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PRESENTACION

La implementacién de Bancos de Leche Humana (BLH) y Centros de Recoleccién de
Leche Humana (CRLH), en la Red de Servicios de Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social, es una estrategia de promocién de la lactancia materna que aporta a
la disminucién de la mortalidad infantil en nuestro pais. Es una iniciativa impulsada
en nuestra Direccidn, desde la gestion del Director anterior, Dr. Rail Sanchez Alfaro,
cimentada en la conviccién técnica y por evidencia de que los nifios y nifias de alto
riesgo que son receptores de leche humana pasteurizada tienen una menor
morbimortalidad que aquellos que consumen sélo férmula infantil, por lo cual, sus
estancias hospitalarias son mas cortas y las secuelas de sus alteraciones pueden
mitigarse.

La Carta de Brasilia determina los compromisos adquiridos por los paises que
pertenecen a la Red Global de Bancos de Leche Humana. A través de la firma de
ésta, el 18 de mayo de 2005, los gobiernos asumen una serie de compromisos para
el fortalecimiento de acciones como: ampliacién del acceso de la poblacién a los
BLH, garantizando cantidad, seguridad, eficacia y su uso racional, establecimiento de
mecanismos de cooperacidn mutua en investigacion y desarrollo de la alimentacion
y nutricién infantil, favoreciendo un mayor dominio de la tecnologia necesaria,
capacitaciéon de recursos humanos en el tema, garantia de financiamiento sustentable
a los BLH.

En seguimiento a estos compromisos adquiridos por el pais, la CCSS se propone
fortalecer el desarrollo de Bancos de Leche Humana y de Centros de Recolecciéon de
Leche Humana como parte de la oferta de servicios que se brindan a las nifias y
nifios, en particular los recién nacidos con riesgos. El presente documento describe la
organizaciéon general de dichas modalidades incluyendo los procesos basicos a
considerar, el recurso humano necesario y las caracteristicas de espacios requeridos
en ambos servicios.

Dr. Hugo Chacén Ramirez
Director
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
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. INTRODUCION
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1. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

En este apartado se incluyen las definiciones y abreviaturas que se citan en el
documento.

DEFINICIONES

e Acidez Dornic de la leche humana: acidez titulable de la leche humana
expresada en grados Dornic (°D).

® Acondicionamiento: traslado de la leche humana de un recipiente a otro
(reenvase), en el cual pasard por el procesamiento (pasteurizacién) y serd
posteriormente almacenada. Es decir, es el reenvase de la leche humana extraida
apta para su pasteurizaciéon, de manera uniforme (mismo volumen en caso de
pasteurizacién manual), en un recipiente de vidrio esterilizado y estandarizado
(mismo tipo de recipiente), de boca ancha, con tapa plastica que garantice la
manutencidn de su valor biolégico, sin permitir intercambios con el medio
ambiente.

¢ Almacenamiento: conjunto de operaciones que aseguran la conservacion de la
leche humana extraida.

e Banco de leche humana (BLH): servicio especializado, responsable por acciones
de promocién, proteccién y apoyo a la lactancia materna, como asi también de
la ejecucién de actividades de recoleccion de la produccidon lactea de las
donantes, de su procesamiento, control de «calidad, almacenamiento vy
distribucién.

® Buenas préacticas de manipulacién de la leche humana extraida: procedimientos
necesarios para garantizar la calidad de la leche humana extraida desde su
recoleccién hasta su utilizacion.

e Cadena de frio: condicién de conservacién bajo frio, bajo control y registro, en
la cual los productos refrigerados o congelados deben ser mantenidos, desde la
recoleccién hasta su consumo.
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Calostro: se refiere a la leche materna producida durante los primeros 7 dias
después del parto.

Clinica de Lactancia Materna y Desarrollo (CLMD): es un servicio que ofrece un
equipo de trabajo integrado por profesionales de la salud que implementan
acciones centradas en el desarrollo con el recién nacido y la promocién de la
lactancia materna desde el momento del nacimiento. Este equipo es lider de su
red de servicios, capacitado y sensibilizado para promover la lactancia materna,
iniciar el proceso de deteccién y atencidn de manera oportuna de aquellos
nifios y nifias que presenten o tengan la probabilidad de presentar alteraciones
en el proceso amamantamiento y/o desarrollo integral y dar seguimiento a
todas aquellas condiciones de riesgo en los recién nacidos. Las CLMD forman
parte del Servicio de Neonatologia o Pediatria del Hospital.

Comité Local de Lactancia Materna y Desarrollo: grupo interdisciplinario
integrado por un representante de los Servicios de Neonatologia o Pediatria,
Trabajo Social, Psicologia, Nutricién, BLH y Clinica de Lactancia Materna y
Desarrollo que desarrolla las funciones estipuladas en el Manual de
Implementacion de Clinicas de Lactancia Materna y Desarrollo: Escenario
Hospitalario (2012).

Conformidad de la leche humana extraida: cumplimiento de los requisitos de
calidad de la leche humana extraida.

Congelamiento: proceso controlado que permite extraer calor al producto en
cantidad suficiente para producir un cambio de fase liquida a fase sélida.

Conservacién: conjunto de procedimientos que garantizan la preservacion de
las caracteristicas fisico-quimicas, inmunoldgicas y microbioldgicas de la leche
humana extraida.

Control de calidad: conjunto de operaciones realizadas con el objetivo de
verificar la conformidad de los productos y procesos.

Crematocrito: técnica analitica que permite el calculo estimado del contenido
energético de la leche humana extraida.
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Descongelamiento: proceso controlado que permite transferir calor al producto
congelado en cantidad suficiente para producir un cambio de fase sélida a fase
liquida.

Desinfeccién: proceso fisico o quimico que elimina la mayoria de los
microorganismos patdgenos de objetos inanimados y superficies, con excepcion
de esporas bacterianas.

Donante de leche humana (donante): mujer sana que presenta secreciéon lactea
superior a las necesidades de su hijo, que dona voluntariamente el excedente;
de forma consciente, voluntaria, no coaccionada, sin fines de lucro ni ganancias
secundarias para ella, su hijo o hija.

Equipo de proteccién individual (EPI): comprende el cubre cabello, anteojos de
proteccién, cubre boca.

Esterilizaciéon: proceso fisico o quimico que destruye todas las formas de vida
microbiana, o sea, bacterias en las formas vegetativas y esporuladas, hongos y
virus.

Etiqueta: identificacion impresa o escrita aplicada sobre el recipiente con
informacién de la leche humana extraida (LHE).

Extraccidon de leche humana: procedimiento de obtencién de leche humana por
medios fisicos o mecénicos.

Hieleras isotérmicas: recipientes construidos con material que presente baja
conductividad térmica e impermeable, que garantice su limpieza y desinfeccion.

Hospital receptor: hospital que atiende nifios o nifias definidos como receptores
potenciales de leche humana de un BLH que no cuenta con este servicio.

Fraccionamiento: Conjunto de procesos que incluye descongelamiento,
dosificacion y etiquetado de los recipientes utilizados para la distribucién de la
leche humana de un BLH.
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Indicadores del Banco de Leche Humana: medidas y pardmetros utilizados para
evaluar la eficiencia, criterios de calidad y gestién del BLH.

Leche humana: secrecién lactea producida por la mujer.

Leche humana de transicién: se refiere a la leche materna producida entre el
calostro y leche madura, obtenida entre el séptimo y el decimoquinto dia
después del parto.

Leche humana extraida (LHE): leche humana obtenida por medio de
procedimientos de extraccion.

Leche humana extraida cruda (LHEC): leche humana extraida que no recibi6
tratamiento térmico de pasteurizacion.

Leche humana extraida pasteurizada (LHEP): leche humana extraida sometida al
tratamiento térmico de pasteurizacion.

Leche humana madura: se refiere a la leche materna producida a partir del
decimoquinto dia después del parto.

Limpieza: proceso sistemético y continuo para el mantenimiento de la higiene.
No conformidad: no cumplimiento de los requisitos de calidad de la LHE.

Off-flavor: caracteristica organoléptica no-conforme con el aroma original de la
LHE.

Pasteurizacion Método Holder: tratamiento térmico, conducido a 62.5 °C por
30 minutos asociado posteriormente a un enfriamiento répido, aplicado a la
leche humana extraida.

Pre-almacenamiento: almacenamiento de la leche humana extraida cruda en el
domicilio de la donante, en un centro de recoleccién de leche humana o en un
banco de leche humana, bajo condiciones térmicas adecuadas de la leche
humana recién extraida antes de su pasteurizacién.
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Receptor: recién nacido prematuro o con condiciones clinicas especiales,
hospitalizado en el Servicio de Neonatologia, cuya madre no le puede suplir sus
necesidades nutricionales e inmunoldgicas con su propia leche materna.

Recipiente: recipientes de vidrio de boca ancha, con tapa pléastica con rosca, que
presenten sellado perfecto y resistentes a autoclave.

Temperatura de transporte: Las temperaturas para el transporte de la leche
humana congelada debe ser de -3 a -5 °C, siendo esta condicién la solicitada
para el transporte de la leche humana congelada.

Tiempo de pre calentamiento: periodo comprendido entre el momento de la
colocacién de los recipientes a ser pasteurizados en el bafio maria hasta la
estabilizacion de la temperatura del bafio en 62.5 °C.

Reenvase: operacidn de transferencia de la leche humana del recipiente en que
fue colocada después de la extraccibn para el recipiente en que sera
pasteurizada.

Rotulado: proceso para indicar el contenido del recipiente a través de la
colocacién de un rétulo con la informacidn respectiva.

Unidad receptora final: servicio de Neonatologia de un Hospital, donde se
encuentra el receptor de la leche humana pasteurizada.

Valor biolégico de la leche humana: caracteristicas inmunobiolégicas,
nutricionales y organolépticas de la leche humana.

ABREVIATURAS

« BLH: Banco de Leche Humana.

« CBVB: Caldo Bilis Verde Brillante.

« CCSS. Caja Costarricense de Seguro Social.

« CLMD: Clinica de Lactancia Materna y Desarrollo.
« CRLH: Centro de Recoleccion de Leche humana.

« EPI: Equipo de proteccién individual.

« HB: Hepatitis B
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« LHE: Leche humana extraida

« LHEC: Leche humana extraida cruda

« LHEP: Leche humana extraida pasteurizada.
« NA: No aplica

« RN: Recién nacido.

« RNT: Recién nacido de término.

« RNP: Recién nacido pre término.

« PEG: Pequeio para edad gestacional.

« VIH. Virus de la inmunodeficiencia Humana

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

En este apartado se hace mencién al fundamento normativo internacional, nacional
e institucional que respalda el desarrollo de este manual.

NORMATIVA 'Y ACUERDOS INTERNACIONALES
NA Objetivos del Desarrollo Sostenible 2015-2030
- 2005-2010-
NA Carta Brasilia 2015
LEYES, DECRETOS Y PLANES NACIONALES
Ley No. . . :
2739 Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia 1998
Ley No. Igualdad de Oportunidades para las Personas con 1996
7600 Discapacidad
Ley No. .
2430 Fomento a la Lactancia Materna 1995
NA Politica Piblica de Lactancia Materna. Costa Rica 2009
DM-MG- . . s .
1624-12 Declaracién de interés publico y nacional los BLH. 2012
,S;ZC;?: Guia de Funcionamiento de BLH y CRLH 2012
Reglamento para el permiso sanitario de
Decreto funcionamiento de bancos y centros de recoleccién 2012
37350-S de leche humana.
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Reglamento sobre el Sistema Nacional de
Ley 39009-S | Evaluacién y andlisis de Mortalidad Materna 2015
Perinatal e Infantil
NA Politica Nacional de Salud 2015
Politica de Primera Infancia
NA 2015-2021

GUIA TECNICA INSTITUCIONAL
Guia de Atencién Integral a las mujeres, nifios y
nifias en el periodo prenatal, parto y posparto
Manual implementacién de Clinicas de Lactancia y
Desarrollo. Escenario hospitalario
Iniciativa Hospital amigo del nifo, la nifia y la
NA madre: Instrumento de autoevaluacién hospitalaria. 2013
Cumplimiento 10 pasos Lactancia Materna Exitosa.
Manual técnico patologias mamarias y asociadas a
niflos y nifas en periodo de lactancia materna

3. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION

El presente Manual serd utilizado por los equipos interdisciplinarios de la Red de
Servicios de Salud de la CCSS, que cuenten con un BLH o CRLH, asi como, por los
profesionales de los hospitales responsables de recibir leche humana pasteurizada
para uso de los neonatos catalogados como receptores.

4. JUSTIFICACION

El Manual describe los procedimientos y actividades que deben considerarse para
lograr leche humana pasteurizada segin criterios de calidad microbiolégica y
nutricional. Se plantean las intervenciones a fin de responder con eficiencia, eficacia,
efectividad y calidad en la atencién.

NA 2009

NA 2012

NA 2016

Para la Caja Costarricense de Seguro Social es necesario contar con este Manual de
Procedimientos, en tanto permite homogenizar la recoleccién y distribucion de la
leche materna en la Red de Servicios de Salud institucionales, a fin de fortalecer las
intervenciones dirigidas a los recién nacidos de riesgo.
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La gestion del BLH y de los CRLH, incluye la articulaciéon de distintas disciplinas
encargadas de la recepcién, control y distribucién de la leche materna, en aras de
alcanzar el méximo beneficio en la salud, nutricién, proteccién inmunoldgica y
desarrollo del recién nacido hospitalizado.

5. OBJETIVOS DEL MANUAL
Con la implementacién de este Manual se busca:

e Organizar los procesos del Banco de Leche Humana y los Centros de
Recoleccién de Leche Humana de la Red de Servicios de Salud de la
institucion.

e Estandarizar los procedimientos, actividades y responsabilidades del Equipo
de Trabajo del Banco de Leche Humana y los Centros de Recoleccién de
Leche Humana.

6. POBLACION USUARIA DEL MANUAL

Profesionales del equipo interdisciplinario del Banco de Leche Humana, de los
Centros de Recolecciéon de leche Humana y Servicios de Neonatologia que
requieran suministro de leche humana pasteurizada.

7. POBLACION META DEL BLH Y DE LOS CRLH

Todos los nifios y nifias hospitalizados definidos como receptores de leche humana
pasteurizada.

2

8. METODOLOGIA

La informacién que se presenta en este documento se sustenta en documentos
bibliograficos que por su relevancia o interés cientifico se consideran fuentes
primarias, escritas por expertos reconocidos en la materia. El andlisis de esta
informacién fue responsabilidad del equipo que elabora este manual, quienes la
examinan considerando como insumo importante las lecciones aprendidas por
equipos y funcionarios de la institucién que han implementado este tipo de gestion
en el escenario hospitalario.
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Il. DESARROLLO
DEL TEMA
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1. MARCO CONCEPTUAL

Los Bancos de Leche Humana de Costa Rica obedecen a los compromisos adquiridos
por el pais mediante las firma ministerial en la Carta Brasilia 2005, donde inici6 el
proceso de elaboracién del proyecto costarricense de implementaciéon de bancos de
leche humana y que dio un paso firme con el Convenio Santiago Chile, firmado en
la XVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno en el afio 2007
donde se establece la creacidn de Programa Iberoamericano de Bancos de Leche
Humana con el objetivo de apoyar la implantacién de por lo menos un Banco de
Leche Humana en cada pais iberoamericano como un espacio para el intercambio
del conocimiento y de tecnologia en el campo de la lactancia materna y Bancos de
Leche Humana, con énfasis en la reduccion de la mortalidad infantil, y que luego se
ratifica con los compromisos adquiridos con la firma de la Carta Brasilia 2010 y
2015 por el Ministerio de Salud de nuestro pais, lo cual nos ubica a nivel
internacional como parte de la Red Global de Bancos de Leche Humana
coordinada por Brasil. Ello significa que el funcionamiento y organizacién de los
Bancos de Leche Humana de Costa Rica, legal y técnicamente se rigen bajo los
compromisos adquiridos en el marco de estos convenios internacionales.

A continuacién, se expone el marco conceptual y los enfoques tedricos que
fundamentan y orientan la gestiéon de los Bancos de Leche Humana y de los Centros
de Recolecciéon de Leche Humana. Es importante tener claro que a pesar de que
ambos servicios no tienen como meta la atencidn de las personas, las acciones que
se organizan en dichos escenarios estan transversadas por los mismos procesos
conceptuales que la atencidn directa a los usuarios.

a. Enfoques tedricos orientadores del abordaje de la persona

El abordaje de la persona, debe fundamentarse en los siguientes enfoques tedricos,
los cuales orientaran al personal de salud para la implementacién de esta modalidad
de atencidn.

Enfoque de Derechos Humanos. El enfoque de derechos propicia la titularidad de
derechos humanos de todos los grupos sociales y contribuye a que aquellas personas
que en el pasado fueron excluidas, en el presente sean tratadas sobre la base de la
igualdad vy el respeto de la dignidad humana, para favorecer la integracion social v,
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con ello, la construcciéon de una “sociedad para todos™. Desde este enfoque, se
modifica la I6gica de elaboracidon de las leyes, politicas y programas, ya que el
punto de partida no es la existencia de personas con necesidades que deben ser
asistidas, sino el de sujetos con derechos que obligan al Estado, y en este caso a la
Caja Costarricense de Seguro Social, a establecer estrategias a largo plazo para la
atencién en salud*.

Enfoque de género. En todo momento de la atencién, se debe respetar el derecho a
la identidad y pertenencia de la persona, con el propésito de evitar situaciones que
contribuyan a potenciar relaciones inequitativas o discriminatorias basadas en el
hecho de ser mujer u hombre, la intervencién siempre debe contemplar una
perspectiva de género, reconociendo las diferencias del proceso de socializacion
entre hombres y mujeres y que ellas generan a su vez necesidades diferenciadas.

Enfoque centrado en las personas®. En los Ultimos afios, ha evolucionado el interés
en la perspectiva de las personas y de cdmo los servicios de salud pueden dar una
mejor respuesta a sus necesidades de salud. La poblacién, cada vez méas informada
de sus derechos, tiene expectativas crecientes respecto a la prestacion de servicios de
salud, exigen ser tratadas con dignidad, que se les informe respecto a sus alternativas
terapéuticas y que se les otorgue la oportunidad de decidir respecto a su salud. En
respuesta a esas expectativas, el enfoque centrado en las personas pretende mejorar
la atencidn de las personas en los servicios de salud, concentrando el interés del
prestador en las personas mas que en la enfermedad. Como caracteristica esencial de
la atencién en salud centrada en las personas, se debe proporcionar una mejor
respuesta a sus necesidades, que pueden ser multidimensionales, con un abordaje
integral e integrado que asegure que sean atendidas con respeto.

