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ACUERDO MINISTERIAL

Que;

Que:

Qe

Chae:

Que;

Ministerio de Salud Publica

No. 00GUOLE3
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO

In Comstitucion de la Eepiblica del Ecuador, ordena: “An. 435.- Laz nifias, niflos v
adolescentes gorzarin de los derechos comunes del ser humano, ademds de los especificos
de su edad. El Estado reconocerd v garantizard la vida, incluide ¢l cuidado v proteccion

desde ba concepeidn.™;

ks Ley Orginica de Salud manda: *Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente

con log integrantes del Sisema Nacionnl de Salud, fomeniarin v promoverin la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifla, procurando su
probongiciin hasta los dos afios de edod. ... 7

el Codigo de la Nifkez v Adolescencia ordena:

“Arn 24.- Derecho o la lactancin materno.- Los nifes v niflas tiene derecho a la laciancia
malerna para asegurarle el vingulo afectivo con 2o madre, adecuada nutricion, crecimiento ¥
desarrolio.

Ex obligacidn de los cstablecimientos de salud pablicos ¥ privados desarrollar programas de
estimulacion de |a lactancia malern.’;

gl pruculo 27 de este mismo Codigo hace referencia a que el derecho a la salud de bos mifios,
mifias v adolescentes compronde, entre oimms CoAms:
¢ Acceso a servicios que fonalezcan el vinculo afectivo entre el niflo o nifia ¥ su
madre vy padre.
# El derecho de las madres a recibir olencidn sanilaria prematal v posimatal
apropiadas;

en la Politica Nacional de Lactancia Materna ereada por el Ministerio de Salud Pablica con
Iz colaboracidn del Ministerio de Inclusién Econdmica v Social (2009), se estublece:

. Fomentar la prictica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres, familias ¥
comunidad mediante 1o promocidn de I lectancin motemna exchisiva durante los &
primeros meses de vida de nifios ¥ nifas,

2. Fortalecer ln capacidad de bos servicios de salud para asegurar la priciica adecuada de
la lsctancin materna mediante:

a. ¢ cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los prmeros 30

minutos de vida en iodas las Unidades de Salud Pdblica v de bn red

complementaria que atiende los parios.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunio en todas las Unidades de
Salud Publica y de la red complementaria que aticnden partos ¥ recién nacidos.;
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Que; a Lev de Fomento Apove v Proteccidn o la Laciancia Materna dispone: “Arl 1.- La
lactancin matema &3 un derccho natural del nifio v constituye el medio mds Woneo para
asegurarle una adecuada nutricion ¥ favorecer su normal crecimiento y desamrollo.™;

Que; ¢l Consejo Macional de la Nifez v Adolescencia, Plan Macional Decenal de Proteccion
Integral a la Nifiez v Adolescencia, Quito, CNNA, maya, 2004 hace referencia o:

1. Politica | Proteccién y cuidado de la salud de la mujer en edad reproductiva
mediante ki atencidn gratuita v universal duranie ¢l embarazo, parlo ¥ pospanio,

i3

Politica 2 Garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de 6 afios.

1. Politica 4 Asepurar condiciones nutricionales adecuadas v oportunas a todos los
niflos v niflas.

Que;  la Coordinncidn Nacional de Nutricion mediante memorando 555-11-172, soliciia la
elaboracion del presente Acuerdo Ministerial;

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONCEDIDAS POR LOS ARTH:'UI.:IJS Is1Y
154 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y EL ARTICULO 17
DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO ¥ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECLTIVA

ACUERDA

Art.l- Aprobar v expedir las siguientes Normas de Nutricion: Para mangjo de Bancos de Leche
Humana: Implememacidn v Funcionamienio de Lactarios Instilucionales en el Sector
Pubhico v Pavado: e, Implememacion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifo, con el fin
de promover la lactancin matema en las instiluciones que forman parte ded Sistema
soacional de Salud.

Art.2. Disponer su difusion a nivel nacional para que esias Nommas sean de aplicaciin obligatoria
en todos los servicios de salud, tanto piblicos como privados, que forman parte del Sistema
Mechonal de Salud.

Art.3.- Las presentes Normas ticnen por objeto:

s Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal mediante ln adecuada nutricion y
la repotenciacin del sistenma inmunolégico a través de la administracion de leche humana
segura, para alcanzar mejores niveles de supervivencin neonatal, enmarcada en los
estrategias mundiales que impulsmn la proteccion de este grupo ctirco,

| »  Proparcionar leche materna segura a los recién nacidos v lactantes que por su condicitn
L elinica o por condiciones maternas no pueden ser amamantados directamente de su propia

lfmm:h:-

&
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o Contar oportunamente con leche humana segura para eliminar la administracion de leche
artificial.

