarrollado en el pais

FUNCIONAMIENTO.--

Funciona 12 horas diarias distribuidas en dos tumos am y pm y los 365 dias al afio, la
leche humana es recolectada en el mismo banco siendo las donantes las madres que
tienen sus nifios recluidos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales o en la
Unidad de Cirugia Neonatal, las cuales son madres conocidas en cuanto a sus
condiciones de salud debido que al ingresar al servicio de Obstetricia se le realizan
una serie de examenes que reportan el estado de salud y si padecen enfermedades
infectocontagiosas. Estas madres son atendidas diariamente en el banco para
extraccion o por otros aspectos relacionados con el amamantamiento de su hijo., se le
toman datos que servirdn para clasificacion de las leches y para otros aspectos
relacionados con el funcionamiento del banco y con el tratamiento de la leche materna
En cuanto a estructura fisica, procedimientos y técnicas como crematocrito,
acidimetria, conservacion son semejantes a las descritas anteriormente para el banco
de leche de Brasil. Por lo tanto no se desarrollaran nuevamente.

En atencion a lo antes sefialado y en vista que el Banco de Leche del HUC funciona
desde hace 4 afios con los patrones de referencia adoptados de Brasil, el presente
estudio se plantea la evaluacién de este servicio a fin de revisar a profundidad si
existen procesos o técnicas que no estén cumpliendo con las normativas en cuestion,
para establecer los debidos correctivos y ajustes a fin de garantizar la calidad del
producto que ofrecemos a los pacientes que se encuentran recluidos en nuestro
servicio de Neonatologia.

Debido a la naturaleza e importancia de este trabajo es necesario definir ciertos
términos que se utilizaran frecuentementemente Yy que serviran como apoyo para
comprender mejor las procedimientos y técnicas que se van a evaluar en el Banco de
Leche Humana del Hospital Universitario de Caracas

Banco de Leche Humana.-
Centro especializado y obligatoriamente vinculado a un hospital que cuente con
servicios de obstetricia y neonatologia, responsabie por la promocién e incentivo de la
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lactancia materna y de la ejecucién de las actividades de recoleccién, procesamiento y
control de calidad del calostro, leche de transicion y leche madura, para su posterior
distribucion bajo prescripcion medica (Ministério da Satde, 2002)

Curva de Precalentamiento.-

La curva de precalentamiento consiste en el ascenso de temperatura que se produce
cuando ésta cae por debajo de 62.5°C al introducirse los envases con leche materna
para ser pasteurizados, la cual tiene un tiempo de duracién que dependera de la
cantidad de envases que se introduzcan en el equipo.

Leche cruda.-

Se trata de la leche humana que no a sido sometida a al proceso de pasteurizacion.
Calostro.-

Primera secrecion lactea que produce la madre hasta los 5 primeros dias después
del parto.

Leche de transicion.-

Producto lacteo intermedio que se produce entre el calostro y la leche madura con una
permanencia promedio de 6 dias

Leche madura.-

Secrecion lactea de la madre libre de calostro que se produce a partir de los 13 a 14
dias promedio después del parto

Procesamiento.-

Son una serie de fases donde sisteméticamente se van aplicando tratamientos a la
leche humana para garantizar la calidad del producto fin

Normativas y procedimientos.-

Conjunto de reglas que rigen todas los procesos que se aplican diariamente en un
Banco de Leche Humana que permiten que el trabajo sea realizado uniformemente
para minimizar los errores y optimizar el producto
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lil.- METODO.-

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Evaluacion del Banco de Leche del Hospital Universitario de Caracas para determinar
si los procedimientos y técnicas que se aplican en este servicio estan acordes con las
normativas de referencia en cuanto a estructura y funcionamiento y a los objetivos
propuestos, e identificar areas que requieran ajustes y modificaciones.

Objetivo General.
Evaluar el servicio de Banco de Leche Matemna del Hospital Universitario de Caracas
desde el punto de vista estructural, funcional y técnico .

Objetivos especificos .-
-Determinar si la estructura fisica esta acorde a las exigencias y nommativas que
corresponden para un Banco de Leche Materna.

-Evaluar si los procesos de esterilizacion, higienizacién de los equipos de trabajo se
estan cumpliendo acorde a las normativas de referencia

-Evaluar todas las técnicas, procedimientos y procesamientos que se le aplican a la
leche materna, para obtener un producto adecuado a las caracteristicas de los
pacientes

-Establecer si el personal que labora en el Banco de Leche del HUC, cumplen con el
uniforme, examenes periddicos de salud, y las normas de manipulacion establecidas
con respecto al manejo de la leche humana

VARIABLES.-
A continuacién se procedera a la definicién conceptual v operacional de las variables
fundamentales que se manejaran en este trabajo.
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Estructura Fisica.-

Consiste en los espacios o areas que conforman un banco de leche y que estan
intimamente relacionadas con las actividades y procesos que alli se desarrollan para
procesar la leche materna.

Aspectos operacionales.-

Consiste en determinar si existen las areas necesarias para desarrollar todos los
procedimientos y técnicas que corresponden para un banco de leche como seria area
de extraccion de conservacion, de procesamiento y de esterilizacion.

Higienizacién.-

Proceso mediante el cual se garantiza la limpieza en ambientes, pisos y de las
donantes

Aspectos operacionales

Con respecto a este procedimiento se observara si se realizan las limpiezas diarias
con agua, jabdn y desinfectante, de pisos y ambientes

Con respecto a las madres donantes se determinara a través de observacion directa
del proceso de lavado con agua y jabén y secado de manos, cambio de ropa por batas
descartables, uso de gorro.

Esterilizacion.-
Procedimiento mediante el cual se somete a los equipos y utensilios a temperaturas
para garantizar su asepsia

Aspectos operacionales.

En este proceso se mediran las temperaturas a las cuales son sometidos todos los
utensilios y materiales que se utilizan en los procesos que se realizan con la leche
materna en el banco, para tales efecto se utilizara un esterilizador el cual tendra
indicadores de temperatura y de tiempo. La temperatura debera ser de 90 a 100°C en
el lapso de 20 minutos.
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Acidimetria.-

Procedimiento que se utiliza para detectar si existe ciertas cantidades de acido lactico
en la leche lo cual indica presencia de bacterias lo que sugiere que el producto no esta
apto para el consumo.

.Aspectos operacionales

Se extrae un ml de leche humana cruda a cada envase antes de ser pasteurizada y se
coloca en un tubo de ensayo previamente identificado, éste se colocara en una rejilla y
sera sumergido en agua con temperatura de 5°C por 15 minutos aproximadamente,
luego se le aplicara a cada tubo de ensayo una gota de Fenolftaleina y se procedera a
titular con una solucién de hidréxido de sodio colocado en un bureta la cual debera
tener una graduacién de 0,5 mm.

Este método se denomina indice de acidez Dornic, el cual indicara el resultado en °D,
que se determinara de acuerdo a la cantidad de Hidréxido de Sodio que se utilizd para
que la muestra de leche humana tomara una coloracién rosado tenue La cantidad de
Hidroxido de Sodio utilizada sera tomada de la bureta que contiene dicho reactivo y a
su vez se determinaran los grados Dornic que deben estar entre 3 y 4 °D aceptandose
hasta 8°. Se tomaran 36 muestras una vez por dia en el transcurso de 4 semanas.

Crematocrito.-

Proceso mediante el cual se estima el contenido nutricional de la leche

Aspectos operacionales:

Se toman 75 pl de la muestra bien mezclada, se deja arrastrar por capilaridad para
llenar aproximadamente 3/4 partes del capilar de vidrio; este capilar debe ser sellado
con plastilina. Luego se somete a centrifugacion por 15 minutos a 1500 r.p.m.
Inmediatamente es removido de la centrifuga y colocada de manera vertical en un
soporte de plastilina con la capa de crema hacia arriba.

La capa de crema es leida antes de los 30 minutos y se mide con una regla
milimetrada primero la columna de sdlido (capa de crema) y luego, la columna
completa con el suero. Se coloca el primero en el numerador y el segundo en el
denominador, se multiplica por cien y eso da el tenor de la crema. El Crematocrito se
expresa en porcentaje. Y los resultados con respecto a las calorias deben estar entre
500 a 800 Kcal./lts de leche humana, con un nimero de muestras de 28 alicuotas por
dia en el transcurso de cuatro semanas.
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Crematocrito%= Columna de crema mm x 100
Columna completa mm

Existe una relacion inicial en lipidos y contenido calérico.

Lipidos g/ L = Crematocrito (%) — 0,59
0,146

Kcal/ L =290 + [66,8 X Crematocrito (%)]
El margen de error es de 10%

Nota

Previo a este procedimiento se colocan las muestras de 1 mm de leche cruda en un
tubo de ensayo en sus respectivas rejillas y a su vez se sumergen por 15 minutos
aproximadamente, en agua que tenga una temperatura de 45 °C, para luego proceder
a tomar muestras con los capilares y realizar el Crematocrito

Pasteurizacion.-
Proceso mediante el cual se somete a la leche humana a una temperatura
relativamente alta por 30 minutos y luego es enfriada bruscamente

Aspectos operacionales:
Se procede basicamente a medir las temperaturas y el tiempo que dura el proceso de
pasteurizacion, para lo cual se debera contar con termometros de inmersion para
registrar la temperatura interna de el agua del pasteurizador y la temperatura interna
de la leche al momento que el pasteurizador ha culminado con la curva de
precalentamiento y se ha estabilizado nuevamente en la temperatura de 62.5°C en el
monitor de temperatura que posee este equipo. Cuando existe concordancia con la
temperatura intema de la leche y la temperatura de! monitor se da inicio a la los 30
minutos que corresponden al proceso de pasteurizacion; para lo cual se deberan
tomar por escrito todos estos datos, tiempo de la curva de precalentamiento y el
tiempo del proceso en si de la pasteurizacién. Este procedimiento se observara y
realizara una vez/dia en un tiempo de cuatro semanas consecutivas
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Enfriamiento.-

Proceso que consiste en bajar la temperatura bruscamente a la leche humana
Aspectos operacionales:

Se procede a colocar agua en un envase previamente esterilizado, se le coloca un
termometro de inmersién, dicha agua debe tener una temperatura entre 0°C a 5°C,
inmediatamente se sumergen los frascos con la leche previamente pasteurizada, al
detectar aumento de la temperatura en el agua en 5°C mas sobre la temperatura
registrada antes de colocar los envases con la leche se da por terminado el proceso
de enfriamiento procediéndose a extraer los frascos de leche matema del agua. Al

igual que los procedimientos anteriores se ejecutara 1 vez por dia en el transcurso de
4 semanas, en 14 muestras de 400cc.