Desde este enfoque, los aspectos familiares y comunitarios que influyen sobre la
salud y la determinan, se entrelazan y se asume que forman parte inherente de los
individuos. Es imprescindible considerar a la familia como la unidad fundamental
del sistema social y el mas importante factor de influencia sobre las personas,
incluyendo la disponibilidad de soporte social. La familia se encuentra en constante

3 Organizacién de Naciones Unidas. [ONU]. (1995). Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social
(A./CONF.166/9), Copenhague.

* Huenchan, S. (2011). Los derechos de las personas mayores. Materiales de estudio y divulgacién. Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Divisién de Poblacién de la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL). Naciones Unidas. Santiago de Chile. p.11.
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interaccidén con el contexto comunitario, que es donde las personas nacen, crecen,
se educan, trabajan y envejecen, por lo que este dmbito debe abordarse en la
prestacion para mejorar la salud de la poblacién. El enfoque centrado en las
personas, por ende, incluye a individuos, familias y comunidades como sujetos de
atencion.

Un aspecto relevante de este enfoque, es el abordaje de los determinantes de la
salud de las personas, procurando equidad en el acceso y uso de los servicios de
salud por las personas, considerando la edad, sexo, etnia, idioma, lugar de
procedencia o residencia, preferencias (politica, sexual o religiosa), nivel educativo,
ocupacién, ingresos y la condicién (econdémica, social, cultural, psiquica o
ambiental). Estos factores estan interrelacionados y estrechamente vinculados con las
experiencias y los beneficios de la atencién en salud (Figura 1).

La Prestaciéon de Servicios de Salud se identifica como uno de los determinantes que
influye en los efectos de otros determinantes y se ve influido por éstost. Tiene como
ambito de responsabilidad atender o incidir sobre los determinantes proximales,
“asociados a caracteristicas del &mbito individual™ y participar, como un actor més y
como parte del Sector Salud y, eventualmente otras instituciones gubernamentales
en el abordaje de los determinantes distales de la salud, “asociados a variables
poblacionales™”. Por ende, la Prestaciéon debe atender a las necesidades de salud de
las personas, abordando los determinantes proximales a su alcance. Esta atencidn
debe considerar las poblaciones a las que pertenecen las personas y los espacios
geograficos donde conviven y se desarrollan, como el entorno en donde se
expresan los determinantes.

> Caja Costarricense de Seguro Social (2016). Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud:
Propuesta Ajustada a la prueba de campo. San José, Costa Rica: CCSS. pp. 27-30.

® OMS. (2009). Subsanar las Desigualdades en una Generacién. Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud. Ginebra.

7 OPS/OMS. (2011). Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades, Médulo Uno. Segunda
Edicién revisada. Washington D.C.
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Figura 1. Determinantes de la salud de las personas
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Fuente. Modificado de OPS/OMS. (2011). Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades,
Médulo Uno. Segunda edicién revisada. Washington D.C. citado en Caja Costarricense de Seguro Social. (2016).
Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud: Propuesta Ajustada a la prueba de campo. San José,
Costa Rica: CCSS. p. 28.

Desde la 6ptica del prestador de los servicios, visualizar a la persona desde distintas
dimensiones, facilita el abordaje a las necesidades de salud, de forma mas eficaz. En
la prestacion de servicios de salud la aplicacién del enfoque tiene una serie de
implicaciones (Figura 2).

Para concretar la atencidn centrada en las personas, es necesario mejorar la actitud
del personal, de manera que los prestadores se concentren mas en la persona y en la
comunicaciéon que en el abordaje de la patologia, logrando una prestacion
humanizada, empética y con calidez, lo cual fortalece la relacién entre ambas partes.

Otro elemento clave en este enfoque, es la asignacion de equipos de salud
responsables de espacios- poblacién, de manera que se facilite la continuidad de la
atencién, condiciéon fundamental para una atencién integrada e integral. Mas que
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establecimientos de salud cerca de las personas, lo que se debe promover es que el
personal de salud trabaje en otros escenarios, lo que permite el abordaje de los
determinantes de la salud en las familias y comunidades.

Figura 2. Implicaciones del enfoque centrado en las personas
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ENFOQUE CENTRADO ENLAS PERSONAS

Fuente. Modificado por WHO. (2007). People-Centered Health Care-Apolicy framework. Gineva citado en
Caja Costarricense de Seguro Social. (2016). Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud: Propuesta
Ajustada a la prueba de campo. San José, Costa Rica: CCSS. p. 29.

El informe Mundial de la Salud de la OMS relacionado con “lLa Atencién Primaria
de Salud- Més necesaria que nunca”, se refiere a la contribucién del enfoque
centrado en las personas, sustentada en evidencia y cita los varios aspectos como
mejor integracién y comprensién, aumento de la confianza, entre otros (Figura 3).

Por lo tanto, colocar a las personas en el centro de la prestaciéon consigue que los
servicios sean mas eficaces, eficientes y equitativos, ademas, se recalca la justicia
social, la participacion y la colaboracién intersectorial.
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Figura 3. Contribucién del enfoque centrado en las personas, sustentada en
evidencia
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Fuente. OPS/OMS. (2010). La Atencién Primaria de Salud, més necesaria que nunca, citado en Caja Costarricense
de Seguro Social. (2016). Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud: Propuesta Ajustada a la prueba
de campo. San José, Costa Rica: CCSS. p. 30.

b. Atencién Integral e integrada®

La conceptualizacién sobre la integralidad en salud, vista desde la perspectiva de
mejoramiento de la calidad de vida, debe comprenderse como un esfuerzo por
explicar los determinantes sociales de las necesidades y problemas en salud y
atenderlos segun los distintos grupos sociales, dadas sus caracteristicas singulares, que
no pueden ser estandarizadas®. Este enfoque corresponde al Sistema de Salud y
Estado.

En la Prestacién de Servicios de Salud, se define la atencidn integral e integrada
como la atencién que integra las intervenciones de promocién, prevencion,

¥ Caja Costarricense de Seguro Social. (2016). Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud:
Propuesta Ajustada a la prueba de campo. San José, Costa Rica: CCSS. pp. 30-32.

? CCSS, UCR. (2003). Bases para la Atencién Médica Integral en el Primer Nivel de Atencién. Curso
Especial de Posgrado en Atencidn Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José, Costa Rica.
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recuperacion, mantenimiento, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos™" al
tiempo que aborda todas las dimensiones de la persona al prestar el servicio.
Claramente el énfasis debe darse en las primeras intervenciones, para lograr un
mayor impacto en salud. Este enfoque aborda al individuo como un todo;
permitiendo comprender a la persona con un problema de salud, con el objetivo de
buscar soluciones méas completas'.

Adicionalmente, esta integralidad implica necesariamente que la Prestacién de
Servicios de Salud reconozca la participaciéon de la familia y comunidad en el
proceso de salud y enfermedad'. Las dimensiones del individuo, la familia y la
comunidad, estan correlacionadas entre si, influyéndose unas a otras; por tanto, la
atencion integral s6lo estd completa cuando actda en las tres dimensiones'*. Conocer
las condiciones de vida familiares y comunitarias del individuo, facilita la labor
preventiva, diagndstica y terapéutica de los servicios de salud.

La atencidn integral procura mantener al individuo y su familia sanos. Es por ello
que todo contacto con la persona y su familia, inicialmente orientado a la
recuperacion de la salud, idealmente debe ser aprovechado, ademas, para realizar
intervenciones de promocién y prevencion. El espectro disponible de
intervenciones para la atencién de las necesidades de prestacidn de servicios de
salud de las personas es muy amplio y se puede agrupar en cinco dimensiones
(Figura 4).

En la practica de la Prestacibn de Servicios de Salud estas intervenciones
frecuentemente se encuentran entremezcladas, y deberian serlo, si se pretende
implementar la atencién integral. En esta Propuesta, los servicios de salud integrados
en la CCSS se pueden definir como “/a gestion y entrega de servicios de salud de
forma tal que los usuarios reciban un continuo de servicios preventivos y curativos,

10'CCss. (1996). Reglamento del Seguro de Salud. N° 7082. (Actualizado 2003). San José, Costa Rica.

1 OPS/OMS. (2007). La Renovacidn de la Atencién Primaria de Salud en las Américas. Washington D.C.
'2.CCSS, UCR. (2003). Bases para la Atencién Médica Integral en el Primer Nivel de Atencién. Curso
Especial de Posgrado en Atencidn Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José, Costa Rica.
" CCSS, UCR. (2003). Bases para la Atencién Médica Integral en el Primer Nivel de Atencién. Curso
Especial de Posgrado en Atencién Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José, Costa Rica.
' Ministerio de Salud del Perti. (2004). Guia Nacional de Operativizacién del Modelo de Atencién Integral de
Salud. Lima, 2004.

"> CCSS, UCR. (2003). Bases para la Atencién Médica Integral en el Primer Nivel de Atencién. Curso
Especial de Posgrado en Atencidn Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José, Costa Rica.
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de acuerdo a sus necesidades a lo largo del tiempo y a través de los diferentes
niveles del sistema de salud™®. Esta definicién es bastante amplia y permite abarcar
muchos modos de integracién de servicios. Los servicios integrados deben basarse en
una fotografia de las necesidades de salud, de las barreras para una expansion
equitativa de los servicios y de los recursos disponibles'”.

Figura 4. Tipos de prestacion en la atencién integral
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Fuente. Modificado de:
Institute of Medicine.
(1994). Reducing Risks
for Mental Disorders: Adherencia,
Frontiers for Preventive Funcionalidad
Intervention  Research.
National Academy Press.
Washington DC.
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El modelo de organizacién en Red incorpora a todos los actores (establecimientos
que interactGian en una red territorial), como responsables de los resultados de salud
de su poblacién. Plantea la operacién del conjunto de establecimientos, de
diferentes niveles de complejidad, interrelacionados por una serie de guias,

1S WHO. (2008). Integrated Health Services- What and Why. Technical Brief. Geneva.

7 WHO. (2007). Strengthening Health Systems to improve Health outcomes. Geneva.

8 Caja Costarricense de Seguro Social. (2016). Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud:
Propuesta Ajustada a la prueba de campo. San José, Costa Rica: CCSS. pp. 75-76.
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protocolos y formas de trabajo acordados y validados entre los integrantes, que
permiten el transito de las personas entre ellos, de acuerdo al flujo determinado
para cada uno de los problemas de salud, asegurando la continuidad de la atencién.
En este sentido, la Red de prestacién de servicios de salud en la CCSS se define
como':

“Un conjunto de establecimientos coordinados y articulados, que
prestan servicios de salud en distintos ambitos de complejidad, con
responsabilidades asignadas y objetivos comunes, para asegurar el
continuo asistencial de la poblacion en un espacio geografico y/o0
funcional, en un marco de mejoramiento continuo de la calidad, la
eficiencia y la sostenibilidad economica.

Asume la responsabilidad clinica y economica en el logro de unos
resultados de salud a la poblacion que sirve y esta dispuesto
permanentemente a la rendicion de cuentas de forma transparente.”

Bajo este concepto, una red puede tener un territorio o poblacién determinada y
puede relacionarse entre si de diversos modos: horizontal, voluntario,
complementario y flexible, a partir de lo cual surgen algunos modelos de
integracién asistencial con diversas formas de organizacién y gestion en Red.

En este contexto, se define como micro Red o sub Red, al conjunto de
establecimientos de salud cuya articulacién funcional, segin criterios de
accesibilidad, ambito geografico y epidemiolégico, facilita la organizacion de la
prestacion de servicios de salud. La agregaciéon de micro Redes o sub Redes,
conformara una Red?.

De forma general, el hablar de redes es hablar de integracién horizontal y vertical.
La integraciéon horizontal trata de coordinacién entre entes prestadores de
condiciones similares (intraniveles), con objetivos de mejorar eficiencia por medio
de economias de escala, atraer inversiones y recursos, a fin de fortalecer el nivel de
atencion. La integracion vertical es la que establece la coordinacién entre niveles,

' CCSS. (Noviembre, 2013). Perfil de Proyecto para el desarrollo de la propuesta de RISS-CCSS. Equipo
Técnico Intergerencial. San José, Costa Rica: CCSS.
* Modificado de: Ministerio de Salud Repiblica de Perd. (Julio, 2013). Manual Operativo Red Nacional
Integrada de Servicios de Salud. Republica de Peru.
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promoviendo la continuidad asistencial y la integracién territorial de los recursos,
con la participacién de proveedores de distintos niveles de atencién.

Esta forma de organizacion facilita la complementariedad de los recursos segin la
complejidad de los servicios prestados, la atencién oportuna en otros Niveles de
Atencidén cuando son requeridos, contribuye a: la disminucién de costos, evita la
duplicacién/repeticidn innecesaria de historias clinicas, procedimientos diagnodsticos
y trdmites burocréaticos; mejora los procesos de decision compartida; facilita la
implementacién de estrategias de auto-cuidado y seguimiento de la atencién
continuada, pero también para conocer la realidad de los diferentes niveles de
prestacién y afianzar el sentido de pertenencia a la red de servicios de salud y a la
Institucion?'.

Con ello se espera, lograr que la poblacién perciba un sistema de salud que le trata
de una manera integral y personalizada. Ademas de potenciar la satisfaccion
profesional del personal, al facilitarse los flujos de trabajo, la visién integrada de la
atenciéon y el fomento del trabajo en equipo. La organizacién en redes pretende
ademas alcanzar la propuesta institucional de que todas las unidades y los servicios
se gestionarédn en redes, con el propdsito de generar mayor capacidad resolutiva,
eliminar duplicidades en el proceso de la atencién, disminuir tiempos de espera,
mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y reducir los costos de operacién??. El
propésito principal de la conformacién de las Redes es promover e implementar
mecanismos para el acceso de la poblacidén a servicios equitativos, eficientes y de
calidad, optimizando la organizacién y gestiéon en todos los niveles de atencién de
la Institucion. En general, las Redes de prestacion de servicios de salud, deben
procurar alcanzar los objetivos descritos en el Recuadro 1.

Recuadro 1. Objetivos de las Redes de Servicios de Salud ‘

e Implementar estrategias de gestion y articulacion de los establecimientos de
salud, que permitan alcanzar los objetivos de la prestacion.

e Asegurar a las personas una atencién continua y oportuna para resolver sus
necesidades y problemas de salud.

21 OPS/OMS. (2010). Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de
Ruta para su Implementacién en las Américas. Washington, D.C.
22 Modificado de: CCSS. (2007). Una CCSS Renovada hacia el 2025. San José, Costa Rica.
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Recuadro 1. Objetivos de las Redes de Servicios de Salud ‘

e Mejorar la capacidad resolutiva de todos los Niveles de Atencién en su ambito
de competencia, para dar una respuesta mas eficiente, efectiva y de calidad a la
poblacién.

e Optimizar la asignacién, distribucion equitativa y el uso de los recursos,
potenciando fortalezas y la complementariedad entre los establecimientos de la
Red.

o Fortalecer las capacidades y competencias del personal en los establecimientos
de salud, que impacten la calidad y equidad del acceso a los servicios de salud.

¢ Desarrollar un sistema de evaluacién que evidencie los resultados obtenidos por
la red asistencial en la prestacion, la gestion, la asignacion y utilizacién de los
recursos, que permita el mejoramiento continuo de la calidad de la prestacion.

e Orientar la adecuacién o modificacién futura, mediante el seguimiento y la
evaluacién.

Fuente. Modificado de: CCSS. (Abril, 2014). Programa Fortalecimiento Integral del Seguro de Salud. Plan de
Gestién. San José, Costa Rica.

d. Atencién Compartida

La atencién compartida proporciona un mejor resultado que las estrategias de
atencién primaria o especializada aplicadas de manera fragmentada. Se ha definido
como la participacién conjunta y sincréonica de profesionales de salud de un nivel de
atencién con otros de un nivel diferente. Supone la prestacion planificada de la
atencién, durante la cual se brinda un intercambio de informacién que incide
positivamente en la gestién de la persona y la capacidad resolutiva de los equipos,
maés alla del alta y las referencias habituales?3.

Diversos estudios indican que la atencidn compartida mejora significativamente la
prescripcion apropiada y el cumplimiento de la medicacién, proporcionando

2 Hickman, M., Drummond, N. y Grimshaw, J. (1994). A taxonomy of shared care of chronic disease.

Journal of Public Health Medicine; 16(4). pp. 447-454.
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beneficios a largo plazo para la persona atendida. El aspecto fundamental de la
atenciéon compartida es que debe incluir una verdadera colaboracién entre la
atencién en el I, 1l y Il Nivel?*. Ademas, se identifica que la atencién compartida
puede ser mas efectiva en las personas con circunstancias especiales y en los que
presentan alta morbilidad.

La atencién compartida brinda la oportunidad de proporcionar los beneficios de la
intervencién especializada combinada con la continuidad de la atencién y el
tratamiento de las comorbilidades por parte de los médicos generales u otros
profesionales que brinda su servicio a nivel comunitario como responsables de todos
los aspectos de la asistencia sanitaria?®.

Los sistemas de atencién compartida incluyen protocolos clinicos predefinidos,
normas de referencia, educacidn continua de los profesionales de salud
participantes, sistemas de intercambio de informacién especificamente disefiados,
auditoria y evaluacién en el curso de los servicios administrados.

En una revisidn sistematica de la literatura sobre la integracién de redes de salud, se
identifican los siguientes principios como importantes para ser tomados en cuenta
en la implementacién de atenciones compartidas?¢-%7.

- Brindar un continuo en la atencion.
- Enfoque a las Personas.
- Calidad de atencién sostenida a lo largo de la red.

2% Smith, S.M., Allwright, S. y O'Dowd, T. (2007). Efectividad de la atencién compartida en el punto de
enlace entre la atencidn primaria y especializada en el tratamiento de enfermedades crdénicas (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. En:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.). Fecha de la modificacién mas reciente: 20 de junio de 2006, Fecha de la modificacion
significativa mds reciente: 28 de marzo de 2007.

25 Smith, S.M., Allwright, S. y O'Dowd, T. (2007). Efectividad de la atencién compartida en el punto de
enlace entre la atencidn primaria y especializada en el tratamiento de enfermedades crdénicas (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. En:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.). Fecha de la modificacién mas reciente: 20 de junio de 2006, Fecha de la modificacion
significativa mds reciente: 28 de marzo de 2007.

%6 Suter, E., Oelke, N. D., Adair, C. E. y Armitage, G. D. (2009). Ten Key Principles for Successful Health
Systems Integration. Healthcare Quarterly (Toronto, Ont.), 13(Spec No); pp. 16-23.

z Suter, E., Oelke, N. D., Adair, C. E. y Armitage, G. D. (2009). Ten Key Principles for Successful Health
Systems Integration. Healthcare Quarterly (Toronto, Ont.), 13(Spec No); pp. 16-23.
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- Evaluacién de la atencién.
- Liderazgo.
- Personal Id6éneo.