»  Promocionar la lactancia natural, mediante la capacitacién permanente al personal de salud
¥ I consejeria para las madres v su familia,

o Sociphizar o ls comunedad las ventaps v beneficios de la leche materna, bajo la mejor
evidencia cientifica.

o  Impulsar la investigacidn cientifica, la docencia v la formacidn de talento humano con alta
calidad réenico-cientifica, acorde a fas necesidades cambiantes de las madres y sus recién

nacidos.

& [mplementar en todos los establecimientos de salud que atienden partos, los diez pasos para
una lactancia exitoza para que sean calificados como Hospital Amigo del Nifio,

s He-cvaluar y, en caso de cumplinmiento, re-cerificar a los hospitales previamente catnlogados
como Hospital Amigo del Niflo,

» Implementar un sistema de monitoreo para la sostenibilidad de la iniciativa Hospital Amigo
del Kifio,

» [Establecer los requisitos indispensables pora implementar loctarios en ks instituciones
publicas ¥ privadas, con el objeto de garantizar que ¢l niflo o nifia acceda a la leche materna
en forma exclusiva hasta los seis meses de edad ¥ continuada hasta los dos afios o mds.

Artd4. De la ejecucitn del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencio o partir de la
fecha de su suscripeion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial encirguese a
la Direccidn General de Salud v a la Coordinacidn MNacional de Nutricidn.

DADO EN EL DISTRITOMETROFOLITANO DE QUITO A, MAR 5~

l Dr. Dayid Chiriboga Allnutt i
. MINISTRO DE SALUD PUBLICA QL
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PRESENTACION

La nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el momento mismo de la
concepcion. Desde el punto de vista de la Nutricion Pdblica, los estudios realizados en el ciclo de vida
confirman que existen déficits o excesos de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo 6ptimo
del ser humano y causan consecuencias en la nutricion y por ende en la salud. Las malas practicas en
lactancia materna son uno de los problemas que afecta a la poblacion.

En Ecuador el promedio de lactancia exclusiva es de tan solo 2.7 meses, con una prevalencia de 39.6% siendo
mayor en la zona rural que en la zona urbana. La practica de la exclusividad en la lactancia va disminuyendo
conforme la edad del nifio va aumentando, asf; el 51.8 % del grupo de nifios de 0 a 2 meses de edad recibe
lactancia exclusiva, mientras que la prevalencia decae al 27.7% en los nifios de 2 a 5 meses de edad.

Estos antecedentes marcan la importancia de la nutricién en la salud de la poblacién, responsabilidad que
recae en el sector salud y que por su relevancia tiene a su cargo la implementacion de programas dirigidos
a revertir estos problemas.

Para ello es necesario desarrollar normas, protocolos y manuales de procedimiento orientados a estandarizar
los procesos de atencién a la poblacion, como parte de la atencion integral que las unidades de salud
prestan a la poblacion.

La Coordinacion Nacional de Nutricién con su equipo técnico inicié un trabajo arduo para poner a
disposicion esas herramientas que guian al personal de salud en la forma en que debe afrontar los problemas
nutricionales al nivel individual y poblacional.

Este documento que hoy presentamos ha sido confeccionado con el sustento de la evidencia cientifica y
en base a las recomendaciones que hace la Organizaciéon Mundial de la Salud para disminuir los riesgos
inherentes a la alimentacion de reemplazo en lactantes hospitalizados que por distintas razones no pueden
alimentarse con la leche de su madre. Adicionalmente fue revisado por profesionales de la salud del
sector publico y privado, colegas de instituciones internacionales, que han sumado sus esfuerzos por el
interés comun de disponer de una norma de atencion clinica preventiva y terapéutica, que establece los
procedimientos de atencidn con la adopcion de parametros estandarizados.

El propdsito es que sirva como material de consulta permanente para el personal de salud que trabaja en
las unidades de atencion y el personal de salud de los otros sectores publicos y privados, asi como de otros
profesionales que trabajan en otros sectores comprometidos con la solucién de los problemas nutricionales,
tales como los Ministerios de Educacion, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, entre otros. Del mismo
modo, este material también es Util a los profesionales médicos, enfermeras, nutricionistas, educadores.

Las autoridades del Ministerio de Salud, los técnicos de la Coordinacién Nacional de Nutriciéon agradecemos



a todos y cada uno de los especialistas en las diferentes dreas de salud y nutricién que han participado en
revisar los borradores preliminares y sugirieron nuevos contenidos para alcanzar la producciéon de este
documento, en especial al personal de Banco de Leche Humana del Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora de la ciudad de Quito y a la Lic. Ana Marfa Enriquez, autora del documento. Esperamos que éste sea
de real contribucion al trabajo diario de atencion en los servicios de salud.