.Siembra para control bacteriolégico.

-Proceso que consiste en tomar muestras de la leche humana para determinar si
presenta contaminacién bacteriana

.Aspectos operacionales

Consiste en tomar una alicuota de 4ml de leche con una pipeta en el campo de la
llama de un mechero, esto ultimo con el fin de evitar contaminacién en el momento de
la toma de muestra de cada envase de leche previamente pasteurizado. Dicha
muestra sera colocada en un tubo de ensayo que contendra 10ml de Caldo de Verde
Brillante y un tubo de Durhan. Luego de todo lo anterior se colocaran estos tubos de
ensayo con su respectiva rejilla en una encubadora que debe tener una temperatura
de 36.5°C que debe ser controlada por un termoémetro constantemente, estas
muestras deben permanecer por un tiempo de 48 horas, a partir de este tiempo se
haran las lecturas correspondientes para determinar si la leche matema procesada
esta apta para el consumo destinadas para estos fines, colocacion de gorros y tapa

bocas cuando la situacion lo amerite. Se obtendran 14 alicuotas una vez por dia en el
transcurso de 4 semanas.

Congelacion.-

Proceso mediante el cual se transforma la leche liquida en sélida por accién del frio.
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Aspectos operacionales:

Se procedera a medir la temperatura diariamente por el lapso de 1 mes, utilizando
termémetros que estaran colocados en cada congelador los cuales estan disefiados
para reportar temperaturas minimas y maximas en el lapso de 24 horas. Esto nos
permitira registrar la temperatura minima que debe ser de — 18 °C y la maxima de -
10°C. estos resultados seran registrados dos veces por dia.

Descongelacion.

Proceso mediante el cual la leche humana vuelve a su estado liquido por accién de a
temperatura

-Aspectos operacionales -

Se procede a colocar la leche en una refrigeradora con temperatura de 5°C, para lo
cual se debera controlar diariamente la temperatura con termémetros los cuales estan
disefiados para reportar temperatura minimas y maximas. Dichas temperaturas deben
ser: la minima5°C y la maxima 7°C.

Conservaciéon y almacenamiento.-

Procedimientos que tienen que ver con la preservacion de las condiciones de la leche
materna

Aspectos operacionales:

Esta intimamente relacionado con el procedimiento de congelacién y refrigeracion y
las temperaturas a registrar son las mismas. Sin embargo es necesario la
determinacion del tiempo de vencimiento de la leche matema el cual cuando se trata
de leche cruda sometida a congelacion de -18°C debe ser utilizada antes de 21 dias
después de su recoleccion en cuanto a le leche pasteurizada puede conservarse por 6
meses o 1 afo.

Personal. — (Administrativo)

Esto se relaciona con la higiene que deben observar el personal que labora en el
banco de leche con respecto al uniforme, lavado de manos y uso de guantes

descartables, al igual las evaluaciones de salud que deben realizarse periédicamente.
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Aspectos operacionales-

Con respecto a estas variables se procedera a evaluar diariamente en el transcurso
de 4 semanas que corresponden al procedimiento de recoleccion de la informacion, el
uso del uniforme reglamentario con sus respectivos gorros, guantes descartables y
tapa boca cuando la situacion lo amerite. Con respecto a las evaluaciones periddicas
de salud se solicitara informacién de los ultimos chequeos médicos para constatar la
periodicidad de ésto y si existen reglas internas que sefalen cuando como y donde se
deben realizar dichos exadmenes

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION -

El disefio de investigacion se sitia dentro del tipo descriptivo, y de observacion directa,
ya que los datos se obtendran dentro del Banco de Leche Matema del Hospital
Universitario de Caracas, objeto de estudio.

POBLACION Y MUESTRA -

Se tomara como poblacién y muestra la unidad de estudio que en este caso sera el
Banco de Leche Materna del Hospital Universitario de Caracas.

INSTRUMENTOS.-
A continuacion se especifican los instrumentos, equipos y materiales que se utilizaran
en cada proceso en la evaluacion del Banco de Leche Humana del Hospital

Universitario de Caracas.

Estructura Fisica.-
Instrumento .-

Nommativas de Brasil que son la referencia, las cuales se encuentran anexas al
presente trabajo.

Higienizacion.-(Ambiente fisico y equipos)
Instrumentos.-

Hojas de de registro diarias

21




Detergentes
Desinfectantes
Utensilios de limpieza

Higienizacion (madres donantes)

Instrumento.-

Hojas de registro de la informacion diarias donde se recabara lo informado
Jabén

Gasas estériles y papel estéril

Batas descartables, gorro descartables

Esterilizacion.-

Instrumentos.-

Hoja de registro de observacion
Papel tipo Maracay

Equipo.-
Esterilizador

Acidimetria.-
Instrumentos.-

Hojas de registro de datos e informacién

Equipos.-

Acidimetro o soporte universal con su respectiva buretas

Buretas

Tubos de ensayo

Rejillas

Reactivos: Fenolftaleina y Hidréxido de Sodio

Gasas, guantes y batas descartables, gorro , tapaboca v gasas estériles

Crematocrito.-

Instrumentos.-

Hoja de registro de resultados
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Equipos.-

Micro-centrifuga para hematocrito

Capilares

Plastilina

Regla milimetrada

Guantes y batas descartables, gorro, tapa boca

Pasteurizacion.-
Instrumentos.-
Hoja de registro de resultados y de registro de procedimientos.

Equipo.-

Pasteurizador

Termémetros de inmersién

Envases de vidrio capacidad de 400cc

Guantes y bata descartables, tapa boca, gorro, gasas estériles

Enfriamiento.
Instrumento.-
Hoja de registro de observacion

Equipos.-

Envases de capacidad de 10lts

Hielo

Termoémetro de inmersion

Guantes y batas descartables, gorro y tapa boca, gasas estériles

Siembra y control bacteriolégico.-
Instrumento -
Hoja de registro de datos y resultados

Equipos.-
Mechero de Bunsen
Campos estériles
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Medio de Cultivo (Caldo Verde Brillante)
Tubos de ensayo capacidad 20cc
Rejillas

Tubo de Durhan

Pipetas manuales

Encubadora con temperatura de 36.5°C
Termémetro

Gasas estériles, gorro, tapaboca, batas y guantes descartables.

Descongelacién, ( como proceso de seleccion y clasificacion de la leche)
Instrumento.-

Hoja de registro diario

Equipo.-

Nevera
Termdmetros
Envases de vidrio

Conservacién y Almacenamiento.-
instrumento.-

Hoja de registro de informacion

Equipo.-
Congeladores

Termdmetros con temperatura minima y maxima.
Personal.-

Instrumento.-

Hoja de registro de observacion e informacion
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PROCEDIMIENTO.-
Los procedimientos se llevaron a cabo de la siguiente manera

Primera fase:

Se procedié a determinar si se cuenta con los equipos y materiales necesarios para la
ejecucion de todas las actividades, tareas y procesos que se van a evaluar en este
trabajo asi como también se evalud la estructura fisica. El tiempo utilizado fue de dos
dias de 8 am a 1 pm para equipos y materiales. Y en cuanto a la estructura se tomé 1
dia, todo esto se ejecuto en la primera semana. (1 semana)

Segunda Fase:

En el transcurso de dos semanas todos los dias se observo el sistema de
higienizacion y esterilizacion en la marfiana, hora 11 am, tarde 5 pm.

En cuanto a la higiene de donantes se realizé en las dos semanas siguientes de la
observacion del proceso anterior en los dias lunes miércoles viernes, hora10 ama 12
m.

Tercera fase

Se inicio la evaluacion de los siguientes aspectos: tratamiento que se le aplica ala
leche (leche cruda), como Acidimetria, Crematocrito, Pasteurizacién, enfriamiento,
Control bacteriolégico, descongelacion.

Esta actividad se realizé en el transcurso de dos semanas todos los dias a partir de las
8am hasta la 1 pm. Y se desarrollo en el mismo orden que se enunciaron al principio
de esta fase. Hora: 8 am a1 pm

Cuarte fase.-

Se determind si el personal que labora en el Banco de Leche, cumple con las
normativas inherentes a su personal, como son, la higiene de las manos y el uso de

guantes, gorro y uniforme, igual con los examenes periddicos de salud. Lo cual se
hizo en el transcurso de 1 semanas todos los dias a partirde las 8 am ala 1 pm.
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Quinta fase.-
En esta fase se procedié a realizar el analisis e interpretacion de la informacion
obtenida, para lo cual se necesitara un tiempo de 1 semana.

CONSIDERACIONES ETICAS.-

Las consideraciones éticas en este trabajo estan implicitas dentro de la conducta del
evaluador con respecto al manejo claro y objetivoe de las realidades que se encontrara
en el transcurso de la recoleccién de la informacién, al igual con los resultados que
arroje el andlisis al final del trabajo. Estando comprometidos en este sentido la ética y
mistica profesional del evaluador.

IV ANALISIS DE LOS DATOS PROPUESTOS.-

El anélisis de la informacién se realizo a través de método descriptivo, aplicandose
una serie de formatos de acuerdo a las variables que se especifican en el este trabajo
obteniéndose el siguiente resultado:

Estructura fisica.-

La observacion se realizo en 1 dia, a las 9 am en la primera semana de inicio de esta
actividad.

Resultados

Se obtuvo como resultado que se cumple con todos los items que se sefialan en este
formato, los cuales se refieren a los espacios que debe tener un banco de leche para
su funcionamiento,

Higiene.-

El proceso de observacion se realizo en el transcurso de 2 semanas en ambos turnos
alas 12my a las S5pm
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Resultados.-

De los 5 items que se sefialan en el formato se cumplen 4, ya que existe cruce de
pacientes en el area de extraccién, haciendo la salvedad que esta situacion no tiene
mayores implicaciones con la calidad microbiolégica de la leche puesto que nuestro
sistema de extraccion es totalmente hermético por lo cual no tiene contacto con el
medio ambiente, caso contrario en la extraccidon manual que no es el método a usar en
el Banco de Leche del HUC.