Fortalecer los vinculos formales, pero sobre todo los informales entre los
profesionales, el compartir la misma visidn y misién, y fortalecer el enfoque a las
personas permite integrar a los profesionales al modelo compartido. Ademés
resulta importante que el personal de dichos equipos cuente con espacios para
discutir casos, experiencias y donde puedan actualizarse en temas de relevancia.

e. Banco de Leche Humana y Centro de Recoleccién de Leche Humana

El Banco de Leche Humana (BLH) es un servicio especializado vinculado a un
hospital de atencion materna y/o infantil que estd a cargo de un equipo
interdisciplinario, forma parte de la Red de Servicios del 1l y 11l Nivel de Atencién.
El BLH es responsable de las acciones de promocién, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, ejecuta actividades de recoleccién de la leche humana cruda
donada, seleccién, clasificaciéon, procesamiento, control de calidad y distribuciéon de
la misma. Tal como se establece en el Decreto Ejecutivo No. 37271-5%%, en Costa
Rica se prohibe la comercializacién de todos los productos generados en el BLH,
por tanto, estos servicios se transforman en vitales para aportar a la salud de los
recién nacidos de riesgo, en tanto generan un producto Unico no comercializado.
Todo BLH debe poseer el permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud.

El BLH depende jerdrquicamente de la Direccion Médica del Hospital?®. El
profesional de microbiologia del BLH es el responsable técnico del servicio. El
coordinador o responsable técnico del BLH junto con la Direccién del Hospital,
deben asumir con el equipo del BLH la planificacién, implementacién y monitoreo
de los macroprocesos que en él se realizan, garantizando la calidad de los mismos.

Los Centros de Recoleccién de Leche Humana (CRLH), por su parte, ejecutan
actividades de recoleccién de leche humana cruda donada y su almacenamiento. No

¥ Asamblea Legislativa (2012). Decreto Ejecutivo No. 37271-S. Norma Nacional para Bancos y Centros de
Recoleccion de Leche Humana. Diario Oficial La Gaceta No. 135.
¥ Asamblea Legislativa (2012). Decreto Ejecutivo No. 37271-S. Norma Nacional para Bancos y Centros de
Recoleccion de Leche Humana. Diario Oficial La Gaceta No. 135.
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pueden ejecutar las actividades de procesamiento de la leche humana, éstas son
exclusivas del BLH.

Estos Centros deben estar vinculados a un BLH, del cual reciben apoyo logistico y
capacitacién. Para abrir un CRLH se debe contar con las condiciones descritas en
este manual y las mismas deben ser certificadas por el Programa de Normalizacion
de la Atencién del Nifio y la Nifia del Area de Atencién Integral a las Personas de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la Gerencia Médica.

El CRLH3° depende técnicamente del profesional de Enfermeria, quien en
coordinacién con la direccién del servicio de salud, deben planificar el recurso
humano, materiales y equipos necesarios para el desempefio de sus funciones,
implementar y garantizar la calidad de los procesos que les corresponden de
conformidad con lo descrito en este Manual.

Segln el Decreto Ejecutivo N2 37271-S: Norma Nacional para Bancos y Centros de
Recoleccién de Leche Humana se establecen como actividades de un CRLH las
siguientes:
e Desarrollar acciones de promocién, protecciéon y apoyo de la lactancia
materna.
e Recolectar, almacenar, transportar en cadena de frio, la LHE hacia el BLH al
cual estad vinculado.
e Registrar las etapas del proceso garantizando la trazabilidad del producto.
e Disponer de un sistema de informacidn que asegure los registros relacionados
a las donantes y productos, haciéndolos disponibles a las autoridades
competentes, guardando el secreto profesional y la privacidad de los mismos.

3 Asamblea Legislativa (2012). Decreto Ejecutivo No. 37271-S. Norma Nacional para Bancos y Centros de
Recoleccion de Leche Humana. Diario Oficial La Gaceta No. 135.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL .
GERENCIA MEDICA Cédigo MP.GM.DDss.210818
MANUAL DE BANCO DE LECHE HUMANA Y CENTRO DE Pagina N° 31
PROCEDIMIENTOS RECOLECCION DE LECHE HUMANA &

1. ORGANIZACION
DE LA GESTION
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1. REQUERIMIENTOS DEL CRLH Y EL BLH

Los funcionarios del CRLH organizan sus actividades tomando en cuenta los
siguientes procesos:

1. Divulgacién de la donacidn de leche humana.

2. Extracciéon, pre-almacenamiento en el domicilio y transporte de la leche
humana al BLH (la extraccién puede o no ser un proceso del CRLH)

3. Recepcidn de la leche humana extraida cruda en CRLH o domicilio.

El CRLH puede tener condiciones de infraestructura, equipamiento y
recurso humano que conlleve a la realizacién de todos estos procesos. Sin
embargo, de acuerdo a su capacidad, puede limitar sus funciones a sélo el
punto 1 de manera completa, al punto 2 en lo que se refiere a pre-
almacenamiento y transporte y el punto 3 de manera completa si solo
recibe leche humana donada en el domicilio.

Por su parte, los funcionarios de los BLH organizan sus actividades tomando en
cuenta los siguientes procesos:

Divulgacion y coordinacion de la donacién de leche humana.

Preseleccion de la donante de leche humana.

Seleccion definitiva de la donante.

Extraccién, pre-almacenamiento en el domicilio, en un BLH o CRLH vy

transporte de la leche al BLH o al CRLH.

Recepcion de la leche humana extraida cruda en el BLH y en los al CRLH.

Seleccidn y clasificaciéon de la leche humana cruda.

Acondicionamiento, pasteurizacién de la leche humana.

Control microbiolégico de la leche humana pasteurizada (test simplificado

para la deteccién de coliformes totales).

Almacenamiento de la leche humana pasteurizada en el BLH.

10. Prescripcién, fraccionamiento vy distribucién de la leche humana
pasteurizada.

11. Controles de calidad

12. Cadena de abastecimiento para el desarrollo de las acciones sustantivas del

BLH y el Centro de Recoleccién de Leche Humana.

Hwnh -

© NOo W
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El detalle de cada proceso de describe a continuacién.

PROCESO 1: DIVULGACION Y COORDINACION DE LA DONACION DE LECHE
HUMANA

Implica las actividades de divulgacién3' y coordinacién con la donante.

La divulgacion refiere a:

¢ Informar y poner al alcance del publico general la existencia en el sistema de
salud de los BLH, sus propdsitos de atencién y las caracteristicas de las
posibles donantes. Esto puede hacerse desde el contacto con madres en
periodo prenatal y otros espacios de atencién de la madre y el nifo,
utilizando la mayor diversidad posible de estrategias y medios de
comunicacion.

Por su parte la coordinacién implica:

e la coordinacién con agentes internos (Areas de Salud y otros hospitales) y
externos (ONG'S, otras instituciones publicas y privadas) a la institucién para
generar los procesos de divulgaciéon que permitan la identificacién del mayor
nimero posible de madres donantes. Se recomienda establecer relaciones de
coordinacién con grupos de mujeres organizadas en las diferentes
comunidades.

e La capacitacion de los agentes identificados para que realicen la derivacién de
las madres donantes potenciales considerando lo siguiente:

o Criterios de inclusién para la donacién:
" mujer sana,
= en periodo de lactancia, con una produccién de leche materna
superior a la demandada por su hijo o hija,
* no fumar, no ingerir bebidas alcohdlicas, no utilizar drogas
ilicitas,

*! Segtin la Real Academia Espafiola divulgar es: publicar, extender, poner al alcance del ptiblico algo.
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no utilizar medicamentos o hierbas medicinales incompatibles
con la lactancia®?,

llenar el formulario de inscripcién de la madre donante de leche
humana (tarea exclusiva del BLH) (Anexo 2),

disponer de refrigeradora de dos puertas con congelador en
excelente estado (este criterio sélo aplica para donantes de
leche humana a nivel domiciliar).

o Criterios de exclusién: Mujer:

portadora de enfermedades infecciosas activas o
padecidas, de riesgo infectocontagioso (sifilis,
hepatitis B, C, HBsAg, HB Core, VIH, HTLVI/II,
Chagas entre otras especificadas en el formulario de
inscripciéon) o enfermedades crénicas o sistémicas
debilitantes o mal controladas como, por ejemplo;
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
inmunoldgicas, etc.,

con conductas sexuales de riesgo (relaciones sexuales
con multiples parejas, parejas con infecciones activas,
uso de drogas o enfermedad que precise
transfusiones frecuentes de hemoderivados, etc.),
consumidora actual de drogas ilegales, alcohol, o
tabaco,

en situaciones de riesgo de trasmision de
enfermedades infectocontagiosas como realizacion
de tatuajes en los ultimos 6 meses o transfusiones
sanguineas en los Gltimos 12 meses.

PROCESO 2: PRESELECCION DE LA DONANTE DE LECHE HUMANA EN BLH

La preseleccion de la donante incluye:

e Recepcién de las madres donantes potenciales derivadas por los agentes
internos y externos, en horarios previamente definidos.

32 Verificar compatibilidad segtn revisién en www. e-lactancia.org
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e llenado del formulario de inscripcién de madre donante de leche humana

(Anexo 2) y revision de documentos de Historia Clinica Perinatal y Carné de
Desarrollo Integral del Nifo y la Nifia. En caso de identificar alguna
alteracién clinica en la donante, esta debe recibir la intervenciéon adecuada
segin la Red de Servicios de Salud Institucionales.

¢ Indicacién de los siguientes exdmenes de laboratorio a la madre donante

potencial: hemograma, VDRL y serologias por HIV, Hepatitis B, C, HTLV1/II
y Chagas. Estos examenes serén realizados en los laboratorios de la Red de
Servicios de la CCSS y serén repetidos cada 3 meses hasta que la madre deje
de donar. Estos exdmenes se pueden repetir en un Laboratorio Quimico -
Clinico de la CCSS y deberéan ser enviados al BLH, previa coordinacién.

e Revisidon de datos de evaluacién antropométrica y de desarrollo del nifio o la

nifia de la posible donante, de acuerdo con su edad. Esto con base en la
revisiéon de los datos del Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia o
mediante el historial digital (si estd disponible el EDUS) de la atencién de
crecimiento y desarrollo.

e Definicién de fecha de cita para revisién final de resultados y entrega de

Carné de Madre Donante, cuando aplique.

PROCESO 3: SELECCION DEFINITIVA DE LA DONANTE EN EL BLH

Las actividades de selecciéon definitiva de la madre como donante, implican las
siguientes acciones:

Revision de resultados de exdmenes de laboratorio e historia clinica
confirmando criterios de inclusién y exclusion a cargo de los profesionales de
Microbiologia para aceptar, diferir o rechazar a las donantes de leche
humana.

En caso de identificar alguna alteracién clinica o de laboratorio en la posible
madre donante, esta debe recibir la intervencién adecuada en el servicio de
salud correspondiente. La elaboracién de la referencia a estos servicios es
responsabilidad del personal del Banco de Leche Humana.
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e Definicién de la madre como apta para la donacidn.

e Asignacion de un cédigo interno especifico para cada donante, el cual debe
ser anotado en el formulario de inscripciéon de la donante y en el Carné de
Madre Donante.

e Comunicacién a la madre de que fue aceptada como donante.

e Envié del Carné de Madre Donante o en su lugar cita en el BLH para

(@]

o

Entregarle el Carné de Madre Donante (Anexo 3).
Incluirla en la base de datos del BLH.

e Educacidén a la madre donante en relacién con:

o

o

Continuidad del control de crecimiento y desarrollo de su hijo o hija,
en el Area de Salud de adscripcién, informando al médico de su EBAIS,
sobre su condiciébn de madre donante de leche humana, por si
requiere algun tipo de atencidn o seguimiento segun red de servicios.
Lugar de recepcién y recoleccién de la leche humana: Se debe entregar
a la donante la lista de los Centros de Recoleccidn, detallando para
cada uno la direccién exacta, el nimero de teléfono y la persona
contacto para cualquier informacién33.

Horarios: Se debe explicar a la donante los dias de la semana y
horarios en los que puede entregar o donar la leche humana.
Condiciones para la extraccién, envasado y almacenamiento: Se debe
explicar a la donante por medio de una o varias demostraciones,
como se realiza la extraccién manual de leche humana (Anexo 4) y
como se hace con bombas de extraccion manual, al igual que el
envasado, tiempos de almacenamiento en el hogar y sus condiciones.
Asi mismo, los requisitos de traslado de la leche del domicilio al BLH o
CRLH incluyendo: almacenamiento, tiempos, insumos, condiciones
higiénicas, recipientes, uso de hieleras isotérmicas, entre otros (Anexo
5).

¢ Entrega de insumos necesarios a la donante para el proceso de extraccién:
extractor manual®4, cubre boca, cubre cabello, recipientes®>, bolsas plasticas,

33 Este elemento en el marco del funcionamiento de la Red Costarricense de Bancos de Leche Humana.
3 El BLH debe contar con un inventario de bombas de extraccién manual (Bomba extractora de leche,
Cédigo 7-50-23-0020) y un proceso de auto-clavado periddico para las mismas.
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etiquetas para el rotulado y material educativo, empaques de hielo seco o
ice-pack.

El CRLH debe coordinar con el BLH para disponer de los insumos antes
mencionados, de manera que los pueda entregar a las madres donadoras, cada vez
que lo requieran.

PROCESO 4: EXTRACCION, PRE-ALMACENAMIENTO EN EL DOMICILIO, EN UN
BLH O CRLH Y TRANSPORTE DE LA LECHE AL BLH O AL CENTRO DE
RECOLECCION.

a. Extraccion de leche humana en el domicilio

Se deberd considerar en la educacién de la donante, el cumplimiento de las
siguientes condiciones higiénico-sanitarias:

o Acceso a una habitacién limpia, libre de olores, donde no estén otras
personas.

« La donante debe estar tranquila, motivada, no comer, beber, ni fumar, ni
utilizar el teléfono celular u otros equipos electrénicos, durante las
extracciones o manipulacién de la leche.

« La donante debe de conocer y practicar la técnica correcta de lavado de
manos previo a la extraccién y el uso y colocacién correcta antes de cada
extracciéon del cubre cabello y cubre bocas.

o Durante la extracciéon y el almacenamiento, la donante no debe utilizar
accesorios como: relojes, pulseras, anillos, aretes, entre otros. Tampoco
deben utilizar productos que puedan emitir olor: perfumes, cremas, talcos,
entre otros.

« Durante el proceso de extraccién, la donante no se debe frotar los ojos, ni
tocar el rostro con las manos.

» La donante debe llevar el extractor manual empacado hasta el lugar de la
extraccion. Alli debe abrirlo y armarlo, resguardédndolo en la bolsa plastica

* El BLH es responsable de la provisién de recipientes adecuados en cantidad suficiente para cada donante;
este nimero podra ser calculado mediante anélisis de la produccidn de leche de cada una de las donantes.
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que le se facilitdé, para que no haya posibilidades de la entrada de alguna
fuente de contaminacién o suciedad.

Previo a la extraccién, la donante debe realizarse masaje suave en los pechos
de manera circular.

Al momento de la extraccién, la donante debe descartar los primeros chorros
de leche (0.5 a 1.0 ml).

En la técnica de extraccidbn manual, con el propdsito de estimular la
produccién de leche en ambas mamas, la donante debe cambiar alrededor de
cada cinco minutos la posiciéon de los dedos: de superior e inferior para
lateral derecha e izquierda y para la posicidn oblicua, buscando extraer la
leche de todo el pecho.

Se debe explicar a la donante que al momento de la extraccién debe:

« Tener un buen estado de salud y no estar utilizando medicamentos
que tengan alguna contraindicacién para la lactancia materna. Si hay
duda se puede verificar en www.e-lactancia.org. Si la madre esta
enferma o ha presentado algin sintoma o signo de enfermedad, no
debe donar y debe reportarlo al personal de salud del BLH.

= Quitarse la blusa y el sostén antes de iniciar la limpieza de los pechos.

» Revisarse los pezones para eliminar pelusas e identificar posibles
descamaciones, irritaciones, fisuras, entre otras lesiones.

- Realizarse una limpieza de las mamas con agua, primero una y luego
la otra, no se debe secar y debe cubrir sus pechos con las manos hasta
llegar al lugar donde va a efectuar la extraccion, el extractor y el
recipiente deben estar preparados previamente porque al pecho

mojado se le pueden pegar pelusas mientras se prepara el equipo.

- Recordar que durante los primeros minutos de la extraccion, la leche
sale en pequefas cantidades, hasta el momento de la liberacién del
reflejo de oxitocina (bajada de la leche).

- Recordar que el tiempo de extraccién, varia de donante a donante,
puede ir desde 15 minutos hasta méas de una hora, la duracién mas
prolongada corresponde principalmente a casos de ingurgitacion
mamaria severa.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL .
GERENCIA MEDICA Cédigo MP.GM.DDss.210818
MANUAL DE BANCO DE LECHE HUMANA Y CENTRO DE Pagina N° 39
PROCEDIMIENTOS RECOLECCION DE LECHE HUMANA g

Como un criterio de calidad que permita al personal del BLH y el CRLH, dar
seguimiento y garantizar el conocimiento de la madre de los pasos y requisitos para
la extraccién de la leche en el domicilio, la primera donacién se debe realizar en el
BLH o en el CRLH en presencia del funcionario de salud para ensefar y observar la
ejecucién de la técnica correcta y dar la retroalimentacién necesaria. Esta practica
debe repetirse segin protocolo de calidad de la extraccién que se establezca en el
BLH y en el CRLH.

b. Extraccién de leche materna en el BLH o CRLH

Se aplican los mismos pasos y medidas citadas para la extraccién en el domicilio, no
obstante, se suma la observacién por parte del personal de salud del BLH o CRLH
segun corresponda a sus funciones sustantivas, para garantizar la técnica correcta de
extraccion. Asi la madre donadora de leche humana debe:

« Ingresar con su Carné de Donadora y registrarse con la secretaria.

« La enfermera del banco de leche humana, le daré las indicaciones a seguir.
Uso de insumos para donacién: cubre cabellos, cubre bocas, bata.
Lavado de manos con la técnica correcta.

Ingresar al &rea de extraccion de leche humana.

« La donante debe estar tranquila, motivada, no comer, beber, ni fumar, ni
utilizar el teléfono celular u otros equipos electrénicos, durante las
extracciones o manipulacién de la leche.

o Durante la extracciéon y el almacenamiento, la donante no debe utilizar
accesorios como: relojes, pulseras, anillos, aretes, entre otros. Tampoco debe
utilizar productos que puedan emitir olor: perfumes, cremas, talcos, entre
otros.

« Durante el proceso de extraccion, la donante no se debe frotar los ojos ni
tocar el rostro con las manos.

« La enfermera del banco de leche humana realizard el procedimiento
correspondiente al uso de la bomba extractora eléctrica.

« Previo a la extraccién, la donante debe realizarse masaje suave en los pechos
de manera circular.

« Al momento de la extraccién, la donante debe descartar los primeros chorros
de leche (0.5 a 1.0 ml).