Dr. Guillermo Fuenmayor
Coordinador Nacional de Nutricion
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MARCO JURIDICO

La legislacion ecuatoriana preocupada por el bienestar integral de la nifiez y por la proteccién y promocion
de la lactancia materna ha formulado varias Politicas, Leyes, Reglamentos y Normas que se detallan a
continuacion.

I. Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008)

Art45.- “Las nifas, nifos y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas de los
especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizard la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la
concepcion...”

Il. Ley Organica de Salud, (2006)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
fomentaran y promoverdn la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del nifio o la nifia,
procurando su prolongacion hasta los dos afos de edad.

I1l. Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tiene derecho a la lactancia materna para
asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna”.

Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende, entre otras cosas:

9. Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y padre;
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

IV. Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Inclusion
Econémicay Social, 2009.

1. Fomentar la préctica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres, familias y comunidad
mediante la promocién de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de
nifios y ninas.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la practica adecuada de la
lactancia materna mediante:
a. el cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30 minutos de
vida en todas las unidades de salud publica y de la red complementaria que atiende los
partos.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades de
salud publica y de la red complementaria que atienden partos y recién nacidos.

V. Ley Reformatoria a la Ley de Maternidad Gratuita. Ecuador, Registro Oficial N° 381.  Quito, Registro
Oficial; agosto 10 de 1998: “La lactancia materna debe ser precoz, exclusiva, mandatoria y a libre demanda’”.

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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Programa de maternidad Gratuita y Atencion a la infancia. Manual Técnico Operativo, Administrativo y
Financiero, Protocolos, Quito, MSP. 2002.

VI. Ley de Fomento Apoyo y Proteccién a la Lactancia Materna (1995)

Art 1.- “La lactancia materna es un derecho natural del nifio/a y constituye el medio mds idéneo para
asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo”

VII. Reglamento N° 1469 de la ley de Fomento, Proteccion y Promocion de la Lactancia Materna,
Registro Oficial N° 321 del 18 de noviembre de 1999.

VIIl. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Normas de Atencion Integral a la Nifiez, Direccion
de Normatizacion del Sistema nacional de Salud, Normatizacion Técnica, salud de la Nifez,
Quito, MSP, 2010.(Por publicar)

IX. Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, Plan Nacional Decenal de proteccion Integral a
la Nifiez y Adolescencia, Quito, CNNA, mayo, 2004.

Politica 1 Proteccion y cuidado de la salud de la mujer en edad reproductiva mediante la atencién
gratuita y universal durante el embarazo, parto y posparto.

Politica 2 Garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de 6 afos.

Politica 4 Asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a todos los nifios y nifias.

En el afio 2005, en la Carta de Brasilia (Representantes de Ministerios de Salud, UNICEF, OPS, IBFAN, World
Alliance for Breastfeeding Action y la Internacional Baby Food Action Network) se resolvié conformar la
Red de Bancos de Leche Humana de Latinoamérica con el fin de fortalecer acciones en el drea de lactancia
materna.

Segln la OMS, el 35% de lactantes (0 a 6 meses de edad) a nivel mundial son alimentados exclusivamente
con leche materna pero si todos los lactantes y nifios y nifias pequefios disfrutaran de una lactancia natural
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y luego recibirfan una alimentaciéon complementaria nutritiva
sin abandonar la practica de la lactancia, se podrian salvar T millén y medio de muertes de nifios y nifias
menores de 5 afios cada ano. (OMS, 2010)

El promedio de lactancia exclusiva en el Ecuador es de tan solo 2.7 meses, con una prevalencia de 39.6%
siendo mayor en la zona rural que en la zona urbana. La prdctica de la exclusividad en la lactancia va
disminuyendo conforme la edad del nifio o nifia va aumentando, asi; el 51.8 % del grupo de nifios de 0 a 2
meses de edad recibe lactancia exclusiva, mientras que la prevalencia decae al 27.7% en los nifios de 2 a 5
meses de edad.(ENDEMAIN,2004)

Frente a la importancia de contar con leche humana segura el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador
decidi¢ crear la Red de Bancos de Leche Humana cuyo proyecto piloto se inicié en el Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA) en donde fue implementado el primer BLH gracias al importante liderazgo

ANTECEDENTES

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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de la ONG FUNBBASIC (Fundacion para el Bienestar y Atencion Bésica Social Institucional y Comunitaria)
que con apoyo técnico de la fundacion FIOCRUZ de Brasil, del HGOIA 'y el apoyo financiero de la OPS
logran crear este primer servicio a partir del cual se han creado 7 Bancos de Leche mds en distintas provincias
del pais.