Donantes

El proceso de observacion se realizo en el transcurso de dos semanas de 10am a 12m
los dias lunes miércoles y viernes

Resultados

De los ocho items se cumplen seis ya que los que corresponden al uso del tapa boca y
cepillado de las ufias con agua y jabén no fueron observados; en este sentido es
necesario sefialar que, el uso de tapa boca por parte de las donantes no es
indispensables por la mismas razones que sefialan en el punto anterior, como es la
hermeticidad de los anexos de las maquinas extractoras para la recoleccién de la
leche.

Preparacion y esterilizacion para los materiales

Se observo directamente el proceso de preparacion de los materiales y su
esterilizacion dos dias a la semana, los dias martes y jueves a las 10am y las 3pm
respectivamente

Resultados

En este formato de 11 items relacionados con esta variable se observo que se
cumplen ocho, los tres faltantes estan relacionados con la utilizaciéon de papel para
envolver los materiales, cinta testigo y el registro escrito para el control de este
proceso. La no ejecucion de estos aspectos no implica que no se cumpla el proceso
de esterilizacion adecuadamente ya que esta actividad se realiza dentro del banco de
leche con una esterilizacién a vapor de agua, lo cual implica la no utilizaciéon de papel
para envolverios ya que, luego de esterilizados se somete a secado directo en homo
especial para estos fines lo cual no implica riesgo de contaminacién, aunque no se
cumpla la norma de referencia

27

P > Ve V- o R L L T R e N N N L, WALy Ny St WPy | [ S e



Material para esterilizar

Se observo simultdneamente con la variable anterior determinandose que se cumplen
todos los aspectos o items que se contemplan en el formato respectivo

Acidimetria, Crematocrito, Pasterizacion, Enfriamiento y Control bacteriolégico.-
Se procedi6 a observar esta variable de forma simultaneamente ya que forman

partedel proceso global en el tratamiento de la leche. Se tomaron dos semanas una
vez al dia a partir de la ocho de la mafana hasta la una de la tarde

Resultado
Se determino que los aspectos sefialados de todos y cada uno de los aspectos o items
contemplados en los formatos de esta vanables se cumplen en su totalidad

Descongelacién

Proceso que esta intimamente relacionado con las variables anteriores por lo tanto se
llevaron a cabo en las mismas horas dias y semanas

Resultado

Se determino que se cumplen los cinco items sefialados en el formato respectivo

Personal

Se procedié a observar directamente el personal en transcurso de una semana una
vez al dia a partir de las ocho has las dos de la tarde

Resultados

De los cinco items que se especifican en el formato se cumplen cuatro, el faltante esta
relacionado con las evaluaciones de salud que se deben realizar este personal
anualmente
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CUADRO UNICO

Variables de acuerdo al N° de items y su % de cumplimiento en el
Banco de Leche del Hospital Universitario de Caracas. Mayo 2004

Variables N? de items % de
cumplimiento

Estructuras 06 100.0

fisicas

Higiene - pisos 05 80.0

Higiene 08 87.5

donantes

Preparaciéon y 11 72,7

esterilizacion

de los

materiales

Material a 05 100.0

esterilizar

Acidimetria 10 100.0

Crematocrito 15 100.0

Pasteurizacion 12 100.0

Enfriamiento 05 100.0

Control 17 100.0

bacteriolégico

Descongelacion 05 100

Personal 05 80

Fuente: Formatos de recolecciéon de informacién. Banco
de Leche HUC



COMENTARIOS.-

Es necesario resaltar que las normativas que se cumplen en el Banco de Leche
Humana del Hospital Universitario en un 100% son aquellas que se exigen en los
procedimientos que se le aplican a la leche humana para garantizar su calidad, tanto
desde el punto de vista nutricional como bacteriolégico. En cuanto a las normativas
que obtuvieron un porcentaje de cumplimiento de un 72.7% a un 87.5% estan
ubicadas en aquellos aspectos relacionados con procedimientos de higiene y del
personal que labora dentro del area.
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1.- DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Banco de Leche Humana

Centro especializado vinculado obligatoriamente a un hospital que cuente con
servicios de Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, responsable por la promocion e
incentivo de la lactancia materna, y de actividades de recoleccion,
almacenamiento, procesamiento y control de calidad de los diferentes tipos de
leche. Calostro, transicién y madura, asi como de su distribucion, de acuerdo a
prescripcion médica o del nutricionista

Banco de Leche de Referencia

Unidad destinada a desarrollar funciones en concordancia con el resto de los
Bancos de Leche como serian capacitacion y entrenamiento de recursos
humanos, desarrollar actividades de investigacion y docencia, prestar asesorais
técnicas etc.

Y debe disponer de un laboratorio acreditado por el Ministerio de Salud.

Banco de Leche de Empresas o Instituciones:

Son unidades vinculadas al servicio médico de la empresa, donde trabaja un
porcentaje elevado de mujeres en edad fértil, donde se incentive la promocién de
la Lactancia Materna. Debe realizar actividades de recoleccién, procesamiento y
distribucion de leche humana, siendo prioridad el hijo de la trabajadora donante.

Calostro humano

Primera secrecion lactea de la madre en el post parto, presente hasta 7 dias
después del alumbramiento.

Leche humana de transicion

Secrecion lactea intermedia entre el calostro y la leche madura, presente entre el
7to y 15 dias después del parto.

Leche humana madura

Es la secrecion lactea libre de calostro que aparece en la madre a partir del 15
dia después del parto.

Leche cruda

Cuando la leche matena no ha sido sometida a ningun tipo de tratamiento
térmico (pasteurizacion)




Leche procesada

Cuando la leche es sometida a tratamiento térmico (pasteurizacién) seguido de
liofilizacion.

Donante:

Madre en buen estado de salud de acuerdo a evaluacion médica, que presenta
secrecion lactea superior a las necesidades de su hijo clinicamente comprobada
y que esta dispuesta a donar el exceso a libre voluntad..

Consumidores (receptores)

Lactantes o recién nacidos que necesiten del producto procesado del Banco de
Leche y que se encuentren recluidos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales y unidades de cirugia neonatal u hospitalizado en cualquier servicio de
la institucion.

Recoleccién

Proceso de extraer leche materna de una madre donante a través de cualquier
meétodo o técnica adecuada para estos fines.

Envase

Recipiente en el cual el producto (leche matema) es asépticamente depositado y
acondicionado, garantizando su conservacion y valor biolégico.

Pasteurizacion

Tratamiento aplicado a la leche, que produce in activacion térmica del 100% de
las bacterias patdégenas y 90% de su flora saprofita, esto se obtiene a través del
binomio temperatura/tiempo, 62.5°C por 30 min..

Liofilizacion

Proceso de conservacion aplicable a la leche humana. Reduciendo su tenor de
agua, por sublimacion, hasta una unidad final de 4-5%

Reconstituciéon

Reincorporacion de agua a los productos liofiizados de modo de volver al nivel
original del producto “in natura”.

Pre almacenamiento

Condiciones temporales en la cual el producto permanece o se mantiene bajo
congelacion, antes de llegar al Banco de Leche.



Almacenamiento

Condiciones bajo las cuales el producto, debidamente procesado, se mantiene
hasta el momento de ser consumido.

Periodo de almacenamiento

Es el limite de tiempo en que el producto sera almacenado, bajo las condiciones
pre establecidas.

Flora Bacteriana

Microorganismos presentes en la leche materna, siendo considerados como
primarios aquellos procedentes del interior de las mamas (conductos) vy
secundaria la procedente del exterior , o por agentes externos..

Higienizaciéon

Aplicacion de un método efectivo de limpieza, orientado a destruir los elementos
patégenos.

Pool
Producto resultante de la mezcla de donaciones.

Rétulo

Identificacion donde esta colocada la informacion relativa al producto que se
aplica sobre el envase.




2. RECOLEECION DE LECHE MATERNA

La recoleccion representa la primera etapa de manipulacion de la leche humana,
y tiene una serie de factores y actividades que van desde el masaje y extraccion
hasta el pre almacenamiento del producto. La recoleccion puede ser realizada.
por expresion manual, o con el auxilio de bombas eléctricas y manuales, en
lugares apropiados que pueden estar ubicados en los Bancos de Leche, en salas
de hospitalizacién, en puestos de recoleccidon o en las residencias de las
donantes.

La recoleccion realizada en las salas de hospitalizaciéon y en el hogar demandan
una mayor atencion que las que se realizan en el lugar apropiado y exclusivo para
estos fines, ya que se debe tener en cuenta los riesgos de contaminaciéon debido
a la dificultad que puede haber para un mejor control. y supervision

Por lo tanto los funcionarios de los Bancos de Leche deben estar debidamente
entrenados y las donantes previamente orientadas con las técnicas de higiene y
manipulacioén detallados a continuacion.

Ambiente y local

Poseer piso, paredes techo revestidos con material impermeable de modo de
facilitar las operaciones de limpieza e higienizacion.

Deben estar ubicados de forma adecuada, apartado de otras dependencias que
puedan causar problemas para obtener higiénicamente la leche. En este particular
es importante evitar cruces de flujo de personas o pacientes.

Se debe limpiar e higienizar antes de cada tumno de trabajo.

Cuando se trata de recoleccion en el hogar, es necesario informar y orientar a la
donante para que busque un lugar tranquilo, evitando aquellos que tengan riesgo
para la calidad microbiologica de la leche humana, como serian sanitarios o
lugares donde se encuentren animales domésticos

Referente a las areas de hospitalizacién se recomienda que todos los principios
observados para la recoleccion en Bancos de Leche y en el hogar sean
igualmente observados en lo posible en dichas areas para evitar mayores
problemas.

Extraccion (ordeno)

Disponer de forma organizada sobre una mesa el material esterilizado.

Colocar la tapa del frasco sobre la mesa con la parte estéril hacia arriba

Desechar las primeras gotas en un frasco pequefio o0 en un pafo limpio, para
reducir la contaminacion bacteriana y mejorar la calidad sanitaria de la leche
ordenada.