» Recordar no llenar el recipiente totalmente.
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» Entregar el o los recipientes con leche humana cruda, a la enfermera para
continuar con los procesos del banco de leche humana.

c. Envasado de la leche humana

1. Llenado del recipiente
La donante recibe del BLH o del CRLH los recipientes con capacidades acordes al
historial del volumen de su produccién. El BLH y el CRLH deben contar con un
protocolo de sustitucidn para los recipientes de vidrio, para evitar periodos de
desabastecimiento.

Para realizar el llenado del recipiente se debe cumplir las siguientes indicaciones:

Pasar la leche recolectada directamente del extractor al recipiente dado por el

BLH o CRLH.

® No se debe llenar el recipiente a su méxima capacidad, se debe dejar siempre
2 a 3 cm por debajo del borde.

e Sin considerar el volumen recolectado se procede a congelar
inmediatamente.

e En el caso de extracciones en el domicilio:

o Solo se pueden depositar en el mismo recipiente dos extracciones del
mismo dia, para disminuir el riesgo de contaminacién de la leche.

o La leche humana extraida cruda, no debe ser refrigerada en ningin
momento, sino que inmediatamente después de la extraccién, debe
ser congelada para conservar su calidad.

o Para extracciones de diferentes dias, se deben utilizar recipientes
diferentes.

2. Rotulacién de los recipientes
En relacién al proceso de rotulado de cada recipiente de leche humana cruda
extraida en el BLH, el CRLH o en el domicilio de la donante, se debe identificar con
una etiqueta con la siguiente informacién:

a) Nombre completo de la donadora.

b) Cddigo de la donante que se encuentra en el Carné.

c¢) Fecha de nacimiento del nifio: (dia/mes/aio) que permita la clasificacién en
leche humana calostro, transicién y madura.
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d) Fecha de la recoleccién: (dia/mes/afio) que permita definir el tiempo méximo
de pre almacenamiento.
e) Numero de recipiente segin el correspondiente consecutivo de los mismos.

Esta informacién debe llenarse con lapicero o marcador indeleble. Los rétulos deben
adherirse al frasco, de tal manera que su sustitucién por otros rétulos solamente sea
posible durante el lavado del frasco para nuevo uso.

d. Pre- almacenamiento de la leche humana extraida cruda en el domicilio de la
donante y en CRLH

1. En el domicilio de la donante

La donante debe almacenar en el congelador la leche humana inmediatamente
después de extraida, utilizando para ello el o los recipientes entregados por el BLH
o el CRLH.

Para proteger los recipientes de contaminacién externa se deben colocar dentro de
una bolsa pléstica y cerrarla. Los recipientes en las bolsas se deben colocar en los
costados de la pared interna del congelador.

En caso de pérdida de fluido eléctrico en el domicilio, se deben colocar bolsas de
hielo alrededor de ese recipiente para proteger el congelamiento. Si la pérdida de
fluido eléctrico supera las dos horas, la leche debe desecharse, es decir, no puede
ser entregada al BLH o en el CRLH.

En relaciéon con el tiempo de almacenamiento de la leche humana extraida cruda,
esta podré ser almacenada en el congelador del domicilio por un periodo méaximo
de 8 dias, durante este periodo debe ser entregada al BLH o al CRLH.

La leche humana cruda antes de ser transportada al BLH o al CRLH, debe estar en
congelacién al menos 24 horas de la ultima extraccidon. Luego de ese periodo puede
trasladarse.

2. En el Centro de Recoleccién de Leche Humana

Los CRLH, deben contar con un protocolo interno de recepcién, que incluya
responsables, horarios y el aval respectivo del Programa de Normalizacion para la
Atencion del Nifio y la Nifia del Area de Atencién Integral a las Personas, quien se
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encargard de la verificacion de los requisitos minimos solicitados para garantizar la
calidad de este proceso.

Para el pre-almacenamiento el CRLH debe disponer de:

e Hieleras isotérmicas y paquetes frios para el transporte de la leche desde
el domicilio manteniendo el control de temperatura requerido.

e Congelador exclusivo para mantener congelada la leche materna cruda
recibida a -20°C, con control diario de temperatura maximo y minimo,
evidenciado documentalmente, y disponer del control que proporciona
un Datalogger3¢.

e. Transporte de la leche humana cruda desde el domicilio hacia los CRLH o BLH

Para cumplir con las condiciones necesarias para garantizar la calidad de la leche
antes de ser entregada al BLH o al CRLH desde el domicilio de la donante, se deben
de cumplir las siguientes indicaciones:

e Uso de hieleras isotérmicas exclusivas para este fin. Estas hieleras deben estar
limpias y secas, antes de cada uso deben ser lavadas con agua y jabdén sin
olor. Deben estar en buenas condiciones y tener cierre hermético.

e El transporte debe hacerse en el minimo tiempo posible.

Para asegurar el mantenimiento de la cadena de frio durante el transporte, el
tiempo transcurrido de la casa de la donante al BLH o al CRLH debe ser
menor a 6 horas.

e La hielera debe prepararse antes del transporte asegurando que haya una
relacién de 3:1 (hielo reciclable-leche), o sea por cada frasco de leche se debe
depositar tres veces su volumen en hielo reciclable. El BLH o CRLH
proporcionaré a la donante el hielo reciclable en paquetes frios.

36 1~ - .. L. . . <2
Dispositivo electrénico que registra datos (en este caso, temperatura) en el tiempo o en relacién a la
ubicacién por medio de instrumentos y sensores propios o conectados externamente.
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e Los paquetes frios deben de colocarse alrededor de las paredes de la hielera y
principalmente sobre los recipientes de leche, como lo ilustra la siguiente
Figura 5.

Figura 5. Forma correcta de colocar los
paquetes frios en la hielera para
trasladar la leche humana

e Durante el traslado las
hieleras no deben ser
abiertas.

¢ Dentro de la hielera los recipientes con la leche deben colocarse en posicidn
vertical, bien cerrados y rotulados.

e En la hielera no deben transportarse otros productos ademés de la leche
humana.

¢ El vehiculo para transporte debe estar limpio el dia del traslado de la leche.

e Lla ruta destinada para transporte debe asegurar el minimo tiempo de
traslado posible.

e La donante debe conocer previamente los horarios y dias que el BLH vy el
CRLH reciben leche para asegurar que la leche sea recibida.

PROCESO 5: RECEPCION DE LA LECHE HUMANA EXTRAIDA CRUDA EN EL BLH
Y EN LOS CRLH

Para la recepciéon de la leche humana extraida cruda en los BLH y en los CRLH, se
debe:

En el Banco de Leche Humana,

a. Verificar
e Los datos de la donante segin cddigo y carné en la base de datos y
registrarlos.
¢ La identificacién de la donante y la fecha de la recoleccidn del producto en la
etiqueta de cada recipiente.
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Si el transporte se realizd en las hieleras isotérmicas limpias, con los paquetes
frios para la conservacion de la temperatura.

El tiempo de transporte y condicién de congelamiento de la leche.

Medir la temperatura del recipiente con un termémetro digital al momento
de la recepcién, la misma debe oscilar entre -3 a -5 °C.

b. Aplicar cuidados al producto:

Los recipientes cerrados que contienen el producto deben limpiarse con un
pano de tela que no deje pelusa, humedecido con alcohol a 70%, que debe
ser friccionado por 15 segundos en toda la superficie del recipiente, antes de
ser destinados al pre-almacenamiento o a la pasteurizacién.

Cada recipiente con leche humana cruda entregado por una donante o de un
CRLH, se debe re-etiquetar, esta nueva etiqueta debe contener la siguiente
informacién: identificacion del lugar de entrega de la leche, cddigo de la
donante, nimero de recipiente, fecha de recoleccién y fecha de vencimiento
de la leche (maximo 15 dias), volumen vy clasificacién de la leche (C: Calostro,
T: Transiciéon, M: Madura).

Los recipientes que no presenten correcto rotulado del producto deberan
ser descartados ademds de los recipientes que contengan algin dafio en su
superficie: quebraduras, rajaduras, suciedad o mal olor, etc. También
deberén ser descartados los recipientes cerrados de forma inadecuada,
porque han posibilitado el contacto con el medio exterior.

Si hubo alguna alteracién en el transporte que pudiera haber alterado la
cadena de frio, esto debe de reportarse al personal que recibe la leche en el
BLH o CRLH.

Se debe iniciar los procesos de seleccién y clasificacion de inmediato.

Se puede iniciar el procesamiento de la leche humana cruda. En caso de que
el procesamiento no pueda ser hecho en el momento de la recepcidn,
seleccion vy clasificacidon, se debe mantener la cadena de frio observando los
plazos de validez establecidos para el pre-almacenamiento:

o El tiempo de pre-almacenamiento de la leche cruda debe ser inferior a
15 dias.
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o Se permite el pre-almacenamiento del producto crudo, apenas bajo
congelamiento, por el plazo maximo de 15 dias, hasta que se realice su
procesamiento. Debe ser mantenido a una temperatura de -3°C a -5°C.

En el Centro de Recoleccién de Leche Humana.

Verificar

e Los datos de la donante segiin cédigo y carné en la base de datos facilitados
por el BLH y registrarlos.

¢ la identificacién de la donante y la fecha de la recoleccién del producto en la
etiqueta de cada recipiente.

e Si el transporte se realizd en las hieleras isotérmicas limpias, con los paquetes
frios para la conservacion de la temperatura.

e El tiempo de transporte y condicién de congelamiento de la leche.

Una vez hecha la verificacién se debe congelar de inmediato el producto en el
congelador exclusivo para este fin.

Los recipientes que no presenten correcto rotulado del producto deberén ser
descartados ademés de los recipientes que contengan algin dafio en su
superficie: quebraduras, rajaduras, suciedad, mal olor, etc. También deberan
ser descartados los recipientes cerrados de forma inadecuada, porque han
posibilitado el contacto con el medio exterior.

Si hubo alguna alteracién en el transporte que pudiera haber alterado la
cadena de frio, esto debe de reportarse al personal que recibe la leche en el
BLH.

La leche humana que llegue a un CRLH que no cumplan con las
especificaciones determinadas dentro de los pardmetros de normalidad debe
ser descartada.
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PROCESO 6: SELECCION Y CLASIFICACION DE LA LECHE HUMANA CRUDA

Este es un proceso que solo se aplica en el BLH. El personal debe cumplir
estrictamente las siguientes indicaciones:

o No debe usar joyas (anillos, aretes, pulseras, collares, relojes, entre
otros)
Sus ufas deben estar cortas y sin pintar.
Debe utilizar delantal, cubre cabello, cubre bocas y botas.
Debe realizar siempre el lavado de manos antes de entrar a las
diferentes areas de laboratorio del BLH

Condiciones Generales

La seleccién y clasificacion de la leche humana, constituyen el punto de partida del
procesamiento dentro del laboratorio, por lo que el criterio de seleccién inicial es
utilizar la fecha de vencimiento mas préxima de todo el producto pre-almacenado.

En el BLH, la leche recibida, debe ser sometida a los siguientes procedimientos de
seleccién vy clasificacion, en el ambiente de una cdmara de flujo laminar:

Descongelamiento (deshielo) de la leche humana extraida pre almacenada.
Verificacién del recipiente.

Verificacién de suciedades.

Verificacién del color.

Verificacién del flavor (olor).

Determinacién de la acidez a través del método Dornic.

Determinacién de crematocrito.

@™o Qo0 g

a. Descongelamiento (deshielo) de la leche humana extraida pre almacenada
Principio

La leche humana extraida cruda, debe ser sometida al proceso de descongelado
(deshielo), para el anélisis del control de calidad fisico-quimico del producto y
subsiguiente procesamiento. Debe verificarse la temperatura del bafio maria, la cual
debe ser constante sin sobrepasar los cuarenta grados centigrados (40 °C).
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Para cumplir este procedimiento de deshielo debe realizarse lo siguiente:

e Seleccionar recipientes con volimenes similares de leche humana.

e En funcién del desprendimiento del aire disuelto en la leche humana durante
el calentamiento, se recomienda que el cierre de las tapas de los recipientes,
estén a un Y4 de vuelta, de su cierre definitivo (recipiente semi-cerrado).

e C(Colocar dentro del bafio maria, agua desionizada o destilada, de tal forma
que el volumen del agua sobrepase de 1 a 2 centimetros del nivel de la leche
a descongelar.

e Disponer los recipientes de manera uniforme dentro del bafio maria, de tal
forma que todos puedan recibir la misma cantidad de calor durante el
proceso de descongelado.

e Los recipientes deben ser suavemente agitados a cada minuto, para que la
leche caliente préxima a la superficie del recipiente, pueda entrar en contacto
con aquella que todavia se encuentra congelada, haciendo posible asi el
intercambio de calor.

e Dejar un cubo pequefio de hielo de leche humana congelada dentro de cada
frasco.

e Sacar la leche del bafio maria y conservar la cadena de frio (utilizar enfriador
o bandejas con agua destilada o desionizada con hielo reciclable tipo ice-
pack).

b. Verificacién del recipiente
Principio
La verificacidén del recipiente de la leche humana se realiza nuevamente posterior al

descongelamiento y durante el procedimiento de re-envasado del producto para
pasteurizacion.

Deben ser descartados los recipientes:
e que contengan algin dafo en su superficie, tales como quebraduras o
rajaduras,
¢ cerrados de forma inadecuada, ya que pueden provocar el contacto con el
medio exterior,
e que no presenten correcto rotulado del producto.
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c. Verificacion de suciedades
Principio

Se debe verificar la presencia de suciedad o cualquier cuerpo extrafio en la leche
humana en el momento de la evaluacién, tales como pelusa, polvo, particulas u
otras, con el objetivo de determinar probables alteraciones que caractericen la leche
humana extraida como impropia para consumo.

Los patrones de referencia para la suciedad de la leche humana determinan como
aceptable y propia para consumo, aquella que no tenga cuerpos extrafios en el
momento de la evaluacién.

Para la verificacién de las suciedades, aplicar la siguiente técnica:

e La presencia de suciedad debe ser verificada en el momento del re-envasado
de la leche, previo a su pasteurizacién, junto con la evaluacién del flavory
de la coloracién, en ambiente de cdmara de flujo laminar.

e Posterior al deshielo de la leche, se deben esperar unos minutos, para
observar si hay presencia de suciedades en el frasco. Para ello debe elevarse y
observarse en el fondo si hay presencia de cualquier cuerpo extrafio, por
ejemplo: suciedades comunmente encontradas en la leche humana
corresponden a pelos, cabellos, restos de otros alimentos, fragmento de ufia,
insectos, pedazos de papel, vidrio, entre otros.

e Todo contenido del recipiente en que se encontrd la suciedad deberéd ser
descartado.

e Unicamente se consideran productos aceptables las leches que no presentan
ninguna suciedad durante el control de calidad.

d. Verificacién del color
Principio

El color de la leche humana resulta de la presencia de sus constituyentes y denota la
preponderancia de una determinada fraccion.

Dependiendo del momento de la extraccién, se observa el predominio de cada una
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de las fracciones que componen la leche humana. En el inicio, hay predominio de la
fraccion hidrosoluble, por esta razén el producto de la secrecidn lactea tiende a
asumir una coloracién del tipo "agua de coco”, pudiendo llegar hasta un azul o
verde intenso, de acuerdo con la presencia de componentes, como la riboflavina,
cuya concentracion en la leche resulta directamente de la dieta de la madre. En la
fase intermedia de la extraccién, aumenta la concentracién de caseina, con
predominio de la fraccién suspensién, resultando un producto que tiende a un color
blanco opaco. En la etapa final de la extraccién, ocurre un aumento de los
constituyentes liposolubles y, consecuentemente, de la presencia de pigmentos que
tienden a otorgar un color amarillento, cada vez mas intenso.

En resumen, el color de la leche humana puede variar en una graduacién que va
desde “agua de coco” hasta amarillo intenso, pasando por tonalidades intermedias
de azul, verde o blanco opaco, sin que eso configure situacién de no conformidad.
Sin embargo, en el caso que se perciban colores que oscilan entre el "rojo /ladrillo”y
el marrén oscuro, la leche se debe descartar. La presencia de sangre puede ser
comprobada, cuando sea necesario, a través del mismo procedimiento analitico
indicado para el crematocrito. Se considera positiva la muestra cuyo capilar
centrifugado denota la presencia de hematies.

La evaluacién del color, debe ser realizada, por personal del BLH previamente
capacitado, con el objetivo de determinar probables alteraciones que caractericen la
leche humana extraida como inadecuada para consumo. El resultado final debe
reflejar el consenso de las evaluaciones individuales. En situaciones de conflicto, se
deben utilizar los siguientes patrones de referencia para resolver dudas:

Coloracién normal: El color blanco de la leche resulta de la dispersiéon de la luz
reflejada por los glébulos de grasa y por las particulas coloidales de caseina y de
fosfato de calcio. La homogenizacién torna la leche mas blanca, por la mayor
dispersion de la luz. El color amarillento proviene del pigmento caroteno, que es
liposoluble.

Coloracién anormal: Colores anormales pueden resultar de desarrollo microbiano,
como el color rojo, causado por la bacteria Serratia marcescens, y el color verde
oscuro, por la bacteria del género Pseudomonas, también puede ser contaminacién
por sangre. En ambos casos esa leche es descartada para consumo. La coloracién de
la leche por pigmentos puede ser variable.
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Para la verificacién del color, se debe:

e Extraer con pipeta entre 3 y 5 ml de leche humana extraida cruda, en el
momento del re-envasado, previo a la pasteurizacion.

e Evaluar la coloracién de la leche recolectada, utilizando como patrones de
normalidad los patrones de referencia siguientes.

e Descartar el producto que no se adecle a los patrones definidos.

COLOR

Particulas Emulsificadéli_

Particulas Suspensas

Particulas Hidrosolubles

Colores no aceptados :
kel

Figura 6. Ejemplificacion de colores aceptables y no aceptables de la leche humana

e. Verificacién del flavor (olor)
Principio

El flavor se considera el valor que mezcla la percepcién concomitante de olor y
sabor. Existen dos tipos definidos en la leche humana:

e Flavor primario de la leche humana extraida: que resulta de los propios
constituyentes de la leche humana extraida, es atribuido principalmente a la
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relaciéon clorato/lactosa y a los acidos grasos libres.

e Flavor secundario de la leche humana extraida: el cual es derivado de
alteraciones en la composicién de la leche humana extraida, de la incorporacién
de sustancias quimicas volatiles provenientes del medio externo o de crecimiento
microbiano indeseable.

El Off-flavor de la leche humana extraida: es e/ flavor secundario que indica la
descalificacion de la leche humana extraida para el consumo.