NORMATIVA

El proceso de recoleccion de leche y distribucion de la misma a través del banco requiere de varios pasos que
inician en la identificacion de donadoras y termina en la administracién de la leche humana pasteurizada
al recién nacido. La secuencia detallada de los pasos a seguir se describe en el Cuadro 1: Flujograma del

0 BJ ETIVOS Proceso que se encuentra a continuacion:
Cuadro 1

Flujograma del Proceso

3.1. Objetivo General
:

¢ Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal mediante la adecuada nutricion y la IDENTIFICACION DE DONADORAS
repotenciacion del sistema inmunoldgico a través de la administracion de leche humana segura,
para alcanzar mejores niveles de supervivencia neonatal, enmarcada en las estrategias mundiales que
impulsan la proteccion de este grupo etario. v
1.- TRIAGE DE DONADORAS

1.1.- Encuesta (Historia Clinica),
1.2.- Examen fisico,

v

2.- PREPARACION DE LA MADRE

3.2. Objetivos Especificos

® Proporcionar leche materna segura a los recién nacidos y lactantes que por su
condicién clinica o por condiciones maternas no pueden ser amamantados
directamente de su propia madre.

2.1.- Orientacioén

v

3.- EXTRACCION Y CONGELACION DE LECHE
CRUDA

v

4.- PROCESAMIENTO DE LA LECHE

® Contar oportunamente con leche materna segura para eliminar la
administracion de leche artificial.

—
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® Promocionar la lactancia natural, mediante la capacitacion
permanente al personal de salud y la consejeria para las
madres y su familia.

4.1.- Descongelamiento

4.2.- Pruebas fisicas

salpeuw se|
e uojpowoid ‘soue|nwioy ‘soAoeal ‘sodinba ‘sownsul ‘souewny sojusje|

® Socializar a la comunidad las ventajas y beneficios de la
leche materna, bajo la mejor evidencia cientifica.

4.3. Pruebas quimicas

v

5.- ALMACENAMIENTO DE LECHE PASTEURIZADA

® Impulsar la investigacion cientifica, la docencia y la
formacién de talentos humanos con alta calidad técnico-
cientifica acorde a las necesidades cambiantes de las
madres y sus recién nacidos.

(Refrigeracion / congelacion)

y

6.- DISTRIBUCION

ADMINISTRACION AL RN

Fuente: Banco de Leche Humana. Guia de Procesos.
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora. Febrero 2010.
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4.1 IDENTIFICACION DE DONANTES Durante la evaluacion se debe realizar promocion de la lactancia materna, haciendo énfasis en la importancia

y beneficios de la leche materna, el propdsito del Banco de Leche y los cuidados basicos en la alimentacion
4.1.1 Seleccion de Madres Donantes del recién nacido.

Se debe comunicar los datos de importancia para la salud de la madre y del recién nacido a los médicos del
drea gineco-obstétrica y/o pediatria, con previo consentimiento de la madre.
Se consideraran aptas para la donacién aquellas madres que cumplan con los siguientes requisitos:

Madres voluntarias que alimenten correctamente a sus nifios y tengan exceso de leche.
Antecedentes patolégicos personales sin importancia.

Sin transfusiones de sangre en los Gltimos 5 afos.

Uso de medicamentos exclusivamente aceptados durante la lactancia.

Ningun consumo de alcohol, cigarrillo, y/o drogas.

Examen fisico normal.

Sin contaminantes en manos y/o mamas.

Exdmenes de laboratorio con resultados negativos.

El profesional del drea médica responsable del Banco de Leche decidira si la donante cumple con los
requisitos necesarios para la donacion.

Fuente: BLH. Procesos BLH. HGOIA, Quito-Ecuador. 2008 4.2 PREPARAC'O'N DE LA MADRE PARA LA DONAC'O'N

4.2.1 Informacion
Algunas madres que estan amamantando producen un volumen de leche mayor a las necesidades del bebé,
de esta manera se posibilita la donacién de leche para otros lactantes que por diferentes razones no pueden
ser amamantados por sus propias madres. Existen 2 tipos de madres donadoras:

Se debe brindar a la madre toda la informacién necesaria en cuanto a
los procedimientos de higiene que se deben mantener para realizar la
extraccion de leche. Es imprescindible que la madre donante cumpla

* Madres que dan leche para su propio hijo con los siguientes requisitos:

® Madres que ceden voluntariamente el excedente de su leche para otros recién nacidos

Previo a la seleccion de madres donantes, se debe realizar el triage de donadoras:
Mantener las ufias cortas, limpias y sin pintura.