Al terminar la extraccion, se debe etiquetar e identificar el frasco de acuerdo con
los criterios de rotulacién establecidos,

Cuando se utilicen bombas extractoras manuales, cuidar de que cada vez, que el
receptaculo este lleno, sea vaciada la leche en el frasco correspondiente,

presionando siempre la pera de goma para evitar que la leche entre en contacto
directo con ésta .




Extraccion en el hogar

Esta operacion debe ser realizada con mucha responsabilidad, para poder
garantizar la calidad sanitaria del producto, debido a los riesgos que pueden
existir de contaminacién.

La madre debe realizar lavado de manos con agua y jabén y cepillado de las uias
antes de cada ordefo. Explicar a la donante que esta conducta evita riesgo de
contaminacion en la leche.

Secar las manos y las mamas con una toalla limpia.

Evitar conversar durante la extracciéon o utilizar un tapa boca sobre todo cuando
la donante ésta resfriada

Al realizar una nueva extraccion, para completar el volumen de leche en el frasco
que se esta utilizando, es recomendable emplear un vaso de vidrio previamente
hervido por 15 minutos y enfriado, para colocar la leche producto de ésta nueva
extraccién y luego vaciar ésta leche sobre la que esta en el congelador o la
nevera

Explicar la manera correcta de almacenar la leche en el hogar y el plazo de
vencimiento, o sea en el refrigerador 24 horas, congelador de la nevera o el
freezer 15 dias

Garantizar que el frasco este bien tapado para evitar que la leche absorba olores
de otros alimentos que se encuentren en la nevera,. u otro olores nocivos si esta
en el ambiente.

Extraccion en el area de hospitalizacion

De acuerdo a lo descrito anteriormente, la recoleccion realizada en hospitalizacion
y en el hogar, demandan mas cuidados adicionales que las extracciones
efectuadas en locales apropiados y exclusivos para estos fines. Esto se debe a
las diferentes formas de contaminacion que se puede suscitar, debido a que
existe mayor dificultad para controlar esta actividad

Lo ideal seria que en todas las areas de hospitalizacién de los servicios de
obstetricia existiese una pequefna sala para atender estos casos de extraccion.
Como en la mayoria de los hospitales no existe un espacio para estas
actividades, lo recomendable es que todos los principios aplicados para la
recoleccién en un banco de leche y en la casa sean aplicados también en
hospitalizacion

Equipos y utensilios

Lavar y esterilizar previamente todo el material, utensilios y equipos que entren
en contacto con la leche de cada donante.

Entregar los frascos esterilizados, rotulados a la donante.

Donantes

Las donantes son por definicion, mujeres sanas que presentan secrecion lactea
superior a la exigencia de su hijo y que por propia voluntad tienen la disposicion
de donar el excedente de su leche.



Se debe hacer una historia para obtener aspectos clinicos relevantes. Seran no
aptas para donar a criterio medico las madres que sean portadoras de
enfermedades infecto- contagiosas o que estén en riesgo nutricional.

Se le debe indicar a la madre que debe retirarse la blusa, sostén, relojes, anillos
.etc. para evitar riesgo de contaminacion, colocarse bata desechable o en su
defecto de tela, gorro, tapa-.boca éste ultimo si sufre de resfriado etc.

Indicarle a la donante como lavarse las manos y usar cepillos para las ufias para
remover las suciedades, con agua y jabon.

Indicarle que debe secarse las mamas y manos con toallas limpia, identificar, y
colocar la tapa con la toalla, evitando recontaminacion.

ATENCION.- Al lavar las mamas no utilizar jabon pues este reseca los senos y
puede producir fisuras.

Funcionarios

Las personas que trabajan en los Bancos de Leche deben ser sometidos a
examenes periodicos de salud, el lapso de tiempo lo estableceran las autoridades
competentes en ésta area.

Los funcionarios deben lavar cuidadosamente las manos con agua y jabdn,
cepillando las ufnas durante 30 segundos con solucién yodada, vestiran de
acuerdo a los reglamentos de la institucién, no debe faltar gorro y tapa-boca y
guantes esto ultimo debido a las enfermedades infecto-contagiosas
principalmente HIV.

3. TRANSPORTE
Del local de recoleccion para el BLH

La leche debe ser transportada del local de donde se recolecto al BLH en envases
adecuados y especifico para esta actividad.

Colocar los frascos en cajas isotérmicas (cavas portatiles), que contengan hielo
reciclable en cantidades proporcionales al nimero de frascos.

El hielo comin debe ser utilizado sdélo cuando la leche este liquida, pues
representa una fuente de calor para la leche congelada. E! hielo reciclable
propicia temperaturas mas bajas que garantizan el mantenimiento de la leche
congelada.

Al mantener la leche a bajas temperaturas estamos evitando la proliferacion de
microorganismos lo que garantiza un producto de mejor calidad.

Del BLH para el sitio de consumo

En la imposibilidad de disponer de hielo reciclable la leche congelada debe ser
transportada en cavas portatiles sin hielo.

El producto transportado debe llegar al consumidor en las mismas condiciones y
caracteristicas que poseia al salir del BLH.

Nota

El hielo reciclable puede ser preparado en el propio BLH, utilizando la siguiente
formula: 200 ml de glicerina liquida, 200mI de alcohol y 600ml de agua,.se mezcla



y se homogeniza, debe ser colocada en el congelador o freezer por un periodo
aproximado de 12 horas, tiempo suficiente para congelarse bien y entrar en
equilibrio térmico.

4. SELECCION Y CLASIFICACION DE LA LECHE
Descongelacion y seleccion inicial

Aqui se procede a seleccionar el tipo de leche que se va a procesar en el BLH de
acuerdo a su madures(calostro, transicién, madura) se descongela en la nevera a
una temperatura de 5 o 7°C, luego se procede a trasvasar en el campo de la
llama de un mechero a frascos previamente esterilizados e identificados de
acuerdo a la normativa, donde se pasteurizara la leche, previo a la pasteurizacion
se procede nuevamente en el campo de la llama a extraer dos alicuotas de un ml
cada una de ellas, de cada frasco y colocarlas en su respectivo tubo de ensayo
los cuales tendran Ila identificacion que corresponde al frasco del cual fue
extraida la muestra, esto se hace para realizar el Crematocrito y el indice de
Acidez Dornic

Crematocrito

La técnica del Crematocrito, originalmente descrita por Lucas y colaboradores en
1978, fue adaptada con éxito en la rutina de los BLH

El Crematocrito es semejante al micro-hematocrito, solo que en este caso se
utiliza leche humana en lugar de sangre. Después de la centrifugacion de los
capilares por 15 minutos, se produce la separacion de la crema y el suero de la
leche, la crema ocupa la parte posterior del capilar y corresponde a la fracciéon de
color y es mas densa. El suero de aspecto mas claro esta abajo de la crema. Con
auxilio de una regla milimetrada se procede a medir el tamafo de la columna de
crema (mm). Y de la columna total del producto. (Columna de crema + columna
de suero, expresado en mm). Luego de obtener estos valores se aplica la
siguiente formula:

Tenor de crema = Columna de crema (en mm) x100 / % Columna total del
producto (en mm)= %

Tenorde grasas = Tenor de crema (%)-0,59/ 1.46 =%
Energia (Kcal./Litro) = 66.8 x Tenor de crema (%) + 290

Acidez Dornic:

El medir la acidez de la leche humana en (° D) es un procedimiento que se utiliza
para el control fisico —quimico de calidad.
Se utiliza en esta técnica una solucion de NaOH (0.11) y Fenolftaleina. Con el
uso del acidimetro, graduado en mm, la solucién de hidréxido de sodio es
adicionada a la leche previo a esto se le adiciono una gota de Fenolftaleina, se
titula con el NaOH gota a gota, hasta obtener una coloracion rosado muy tenue
casi imperceptible. En este momento se hace la lectura de la columna milimetrada
del acidimetro. El volumen de NaOH en mm que se consumié para neutralizar el



medio corresponde, a los grados Dornic o acidez de la leche estudiada. Si fueron
gastados 0,3 mm de base para la neutralizacién entonces la acidez de la leche
sera de 3°Domic. Ensayos preliminares sefialan hacia un valor medio de acidez
alrededor de 3 a 4 grados, pudiéndose considerar como aceptables valores hasta
8°D.

5. ACONDICIONAMIENTO DE LOS ENVASES

Se debe certificar que los frascos para reenvasar estan correctamente
esterilizados. Descartar los que presenten algin sucio en el interior, aunque
todavia este vigente su plazo para el vencimiento de la esterilizacion.

Los frascos que llegaron congelados deben ser sometidos a descongelaminto
previo, luego encender el mechero y en el campo de la llama proceder a
reenvasar de acuerdo a los volimenes adoptados por el BLH.

6. PASTEURIZACION

Regular el bafio de maria a temperatura de pasteurizacién. La temperatura del
bafio de maria debera ser suficiente para calentar la leche humana a 62°C.

Certificar que el bafio de maria se estabilizo a la temperatura requerida utilizando
un termémetro.

Colocar los frascos en el interior del bafio de maria, el nivel de agua debe ser
superior a la de la leche en el interior del frasco. Se recomienda pasteurizar
frascos que contengan volumenes aproximados.

Observar el tiempo de precalentamiento, que debera estar pre- establecido en
funcion de las condiciones de procesamiento. El tiempo de pre- calentamiento
varia en funcion del nimero de frascos y del volumen de la leche..

Inmediatamente de terminar el periodo de pre-calentamiento se empieza a contar
los 30 minutos de pasteurizacion



7. ROTULACION (identificacion)

Todo producto procesado y almacenado sera obligatoriamente rotulado y
etiquetado

Las etiquetas deberan contener la siguiente informacion: ..Identificaciéon de la
donante, clasificacién de la leche, lugar y fecha de recoleccién, condiciones de
pre almacenamiento, datos del recién nacido. En caso de estar informatizado
tendra sélo el cédigo que permitira identificar esta informacion.

8. DISTRIBUCION

La leche humana debe ser distribuida de acuerdo con los criterios establecidos
por la institucion.

Normalmente son seleccionados como receptores los lactantes que presentan
una o mas de las siguientes patologias:

Prematuros de bajo peso al nacer.

Recién nacidos infectados especialmente con enterocolitis.
Portadores de deficiencias inmunolégicas.

Portadores de diarreas intratables.

Casos excepcionales a criterio médico.

Portadores de alergias heterdlogas.