La leche humana es un fluido de reaccién levemente alcalina o proxima de la
neutralidad, cuyo sabor se muestra suavemente endulzado durante los primeros 30
dias de lactancia. Esto se da en consecuencia de la relacién clorato/lactosa. Estos dos
constituyentes, més alld de las demés funciones biolégicas a que se destinan, son los
responsables por la manutencién de la presiéon osmdtica de la leche humana,
otorgando al producto un caracter de fluido isotonico. A medida que la lactancia
avanza, tras los primeros 30 dias, se observa una tendencia de elevacién en el tenor
de cloratos con proporcional disminucién de la lactosa, con el objetivo de mantener
la presidon osmotica estabilizada. Con base en esta dindmica es que se determina el
flavor primario, que en el inicio es levemente endulzado y después tiende para un
patrén ligeramente salado, a partir del quinto mes de lactancia.

La lactosa presenta gran capacidad de sorcién, o sea, absorber y adsorber sustancias
volatiles. Por esta razén la leche humana nunca debe ser manipulada en ambientes
que presenten olores activos de cualquier especie. Observando este mismo
principio, se debe recomendar la no utilizacién de perfumes y cosméticos para
funcionarios en el momento de la manipulacién de la leche o en la conduccién de
extraccion. El mismo cuidado debe ser orientado a las donantes.

La determinacién del off-flavor se configura como importante instrumento en la
deteccién de no conformidades en la leche humana extraida, sobre todo las que
derivan del crecimiento de microorganismos pertenecientes a la microbiota
secundaria de la leche. La presencia de estos agentes torna el producto inapropiado
para el consumo principalmente por ocasionar alteraciones fisico-quimicas en su
composicion.
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Los microorganismos lipoliticos promueven el ranciamiento hidrolitico y oxidativo,
facilmente perceptible en su fase inicial, debido a un fuerte olor, que se asemeja a
jabén de coco.

La presencia de microorganismos proteoliticos, a su vez, es facilmente evidenciada
por el flavor derivado de los productos de la protedlisis, que confieren un off-flavor
semejante a pescado y/o huevo en fase de descomposicién.

Otros tipos de off-flavor, como olor de cloro, plastico, goma y remedio, derivan
de la capacidad de sorcién de la lactosa y también impiden el consumo de la leche
humana.

La determinacién del off-flavor debe ser realizada por personal del BLH capacitados
en sentir el olor de la leche humana extraida. El resultado final debe reflejar el
consenso de las percepciones individuales. Las siguientes son interferencias para la
determinacion del flavor:

e No usar goma, tapa de corcho o pléastico, o cualquier otro material que
interfiera en el test.

e Usar materiales de vidrio exentos de olor, reservandolos exclusivamente para
este analisis.

e El material de vidrio debe ser lavado con detergente sin olor, con solucién de
acido clorhidrico 1:1 diluido en agua exenta de olor.

e Factores humanos:

o no fumar, comer o beber por 30 minutos antes de la determinacion;
o no usar perfume, colonia o lavar las manos con jabdn;
o la fatiga olfativa interfiere en la agudeza sensorial.

Procedimiento para la determinacién del off-flavor.

e Debe ser realizado por dos funcionarios del BLH capacitados, consiste en
sentir el olor de la leche humana extraida.

e Se debe asegurar el fondo del recipiente con leche humana extraida fluida y
agitar suavemente.

e En la cdmara de flujo laminar, cumpliendo con los criterios de calidad
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microbioldgica, se procede a remover la tapa del frasco y a oler.

e El resultado final debe reflejar el consenso de las percepciones individuales,
en caso de conflicco se deben de utilizar los patrones de referencia
establecidos internacionalmente.

Resultados

La leche humana extraida debe descartarse si se verifica la presencia de las siguientes
caracterizaciones de off-flavor (olores) independiente de la intensidad: coco,
pescado, medicamento, cloro, perfumes, olor rancio, plastico, goma, jabén, huevo
“descompuesto”, vémito, aguas negras, olor acido, especias, sudor, o cualquier otro
olor diferente al olor propio de la leche materna.

Es importante considerar lo siguiente:

Debido al riesgo bioldgico, tanto para el analista como para el producto, no se
debe oler directamente sobre el recipiente, sino que maés bien se moviliza los
aromas volétiles moviendo répidamente las manos en sentido del recipiente para la
nariz.

Este procedimiento debe realizarse en la cdmara de flujo laminar.

f. Determinacion de la acidez titulable a través del método Dornic
Principio

Como consecuencia de su propia composicién, la leche humana presenta una acidez
original. Las micelas de caseina, las sales minerales (entre las cuales se destacan los
fosfatos y citratos), y las proteinas del suero de la leche, son las principales
responsables de esa propiedad.

En términos didacticos, la acidez de la leche humana puede ser clasificada como
original y desarrollada. La original, resulta de la presencia de sus constituyentes y la
desarrollada derivada del é&cido lactico, producido a partir del crecimiento
bacteriano, lo cual incide directamente en el incremento de la osmolaridad y la
disminucién de la biodisponibilidad de minerales como el calcio y el fésforo.

De manera practica, la distincion entre acidez original y desarrollada no se hace
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importante en el momento de la medicién, interesando el conocimiento de la
acidez total, que retnen las dos.

La acidez total se mide por titulaciéon y corresponde a la cantidad de hidréxido de
sodio utilizado para neutralizar los grupos acidos. Este valor puede expresarse de
diversas maneras. Dependiendo de la técnica utilizada para determinacién de la
acidez, esta puede ser denominada actual y titulable.

La acidez actual, es determinada con auxilio de potenciémetros o medidores de pH,
bien como a través de indicadores de potencial hidrogenidnico. Los valores son
siempre expresados en pH. En condiciones normales, la leche humana tiende a
presentar pH ligeramente acido, préximo al de la neutralidad, situdndose entre 6.5
y 6.9. En virtud del sistema tampdn, derivado de la composicion de la leche
humana, para que ocurran mudanzas en los valores de pH en el orden de 0.1
unidades son necesarias elevaciones considerables en la acidez desarrollada. Este
hecho descalifica el pH como indicador eficaz para detectar la acidez desarrollada
de la leche humana, frente a su baja sensibilidad.

La acidez titulable, es determinada siempre con el auxilio de una solucién patrén
que contenga un titulante alcalino, més especificamente una base, que en la mayor
parte de las veces es el hidréxido de sodio — NaOH. La técnica se basa en una
reaccion estequiométrica entre el titulante alcalino patrén y los constituyentes con
caracter acido presentes en la leche humana, hasta que ocurra una completa
neutralizacién. El punto final de la reaccién es determinado con el auxilio de un
pHmetro o revelado a través de soluciones indicadoras, preparadas con sustancias
que poseen agrupamientos cromoéforos en su composicion. Por esta razén, hay
mudanza de color de acuerdo con la mudanza de pH.

Dependiendo de la solucién basica utilizada como titulante en el proceso de
determinacién de la acidez, esta recibe nombres diferentes. En caso de que se utilice
solucién de hidréxido de sodio N/10 para neutralizar 10 ml de la muestra, cada 0.1
ml de NaOH gastado en la titulaciéon corresponde a 1 grado normal. Cuando la
solucién titulante es el hidréxido de sodio N/9, también conocido como Solucién
Dornic, cada 0.01 ml gasto para neutralizar 1 ml de leche humana extraida
corresponde a 1 grado Dornic (1 °D).
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La leche humana recién extraida, titulada inmediatamente después de la extraccién,
se presenta practicamente libre de &acido lactico, y su acidez total puede ser
considerada original, con valores oscilando entre 1.0 y 4.0 °D. A medida que su
microbiota encuentra condiciones favorables para el crecimiento, ocurre la
producciéon de acido lactico y la consecuente elevacién de la acidez. Acidez mayor o
igual a 8.0 °D descalifica el producto para el consumo. Mismo presentando valores
inferiores a este limite, la biodisponibilidad del calcio y la osmolaridad varian de
forma inversamente proporcional al indice de acidez.

Para la determinacién de la acidez se debe:

Tras la homogeneizacién manual, extraer con pipeta 4 ml de leche a ser
analizada y transferir ese volumen para un tubo de ensayo de 10 x 100 mm.
Proceder de la misma forma para cada nuevo frasco de leche descongelada.
Extraer con pipeta cuantitativamente 3 alicuotas de Tml de la muestra
recolectada para el interior de tubos de ensayo con capacidad para 5 ml.
Antes de extraer con pipeta cada alicuota, homogenizar cuidadosamente el
tubo que contiene la muestra de leche humana extraida a ser analizada.
Adicionar a la alicuota de un mililitro de leche humana a ser titulada, una
gota de la solucién indicadora de fenolftaleina.

Proceder a la titulacion de la alicuota de leche humana extraida con
hidréxido de sodio (NaOH N/9), gota a gota. Durante toda la titulacién, el
tubo de ensayo conteniendo la leche debe ser permanentemente agitado,
con auxilio de movimientos leves, para evitar la incorporacién de aire al
producto.

Interrumpir el procedimiento si hay viraje del indicador, que pasa a asumir
coloracién rosada clara.

Proceder a la lectura en ese momento.

Resultados

Cada 0.01 ml de hidréxido de sodio N/9 utilizado en el procedimiento
corresponde a 1.0 °D. Si en un ensayo fueron utilizados 0.04 ml de solucién,
aquella muestra posee acidez titulable igual a 4.0 °D.

El valor final de la acidez Dornic corresponde a la media aritmética de los
tres valores obtenidos en el test individual de cada muestra.
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e (Cuando el titulante no presente concentracion exacta N/9, llevar en
consideracién el valor del factor de correccién.
e Se considera normal para la acidez de la leche humana cualquier valor
situado en el intervalo de 1.0 a 8.0 °D, inclusive.
¢ Dentro de los BLH a nivel internacional se considera como limite maximo de
acidez durante el anélisis de la leche humana el valor de ocho grados Dornic,
es decir:
o La leche con acidez menor o igual a ocho es aceptada.
o La leche con acidez mayor a ocho es rechazada.

g. Determinacién del crematocrito

Es una técnica analitica para la determinacién del contenido de crema, que permite
el célculo del contenido de grasa y por consiguiente del contenido energético de la
leche humana extraida. A su vez, el concepto de crema, es la porcidn superficial
obtenida a partir de la centrifugaciéon de la leche. Es constituida por la grasa
empaquetada, envuelta por una membrana fosfolipidica. Son glébulos muy
pequenos, regularmente distribuidos por la leche.

La leche humana reline en su composicion mas de 250 sustancias diferentes,
dispuestas de forma jerarquizada y compartimentada, integrando tres subsistemas o
fracciones: emulsién, suspensidon y solucién.

La fraccién emulsion congrega los constituyentes liposolubles: grasa, aceites,
vitaminas, pigmentos y algunos &cidos grasos libres. Practicamente todos los
constituyentes liposolubles o su gran mayoria, estan presentes en la forma de
glébulos, envueltos por una membrana fosfolipoproteica. Esta membrana es la
misma de la célula alveolar de la glandula mamaria, y es responsable por dar
estabilidad a la emulsion.

La fraccién suspensidn es constituida de micelas de caseina, formadas por sub-
fracciones, como la k-caseina, b-caseina, a-caseina, asl-caseina, entre otras. El sistema
caseina forma una suspensién coloidal del tipo gel, cuya estabilidad es dada por la
fraccion k-caseina que envuelve la micela. La casi totalidad del calcio y del fésforo
presentes en la leche humana se encuentra asociado a las micelas, quimicamente
ligadas a las fracciones que las integran.
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La fraccion solucidn relne el agua, principal constituyente de la leche humana, que
presenta concentraciéon de 87% p/v, bien como los demés hidrosolubles, como
ejemplo, las proteinas del suero, sales minerales, carbohidratos y la mayor parte de
los inmunobiolégicos presentes en la leche humana.

Estas tres fracciones presentan una relacidn de proporcionalidad entre si, derivado
del propio movimiento de sintesis de la leche humana. De esta manera, la variacién
en la concentracién de uno de los constituyentes de la leche siempre conlleva a
alteraciones en los demaés, afectando la proporcionalidad en forma directa o
indirecta, dependiendo de los constituyentes considerados. Los constituyentes
liposolubles, que integran la fraccién emulsidén, por ejemplo, tienden a relacionarse
de forma inversamente proporcional con las proteinas del suero de la leche o
proteinas solubles, principales representantes de los inmunobioldgicos. Tal tendencia
permite afirmar que cuanto mayor el contenido de grasa mayor serd el aporte
energético y menor sera la concentraciéon de imunobiolégicos.

Una vez entendida la posibilidad de variacién de los macro constituyentes de la
leche humana en términos generales y sus respectivas implicaciones en términos de
variedades en la composicidon, es necesario estar atento en cuanto a los modos de
deteccién de esas modificaciones. Entre varias alternativas, puede ser citada la
técnica que se fundamenta en las diferencias de densidad de los constituyentes de la
leche.

La fraccion emulsién congrega los componentes de menor densidad, resultando un
valor medio en el orden de 0.9 g/cm3. Por esta razén, al someterse la leche a la
centrifugacion, la fraccién emulsién tiende a ascender en el tubo y separarse de los
demas constituyentes. Sin embargo, al sufrir la accién de la fuerza centrifuga, la
fraccion emulsidon arrastra consigo las micelas de caseina, formando un aglomerado
denominado crema, que se separa del suero de la leche o fraccién hidrosoluble.
Estudios acerca de la proporcionalidad de los constituyentes de la leche humana
permitieron el establecimiento de la relacién matematica entre crema, suero, grasa y
contenido energético.

Asi, la leche humana con contenido energético bajo es rica en sustancias protectoras,
sobre todo las que se destacan por la proteccidon quimica y biolégica ejercidas en el
tracto digestivo del lactante.
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Para la determinacién del crematocrito, se debe:

Después de la homogeneizacion manual del frasco conteniendo la leche
humana, extraer con pipeta una muestra de un mililitro de leche a ser
analizada y transferir ese volumen para tubo de ensayo de 5 ml debidamente
rotulado.

Colocar los tubos en gradilla plastica dentro del bafio maria asegurando la
estabilidad de los mismos y calentar en bafio maria a cuarenta grados
centigrados (40 °C) por diez minutos.

Una vez transcurrido ese tiempo, extraer de forma independiente, 3 alicuotas
de 75 microlitos, con auxilio de tubo microcapilar sin heparina, de cada una
de las muestras de leche humana.

Cerrar una de las extremidades con plasticina de color que no sea blanca.
Disponer los capilares en la centrifuga, posicionando las extremidades
cerradas en la direccién centrifuga (para afuera).

Posicionar los capilares para equilibrar el plato de la centrifuga.

Centrifugar por 15 minutos a 10 000 r.p.m, para la realizacion del test de
microhematocrito.

Proceder a la lectura tras la centrifugacion.

Resultados

Medir con regla o lector de microhematocrito, los milimetros de crema y los
milimetros que ocupa la leche en su totalidad
Calcular un promedio de los tres capilares y utilizarlos en la siguiente férmula
para obtener el porcentaje de crema y de kilocalorias de la leche (contenido
calérico)

o Porcentaje de crema = crema (mm) X 100 / total (mm)

o Porcentaje de grasa = % de crema — 0.59 / 1.46

o Contenido energético total Kcal/litro = (% crema X 66.8) + 290

o Anotar los resultados en el formato correspondiente

Para cada recipiente de leche evaluado se recogieron tres alicuotas en capilar, el
valor final corresponde a la media aritmética encontrada.
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PROCESO 7. ACONDICIONAMIENTO Y PASTEURIZACION DE LA LECHE
HUMANA

Acondicionamiento

e Se realiza previo a la pasteurizaciéon. Pueden existir excepciones ante
pasteurizacién automatica.

e Debe ser efectuado en un ambiente controlado microbiolégicamente
utilizando cdmara de flujo laminar, que asegure la calidad del procedimiento
de re-envasado.

e Preparar los recipientes estériles del mismo tipo segin el volumen a
pasteurizar, en donde se colocara la leche ya analizada.

e Toda leche humana acondicionada que se va a pasteurizar debe ser
obligatoriamente rotulada con una etiqueta. Esto posibilita caracterizar y
rastrear a su origen y la ocurrencia de posibles no conformidades.

e La etiqueta debe contener la siguiente informacién:

o Clasificacion del tipo de leche (calostro, transicion o madura)
o Cédigo interno que identifica a la donante.
o Fecha de vencimiento

e Las etiquetas deben ser colocadas de tal manera que su sustitucidn por otras
etiquetas solamente sea posible en el momento del lavado del recipiente para
su reutilizacion.

e Los recipientes y los materiales que entran en contacto con la leche humana
extraida deben estar obligatoriamente esterilizados.

e Los recipientes acondicionados se deben mantener en cadena de frio, luego
del re-envase para prepararlos para la pasteurizacién.

e Al contar con varias donaciones de leche de menos de 30 ml, se podran unir
en un solo frasco, siempre y cuando no se excedan 3 donantes por frasco,
siempre verificando que no presenten criterios de riesgo y que la leche sea
homodloga, es decir, de la misma clasificacion: calostro, madura o de
transicion.

Solamente serdn acondicionadas las leches consideradas como adecuadas para
consumo segun los anélisis de seleccién y clasificaciéon aplicadas al producto crudo.
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Pasteurizacién de la leche humana

En términos generales, los microorganismos que componen la microbiota de la leche
humana extraida pueden ser clasificados en cuanto al origen o en cuanto a su
potencial de producir patologia. Son considerados contaminantes primarios aquellos
que pasan directamente de la corriente sanguinea para la leche, como en el caso del
virus del VIH; como secundarios los que habitan en las regiones mas externas de los
canales mamilares y en el medio exterior. Independiente de su origen, los
integrantes de la microbiota primaria y secundaria pueden ser clasificados como
saprofitos o patdgenos.

La leche humana extraida destinada al consumo de recién nacidos, particularmente
los internados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, no debe presentar
microorganismos en cantidad o calidad capaces de representar peligro para su salud
y predominantemente que disminuyan el potencial nutricional e inmunolégico de
la leche humana. De esta forma, es preciso que se disponga de procedimientos
capaces de asegurar la inocuidad de la leche humana extraida. En este sentido la
pasteurizacion incluye:

a. Determinacién del tiempo de pre-calentamiento
b. Pasteurizacion de la leche humana
c. Enfriamiento.

El detalle a continuacién.

a. Determinacién del tiempo de pre-calentamiento
El tiempo de pre-calentamiento es el periodo comprendido entre el momento de la
colocacién de los recipientes a ser pasteurizados en el bafo maria, hasta la
estabilizacion de la temperatura del bafio en 62.5 °C.
Consideraciones generales

e El tiempo de pasteurizacidbn o procesamiento de la leche humana

corresponde a la suma del tiempo de pre-calentamiento (letalidad térmica 30

minutos) y el tiempo de enfriamiento,
e El tiempo de procesamiento dependeréd del volumen y nimero de recipientes
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utilizados.

Procedimiento

Regular el bafio maria a la temperatura de tratamiento (65 °C) y esperar que
el mismo se estabilice.

Cargar el bafio maria con la capacidad méaxima de recipientes por él
soportada.

Los recipientes deberédn contener el mismo volumen de leche humana
extraida en pasteurizacién manual.