® Revisién de la historia clinica de la paciente y una entrevista en la que conste una breve ¢ No usar maquillaje, perfume o cremas.
anamnesis ® No utilizar joyas o articulos personales como
Examen fisico béasico y anillos, collares o pulseras.
¢ Exdmenes de laboratorio. ® Realizar un bafio previo.
® Usar ropa coémoda, holgada que facilite el
Los datos recolectados se deben anotar en el Formulario 17 (Anexo 1). Estos datos serdn de uso exclusivo proceso de extraccion de leche.
y para manejo interno del Banco de Leche que servira para el control de calidad y bioseguridad de la leche ® No wusar ningln equipo tecnolégico como
que se administrara a cada recién nacido. celulares, radios o ipods,

Los formularios con la informacion de las madres se mantendran en los archivos del Banco de Leche. Esta
informacion es confidencial y de uso exclusivo para el Banco de Leche y para la madre.
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4.2.2 Vestuario

Para llevar a cabo un proceso de extracciéon adecuado en cuanto a higiene se debera cumplir con los

siguientes requisitos:

La madre donante debe colocarse los

siguientes articulos; ¢ Todo utensilio que entre en contacto directo con la leche debe ser previamente esterilizado
(bombas extractoras de leche, frascos para almacenamiento, entre otros).

® La madre donante debe utilizar gorro y mascarilla durante el proceso de extraccion.

® Higiene de mamas previamente explicado.
El personal de salud que ayude a la madre en la extraccion, usard bata, gorra, mascarilla y guantes
estériles.

® Gorra

® Mascarilla
Bata sobre el torso
desnudo.

Cuando el proceso de extraccion de leche no se lleva a cabo con la higiene necesaria, puede acarrear la
Proporcionado por: Hospital Gineco-Obsteétrico aparicion de microbiota secundaria que incluye microorganismos de los grupos: coliformes, estafilococos,

Isidro Ayora, Quito-Ecuador psicotroficos, termoduricos, levaduras, lipoliticos y proteoliticos. Todos estos microorganismos inhabilitan la
leche humana para el consumo.

4.2.3 Higiene Personal de la Donante

El acceso a las dreas de donacion sera restringido
para uso exclusivo del personal directamente
involucrado. Los procesos higiénicos que se
deben llevar a cabo son los siguientes: A. B. C.

4.3.1 Extraccion Manual de Leche

® La madre donante debe lavarse manos y
antebrazos, hasta los codos, con agua y
jabén liquido sin olor.

® Luego del lavado de manos y antebrazos, la
madre lavard sus mamas tan sélo con agua,
sin jabon.

® Utilizar una compresa estéril para secarse
las mamas, manos y antebrazos.

® No roer ufias, frotar los ojos ni tocar el
rostro con las manos.

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, Masaje circular en la
Quito-Ecuador base de la mama

4.3 EXTRACCION DE LA LECHE

Estimular el pezén Extraer la leche

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, Quito-Ecuador

® Realizar un masaje circular en la base de la mama en direccion al pezén.
La extraccion de la leche deberd realizarse en un ambiente que presente condiciones higiénico - sanitarias ® Estimular suavemente el pez6n estirandolo o rodedndolo entre los dedos.
satisfactorias, libre de factores de riesgo que lleven a la contaminacion de la leche humana ordefiada. ® Extraerla leche. . . , ,
La leche extraida debe cumplir con los estdndares de calidad y ser inocua para el lactante que la va a recibir. ® Se debe descartar os primeros chorros de leche obtenidos durante el proceso con el fin de reducir
De esta manera, la calidad de la leche que se obtiene depende de la manipulacién y procedimiento de la carga bacteriana. , .
extraccion de la misma. ® Repetir el movimiento de forma ritmica, rotando la posicion de los dedos alrededor de la areola para
vaciar todas las areas.
Todo tratamiento que se aplique a la leche humana es eficaz para mantener la calidad de la misma, sin ® Alternarlas mamas cada 5 minutos o cuando disminuya el flujo de la leche. ,
embargo si la leche ha sufrido algun tipo de alteracion en fases anteriores, no es posible revertir el proceso. ® Alterminar el proceso, aplicar un poco de leche en los pezones para evitar que se agrieten.
Asi, por ejemplo, el proceso de pasteurizacion que se lleva a cabo en el Banco de Leche es capaz de inactivar ® Tanto la madre como el personal deben evitar hablar durante el proceso.
el 100% de los microorganismos patégenos y el 99,9% de la microbiota saprofita, pero si la leche sufre alguna ® Alternarlas mamas cada 5 minutos o cuando disminuya el flujo de la leche. ,
alteracién quimica previa como la producida sobre la lactosa y origina 4cido lactico, la pasteurizacién no ® Alterminar el proceso, aplicar un poco de leche en los pezones para evitar que se agrieten.
podré revertir el proceso. ® Tanto la madre como el personal deben evitar hablar durante el proceso.
©© 060000 000000000000 00000000.a0o5 000000 0000000000000 000000.0 e e
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® Realizar este procedimiento cada 3 horas aproximadamente en las madres hospitalizadas durante las

Una vez recolectada la leche, la madre debe entregar el frasco (frasco original) con la leche cruda al personal s
horas de atencion del banco de leche.

del Banco. El personal deberd limpiar el exterior del frasco con una compresa estéril himeda con alcohol;
rotulard el frasco original con los siguientes datos: e Guardar Ia leche inmediatamente en el congelador
Nombre de la madre

Tipo de leche (calostro, transicion, madura)

recha de recoleccion - 4.4 ALMACENAMIENTO TEMPORARIO (LECHE CRUDA)Y EMBALAJE
Registrar todos los datos en el parte diario

Anotar el volumen recolectado y guardar inmediatamente en el congelador.