9. CONTROL DE CALIDAD

Aspectos generales

El objetivo del control de calidad es obtener un producto con garantia de calidad
desde su recoleccion hasta su consumo, a bajo costo y con un minimo de riesgo
para la salud del consumidor.

La calidad de los productos procesados, almacenados y distribuidos por los
Bancos de Leche debe ser fruto de un esfuerzo inteligente y constante en todas
las etapas hasta la distribucion. La calidad tiene un significado amplio, que
incluye las caracteristicas que son responsables del valor biolégico del producto, y
la seguridad para el consumidor.

La literatura define la calidad como un término subjetivo, capaz de asumir
diferentes significados para diferentes personas, en diferentes situaciones. Varios
autores agregan a esta definicidon conceptos tales como “adecuado al uso,
atendiendo las necesidades del cliente, estar de acuerdo con las especificaciones,
satisfaccion del cliente etc.” Por lo tanto, la calidad de la leche humana ordefiada
puede ser definida como algo grandioso que resulta de la evaluaciéon conjunta de
una serie de parametros, que incluyen las caracteristicas nutricionales,
inmunolégicas, quimicas y microbioldgicas.

Los criterios para evaluar la calidad son complejos que incluyen métodos de
analisis y los patrones de calidad. Los patrones deben se dinamicos y ajustados a
la evolucion técnica del sector, dando como resultado productos cada vez mejor.



Los controles de calidad deben ser parte de un sistema integrado, presente en
todas las etapas del proceso, sin restringirse exclusivamente a los analisis de
laboratorio.

10. SISTEMA DE CONTROL

Los controles de calidad pueden asumir un caracter preventivo o retrospectivo. El
control preventivo es uno de los mas importantes desde el punto de vista
nutricional, ya que de él depende el comportamiento del producto ofrecido para el
consumo. El control retrospectivo tiene como objetivo determinar los origenes de
cualquier problema relacionado con la calidad del producto cuando ya no es
posible el uso de mas controles. Las informaciones obtenidas por el control
retrospectivo, son utilizadas para evitar futuros problemas, una vez que permiten
la identificacién de las causas.

La adopcion de un sistema preventivo y dinamico de control de calidad toma
particular importancia para los Bancos de Leche, pues reducen los riesgos
operacionales. Estos controles son realizados a lo largo de todo el proceso y
estan basados en el empleo de técnicas adecuadas a nivel de:

a) Preparacién de material: Lavado, esterilizacion o higienizacién, control de las
condiciones higiénicas y sanitarias.

b) Funcionarios: Controles de la. salud y capacitacion técnica

c) Donantes: Controles sanitarios, orientacién sobre el cuidado de la higiene

d) Condiciones higiénicas

e) Orientacion técnica sobre las condiciones de extraccion de la leche

f) Recoleccién

g) Seleccién y clasificacion.

h) Procesamiento

i) Almacenamiento

j) Distribucién

k) Transporte

La proteccion y los cuidados dispensados a la leche humana deben tener su inicio
en la planificacién del Banco, donde la ubicaciéon y el proyecto de ingenieria
(ubicacion de puertas y ventanas, cruce de flujo de personas, tipo de pisos y

paredes, ubicacién de equipos etc) pueden influir de forma significativa en la
calidad del producto.



11. CONTROL SANITARIO DE LECHE HUMANA ORDENADA

Hay mucha controversia en relacion con los microorganismos mas representativos
de la calidad sanitaria de la leche matema extraida. Los contaminantes de origen
fecal ocupan el primer lugar en las metodologias que se basan en indicadores de
calidad. Historicamente la relacion de causa y efecto en los procesos de
transmision de enfermedades relacionadas con la heces fue postulada por Von
Fristsch en 1880, después de identificar Klebsiella sp en heces humanas.
Posteriormente, Escherich. Describié el Bacillus coli (Escherichia coli), sugiriendo
su utilizacion como un indicador de contaminacion fecal. Con el avance del
conocimiento cientifico, se descubrié la presencia de diferentes microorganismos
patdbgenos en las heces fecales.,, de forma discontinua y en concentraciones
variables. A si mismo, innumerables estudios fueron desarrollados en el sentido
de definir un indicador para la presencia de estos microorganismos en las heces
del hombre y en los animales de sangre caliente.

En 1982, Shardinger sugirio que el grupo coliforme podia ser utilizado como
indice de contaminacién fecal, una vez que pudo se detectado mas facilmente
que la especie Salmonella.. El cultivo de los indicadores debe ser simple,
economicamente viable y seguro, minimizando la posibilidad de resultados falsos
positivos. De acuerdo con estos criterios, los mejores indicadores de
contaminacién de origen fecal, directa e indirectamente, han sido los coliformes
totales, coliformes fecales y E. coli.

A partir de la metodologia clasica descrita en “Standard Methods for the
Examination of Dary Productots”, Fue desarrollada una metodologia alterna, que
consiste en inocular cuatro alicuotas de 1 ml (pipeteadas independientemente,
después de agitacion en vortex por 15 segundos) en tubos con 10 ml de Caldo
Verde Brillante (BGBL) a 5% p/v, con tubos de Durhan en su interior. Después de
ser sembrados los tubos deben ser incubados a 36 + 6 -1 °C por 48 horas..

La presencia de gas en el interior del tubo de Durhan es caracteristica de un
resultado positivo. El tubo positivo debera ser repicado y sembrado en placas de
agar. La presencia de gas confirma presencia de microorganismos del grupo
coliforme, siendo el producto no apto para el consumo.

La metodologia alternativa y la clasica no difieren entre si, cuando comparadas
por la prueba de Chi Cuadrado. Al nivel del 5% de probabilidades. Los
coeficientes de correlacion y determinacion del estudio fueron respectivamente
iguales a 0.95 y 0.91. Esto permite concluir a favor de la utilizacion de la prueba
alternativa a nivel de rutina.

12. CONTROL FISICO QUIMICO

La utilizacion de indicadores fisico quimicos para controlar la calidad de la leche
materna extraida, representa una alternativa capaz de ser compatible con el costo
operacional del control, con las exigencias nutricionales de los consumidores.



Dentro de las caracteristicos que definen el valor nutricional de la leche se
destacan el tenor de grasa y el contenido energético.

La técnica del Crematocrito es el principal control fisico quimico que ya a sido
descrita en el item Seleccién y Clasificacion de la Leche.

13. RUTINAS DEL SERVICIO

Recoleccion.
Técnicas para masaje.

N° Agente Accion Observaciéon Comentarios

01 Personal/donante | Explicar por que se | El masaje ayuda a un | Nunca iniciar el
le va ha hacer el vaciamiento ordeiio sin
masaje antes de la | homogéneo de la masaje
extraccion mama mejora refiejo

de eyeccion
02 Personal Conversar con la Mejora el reflejo de
/donante donante eyeccion

03 Personal/donante | Masajear toda la Mejora la Dar algunas
mama en el sentido | movilizacion de la palmadas. No
areola térax con leche presionar fuerte.
movimientos
circulares

04 Personal/donante | Tocar levemente la Usar las puntas
piel de la mama, en de los dedos y
el sentido de la apoyarios en la
salida de la leche mama

05 Donante Doblar el térax
sobre el abdomen

06 Personal Asegurarse que la

/donante parte inferior de las

mamas se
balancean
lentamente




07 Personal/donante | Iniciar proceso de Usar técnica a
extraccion escoger por la
madre
Extraccién Manual
N° Agente Accién Observacion Comentarios
01 | Empleado Disponer del
material estéril
sobre la mesa
02 | Empleado Explicar la técnica | El método a No sobre
de la extraccion escoger es segun | estimar ningun
manual criterio de la madre | método en
detnmento de
otro
03 | Empleado/donante | Masajear las Ensefar la
mamas de acuerdo técnica del
a lo establecido masaje a la
donante
04 | Empleado/donante | Iniciar la extraccion | Mejora la calidad Desechar los
: manual vaciando la | de la leche por que | primeros
areola reduce chorros
contaminantes y
facilita el drenaje
05 | Empleado/donante | Hablar con la Relaja a la madre y
donante durante el | facilita la salida de
procedimiento la leche
06 | Empleado/donante | Colocar el frasco Colocar la tapa
debajo de la areola, del frasco en la
mesa con la
parte estéril
hacia arriba
07 | Empleado/donante | Colocar el dedo
pulgar en el borde
superior de areola
y los demas dedos
en el borde inferior
(base de la mama)
junto al térax
08 Empleado/donante | Realizar la Tener cuidado se Nunca hacer
expresién puede ocasionar presién en el
suavemente para traumatismo pezon. Repetir
promover la salida | mamario y no la actividad
de la leche obtener la salida cuantas veces
de la leche. sea necesario.
Para terminar




la extraccion lo
decide la
madre
09 | Empleado/donante | Etiquetar el frasco
e identificar de
acuerdo con los
criterios
establecidos para
la rotulacién
Extraccién con bomba manual
N°® Agente Accién Observacién Comentarios
01 | Empleado Disponer material esteéril
sobre la mesa
02 | Empleado Explicar la técnica de La escogencia del No sobrestimar
extraccion meétodo debe ser a ningun método en
criterio de la madre | detimento del otro
03 | Empleado Masajear las mamas segun Ensefiar a la madre
/donante lo establecido los masajes
04 | Empleado/ | Iniciar extraccién manual Mejora la calidad
donante para desechar los primeros bacteriologica de la
chorros leche y facilita el
. drenaje
05 | Empleado/ Pegar la bomba manual Coloque la bomba
donante presionando la pera de goma de forma que el
y sustentar la mama que sera receptaculo de la
vaciada leche este para
abajo
06 | Empleado/ | Acoplarla bomba haciendo El pezén debera
donante leve presién estar en el centro
07 | Empleado Soltar suavemente la pera En este momento la | Esto propicia la
/donante de modo que se establezca bomba no debera salida de la leche
un vacio leve ser insuflada a fin de
evitar fisuras
08 | Empleado/ | Repetir cuantas veces sea El termino de la Intercalar estos
donante necesario extraccién sera a procedimientos con
criterio de la madre | masajes. Cada vez
que se llene el
receptaculo
vaciario en el
frasco. Presione
siempre la pera de
goma
09 | Empleado/ | Colocar la leche en el frasco Cada vez que el
donante receptaculo este
lieno
10 | Empleado/ Desacoplar la bomba de la Presione siempre
donante mama la pera de goma




11

Empleado/

Etiquetar el frasco e

donante identificarlo de acuerdo a la
norma
12 | Funcionario | Remojar la bomba en agua Esto evita la

después del uso,
desconectar la pera de goma
y luego colocar todo en
remojo en solucion jabonosa
para luego ser lavada

acumulacion de

de dificil remocién
en el proceso de
lavado.

sucio (lipoproteinas)

Extraccién con Bomba Eléctrica

N° Agente Accion Observacién Comentarios

01 Empleado Disponer del material | El método de No sobre valorar
estéril sobre la extraccién sera ningn método en
mesa. Explicar la segun criterio de | detrimento de otro
técnica de extraccion | la madre

02 Empleado/ Masajear las mamas Ensefiar la técnica

donante segun lo establecido del masaje a la
donante

03 Empleado/ Iniciar extraccién Mejora la calidad | Eliminar los

donante vaciando un pocola | bacteriolégica de | primeros chorros
areola laleche y facilita | o gotas
el drenaje.