Los recipientes deberan estar térmicamente estabilizados a una misma
temperatura. Se recomienda utilizar 5 °C (temperatura de enfriamiento).

El recipiente que ocupe la posicidn central en el bafio maria deberd contener
un termdémetro para medir la temperatura de la leche y funcionard como
control.

El bulbo del termémetro deberd estar posicionado en el punto frio del
recipiente, que se sitla en la parte central, a una altura equivalente a 2/3 de
la columna de liquido, medido de la superficie en direccién al fondo.

Iniciar la marcacién del tiempo inmediatamente después de cargar el bafio
maria con todos los recipientes. El tiempo final de pre-calentamiento seré
determinado cuando la temperatura final del recipiente control alcance 62.5
°C.

Los recipientes deberan ser agitados manualmente en intervalos regulares de
5 minutos.

Se deben repetir los procedimientos descritos dos veces méas. Con estos 3
valores encontrados, determinar el tiempo de pre-calentamiento medio para
el volumen en cuestion.

Repetir todos estos pasos para cada volumen de acondicionamiento utilizado
en la rutina del BLH y que debe ser pasteurizado, con el objetivo de construir
una tabla préactica de pre-calentamiento para los diferentes volimenes.
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b. Pasteurizacién de la leche humana

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se inactiva a temperaturas
entre 56 °C y 62.5 °C, en un tiempo de entre 12 y 15 minutos®’. El proceso
de pasteurizacidon con el Método Holder es el tratamiento térmico conducido
a 62.5 °C por 30 minutos asociado posteriormente a un enfriamiento rapido,
aplicado a la leche humana extraida. Es el Método que se describe en este
Manual y esta respaldado con evidencia cientifica que permite afirmar que es
un procedimiento eficiente y seguro en lograr la inactivacion del virus VIH asi
como la eliminacién de posibilidad de transmision o afeccidon de otras
patologias derivadas de otros virus, bacterias, parasitos u hongos®. Todos
los Bancos de Leche Humana de la Red Global de Bancos de Leche Humana,
asi como las Asociaciones de Bancos de Leche Humana maés importantes del
mundo (Estados Unidos, Canada, Unién Europea e Inglaterra) utilizan este
método de pasteurizacion como parte de sus procedimientos. Existen otros
métodos de pasteurizacidon, sin embargo hasta la fecha requieren de mas
estudios cientificos para garantizar seguridad y ventajas en el costo-beneficio.

Consideraciones iniciales

e El drea de procesamiento debe estar limpia y desinfectada inmediatamente
antes de realizar una pasteurizacion.

e Se debe utilizar el bafio maria especifico para la pasteurizacién de leche
humana. Es importante la calibracién previa del mismo, para constatar la
temperatura de 62.5 °C en el punto méas frio de los recipientes,
determinando el tiempo de precalentamiento a través de la curva de

3 De Waard, M., Mank, E., van Dijk, K., Schoonderwoerd, A., & van Goudoever, J. B. (2018). Holder-
Pasteurized Human Donor Milk: How Long Can It Be Preserved?. Journal of pediatric gastroenterology and
nutrition, 66(3), 479-483.

Donalisio M. (2014). Inactivation of high-risk human papillomaviruses by Holder pasteurization: implications
for donor human milk banking.J Perinat Med. Jan;42(1):1-8.

Froh, E. B., Vanderpool, J., & Spatz, D. L. (2018). Best Practices to Limit Contamination of Donor Milk in a
Milk Bank. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing.

38 Jeffery BS et al. (2001)(. Determination of the effectiveness of inactivation of human immunodeficiency
virus by Pretoria pasteurization. J Trop Pediatr. Dec;47(6):345-9.

Jeffery BS et al. (2003). The effect of Pretoria Pasteurization on bacterial contamination of hand-expressed
human breastmilk. J Trop Pediatr. Aug;49(4):240-4.

Verd, S. (2006). Pasteurization of milk from an HIV-infected woman. Infectious diseases in obstetrics and
gynecology, 2006.
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penetracién de calor.

e Los termdmetros que se utilizardn para controlar la temperatura deben estar
previamente certificados, calibrados y se les debe calcular el factor de
correccion.

¢ Toda leche humana aceptada por el BLH debe ser pasteurizada.

Procedimiento

e Regular el bafio maria a la temperatura de operacion (suficiente para
alcanzar 62.5 °C en el punto frio) y esperar que el mismo se estabilice.

e (argar el bafio maria con los recipientes acondicionados que se encontraban
previamente en cadena de frio, respetando el nimero de recipientes que se
utilizaron para la determinacién del tiempo de pre calentamiento.

e Utilizar siempre los recipientes estandarizados: mismo tipo y mismo
volumen.

e Cerrar las tapas de los recipientes a 14 de vuelta del cierre total. Esto se
realiza en funcién del desprendimiento de aire disuelto en la leche humana
durante el proceso de calentamiento.

¢ Iniciar la marcacién del tiempo de letalidad térmica (30 minutos) a partir del
momento en que la temperatura de la leche humana alcanza la marca de
62.5 °C.

e E| tiempo de procesamiento dependera del tipo, volumen y del nimero de
recipientes utilizados durante la pasteurizacién.

e En el caso de utilizar un bafio maria que no disponga de agitador
automatico, el funcionario responsable por la pasteurizacion debera agitar
manualmente cada recipiente, sin retirarlo del bafio cada 5 minutos.

e Transcurridos los 30 minutos relativos a la letalidad térmica, promover el
enfriamiento de los recipientes hasta que la leche humana alcance una
temperatura igual o inferior a 5 °C.

e El enfriamiento de los recipientes, una vez pasteurizados puede ser obtenido
a través de enfriadores automaticos o por la inmersién de los mismos en un
bafo conteniendo agua y hielo.

e la pasteurizaciéon de la leche humana deberd ser monitoreada a cada 5
minutos, con registro de la temperatura en el momento del monitoreo.

¢ No se permite oscilaciéon de la temperatura superior a 0.05 °C.

e El equipamiento debera ser probado rutinariamente tras la realizacion de 30
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ciclos pasteurizacion.

e En el caso de pasteurizaciéon automatica, el equipo ejecuta los ciclos de
precalentamiento, pasteurizacién, enfriamiento y registra las temperaturas
correspondientes.

c. Enfriamiento
Consideraciones iniciales

El enfriamiento consiste en disminuir la temperatura de la leche humana
pasteurizada rdpidamente de 62.5 °C a 5 °C o menos, con la finalidad de reducir las
pérdidas inmunoldgicas y nutricionales de la leche, ocasionadas por el proceso de
letalidad térmica.

Procedimiento

e Se realiza inmediatamente después de transcurrido el tiempo de
pasteurizacion.

e (olocar los recipientes de leche ya pasteurizada dentro de un bafo maria
para enfriamiento conteniendo agua desionizada y veinte por ciento (20%)
de alcohol al noventa por ciento (90%) o agua y hielo reciclable en
proporcién 50:50.

e Dejar los recipientes en el bafio frio el tiempo establecido en la curva de
enfriamiento.

e Realizar la curva de enfriamiento luego de 30 ciclos de pasteurizacién o cada
vez que sea necesario volver a calibrar el equipo.

PROCESO 8: CONTROL MICROBIOLOGICO DE LA LECHE HUMANA
PASTEURIZADA (TEST SIMPLIFICADO PARA LA DETECCION DE COLIFORMES
TOTALES)

Principio

El control de calidad microbiolégico de la leche humana extraida, una vez
pasteurizada, sigue la ldgica preconizada para alimentos, que constituyen la
utilizacién de microorganismos indicadores de calidad sanitaria. En este contexto, el



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL .
GERENCIA MEDICA Cédigo MP.GM.DDss.210818
MANUAL DE BANCO DE LECHE HUMANA Y CENTRO DE Pagina N° 65
PROCEDIMIENTOS RECOLECCION DE LECHE HUMANA g

grupo coliforme ha ocupado un lugar destacado, por ser de cultivo simple,
econdmicamente viable y seguro, minimizando la posibilidad de resultados falso-
positivos.

A partir del procedimiento clésico para detecciéon de coliformes totales, fue
desarrollada una metodologia alternativa que consiste en el indculo de cuatro
alicuotas de 1 ml cada una, extrayendo con pipeta de forma independiente, en
tubos con 10 ml de Caldo Bilis Verde Brillante (CBVB) a 5% p/v, con tubos de
Durham en su interior. Después de la inoculacién e incubacién a 36 'C = 1°C de 24
a 48 horas, la presencia de gas en el interior del tubo de Durham caracteriza un
resultado positivo. El tubo positivo, debe ser repicado con auxilio de asa
bacterioldgica, para tubos conteniendo CBVB en la concentracién de 40 g/L. Luego
de la incubacién de estos tubos por igual periodo, la presencia de gas confirma la
existencia de microorganismos del grupo coliforme, considerando el producto
inadecuado para el consumo.

Procedimiento
Preparacién del Caldo Bilis Verde Brillante — Concentrado (5% p/v)

e Pesar 50 g del medio de cultivo Caldo Bilis Verde Brillante 2% vy adicionar a
1 litro de agua destilada o desionizada.

e Agitar hasta disolucién completa.

e Distribuir 10 ml del medio de cultivo ya preparado en tubos indicados para
cultivo microbioldgico con capacidad minima de 15 ml y colocar los tubos de
Durham invertidos en el interior, junto con el medio de cultivo.

e Esterilizar a 121 °C durante 15 minutos en autoclave.

e Después del enfriamiento identificar los lotes de tubos con nombre del medio
de cultivo, concentracién y plazo de validez.

e Los tubos con medio de cultivo podran ser mantenidos bajo refrigeracion a 5
°C por un méximo de 15 dias.

e Verificar inmediatamente antes de cada utilizacién que los tubos de Durham
estén completamente inmersos en el medio de cultivo y libres de burbujas de
aire en su interior.
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Preparacién del Caldo Bilis Verde Brillante — Simple (4% p/v)

Pesar 40g del medio de cultivo Caldo Bilis Verde Brillante 2% y adicionar a 1
litro de agua destilada o desionizada.

Agitar hasta disolucién completa.

Distribuir 9 ml del medio de cultivo en tubos indicados para cultivo
microbioldgico con capacidad minima de 15 ml y adicionar los tubos de
Durham invertidos.

Esterilizar a 121°C durante 15 minutos en autoclave.

Después del enfriamiento identificar los lotes de tubos con nombre del
medio, concentracién y plazo de validez.

Los tubos con medio de cultivo podran ser mantenidos bajo refrigeracién a 5
°C por un méximo de 15 dias.

Verificar inmediatamente antes de cada utilizacion que los tubos de Durham
estén completamente inmersos en el medio de cultivo y libres de burbujas de
aire en su interior.

Validacién de la esterilizacidén del medio de cultivo

Tras la esterilizacién, los tubos conteniendo medio de cultivo deberéan ser
sometidos a test de validacién. Un 10% de cada lote esterilizado debe ser
incubado a temperatura de 37°C por 24 horas.

La formacién de gas o turbiedad del medio en un Unico tubo descalifica el
lote producido.

Recoleccién de material para anélisis

Tras el tratamiento térmico (pasteurizacién), extraer 4 alicuotas de 1 ml de la
muestra a ser analizada.

Sembrar todas las alicuotas de una misma muestra en un Unico tubo de
cultivo conteniendo Caldo Bilis Verde Brillante concentrado. El
procedimiento debera ser conducido con rigor microbiolégico, utilizando
técnica aséptica, dentro de una cdmara de flujo laminar.

Tapar los tubos conteniendo la leche con el medio de cultivo e incubarlos a
+ 36 °C de 24 a 48 horas en estufa.
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Cuidados con la muestra

e (Cada tubo que reciba la muestra debe contener el nimero del frasco del cual
la leche fue extraida.

e El acondicionamiento y el transporte de las muestras con el producto para
andlisis deberan ser en cajas isotérmicas manteniendo las mismas condiciones
de cadena de frio.

Determinacién de coliformes totales

e la determinacién de la presencia o ausencia de los coliformes totales se da
por la observancia de la formacién de gas en el interior de los tubos de
Durham.

e Son considerados positivos para coliformes totales, aquellos tubos que
contengan en su interior tubos de Durham con formacién de burbuja (gas),
en el periodo de 24 a 48 horas de incubacién.

e La presencia de gas indica un resultado presuntivo, que debe someterse
obligatoriamente a prueba confirmatoria.

Prueba confirmatoria

e la prueba confirmatoria para presencia de coliformes se hace utilizando los
tubos con resultados considerados positivos.

e Repicar bajo la cdmara de flujo laminar, con asa bacteriolégica de 10 a 50
microlitros una muestra del tubo con presencia de gas e inocular en medio
Caldo Bilis Verde Brillante en la concentracién de 4% p/v.

¢ Incubar el tubo con el medio Caldo Bilis Verde Brillante en la concentracién
de 4% p/v y la muestra en estufa a 36 *= 1 °C por 48 horas.

Interpretacién

e Se consideran como resultado positivo final aquellos recipientes en los que
ocurre la formacién de gas en el test confirmatorio.

Valores aceptables

e La ausencia de coliformes en una muestra de leche humana pasteurizada es
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un indicador de que el producto es apto para el consumo.

e Los resultados seran expresados como ausencia y presencia de coliformes
totales.

PROCESO 9: ALMACENAMIENTO DE LA LECHE HUMANA PASTEURIZADA EN
EL BLH

Principio

La leche humana se puede transformar en un medio de cultivo para los
microorganismos que comprenden la microbiota. El crecimiento de
microorganismos depende de factores como las barreras fisicas o quimicas, la
concentraciéon de nutrientes, la temperatura y la actividad del agua.

La reduccién de la temperatura es una de las maneras de afectar el crecimiento
bacteriano ya que provoca que la reaccidén enzimética sea mas lenta, a medida que
se reduce la temperatura y de esta manera se reduce el crecimiento bacteriano.

Se debe de considerar que la temperatura limite para el crecimiento de
microorganismos patdgenos en la leche humana es la de 7 °C.

Cuando la leche humana es sometida a temperaturas inferiores de -0.55 °C (su
punto de congelamiento) no solo se reduce la velocidad de las reacciones
enzimaticas, ocurre también una reduccién de la actividad del agua, la cual se
transforma en agua en cristales de hielo, lo que hace que no pueda estar disponible
para los microorganismos. El producto congelado soporta tiempos mas largos de
almacenamientos y minimiza las reacciones quimicas indeseables como la oxidacién
lipidica.

Almacenamiento

e Antes de la congelacion, la leche humana pasteurizada, debe de ser enfriada a
una temperatura de 5 °C o menos (estado liquido) para lo cual se debe disponer
de un enfriador de uso exclusivo para este fin (enfriamiento répido).

e El almacenamiento debe ser realizado después del enfriamiento y de la toma de
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muestras para el anélisis microbioldgico.

Toda leche humana pasteurizada que va ser congelada deberé estar debidamente
etiquetada y en recipientes en los que se haya verificado el cierre de las tapas.

Se debe de mantener una cuarentena preventiva de la leche que ingresa a
congelacién hasta que se tenga el resultado de los anélisis microbiolégicos,
especialmente el relacionado con el crecimiento de coliformes totales. Sin este
requisito, la leche no puede ser utilizada.

Se debe tener separada de la leche congelada con resultados negativos en el
anélisis microbiolégico de los nuevos lotes que se ingresan a congelacién (es
ideal disponer de un congelador de almacenamiento definitivo y otro
congelador destinado a cuarentena. Si no existen, los recipientes deben colocarse
en estantes diferentes claramente identificados por el personal del BLH).

El periodo méaximo de congelamiento de la leche pasteurizada apta para el
consumo es de 6 meses, siempre y cuando se garanticen las condiciones dptimas
de almacenamiento.

Consideraciones acerca del equipo para congelamiento de la leche humana
pasteurizada

e Los congeladores, idealmente verticales, deben ser exclusivos para este fin.

¢ La temperatura del congelador debe estar en -20 °C o menos.

e No debe de almacenarse la leche cruda con la pasteurizada.

e Los equipos deben estar debidamente rotulados “Exclusivo para Leche
Humana Pasteurizada” y no deben de abrirse de manera innecesaria sino
solamente cuando se tenga que almacenar un lote de leche pasteurizada.

e Todos los equipos usados en el BLH deben garantizar que pueden conservar
la leche en estado de congelacidn, para ello deben de ser monitoreados por
el personal a cargo de estas funciones. Se debe disponer de un registro diario
de temperatura.

e Para mantener la cadena de frio, los equipos de almacenamiento vy
congelacién deben de estar colocados alejados de fuentes de calor directa.

e Para el control de temperatura de los congeladores, se debe de contar con un
termémetro digital externo y Datalogger.

e Se debe garantizar que los equipos se encuentran conectados a la red de
emergencia del Hospital.

e Se debe de formular un plan de contingencia en caso de suspensién del fluido
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Se debe disponer de un plan de limpieza interna y externa de los
congeladores.

PROCESO 10: PRESCRIPCION, FRACCIONAMIENTO Y DISTRIBUCION DE LA
LECHE HUMANA PASTEURIZADA

a. Prescripcién de leche humana pasteurizada

El equipo interdisciplinario del Servicio de Neonatologia es el responsable de la
prescripcién de la leche humana de un BLH.

Para la prescripciéon de leche humana pasteurizada a los recién nacidos, debe
considerarse la clasificacion de los tipos de leche humana pasteurizada disponibles
en el BLH y las caracteristicas clinicas del receptor.

Clasificacién de la leche humana pasteurizada

Después del anélisis fisico y quimico de la leche humana y de su pasteurizacién, el
producto resultante se puede clasificar de la siguiente manera:

Calostro: se refiere a la leche materna producida durante los primeros 7 dias
posterior al parto, es rica en inmunobioldgicos, vitamina A y Calcio. Puede
utilizarse para el inicio de alimentacién enteral en prematuros y neonatos
criticos que se encuentra en condicién de ayuno prolongado.

Leche hipocalérica: con un aporte calérico menor de 600 kilocalorias por
litro (20 Kcal/onza). lIgualmente se puede utilizar para el inicio de
alimentacién enteral en prematuros y neonatos criticos que se encuentra en
condicién de ayuno prolongado.

Leche normocalédrica: se refiere a la que presenta un contenido calérico entre
600 y 700 Kcal/litro (20-22 Kcal/onza), es indicada para realizar el

incremento progresivo de la alimentacién enteral.

Leche hipercalérica: presenta un contenido calérico mayor de 700 Kcal/litro
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(mayor de 22 Kcal/onza), es indicada para ganancia de peso, por ejemplo
para prematuros en recuperacién nutricional.