4.3.2 Extraccion de Leche por Bombas Eléctricas (Extractores)

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora, Quito-Ecuador

(e S0

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico

Isidro Ayora, Quito-Ecuador La leche materna debe ser almacenada en condiciones adecuadas para evitar que se transforme en un

excelente medio de cultivo para los microorganismos, cuyo crecimiento depende de una serie de factores
entrelos cuales estdn la presencia de barreras fisicas o quimicas, la concentracién de nutrientes, latemperatura
y la actividad del agua, entre otros. Una de las formas de retardar o hasta impedir el crecimiento bacteriano
es reducir la temperatura del medio.

Para una correcta extraccion y utilizacion de las bombas eléctricas se debe seguir los siguientes pasos:

Realizar un masaje circular en la base de la mama en direccion al pezon. Los embalajes de plastico, en su mayoria, traen el problema de despolimerizacion parcial del plastico,

. _ imperceptible microscépicamente, sobre todo cuando son calentados a temperaturas superiores a 50 °C.
® Estimular suavemente el pezén estirandolo o rodeandolo entre los dedos.

Los embalajes de vidrio, frente a sus caracteristicas, sobre todo los construidos con borosilicato, presentan

® Abrir los equipos de extraccion previamente esterilizados luego de cada uso, en autoclave a 121°C costo menor, més alla de atender a todas las demds exigencias para el acondicionamiento de la leche humana
por 15 minutos. ordefiada.
¢ Colocar los extractores en cada seno. Se realiza la extraccion de leche durante 15 minutos. El embalaje que se debe utilizar para almacenar la leche materna debe ser de vidrio estéril, preferiblemente

con boca ancha y para autoclave.

¢ Evitar que tanto la madre, como el personal de salud hablen durante el proceso.
La leche materna cruda podra ser almacenada en refrigerador por un periodo maximo de 12 horas, a una

® Retirar la leche de la tetina recolectora y envasar en un frasco de vidrio estéril previamente identificado temperatura de hasta 5 °C o en congelador o freezer por un periodo maximo de 15 dias, a una temperatura
con el nombre de la madre, fecha de recoleccién, tipo de leche. de - 3°C o menor.

® Registrar en el parte diario la cantidad y tipo de leche recolectado con el nombre de cada madre.
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4.5 PROCESAMIENTO 4.5.2 Analisis Fisico

4.5.1 Descongelamiento Se analizaran los pardmetros fisicos de la leche cruda descongelada:

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora, Quito-Ecuador

Cuadro 2
Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Ra_rqmetros Fisicos para
Isidro Ayora, Quito-Ecuador Analisis de la Leche Materna
INDICADOR
PARAMETRO | Leche Leche rechazada (debe
Para descongelar la leche, se debe aplicar una fuente de calor cuya finalidad es proveer la cantidad de calor Col escogida desecharse? . . -
suficiente para promover el cambio de fase, de sélido a liquido. Se utilizara un equipo de bafio marfa a 40 olor Normal Anormal: rgjo, rojo ladrillo, marron
°Cy se operard de la siguiente manera: __ OSTUT0 VOTCe
Olor Normal: sin | Anormal: jabén de coco, pescado,
olor medicamento, goma, plastico, cloro.
M : i .
oco Normal S} Anormal: presencia
o i presencia
Encender el equipo. - : .
Suciedades Normal: sin | Anormal: presencia de cabello,
* Esperar a que el equipo marque 40°C. presencia ufias, caspa, costras, cualquier
material
¢ Mantener el equipo en 40°C. por 15 minutos para su estabilizacion. Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Bancos de Leche Humana, Guia de

Procesos (2010). Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora.