04 Empleado Explicarle el Mostrarle como se
funcionamiento a la regula la presion
donante de la extractora

05 Empleado/donante | Colocar a la donante Colocar el pezén
ala bomba y la areola de
extractora forma centralizada

06 Empleado/donante | Iniciar el proceso Modular la Observar si la

presioén a gusto madre siente

de la donante dolor o molestia
para calibrar
presién. Y
detectar si la
leche esta
fluyendo
nomalmente.
Caso negativo
masajear
nuevamente

07 Empleado/donante | Repetir este El criterio de
procedimiento termino de la
cuantas veces sea extraccion sera de
necesario la donante |




08 Empleado/donante | Desconectar el kid Trasvasar a un Identificar el
de recoleccion cada | frasco estérilen | envase de
vez que el envase el campo de la acuerdo a las
este lleno llama normas
establecidas
09 Empleado Remojar el kid en Esto evita que se
agua después del adhieran solidos
uso y luego colocar | de dificil
en solucién jabonosa | remocion
para ser higienizado | (lipoproteinas)
EXTRACCION EN EL BANCO DE LECHE
N° Agente Accién Observacion Comentarios
01 | Empleado/donante | Indicarle a la Lavar las manos Secarse con gasas
donante como con jabon y las 0 papel estéril o con
cambiarse de ropay | mamas solo con dispensador de aire
como higienizarse agua, secar muy
bien
02 | Donante Sentarse ante el La donante No sobre valorar
' meson de extraccion | escogera el ningun método en
0 en su defecto ante | método a seguir detrimento de otro.
el extractor eléctrico | para la extraccién | Ensefiar técnica del
masaje
03 | Funcionario Debe explicar
claramente las
diferentes técnicas
de extraccion
04 | Empleado Iniciar el Mostrarle como se
procedimiento de maneja cada técnica
extraccion segun las
normas establecidas
de acuerdo al tipo
de método escogido
por la madre

EXTRACCION EL AREA DE HOSPITALIZACION

N° Agente Accién Comentario
01 Empleado Explicar a la madre la
importancia de donar
su leche
02 | Empleado Suministrarle el
material estéril a la

madre




03 | Empleado Identificar envase
segun las normativas
establecidas
04 | Empleado Describirle a la donante
las técnicas de
extraccion
05 | Donante Seguir los item n°
Extraccién en el hogar
06 | Empleado/donante | Seguir los items n°
extraccion en el hogar
07 | Empleado Almacenar la lecha No dejar el
recolectada producto
mucho tiempo
a temperatura
ambiente
Extraccién en el hogar
N° | Agente Accibén Observacion Comentario
01 | Empleado | Explicar a la madre la finalidad El cuestionarioy | Reforzar la
de donar leche, realizarle una el examen son importancia de
historia, examinar las mamas importantes para | donar su leche
conforme a normas del servicio obtener aspectos
clinicos
. importantes
02 | Empleado | Explicarle cuales son las La técnica la No sobre valorar
técnicas que se utilizan para la escogera la ninguna técnica
extraccion y entregar material donante en detrimento de
estéril otra
03 | Donante Observar los siguientes Debe explicarle | Repetir el
cuidados; Lavado de manos con | por que se procedimiento
agua y jabdn y cepillado de las toman estas siempre que
uias, lavar la mama y pezén con | medidas, para tenga que
agua, secar manos pechos con | evitar riesgo de | interrumpir el
toalla limpia. Buscar un lugar contaminacion ordefio. No
tranquilo para extraer la leche. de la leche. utiizar toallas
Retirar la leche después que el Evitar presencia | usadas. Utilizar
bebe haya mamado. Evitar de animales algo que le tape
hablar mientras se ordefa. domeésticos la boca si esta
Pensar en el bebe y dejarlo resfriada.
cerca de ella mientras se hace la
extraccion
04 | Empleado | Explicar y hacer junto a la Asegurarse bien
/donante | donante la primera extraccién s! la donante
conforme a la técnica escogida aprendio
por ella adecuadamente
la técnica, y le
aclara cualquier
duda
05 | Empleado | Ensefar a la madre la forma Explicar la
correcta de rotular e identificar el importancia de la
envase identificacion del

| frasco




06 | Empleado | Orientar a la madre de Después de este | Refrigerador 24
descongelar la leche y el plazo plazo debera ser | horas congelador
de vencimiento pasteurizado. o freezer 15 dias

Informar que el
frasco debe estar
bien tapado para
evitar tome
olores de otros
alimentos en la
nevera

07 | Empleado | Preguntar a la madre el dia en Se debera
que prefiere que la leche sea orientar de cémo
recogida o si ella la llevara al debe trasladaria
BLH si decide llevarla

al BLH

08 | Empleado | Informarie a la madre que Suministrarie

cualquier duda comunicarse para Teléfono y
: el BLH direccion

INGURGITACION

N° | Agente Accién Observacion Comentarios

01 | Empleado | Hablar con la madre | El primer contacto es
para identificar el importante para
problema identificar la causa de

la ingurgitacién
02 | Empleado | Examinar las mamas | El examen debera
: identificar la elasticidad
de la piel, si esta
estirada y brillante.

03 | Empleado | Palpar la mama en La mama turgente La areola estirada y
busca de puntos dificulta la succién del | brillante es sefial de
dolorosos y durezas | bebe y causa dolor y ingurgitamiento

fisura.

04 | Empleado | Hacer compresas de | La compresa no Las compresas de
hielo o normales de | deberé ser utilizada sin | hielo (15 a 20 minutos)
acuerdo al caso posterior masaje y producen vaso

extraccion de la leche | constriccién temporal
aliviando el dolor. La
compresa normal (15 a
20 minutos) promueve
vaso dilatacion
aliviando la compresion
local. Posteriormente
aumenta el volumen de
leche en las mamas.

05 | Empleado | Hacer ordefio de La técnica debera ser

/donante | acuerdo a las escogida por la madre
técnicas descritas

06 | Empleado | Orientar a la madre La succién frecuente La areola debe estar

/donante | como colocar el bebe | evita el dolor en las flexible
para que succione mamas y el
con mayor frecuencia | ingurgitamiento. Las
y restringir el tiempo | mama ingurgitadas
entre una mamada y | dificultan la succién del




otra bebe y aumentar dolor
en los pezones
07 | Donantes | Usar sostenes con La suspension de los
tirantes firmes para senos alivia el dolor y
suspender los senos | mantiene los ductos en
Su posicién anatémica
08 | Empleado | Orientar a las madres | Para prevenir mayores
para realizar los complicaciones y dolor
procedimientos en las mama
descritos siempre
que sea necesario
09 | Personal/ | Proceder a extraer Las mamas muy
donantes | nuevamente la leche | ingurgitadas producen
si las mamas dolor, fiebre,
contindan ocasionando mal estar
ingurgitadas después | para la madre
que el bebe come
FISURAS
N° _Agente Accién Observacion Comentarios
01 Empleado Verificar condiciones de
los pezones
02 | Empleado Observar si hay En caso de fisuras Seial de
enrojecimiento y fisuras | por monilia, tratar la | traumatismo
cavidad oral del en el pezén
bebe y la areola de
la madre conforme a
indicacién médica
03 | Empleado Identificar y tratar la Mala succion del
causa de la fisura: bebe, manejo
Limpieza excesiva de la | inadecuado de las
mama, ingurgitacion, técnicas de
moniliasis oral, agarre | extraccién pueden
inadecuada de la predisponer a
areola por parte del lesiones en el pezon
bebe etc
04 | Madre Colocar el bebe en la
mama para observar
como succiona y
observar el agarre a
nivel de la areola
05 | Madre Suspender la lactancia | Este procedimiento Recomendar
en el seno mas puede ayudar auna | extraccion
afectado por 24 horas a | cicatrizacién mas manual en el
48 horas si la fisuraes | rapida seno afectado
muy grave
06 | Madre Ordefiar varias veces al | El no extraer la leche
dia durante el periodo puede provocar
de suspension de la ingurgitacién
lactancia
07 Madre Suministrarie la leche El uso de
biberones

i extraida al bebe en




cucharilla, vaso, taza, producira al
gotero bebe
confusion de
pezones y
rechazo de la
mama
08 | Madre Aplicar la propia leche | La fraccion lipidica Evitar
de la madre en los ayuda a la contacto de
pezones y secarios al cicatrizacion los pezones
aire libre después de con |a ropa
cada mamada etc
MATERIALES PARA ESTERILIZACION
N° Agente Accibn Comentarios
01 Empleado Dejar en remojo el Tiempo de permanencia
material utilizado agua de acuerdo a
con su respectivo instrucciones.
detergente
02 | Empleado Lavar el material con
: cepillo
03 | Empleado Enjuagar bien el material | Dejar escurrir y secar en
con agua corriente lugar adecuado
04 Empleado Cerrar bien el paquete Anotar bien el tipo de
del material e identificar | material, fecha y nombre
con cinta testigo de quien lo preparo
05 | Empleado Anotar en un libro de
control de materiales,
fecha, cantidad,
identificaciéon y guardar
06 | Empleado Guardar en el lugar
destinado
exclusivamente para
esto
07 | Empleado Cuidar que los Estar atentos a la fecha
materiales esterilizados | de vencimiento
recientemente estén al
fondo del gabinete y los
antiguos al frente
PREPARACION Y ESTERILIZACION DE MATERIALES
Material Preparacién para Forma y tiempo de ]

|

| esterilizar

| esterilizacion




Frascos para la leche con | Esterilizar Autoclavear, tiempo segun
su respectiva tapa tipo de esterilizador
Bombas manuales y Kid Envolver individualmente idem
de bombas eléctricas en papel
TRANSPORTE
Del lugar donde se recolecto al Banco de Leche
N° Agente Accién Observacion Comentarios
01 | Funcionarios | Colocar los frascos en | El hielo reciclable El hielo comun
cavas portatiles que propicia temperaturas | debe ser
contengan hielo mas bajas que el hielo | utilizado para
reciclable en cantidad | comin y mantiene transportar
proporcional al N° de mas tiempo la leche leche liquida,
frascos congelada y evita la también se
proliferacion de recomienda
bacterias preservando | parael
la calidad de la leche transporte
intemo