Segin el contenido calérico de la leche pasteurizada, pueden obtenerse los
siguientes resultados:

Calorias/onza Calorias/litro |
22 Kcal /onza 750 Kcal/litro
24 Kcal/onza 800 Kcal/litro
26 Kcal/onza 860 Kcal/litro
28 Kcal/onza 950 Kcal/litro
30 Kcal/onza 1000 Kcal/litro

Segln la acidez Dornic pueden obtenerse los siguientes resultados:

e lLeche de baja acidez Dornic: se define como aquella con acidez Dornic
menor o igual a cuatro grados (4 °D) y se trata no solamente de un producto
de mayor calidad microbioldgica, sino que también contiene mayor
biodisponibilidad de calcio. Es recomendable para los prematuros en estado
critico que necesitan mayor defensa inmunoldgica contra las posibles
invasiones bacterianas y mayor aporte de calcio.

¢ Leche de acidez Dornic aceptable: se define como aquella con acidez Dornic
mayor de cuatro hasta ocho grados Dornic. Puede utilizarse para neonatos
estables con alimentacién enteral plena.

Receptores de leche humana pasteurizada

La prescripcion y entrega de leche humana pasteurizada corresponde a recién
nacidos con los siguientes perfiles:

e Pretérmino con peso menor a los dos mil gramos al nacer o con una edad
gestacional menor a las 34 semanas.

e Recién nacidos con condiciones clinicas especiales como las siguientes:
« estado critico
- asfixia perinatal
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« postquirargico de patologias gastrointestinales
= con displasia broncopulmonar

« con persistencia del conducto arterioso

= con enterocolitis necrotizante.

El personal del Servicio de Neonatologia debe promover en la madre del
receptor la produccién de leche materna para iniciar el proceso de
amamantamiento en el momento en que la condicién del recién nacido lo
permita, de ser posible durante la hospitalizacién. En el momento que el nifio o
nifa recibe leche de su madre ya no es receptor de la leche del BLH.

Toda madre de un nifio o nifa receptor debe ser referida a la Clinica de
Lactancia Materna y Desarrollo del hospital desde el comienzo de su estancia
hospitalaria para el manejo y seguimiento de la misma.

Criterios para la prescripcién de la leche humana pasteurizada

La leche humana pasteurizada se prescribe segin sus caracteristicas quimicas y el

estado clinico de cada recién nacido:

e Segun las caracteristicas quimicas de la leche humana: puede ser calostro, de
baja acidez o acidez aceptable, hipocalérica, normocalérica o hipercalérica.

e Segin el estado clinico del recién nacido, considerando los siguientes
escenarios:

o Neonato en estado critico. Para mantener el trofismo intestinal y aportar
inmunobiolégicos con el fin de prevenir infecciones: alimentacién tréfica
con leche humana pasteurizada de baja Acidez Dornic y bajas kilocalorias,
preferente calostro al iniciar via oral.

o Prematuro en recuperacién nutricional. Para procurar una mayor
ganancia de peso: luego de obtener via oral plena con leche humana
pasteurizada con aporte calérico de veinticuatro kilocalorias/onza,
incrementar progresivamente segin necesidad de crecimiento y funcién
renal y acorde a los protocolos locales de atencién hospitalaria del recién
nacido.
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o

Recién nacido post-quiruargico. Para mantener el trofismo intestinal, evitar
la translocacién bacteriana y facilitar la tolerancia de la via oral: leche
humana pasteurizada con baja acidez y bajo aporte caldrico,
preferentemente calostro.

Reinicio de la via oral luego de un episodio de enterocolitis necrotizante.
Para mantener trofismo intestinal, evitar el dafio oxidativo a la mucosa y
facilitar la tolerancia a la via oral: leche humana pasteurizada con baja
acidez y bajo aporte calérico, preferentemente calostro.

Situaciones especiales como displasia broncopulmonar y ductus arterioso
permeable. En los casos en que se necesite menos volumen total y mayor
aporte calérico se recomienda leche humana pasteurizada con acidez baja
a aceptable y calorias mayores de veinticuatro kilocalorias/ onza.

b. Fraccionamiento

El fraccionamiento, es parte de las funciones del equipo interdisciplinario del BLH.

Este proceso se puede realizar en dos escenarios:

Escenario 1. Sala de Férmulas Enterales, Férmulas Lacteas y Manejo de la
Leche Materna Humana del Hospital. Es un escenario a cargo del Servicio
de Nutricién, que se constituye en el responsable técnico del
cumplimiento del control de calidad. En el marco del manejo de leche
pasteurizada en el BLH, esta area debe disponer del equipo adecuado vy
aplicar las técnicas de manipulacién establecidas en este Manual para
garantizar la continuidad de la cadena de control microbioldgico.

Escenario 2. Banco de Leche Humana. Es un escenario a cargo del equipo
interdisciplinario del BLH, que es el responsable técnico del cumplimiento
del control de calidad. En el marco de los procesos propios del BLH, esta
drea debe disponer del equipo adecuado y aplicar las técnicas de
manipulacion establecidas en este Manual para garantizar la continuidad
de la cadena de control microbiolégico.
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El planteamiento de las dos alternativas de procesamiento (escenarios), se hace en
funcién de la valoracién local (el hospital) de diferentes circunstancias:

v Facilidad de organizacién

v" Infraestructura disponible

v Disponibilidad de insumos, equipo y competencias/habilidades del
personal hospitalario en un momento dado.

Ambas opciones, cumpliendo con los criterios de manejo establecidos, garantizan la
calidad del producto. La utilizacién de uno u otro escenario es discrecién de la
autoridad local en funcién del anélisis de las circunstancias ya detalladas.

Los criterios de manejo establecidos (que deben aplicarse en cualquiera de los
escenarios implementados), son:

Personal capacitado en el manejo de leche humana pasteurizada.
Bafio maria para deshielo.

Cémara de flujo laminar.

Congeladores que alcance temperatura a -20 °C o menos, exclusivo

para leche humana pasteurizada con control diario de temperatura

maximo y minimo.

Datalogger.

v Recipientes de vidrio o plastico de polietileno, polipropileno,
policarbonato o poliestersulfona, con tapa rosca de pléastico
resistentes a la autoclave y de uso exclusivo para leche materna
(libre de bisfenol) y/o jeringas®® segiin volimenes prescritos.

v’ Etiquetas.

AN N NN

<

El fraccionamiento incluye las etapas de descongelamiento y dosificacion.

¢ Descongelamiento
La leche seleccionada se colocard en bafio maria a 40 °C, el tiempo que sea
necesario hasta su deshielo, removiéndolas constantemente para homogeneizarlas y

conservandolas posteriormente en cadena de frio.

Una vez descongelada para el consumo, la leche no podra ser congelada

**Ficha técnica de la CCSS: Jeringas de polipropileno.
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nuevamente para almacenamiento y pueden mantenerse hasta por 24 horas en
refrigeracion de 3 °C a 5 °C.

¢ Dosificacion

Debe realizarse dentro de una cdmara de flujo laminar y consiste en la particién de
la leche humana pasteurizada y descongelada en las tomas respectivas, que seran
posteriormente entregadas de acuerdo a la prescripcién y horarios de alimentacion
de los Servicios de Neonatologia. Se debe garantizar la prestacién continua del
servicio para satisfacer la demanda existente.

La dosificacion de la leche humana pasteurizada debe realizarse en recipientes o
jeringas estériles de acuerdo al volumen requerido en 24 horas, para su posterior
administracion. El resto de la leche, se mantendrd en su recipiente en refrigeracion
durante un tiempo méximo de veinticuatro horas.

En cumplimiento con las Guias de Procedimientos de BLH de la Red Global de
Bancos de Leche Humana y a la més reciente evidencia cientifica sobre el tema“ 4,
se establece que no se realizard la fortificacién o adicciéon de algin componente
ajeno a la leche humana en ninguno de los procesos del BLH, sin importar el
escenario donde se estén dando los mismos. La evidencia actual no justifica el uso
de fortificadores en la leche humana del nifilo pretérmino al no encontrar un
impacto directo de su crecimiento y desarrollo a mediano y largo plazo.

c. Etiquetado de los recipientes o jeringas

La leche humana pasteurizada, al ser entregada al Servicio de Neonatologia del
Hospital donde se encuentra el BLH, debe ir rotulada con el nimero de incubadora
y registro de los receptores, el volumen contenido en el recipiente, el vencimiento
(que a partir de su deshielo es solamente de veinticuatro horas), el nimero de frasco
pasteurizado, la clasificacién de la leche y el grado de acidez Dornic (Anexo 6).
Solicitud de la leche humana pasteurizada

* Mimouni FB et al. (2017). The Use of Multinutrient Human Milk Fortifiers in Preterm Infants: A
Systematic Review of Unanswered Questions.Clin Perinatol. Mar;44(1):173-178. doi:
10.1016/j.c1p.2016.11.011. Epub 2016 Dec 24.

4! Brown J V, et al. 2016. Multi-nutrient fortification of human milk for preterm infants.Cochrane Database
Syst Rev. 2016 May 8;(5):CD000343. doi: 10.1002/14651858.CD000343.pub3. Review



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL )
CERENCIA MEDICA Cbdigo MP.GM.DDSS.210818
MANUAL DE BANCO DE LECHE HUMANA Y CENTRO DE Daging N° 76
PROCEDIMIENTOS RECOLECCION DE LECHE HUMANA g
o Formato

Se debe completar la informacidén requerida en la solicitud de leche humana
pasteurizada donde se detallan los datos generales del receptor y los requerimientos
diarios de la leche humana solicitada (Anexo 7).

o Responsable
El médico tratante, serd el responsable de completar la informacién requerida en la
solicitud del receptor, para ser enviada al BLH en el horario estipulado.

o Responsable de la recepcién de solicitudes
Las solicitudes seran recibidas por el personal del BLH o por el personal de la Sala de
Férmulas Enterales, Férmulas Lacteas y Manejo de la Leche Materna, segun lugar de
realizacién del fraccionamiento, quienes seran los responsables de dar ingreso a los
receptores en la base de datos para el despacho, asignando el cdédigo
correspondiente y verificando que la solicitud se encuentre completamente llena.

o Seleccién de la leche humana pasteurizada a despacharse
El equipo interdisciplinario del BLH define la seleccién de la leche humana a utilizar
en cada receptor tomando en cuenta sus necesidades nutricionales, estado clinico y
disponibilidad en el BLH.

Despacho del BLH al Servicio de Neonatologia o a la Sala de Férmulas Enterales,
Férmulas Lacteas y Manejo de la Leche Materna

El transporte de leche materna pasteurizada debe realizarse utilizando hieleras
isotérmicas exclusivas para este fin.

Estas hieleras deben estar limpias y secas, antes de cada uso deben ser lavadas con
agua y jaboén sin olor.

Deben estar en buenas condiciones, tener cierre hermético y utilizar paquetes frios.
El transporte debe hacerse en el minimo tiempo posible.

Despacho del BLH a otros Centros Hospitalarios
Otros Servicios de Neonatologia externos al Hospital donde se ubica del BLH

pueden solicitar leche humana pasteurizada para el soporte alimentario de sus
neonatos. El BLH, segin las solicitudes recibidas, disponibilidad de leche humana
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pasteurizada y de acuerdo con las prescripciones, debe atender estas solicitudes
garantizando que el hospital receptor disponga de:

¢ Personal capacitado en el manejo de la leche humana de un BLH.

e Transporte del BLH al hospital receptor con las condiciones que garanticen
mantener la cadena de frio.

e Equipamiento e insumos necesarios para el fraccionamiento de la leche
humana pasteurizada.

e Congelador idealmente horizontal exclusivo para almacenamiento de la leche
humana pasteurizada con temperaturas de -20 °C o menos.

El lugar donde se realice el fraccionamiento de la leche humana debe contar con
personal capacitado en el manejo de leche de BLH y con el siguiente equipamiento:

e (Céamara de flujo laminar.

e Bafo Maria para deshielo.

e Congelador que alcance temperatura iguales o menores a -20 °C exclusivo
para leche humana pasteurizada con control de temperatura de méaximos y
minimos.

e Datalogger.

e Recipientes y jeringas segiin voliumenes prescritos.

e Etiquetas.

Es responsabilidad del hospital receptor que solicita la leche humana al BLH
garantizar el cumplimiento de los requerimientos establecidos para el despacho
de leche humana descritos. lgualmente debe cumplir con los requisitos
establecidos en este Manual para el fraccionamiento y distribucién de la leche
humana. El personal del BLH debe brindar el asesoramiento requerido para
estos fines.

También es responsabilidad del hospital receptor, llevar un registro actualizado
de los nifios y nifias receptores y enviar este registro al BLH previo
coordinacién.

2. RECURSO HUMANO REQUERIDO PARA UN BLH
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El equipo interdisciplinario basico para el Banco de Leche Humano debe estar
conformado por los siguientes profesionales, para desarrollar las acciones en
un turno

o Profesional de Microbiologia

o Asistente Diplomado en Tecnologia de Salud

o Auxiliar de Laboratorio

o Secretaria

o Profesional de enfermeria 1.

o Profesional de nutricién (organizacién del tiempo considerando su
participacion en los siguientes servicios: Clinica de Lactancia y Materna y
Desarrollo, BLH, Servicio de Neonatologia).

Los funcionarios anteriores conforman el equipo base del proceso, quienes deben
contar con el apoyo técnico de otros servicios o profesionales pertenecientes al
Hospital Sede del Banco de Leche como son Neonatologia, Pediatria, Nutricién,
Laboratorio Quimico Clinico, Enfermeria, Clinica de Lactancia Materna y Desarrollo,
Transporte y Servicios Generales.

El Servicio de Pediatria o Neonatologia debe de asignar a un médico a su cargo las
funciones de coordinar con el personal del BLH cualquier interconsulta con respecto
a una madre donadora y su hijo (a), u otras intervenciones propias de su perfil.

3. INFRAESTRUCTURA, EQUIPO Y MATERIALES NECESARIOS EN UN BLH Y EN

UN CRLH

Espacio Fisico requerido para un BLH
Un BLH debe contar con los siguientes espacios o areas de trabajo:

1. Sala de espera.

Recepcidn y registro de donantes

Sala para la atencidn individual y grupal.
Sala de Educacién en salud.

Consultorio médico o enfermeria.
Preparacién de donantes

S O
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7. Area para lactantes acompafiantes

8. Sala para extraccion de leche materna

9. Recepcidon de leche materna externa

10. Esclusa de ingreso

1. Sala de procesamiento, almacenamiento, fraccionamiento y distribucién.
12. Control de calidad

13. Lavado vy esterilizacién de materiales

14. Abastecimiento

Espacios fisicos de apoyo accesibles no necesariamente dentro de la infraestructura
de un BLH:

1. Servicios sanitarios (masculino y femenino).

Dep&sitos de material de limpieza.

Consultorio médico

Sala de férmulas enterales, férmulas lacteas y manejo de leche materna

» won

Espacio Fisico requerido para un CRLH

Por su parte un Centro de Recoleccién, debe contar con el siguiente espacio o area
de trabajo:

1. Espacio para colocar un congelador para el almacenamiento exclusivo de la
leche humana cruda.
2. Sala de extraccion de leche materna, seglin capacidad instalada.

Equipamiento y activos por area de trabajo tanto del BLH como del CRLH
A. Un BLH debe contar con:
1. En la sala de espera: butacas o sillas de espera.

2. En el Area de recepcion, registro de las donantes de leche humana:
e Mueble modular con espacio para equipo de cémputo.
e Silla giratoria
e Archivo para registro de donantes, receptores y actividades
e Teléfono con linea externa
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e Computadora

e Impresora de etiquetas

e Impresora

e |ntercomunicador

e Estante aéreo abierto

e Estante aéreo cerrado

o  Gavetero moévil

e Sillas

3. En la Sala de Educacién en Salud: mesa, sillas, estante para material educativo.

4. En el Consultorio médico o de enfermeria:

e Escritorio

e Silla para uso clinico

e Sillas

e Equipo diagndstico

e Camilla de exploracién

e Lavamanos.

e Depdsito de material

5. En la Sala para lactantes acompafiantes:

e Cunas

e Estante cerrado

e Sillas

e Mueble para cambio de panales

e Lavamanos

e Dispensador de jabén

e Dispensador de papel toalla

e Depésito para residuos

6. En la Sala para preparacién de las donantes:

Ropa limpia

e Estanteria para ropa e insumos: cubre cabellos, cubre bocas.

Vestidor:
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Banca para cambio de ropa
Ganchos de pared para ropa
Casilleros

Estacion de lavado de manos:

Espejo

Lavamanos

Dispensador de jabdn
Dispensador de papel toalla
Depésito para residuos
Armazén para saco de ropa

7. Sala para la extraccién de la leche humana.

Sillones para extraccion de leche
Bombas de extraccién de leche eléctricas
Mesas auxiliares

Congelador pequefio

Vitrina para recipientes de vidrio y sacaleches estériles

Silla para éarea clinica

Lavamanos

Dispensador de jabdn

Dispensador de papel toalla

Depésito para residuos

Cunas para los hijos de las madres donadoras.

8. Area para recepcién de leche humana cruda externa

Mostrador de acero inoxidable para recibo
Silla para éarea clinica

Etiquetadora

Estacidn para computadora

Computadora

Mueble con pila y sobre amplio en acero inoxidable

Dispensador de jabén
Dispensador de papel toalla
Depésito para residuos
Congelador vertical
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9. Esclusa de ingreso

Ropa limpia:
e Estanteria para ropa y Equipo para proteccién (EPP)

Vestidores:
e Banca para cambio de ropa
e Ganchos de pared para ropa
e Casilleros

Estacion de Lavado de manos:

e Espejo

e lLavamanos

e Dispensador de jabén

e Dispensador de papel toalla
e Depésito para residuos

e Armazdn para saco de ropa

10. Sala para pasteurizacién, almacenamiento, fraccionamiento y distribucién.
Pasteurizacién

e Mueble clinico con pila doble y sobre amplio en acero inoxidable, sin
almacenamiento bajo

e Lavamanos

e Dispensador de jabén

e Dispensador de papel toalla

e Depésito para residuos

e Bafo maria como pasteurizador

e Bafio maria para deshielo.

e Bafio maria para enfriamiento rapido

e Estante cerrado clinico con compartimentos

e Silla para éarea clinica

e lector de cddigo de barras

e Estacion para cdmputo

e Computadora

e (Camara de refrigeracion

e Congelador de -20 °C o menos, para leche materna recibida (pueden ser més
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segin volumen de donacién previsto) con control de temperatura de

maximos y minimos.
Datalogger.

Reloj de pared
Higrémetro
Termdmetro ambiental
Cémara de flujo laminar
Pipeta volumétrica

Set de pipetas seroldgicas
Pipeteador automético
Agitador de tubos de Vortex
Micro centrifuga
Crematocrito

Acidimetro Dornic

Almacenamiento

Congeladores de -20 °C o menos para leche humana pasteurizada, con

control de temperatura de maximos y minimos.