¢ Colocar los frascos originales con la leche materna cruda congelada en el equipo calibrado. Los frascos 4.52.1 Color

deben contener volimenes similares de leche y el agua debe estar a 2 cm sobre el nivel de la leche.
El color de la leche humana puede variar y resulta de la presencia de sus constituyentes y denota la

® El tiempo de descongelamiento es indefinido (promedio 15 minutos), hasta lograr el deshielo de la preponderancia de una determinada fraccion. Las fracciones que componen la leche materna dependen
leche, dejando siempre una porcién (2 - 3 cm de didmetro) de hielo para mantener la cadena de frio del momento de extraccion de la misma. Asi, al inicio de la extraccién hay predominio de la fraccion
(5°C). hidrosoluble, es por esto que el producto de la secrecion ldctea tiende a tener una coloracién del tipo

‘agua de coco” pudiendo llegar hasta un color azul o verdoso dependiendo de la cantidad de compuestos
hidrosolubles como la riboflavina, cuya concentracién en la leche humana tiene relacion directa con el
consumo de la misma a través de la dieta de la donante. En la etapa intermedia del proceso de extraccion,
aumenta la concentracién de caseina, por lo cual el color de la leche puede ser de un tono blanco opaco.
Por ultimo, en la etapa final, se produce un aumento de los componentes liposolubles, los cuales tienden a
otorgar un color amarillento.
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Para determinar si el color de la leche materna es adecuado se debera realizar la siguiente técnica: ® Insectos

® Extraer con pipeta entre 3 y 5 ml de leche materna cruda en el momento del envasado previo a la ¢ Pedazos de papel
pasteurizacion.
® Vidrio, entre otros.
® Evaluar la coloraciéon de la leche recolectada.

® Son considerados productos aceptables aquellas leches que presenten coloracion que varie del

, ' e ] Se debe anotar los datos de las pruebas fisicas en el Formulario 2: Analisis Fisico Quimico de la Leche
blanquecino al amarillo mas intenso, pudiendo pasar por el verdoso y azulado.

Materna (Anexo 2).

45.2.2 Olor 4.5.3 Analisis Quimico

La leche humana es un fluido de reaccion levemente alcalina o proxima de la neutralidad. 4.5.3.1 Acidez

La lactosa presente en la leche materna tiene gran capacidad de absorber sustancias voldtiles, es por esto
que no se la debe manipular en ambientes que presenten olores activos de cualquier especie. Por el mismo
motivo, se prohibe a las donantes y al personal de salud que en el momento de la extraccion y manipulacion
de la leche use perfumes, cremas o cosméticos.

Para determinar el olor de la leche materna se debera realizar los pasos a continuacion:

® Asegurar el fondo del frasco con leche materna fluida y agitar vigorosamente.

® En campo de llama, trabajando con rigor microbiolégico, remover la tapa del frasco y aspirar. No se
debe aspirar directamente sobre el frasco, se debe respetar la distancia del campo de llamay sacar los
volatiles moviendo répidamente las manos en sentido del frasco para la nariz.

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico

® Relatar las impresiones del olor. Isidro Ayora, Quito-Ecuador

, , o - , , o El pH dela leche materna en condiciones normales es ligeramente acido, proximo a la neutralidad, situdndose
Debido a sustancias quimicas voldtiles del medio externo y a alteraciones en su composiciéon o como entre 6.5y 6.9. (BLH/IFF/NT, 2004).

resultantes del crecimiento microbiano indeseable, pueden aparecer olores que descalifican la leche materna
para su consumo. Para determinar el grado de acidez de la leche se debera realizar lo siguiente:
Si se perciben los olores de jabon de coco, pescado, medicamento, cloro, plastico o goma, la leche se

. . ® Junto al mechero de Bunsen extraer de cada frasco de leche 5 cc con pipetas y colocar el volumen en
considera inadecuada para su consumo.

5 tubos de ensayo diferentes (1 cc en cada tubo) colocados en una gradilla sumergida en una cubeta
con hielo y agua hasta T cm sobre el nivel de la leche. Se debera distribuir la leche de la siguiente

4.5.2.3 Suciedades manera:
La leche no debe presentar ningln cuerpo extrafio, caso contrario sera considerada no apta para el consumo 1 ccen tubo de ensayo #1 (Para limpieza de la pipeta)
y se deberd descartar todo el contenido del frasco en que se encuentre la suciedad. Son considerados 1 ccen tubo de ensayo #2
ejemplos de suciedades cominmente encontradas en la leche humana: 1 ccen tubo de ensayo # 3 (Para realizar pruebas de acidez)
1 ccen tubo de ensayo # 4
* Cabello 1 ccen tubo de ensayo # 5 (Para medir el crematocrito)

® Restos alimenticios
® Fragmento de ufa
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Luego de este procedimiento los frascos con leche cruda deben colocarse nuevamente en el refrigerador. Segun el grado de acidez se manejaran los siguientes parametros:

< de 1°D = Leche no apta para continuar con el proceso.

A. B. C.

Entre 1y 8 °D = Leche apta para continuar con el proceso.

> 8 °D = Leche no apta para continuar con el proceso

4.5.3.2 Crematocrito

El crematocrito es una técnica que permite determinar el valor energético de la leche estableciendo el tenor
de grasas de la leche humana.