RECEPCION DE LA LECHE HUMANA EXTRAIDA FUERA DEL BLH

N°® _Agente Accion Comentarios

01 | Donante Entregar el frasco con la

leche al BLH

02 | Empleado Preguntar como fue pre

almacenado

Refrigerado por 24 o congelado
por 15 dias

03 Evaluar las condiciones
de leche al momento de
ser recibida y las
condiciones previas de

almacenamiento

Empleado

Evaluar las condiciones
higiénicas del envase,y
si la rotulacién esta
segun normativas

04 | Empleado Limpiar la tapa , y el frasco

05 | Empleado Hacer la seleccion para
colocaria en el freezer i

correctamente

Suministrarle
nuevamente frascos
estériles y rotulados y
preguntar si hay alguna

06 | Empleado

duda
07 | Empleado |




PRODUCTO
Seleccion y clasificacién del producto

N° Agente Accién Observacién Comentarios

01 | Empleado Recibir los frascos de
leche donada y proceder
a registrarlos de acuerdo
a las normas adoptadas

& por el BLH
02 | Empleado Pasar solucién Desinfectar
desinfectante por las externamente Esto
paredes del frasco reduce presencia
de contaminantes
en el freezer o
nevera
03 | Empleado Verificar las condiciones | Descartar los que
del frascos, averias o presenten algan
sucios detalle o
anormalidad
04 | Empleado Observar si el producto
llego al Banco congelado
05 | Empleado Clasificar el producto de

acuerdo a criterios
adoptados por el Banco

06 | Empleado Extraer muestras para
control de calidad

ENCT -BAIR TBEM

SELECCION Y CLASIFICACION DEL PRODUCTO - &
(O N I
N° | Agente Accién Observacion Comentarios
01 | Empleado | Revisar si los frascos Descartar frascos con
para reenvase estan humedades en el
correctamente interior y observar
esterilizados fecha de vencimiento.
02 | Empleado | Encender mechero y El campo de la El campo de la llama
proceder a reenvasar en | llama evita puede ser de un
el campo de la llama y contaminacion del | mechero de alcohol o
de acuerdo a criterios de | producto en el de Bunsen. La leche
volumen establecidos en | proceso de congelada debe ser
el Banco reenvase sometida previamente
a descongelacion,
segun criterios
establecidos
03 | Empleado | Proceder a rotular Las etiquetas o
inmediatamente de rotulos deberan
acuerdo a normativas del | contar con
BLH informacién minima
sobre procedencia
del producto
| dlasificacion y




[ cualidades 1

PASTEURIZACION
N° Agente Accion Observacion Comentarios
01 | Empleado Regular el bafo de Se recomienda que la
maria a temperatura de | temperatura interna del
pasteurizacion agua en el bafio de
maria sea regulada 2 3
grados por encima de la
de pasteurizacion(62.5)
02 | Empleado | Constatar que el bafio
de maria se estabilizo
a temperatura de
pasteurizacién
03 | Empleado | Colocar los frascos en | Se recomienda El nivel del agua
el interior del bafo de pasteurizar los frascos debe ser superior
maria con igual cantidad de al contenido del
volumen de leche frasco
04 | Empleado | Observary esterar el El tiempo de la curva Es recomendable
tiempo de la curvade | varia en funcién del preestablecer el
pre calentamiento numero de frascos y el | tiempo de
volumen de la leche precalentamiento
en funcion de las
condiciones del
procesamiento
05 | Empleado | Luego de finalizada la | El tiempo inferior a 30
curva de minutos toma ineficaz la
precalentamiento pasteurizacion y
contar 30 minutos para | superior produce
la pasteurizacion perdida del valor
biolégico del producto.
06 | Empleado | Luego de finalizar los El enfriamiento consiste
30 minutos retirar los en la inmersion de los
frascos y proceder frascos en agua con
inmediatamente al hielo con temperatura
enfriamiento de los de 5°C
frascos

PROCESOS QUE GARANTIZAN LA CALIDAD DE LA LECHE HUMANA EN UN
BANCO DE LECHE.-

- Indice de Acidez Dornic.

- Crematocrito

- Pasteurizacion

- Controles bacterioldgicos.




Antes de realizar estos procedimientos se transvasa la leche en el campo de la
llama de un mechero a otros envases estériles rotulados de donde se extraeran las
alicuotas para cada uno de estos procesos (Indice de acidez, Crematocrito) .

Indice de Acidez Dornic.-

- El funcionario encargado de realizar esta actividad debe usar bata, gorro,
tapa-boca y guantes desechables

- Se extraen de cada envase tres alicuotas de 1 ml de leche cada una.

- Se colocan en sus respectivos tubos de ensayos previamente identificados.

- SE deben colocar conjuntamente con su rejilla en agua con temperatura de
15°C aproximadamente mientras se realiza el procedimiento.

- Se toma el tubo de ensayo y se le coloca una gota Fenolftaleina al 1% y se
titula con NaOH gota a gota hasta obtener una coloracidn rosada muy
tenue casi imperceptible. En este momento se hace la lectura en mm que
se consumié para neutralizar el medio.

- Se reporta en Grados Dornic, siendo su escala del 1 al 8, considerandose el
valor medio de acidez alredor de 3 a 4 grados

- Cuando se obtengan resultados por encima de 8°D se debe eliminar el
envase de donde fue extraida la muestra

Nota: Esta lectura se reporta de esta manera (grados) cuando se cuenta con
un acidimetro, de lo contrario los resultados se expresan en ml de NaOH.
Utilizandose una bureta, una fiola, un soporte universal mas los reactivos aqui
senalados.

Crematocrito.-

- Se procede a la colocacién de guantes desechables para desarrollar todo el

- procedimiento

- Se procede a extraer un ml de leche de cada envase, y se coloca en un
tubo de ensayo previamente identificado.

- Se procede a colocar estos tubos de ensayo con su respectiva rejilla en un
envase de agua con temperatura de 40 a 45°C mientras se realiza el
procedimiento.

- Luego con un capilar se toma la muestra de cada tubo de ensayo y se
centrifuga por 15 minutos.

- Se procede a realizar la lectura con una regla milimetrada, la cual mide el
tamano de la columna de crema y el tamafio del total del producto
(columna de crema y columna de suero mas crema)

- Luego se procede a aplicar la formula correspondiente (Manual Técnico)

- El resultado indica contenido de grasa en 100cc del producto y contenido

L calérico en un litro de leche.

Nota: Este procedimiento se conoce también como control fisico-quimico de la
leche humana en un banco de leche.




Pasteurizacion.-

- Regular el bafio de Maria a temperatura de pasteurizacién (62.5°C)

- Constatar que el bafio de maria se estabilizo a temperatura de
pasteurizacion.

- Colocar los frascos con igual cantidad de volumen de leche en el interior del
bafio de maria.

- El nivel del agua en el bafio de maria debe ser superior al contenido de
leche del frasco.

- Observar y esperar que se desarrolle la curva de pre-calentamiento, la cual
varia de acuerdo al nimero de frascos y el volumen de la leche.

- Luego de finalizada la curva de pre-calentamiento se procede a medir el
punto fri6 en el frasco testigo o control que se encuentra colocado en el
centro del pasteurizador con el resto de los frascos de leche, para luego
proceder a contabilizar los 30 minutos de pasteurizacion.

- luego de finalizar los 30 minutos retirar los frascos y proceder
inmediatamente al enfriamiento.

Nota:

El punto frié se mide con un termémetro el cual debe ser colocado en el frasco
testigo de manera que aproximadamente el 25% del volumen de la leche este por
debajo del punto de medicion del termémetro (en el ler tercio del frasco
partiendo de abajo hacia arriba).

Enfriamiento.-

- Se prepara un envase con agua y hielo.

- Se coloca un termoémetro de inmersion

- Se calibra la temperatura del agua entre 0 y 5°C.

- Se colocan los frascos con la leche materna en el agua fria inmediatamente
después de finalizar los 30 minutos de pasteurizacion.

- Al ascender la temperatura 5 a 7 °C por encima del 0 6 de 5°C que reporto
inicialmente el termémetro antes de colocar los frascos, se procede a
extraer los envases con la leche del agua con hielo.

Control bacteriolégico.-
- Colocarse bata, gorro, tapa-boca y guantes estériles.
-Se procede en el campo de la llama de un mechero a tomar una alicuota de
4 ml de cada frasco de leche pasteurizada.
- Esta alicuota se coloca en un tubo de ensayo que contiene en su interior un
tubo de Durhan mas el medio de cultivo (Verde Brillante).
- En cuanto al manejo del envase se procede igual que en el item de
almacenamiento.
- Luego se coloca la siembra en una encubadora con una temperatura de
36°C y se obtienen los resultados a las 48 horas.
- Si el resultado es positivo se observa turbidez en el medio de cultivo y
presencia de gas dentro del tubo de Durhan. Esta muestra debe ser




sembrada para identificar el microorganismo presente.