Datalogger
Sobre de acero inoxidable

Distribucién

Mostrador de acero inoxidable, con ventanilla tipo esclusa

Sistema lector de cédigo de barras (lector y monitor)

Impresora

Carro para transporte de las hieleras.
Hieleras grandes

Hieleras pequefias

11. Laboratorio de Control de Calidad

Mesa de preparacién

Sillas giratorias para area clinica
Estacion moévil para computadora
Computadora

Impresora

Mesa auxiliar
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e Set de Pipetas volumétricas de 1y 5 mililitros

e (Cradillas para tubos de ensayo

e Termo para medios de cultivo

¢ Incubadora para cultivos

e Agitador de tubos de Vortex

e Autoclave para esterilizacion de materiales y medios de cultivo.
e Desionizador de agua

12. Sala de esterilizacién de materiales
Lavado
e Mueble clinico con pila doble y sobre
e Lavador de pipetas
e Desionizador (para toda el agua de uso de ese sector)
e lavadora desinfectadora para frascos
e Estanteria abierta
Empaque
e Estanteria abierta clinica
¢ Mesa de trabajo
e Silla para &rea clinica
e Computadora
e Estacion movil para cdmputo
Esterilizacién
e Autoclave
e Estufa de secado
e Estanteria abierta clinica
e Sobre de trabajo.
e Selladora.

13. Abastecimiento: Estanteria abierta clinica y Estanteria cerrada clinica.
14. Sanitario equipado.
15. Depésito de Material de Limpieza.

B. El Centro de Recoleccién de Leche Humana debe contar con un area de trabajo
con el siguiente equipo:
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e Congelador que alcance temperatura iguales o menores a -20 °C exclusivo
para leche humana cruda, con control de temperatura de maéaximos y

minimos.

e Datalogger.

4. APLICACION DEL MANUAL Y EVOLUCION DE LA MODALIDAD

Dado que el Manual describe una modalidad que la institucién quiere fortalecer e
impulsar, la definicion de indicadores para valorar su avance es de suma
importancia, en este sentido vale mencionar que la propuesta de indicadores
siguiente més que monitorear el manual como documento normativo, permite

valorar la modalidad en si misma.

Descripcién

Tipo (qué
indica)

Férmula

Indicadores Generales de un Banco de Leche Humana.

Fuente de

informaciéon Periodicidad

(evidencia)

N¢ total de Sumatoria de
madres Indicador madres
Numero de admitidas de proceso admitidas Registros
g Mensual
donantes como (ndmeros como del BLH
donadoras en | absolutos) | donadoras en
el BLH el BLH
Cantidad en Sumatoria de
cc de leche N¢2 de cc de . la cantidad de
Indicador
humana leche humana de proceso leche humana Resistros
recibida recibida cruda I,Dr recibida cruda glstr Mensual
B (ndmeros B del BLH
cruda extraida en absolutos) extraida en
extraida en el BLH . el BLH en cc
el BLH en el periodo
Cantidad en N2 de cc de . Sumatoria de
Indicador .
cc de leche leche humana de proceso la cantidad de Registros
humana recibida cruda p leche humana & Mensual
o ) (ndmeros . del BLH
recibida extraida en el recibida cruda
- absolutos) )
cruda domicilio extraida en el
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extraida en el domicilio en
domicilio cc en el
periodo
Cantidad de
Cantidad de N¢ de cc de .
Indicador leche
leche en cc leche humana - . .
. o de proceso | recibida/canti | Registros
recibida en recibida que . Mensual
(calidad dad de leche | del BLH
BLH que fue fue o .
) . objetiva) pasteurizada
pasteurizada | pasteurizada
*100
Sumatoria de
Cantidad de o
N¢€ de cc de . cc de leche
leche en cc Indicador )
Ue fue leche humana de proceso pasteurizada Resistros
.q . distribuida a p distribuida a g Mensual
distribuida a .. (ndmeros . del BLH
. Servicios de Servicios de
Servicios de ) absolutos) j
.| Neonatologia Neonatologia
Neonatologia .
en el periodo
Cantidad de . .
o N¢ de nifios Sumatoria de
nifos . L
receptores Indicador los nifios
receptores .. )
beneficiados | de proceso | receptores de | Registros
de leche i Mensual
con leche (ndmeros leche del BLH
humana . .
asteurizada pasteurizada | absolutos) pasteurizada
pasteuriz
del BLH del BLH
del BLH
Sumatoria de
Madres o Indicador
N¢2 de madres madres .
rechazadas de proceso Registro
rechazadas i rechazadas Mensual
para donar ) (nGmeros del BLH
seglin causa para donar
leche humana absolutos) 3
seglin causa.

Indicadores Generales de un Hospital Receptor de Leche Humana de un BLH.
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Fuente de
Férmula informaciébn  Periodicidad
(evidencia)

Tipo (qué
indica)

Nombre Descripcién

Sumatoria de
Cantidad de o
N¢ de cc de . cc de leche
leche en cc Indicador )
Ue fue leche humana de proceso pasteurizada Registros
.q . distribuida a p distribuida a g Mensual
distribuida a .. (ndmeros . del BLH
. Servicios de Servicios de
Servicios de ) absolutos) j
.| Neonatologia Neonatologia
Neonatologia .
en el periodo
Sumatoria de
Cantidad en
N¢ de cc de Indicador | la cantidad de
cc de leche .
leche humana | de proceso | leche humana | Registros
humana o i o Mensual
o recibida del (ndmeros recibida del del BLH
recibida del
BLH absolutos) | BLH en cc en
BLH .
el periodo
Cantidad de
. N¢ de nifios Sumatoria de
ninos . .
receptores Indicador los nifos
receptores . .
beneficiados | de proceso | receptores de | Registros
de leche i Mensual
con leche (ndmeros leche del BLH
humana ] .
pasteurizada pasteurizada | absolutos) | pasteurizada
del BLH del BLH
del BLH

La lista de indicadores que se presentada no es exhaustiva, sin embargo, permite
generar una linea base institucional para el seguimiento de la evolucién de esta
modalidad.

El equipo de trabajo del BHL puede generar sus propios indicadores, que permitan
visualizar el impacto de su gestién.

IV. CONTACTO PARA CONSULTAS
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Programa de Normalizacién de la Atencién al Nifio y la Nifia, Area de Atencidon
Integral a las Personas, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
mmontort@ccss.sa.cr
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VIIl. ANEXOS
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Anexo 1.

Aval de Gerencia Médica

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Médica
Teléfonos: 2539-0919/ 2539-0000 ext 7600/ Fax: 2539-0925 / 2539-1435

Direccién Electrénica coinccss@ccss.sa.cr

w0 S
S

w
"

cosTamica

21 de agosto de 2018
GM-MDE-10708-2018

Doctor

Hugo Chacén Ramirez

Director a.i.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Presente

ASUNTO: AVAL MANUAL DE PROCEDIMIENTO BANCOS DE LECHE
HUMANA CODIGO MP.GM.DDSS.090718 Y CENTRO DE RECOLECCION
DE LECHE HUMANA.

Estimado Doctor:
Reciba un cordial saludo. En atencién a lo requerido mediante oficio DDSS-1033-2018.

Esta Gerencia procede a emitir el aval al MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
BANCO DE LECHE HUMANA Y CENTRO DE RECOLECCION DE LECHE
HUMANA, con el fin de organizar los procesos de los Bancos de Leche Humana y
Centros de Recoleccién de Leche Humana, segun la Red de Servicios de Salud de la
Institucion, asi como, estandarizar los procedimientos, actividades y responsabilidades
en funcién de la mejora de la calidad de atencién y el fortalecimiento de las
intervenciones dirigidas a responder con eficiencia, eficacia, efectividad y calidad de la
atencion de los recién nacidos de riesgo.

El funcionamiento y organizacién de los bancos de leche humana estin apegados a los
compromisos adquiridos en el marco de convenios internacionales de pais y para
regularizar la operacién de esta modalidad que fortalece la promocién de la lactancia
materna con intervencién en salud costo -efectiva y con alto beneficio para los nifos y
ninas recién nacidos de riesgo.

Sin otro particular, se suscribe cordialmente,

GEREh?I EDICA

[y

Dr. Roberto antes Barrant
Ger e Médico

FLIC/LCQ /guis
C: Dr. Robert Moya Visquez, Programa de Normalizacién de la atencién del nifio y la nifna.
Archivo (Ref 2901-15403-18)
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Anexo 2.
Formulario de Inscripcién de la Madre Donante de Leche Humana

Fecha de la inscripcién: / / Cdédigo Interno:

Fecha en que se informan resultados: / / Contesté Si I:l No |:|Se deja mensaje I:l

Datos de la donante:

Nombre:

Edad: Cédula: Nacionalidad:
Provincia: Canton: Distrito
Direccién:

Correo electrénico:

Teléfonos:
Ocupacioén:
Fecha de Nacimiento del Nifio(a): / /
Edad Gestacional:

Donacién: Domiciliar I:I Hospitalaria I:I

La informacién que usted brinda en este cuestionario es totalmente confidencial, por favor responda con
sinceridad:

1-Ha tenido alguna enfermedad crénica o sistémica en su vida? No I:l Si I:l
Cuél:

2-Padecié alguna enfermedad durante el embarazo? No ] Si [ ]
Cuél

3-Tiene o ha tenido, alguna de las siguientes enfermedades?:

Tuberculosis Si [ ] No [ ] Malaria Sfl:l No [ ]
Tifoidea sil_1 Nnol ] Sifilis sil_1 Nnol ]
SIDA sil_1 Nnol] Gonorrea sil_1 Nnol]
Herpes genital Si ] No ] Condiloma St ] No [ ]
Citomegalovirus Si [ ] No [ ] Hepatitis Si [ ] No [ ]

4-Tiene o ha tenido algun tipo de cancer? St [ ] No [ ]
5-Ha tenido alguna enfermedad de transmisién sexual? Si |:| No I:l
6-Tiene su hijo (a) alguna enfermedad? Sil:l No I:l
7-Ha tenido relaciones sexuales con alguna persona que tenga una enfermedad

de transmisién sexual? Si |:| No I:l

8. En los ultimos 6 meses, ha tenido relaciones sexuales con més de una pareja? Si [ ] No [ ]
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9. Se le ha transfundido sangre o sus derivados en los dltimos 12 meses? Si [ ] No [ ]
10-Se ha realizado algln tatuaje en los Gltimos 6 meses? Si [ ] No [ ]
11-Ha estado usted o su pareja recluidos en centros penitenciarios? Si [ ] No [ ]

12-En el Gltimo mes algin miembro de su familia ha tenidos rubéola o varicela?  Si [ ] No [ ]
13-Cuenta usted con una refrigeradora de dos puertas en buen estado? Si [] No []

Historia Actual

Fuma Nolzl Si |:| Cuéntos:
Toma licor No |:| Si |:|

Toma café, té o sodas en exceso No I:l Si |:|

Usa alguna droga No 1] Si [ 1]

Usa su pareja alguna droga No |:| Si |:|

Usa alguna bebida energizante No 1] Si [ 1]

Usa algin medicamento No 1] Sil:l Cual
Tiene dificultades para amamantar No ] Si ] Cual

Tiene alguna enfermedad o molestia en los pechos al amamantar No [ ] Si [ ] Cual

Examenes realizados:

VDRL HsbAg HIV1-2 HTLV 'l

( ) Positivo () Positivo () Positivo ( ) Positivo
() Negativo ( ) Negativo ( ) Negativo ( ) Negativo
Fecha Fecha Fecha Fecha:
Hemograma Chagas HCV

Hb (gr/dl) () Positivo ( ) Positivo

Hto(% ) ( ) Negativo ( ) Negativo

Fecha: Fecha: Fecha:

La informacién suministrada en esta entrevista y los resultados de los exdmenes de laboratorio son
totalmente confidenciales. Doy fe que he recibido y he brindado la informacién que se me solicita,
contestando con la verdad todas las preguntas de la entrevista. Autorizo para que se me realicen las
pruebas de laboratorio que garantizan mi salud. Reconozco que con la leche materna que voy a
donar, ayudaré a mantener la salud de otro nifio(a) que la necesita.

Firma de la Madre Donante:

Una vez realizada la entrevista y obteniendo resultados de los exdmenes de laboratorios solicitados, se
establece que esta madre:

Es apta para la donacion de leche materna I:l

No es apata para la donacion de leche materna l:l
Firma del Profesional de Salud
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Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha
Firma de madre y fecha

Revaloracién de la entrevista
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CONTROL DE DONACION
Cédigo de Donante: Nombre:
Fecha nacimiento hijo:
Fecha de Volumen estimado Domiciliar
.. N2 frasco [ CT™M
donacién (mL) Fecha Recibido

C: Calostro (1-6 d)  T: Leche de Transicion (7-14 d)  M: Leche Madura (>15 d)
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Anexo 3

Carné de Madre Donante de leche humana

Carné de Madre Donante de Leche Humana

Cédigo interno:

Nombre del hospital:

Fecha de inscripcién:

Nombre de la madre:

Residencia:

Downar Leche es downar vida
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Anexo 4
Guia para la extraccién manual de leche humana

Técnica de extraccién manual

Hacer antisepsia de las manos con agua y jabén. Secar las manos con toalla
limpia.

Abrir el equipo que se va utilizar y proceder al inicio de la extraccion.

Hacer masaje circular de la base de la mama en direccién al pezdn.

Tocar suavemente los pezones para estimular el reflejo de eyeccién.

Colocar el pulgar sobre la mama, donde termina la aréola y los otros dedos
abajo, en el borde de la aréola (en forma de C)

Comprimir la aréola y mama subyacente contra las costillas, a través de los
dedos pulgar e indice.

Extraer la leche y descartar los primeros chorros de cada mama.

Repetir el movimiento de forma ritmica, rodando la posicion de los dedos
alrededor de la aréola para vaciar todas las areas.

Alternar las mamas a cada 5 minutos o cuando disminuya el flujo de leche.
Repetir el masaje y el ciclo tantas veces se hicieren necesarios.

La cantidad de leche que se obtiene en cada extraccién puede variar, sin que
esto represente alguna alteracién en la fisiologia de la lactancia.

Después de la extraccion, pasar un poco de leche en los pezones.

Abre el equipo que va a utilizar y procede al inicio de la extraccién

Los primeros chorros (de 2 a 5 cc) de leche recolectados deberan ser
descartados, a fin de eliminar posibles microorganismos patégenos vy
garantizar un recuento microbiano menor en la leche extraida, esto debera
ser demostrado como parte de la capacitaciéon a la donante.
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Anexo 5
Guia para la extraccién de leche en el domicilio

Estimada madre donante:

A continuacién se detallan los cuidados que debe tener con respecto a la extraccién
y almacenamiento de la leche, para que la misma llegue al Banco de Leche Humana
en las mejores condiciones y pueda ser aprovechada por el nifio en riesgo que la
necesita.

w

o

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Elija un lugar muy limpio y cdbmodo, sin corrientes de aire. Prefiera la mesa y
evite camas vy sillones.

Evite ponerse perfume o cremas con olor, desde horas antes de extraer la
leche.

Quitese anillos, reloj, pulseras, collares y aretes.

Utilice una blusa abierta al frente y preferiblemente quitesela, al igual que el
brasier.

Lave muy bien sus manos con agua y jabdn.

Prepare el extractor de leche y cibralo con una bolsa pléastica.

Revise que el recipiente y la tapa estén libres de basuras, pelos o puntos
negros, que no tengan fisuras o algin desperfecto y en caso de que aparezcan,
remuévalos. Mantenga el recipiente de vidrio cerrado hasta el momento de
usarlo. Utilice solamente los recipientes que le facilité el banco de leche.
Péngase el cubre cabello (cubre cabello) y el cubre bocas que se le dieron en
el Banco de Leche Humana.

Lave nuevamente muy bien sus manos con agua y jabén

Limpie una mama con agua, solamente.

Revise que ese pecho esté libre de basuras, pelos o puntos negros, en caso de
que aparezcan retirelos.

Descarte los primeros chorros de leche de la mama que limpid.

Cubra esa mama con la mano, para que no recoja contaminantes del
ambiente y dirijase hacia donde esté el extractor y realice la extraccidn.

Vacie con mucho cuidado la leche en el recipiente, tapelo, cubra el extractor
con una bolsa.

Luego de ésta, limpie la otra mama y repita los pasos 8-9-10-11-12-13 y 14,
extraiga leche de esa mama que limpid.
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16. Rotule el recipiente con su nombre, fecha y cédigo de la donante. Escriba
estos datos directamente sobre las etiquetas que fueron administradas por el
BLH.

17. Ponga el frasco de vidrio con la leche dentro de la bolsa pléastica, ciérrela con
un nudo vy llévela INMEDIATAMENTE al fondo del congelador. Nunca la
almacene en la puerta del congelador.

18. Almacénela lejos de carne, pescado y otros y siempre por encima de estos
alimentos.

19. Si realiza varias extracciones en un mismo dia, utilice recipientes diferentes.

{Cémo lavar el extractor de leche?

1. Una vez utilizado, desarme el extractor de leche y lave cada pieza con una
esponja nueva (Usela solo para esto), agua y jabdn. Aseglrese de no dejar
residuos de jabén.

2. Ponga a hervir agua y cuando esté hirviendo. retire la olla del calor, sumerja
todas las piezas del extractor. Déjelas reposar en el agua 10 minutos,
manteniendo la olla tapada.

3. Bote el agua de la olla con la ayuda de la tapa. Deje enfriar las piezas dentro
de la olla tapada. No use ningun pafio o toalla de papel para secar.

4. Cuando esté frio, guardelo en la bolsa plastica, ciérrela con un nudo y
guérdela dentro de la refrigeradora. Cambie esta bolsa una vez a la semana.
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Anexo 6

Etiqueta para un recipiente con leche humana cruda que se va a entregar a
un BLH o a un CRLH

Cédigo de la donante:

Fecha de nacimiento del nifio: (dia/mes/afio)
Fecha de la recolecciéon: (dia/mes/ano)
Numero de recipiente:

Etiqueta para un recipiente con leche humana pasteurizada

Cédigo de Donante:

Numero de Frasco

Clasificaciéon: Hipocaléricad Normocalérica ™ Hipercaléricad
Calostro  Transicion O  Madura [

Vencimiento:

Etiqueta para un recipiente con leche de un BLH lista para consumo

Banco de Leche Humana:

Nombre del receptor:
Nidmero de Incubadora:

Fecha de dosificacion: Hora

Cédigo de Donante:

Volumen: ml

Clasificacion: Hipocalérica O Normocaldrica 1 Hipercaléricald
Acidez Dornic. Calostrod  Transicion O  Madura [

Vencimiento:
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Anexo 7
Servicio Incubadora
Nombre del Receptor:
Identificacién: Edad: dias. EG: semanas
Peso al nacimiento
Diagnéstico:
Clasificacién Tipo de
.. Volumen
Ne caldrica 4 leche recibido
Fecha Peso | Volumen Hipo Calostro: C Responsable
Tomas . total por
Normo =, | Transicién: T dia
Hiper Madura: M