Nota:

Los frascos, posterior a la extraccion y siembra de la muestra deben ser
congelados inmediatamente y no debe ser usada la leche hasta que no se
obtengan los resultados bacteriolégicos.
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FORMATOS



Formato para la recoleccién de informacion sobre la estructura fisica (areas) que
tiene el Banco de Leche Humana del Hospital Universitario de Caracas. Abril.
2004

Instrucciones:
Colocar una X en el recuadro correspondiente a las palabras SI-NO. Segiin lo
observado

FORMATO: I

ESTRUCTURA FISICA

Areas - Si " No

Recepcidn/pacientes

Extraccion

Conservacion
almacenamiento)

Procesamiento

Esterilizacion

Faena sucia

Hora:
Tumo
Dias:

Elaborado por:
Magaly Herndndez




Formatos para recoleccion de informacién de procesos de higiene de ambientes,
pisos y donantes que se realizan en el Banco de Leche del HUC. Abril-2004

Instrucciones.-
Colocar un X en los recuadros correspondientes a las palabras SI — NO de acuerdo
a lo observado.

FORMATO: 1

HIGIENE DE AMBIENTES PISOS

Si - No

Posee pisos, paredes
revestidos con material
impermeable

Existe facilidad para las
operaciones de limpieza e
higiene

Esta apartado de otras
dependencias que puedan
causar problemas para la
obtencidn higiénica de la
leche.

Existe cruce de pacientes o
personas en el area

Se limpia antes de cada
turno de trabajo

Hora:
Turno:
Dia




FORMATO I

DONANTES

Si

No

Lavado de manos

Cepillan las ufias con
cepillo con agua y
jabon

Lavado de mamas
(Areola y pezoén)

Secado(manos,
mamas) -

Usa bata descartables

Uso de gorros

Uso de tapa boca

Se le indica a la madre
que debe retirarse
ropa, sostén.y prendas

Hora:
Turno:
Dias

Elaborado por:
Magaly Hernandez.



Formato para la recoleccion de informacién sobre el proceso de esterilizacién
(temperatura en grados y tiempo en minutos) y de la esterilizacién
propiamente dicha de los materiales a usar en el Banco de Leche del HUC.
Abril-20004..-

Instrucciones.

Colocar una X en los recuadros correspondientes a las palabras SI- NO de acuerdo
a lo observado.

FORMATO: IV

PREPARACION Y ESTERILIZACION DE LOS MATERIALES

Procedimientos Si No

Se coloca el
material en remojo
con solucién
jabonosa y agua

Se utiliza cepillo
exclusivo para el
lavado del material

Se desagua el
material con agua

Se escurre y se seca
el material en un
campo limpio

Se envuelve con
papel adecuado

Se coloca cinta
testigo

Luego de
esterilizado se
guarda en lugar
exclusivo para estos
fines

El material
recientemente
esterilizado esta al
fondo y los
antiguos al frente

Se lleva algin
registro de control




del material como
fecha, cantidad,
identificacion

La temperatura de
esterilizacion esta
entre 90 y 100°C

El iempo de
esterilizacién entre
15 y 20 minutos

Hora:
Turno
Dias:

FORMATO: V

MATERIAL A ESTERILIZAR.-

Matenales

Si

No

Frascos de vidrio
con su tapa

Bombas extractoras
manuales

Kid o anexos de
bombas extractoras
eléctricas

Tubos de ensayo

Pipetas

Hora:
Turmno:
Dia:

Elaborado por:
Magaly Hermandez



Formato para la recoleccién de informacién sobre el procedimiento que se realiza
para ejecutar el Acidimetria en el Banco de Leche del HUC. Abril-2004.

Instrucciones: Colocar una X en los recuadros correspondientes a las palabras SI-
NO de acuerdo a lo observado

FORMATO: VI

ACIDIMETRIA.-

Procedimientos Si No

Se extrae 1 ml de
LH de cada envase
a ser pasteurizado

Antes de
asteurizar

Después de
pasteurizar

Se coloca en un
tubo de ensayo
estéril, rotulado con
fa

Se le coloca 1 gota
de fenoftaleina al
ml de leche

Se titula con NaOH

SE obtiene una
coloracion rosado
tenue

El método se
denomina “Indice
de Acidez Dornic”

El resultado se
indica en Grados
Dornic

Los grados Dornic
que se obtienen
estan entre 1°y
8°D,valor medio de
3a4°D

Los resultados se
reportan por escrito

Hora
Turno:
Dia:



Formato para la recoleccion de informacién de los procedimientos que se ejecutan
para realizar la técnica del Crematocrito en el Banco de Leche del HUC. Abril-
2004.

Instrucciones.-
Colocar una X en los recuadros correspondientes a las palabras SI- NO de acuerdo

a lo observado

FORMATO: VI

CREMATOCRITO.-

Procedimiento SI NO
Se toma muestra de
Iml de leche de
cada envase

Se coloca en un
tubo de ensayo
esténl

Estos tubos de
ensayo se colocan
en envase con agua
a temperatura de
45°Cpor 150
20min.

Luego se toma
muestra con capilar
de vidrio

Se llenan las %
partes del capilar de
LH

Se le hace sellado
con plastilina al
otro extremo

Se centrifuga por
15min

Se remueve de la
centrifuga y se
colocan
verticalmente en un
soporte de plastilina
con la capa de
crema hacia arriba

Se procede a su
lectura en los 30

min siguientes a su
centrifugacion

Los resultados |

e




obtenidos estan por
el orden de 500 a
800 o mas Kcal/lts

Esta informacion es
recogida

Libro

Formato

Otros

Hora:
Tumno:
Dias:

Elaborado por:

Magaly Hernandez



Formato para la recoleccién de informacién del proceso de pasteurizacién
que se le realiza a la leche materna en el Banco de Leche del HUC. Abril-
2004

Instrucciones.-

Colocar una X en el recuadro donde se encuentre la palabra SI- NO, de acuerdo a
lo observado.

FORMATO: VIII

PASTEURIZACION.-

Procedimiento Si No
Se transvasa la
leche cruda de
acuerdo a la
normativa

El pasteurizador ha
sido previamente
higienizado.

Se le coloca el agua
y se programa para
62.5°C

Se constata que el
pasteurizador esta
estable a 62.5°C
Los frascos
contienen la misma
cantidad de leche
en su interior

El nivel del agua
esta por encima del
contenido de leche
de los envases

Se colocan de una
vez todos los
frascos en el
pasteurizador
conjuntamente con
el frasco testigo

Se observa y anota
los grados y tiempo
de duracion de la
curva de pre
calentamiento




Al llegar la

temperatura del

monitor a 62.5 °C

se toma la

temperatura del
unto frio

Se mide la
temperatura interna
del agua del
pasteurizador con
un termometro de
inmersion

Se procede a
contabilizar los
30min de
pasteurizacion
cuando el punto frio
tiene temperatura
de 62.5

Se lleva control del
Proceso por escrito

Hora:
Turno:
Dias:

FORMATO: 11X

ENFRIAMIENTO

Si

No

Se prepara un envase con
agua y hielo

Se le coloca un termometro
de inmersion

Se calibra la temperatura
del agua entre 0 y 5°C

Se colocan los frascos con
leche dentro del envase con
agua fria al finalizar los 30
minutos de pasteurizacion

Se extraen los frascos de
leche inmediatamente de
ascender la temperatura del
agua entre 5 a 7°C




Formato para la recoleccién de informacién sobre el proceso del control
bacteriolégico que se Ir realiza a la leche materna posterior a la pasteurizacién en
el Banco de Leche del HUC. Abril. 2004.

Instrucciones:
Colocar una X en los recuadros correspondientes a la palabra SI - NO de
acuerdo a la observado.

FORMATO: IX
CONTROL BACTERIOLOGICO.-
Procedimientos S1 NO

Se coloca todo el material
necesario para realizar
esta actividad

Se toma la alicuota de la
leche en el campo de la
Ilama de un mechero

Se extraen 4 ml de cada
frasco con leche

pasteurizada

La alicuota de 4ml de
leche se siembra en un
tubo de ensayo que
contiene un tubo de
Durhan y medio de
cultivo( verde brillante)

Se maneja el envase con
la leche de acuerdo a
normativa de
transvasamiento

Para extraer la alicuota se
usa pipeta manual

pipeta convencional
(vidrio) graduadas

Inyectadoras estériles
descartables

Se flambean los tubos de
ensayos con el medio de
cultivo antes y después de
la siembra de la alicuota
de leche en su interior

Se colocan las siembras
en encubadora con
temperatura de 36°C por
48 horas

Los tubos de ensayo con




el medio de cultivo estan
previamente rotulados e
identificados de acuerdo a
la norma

Se lleva control por
escrito de este proceso

Se realizan las lecturas de
los resultados a las 24
horas

A las 48 horas

El personal usa guantes
descartables estériles,
tapa-boca, bata
descartable, gorro

Los tubos de ensayo
contienen 10 ml de Caldo
Verde Brillante

Hora
Fecha
Dia

Elaborado por:
Magaly Hernandez




Formato para la recoleccién de informacién sobre el proceso de descongelacion

en el Banco de Leche Humana del HUC. Abril de 2004.

Instrucciones:

Colocar una X en los recuadros correspondientes a la palabra SI — NO de

acuerdo a la observado.

FORMATO: X

DESCONGELACION PARA SELECCION Y CLASIFICACION DE LAS

LECHES.-

Procedimiento

S1

NO

Se descongela la leche en
la nevera

La temperatura de la
nevera esta entre 5°C y
i,

Las neveras tienen control
de temperatura (termome
tros)

Se recolecta la
informacion de la
temperatura en un
formato

Se procede a trasvasar la
leche en el campo de la
llama de un mechero en
frascos esterilizados de
acuerdo a la norma

Hora
Turno
Dias:

Elaborado por:
Magaly Hernindez




Formato para la recoleccién de informacién sobre el personal que labora en el
Banco de Leche del Hospital Universitario. Abril. 2004

Instrucciones.-
Colocar una X en el recuadro correspondiente a las palabras SI_NO de acuerdo
a lo observado.

FORMATO: XI

PERSONAL.-

SI NO

Usa el uniforme
reglamentario con su
respectivo gorro

Usan tapa-boca, guantes y
batas descartables cuando
la norma lo exige

Se le realizan anualmente
las correspondientes
evaluaciones de salud

Se lavan las manos de
acuerdo a la norma

Usan prendas (Joyas) en
desarrollo de sus
funciones diaras.

Hora:
Turno
Dias:

Elaborado por:

Magaly Herndndez S
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22.- ANEXO

PLANO BANCO DE LECHE MATERNA “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS™
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