El equipo necesario para realizar la prueba de crematocrito serd el siguiente:
Colocar 1 gota de Administrar  Solucién

fenoftaleina Dornic

Mezclar

Centrifuga

® Tubos capilares con o sin heparina (75 mm x 1.0 mm x 1.5 mm)

¢ Colocar una gota de fenoftaleina en cada uno de los tubos de

¢ Agitador tipo vortex
ensayo #2, #3 y #4.

. ¢ Masa para sellar capilar
® Mezclary agitar cada tubo.

L ® Regla graduada en fracciones de T mm
® Encerar el acidimetro.

* Administrar la solucién Dornic, gota a gota en el tubo de Para determinar el crematocrito se debera seguir los siguientes pasos:
ensayo #2, hasta que la leche obtenga un color rosa pdlido.
Mezclar la leche luego de colocar cada gota de solucion

Dornic.

Efectuar el mismo procedimiento con los tubos #3 vy #4,
cuidando de encerar el acidimetro antes de realizar cada

Homogeneizar el frasco que contiene leche materna

Llenar 3 capilares en sus 2/3 partes (75ul) con leche cruda del tubo de ensayo #5 original. Los capilares
pueden ser 0 no heparinizados.

prueba.
Registrar la lectura ¢ Cerrar cada capilar con plastilina de color por el extremo opuesto al de la toma. No dejar burbujas
® Registrar por escrito la lectura marcada en el acidimetro. marcada entre la leche y la plastilina.
® Calcular la acidez de acuerdo a la siguiente férmula: sumar Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico ¢ Colocar los capilares en la centrifuga con los extremos cerrados hacia fuera (posicién centrifuga). Los

las lecturas marcadas en el acidimetro, que equivalen a la Isidro Ayora, Quito-Ecuador

cantidad de solucién Dornic utilizada (SD) en cada tubo de

ensayo. Sacar el promedio y multiplicarlo por el factor de la ® Centrifugar por 15 minutos a 130 x 100 revoluciones por minuto.
solucion Dornic.

capilares deben disponerse uno frente al otro (en lados opuestos).

® Luego de la centrifugacion se podran observar dos columnas: una de suero inferior de color
transparente y otra de crema superior, opaca.

¢ Con la ayuda de una regla milimetrada, determinar la altura en milimetros de la columna de crema y

SD tubo #2 + SD tubo #3 + SDtubo #4 | x 1,021 = Grados columna total de los tres capilares, y sacar el promedio.
Dornic (°D)
3
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4.5.4 Clasificar y Estandarizar la Leche

® Una vez obtenidos los resultados de la acidez y el crematocrito de las muestras de la leche cruda
aceptada que encuentra en refrigeracion, pasar a otro frasco estéril para realizar la pasteurizacion.

® En caso de no obtener volimenes completos se puede realizar pools (mezclas) con leche cruda de
similares caracteristicas y de méaximo 3 madres donantes (la acidez y el crematocrito deben tener una
variacién aceptable de +/-1)

¢ El cambio de frasco debe realizarse junto al mechero Bunsen encendido y los recipientes deben estar

Llenar y Cerrar el capilar esterilizados.

- Centrifugar
con plastilina

¢ Cada recipiente o frasco de 150 cc que corresponde a un lote individual debe mantener siempre el
registro con el nombre de la madre, fecha de pasteurizacion y tipo de leche.

D. E. ® Rotular los recipientes de pools (mezclas) con el nimero de lote, fecha de pasteurizacion, acidez y
contenido energético.
: ® Anotar en el Formulario 2 “Leche Procesada” el nimero de lote, el volumen, la acidez y el contenido
energético de los lotes (frascos) de la leche estandarizada.
CREMA + E g (rascos)
4.5.5 Pasteurizacion
Los microorganismos que componen la microbiota de la leche humana se pueden clasificar de acuerdo al
Capilares Determinar la altura de la columna origen o de acuerdo a la patologia. Se consideran contaminantes primarios aquellos microorganismos que
Centrifugados de crema en milimetros pasan directamente de la corriente sanguinea a la leche, tal como el caso del virus del SIDA; y secundarios
aquellos que habitan en las regiones mas externas de los canales mamilares y el medio exterior.
Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora, Quito-Ecuador Lalechehumanadestinadaparael consumoderecién nacidossedebeencontrarlibrede cualquier
Se debera obtener el porcentaje de crema mediante la siguiente férmula: microorganismo. La pasteurizacion es un proceso eficaz que no busca la esterilizacion de la leche
humana, pero si una letalidad que garantice la inactividad del 100% de los microorganismos
patégenos.
| Columna de crema (mm)/Columna Total (mm) = % de Crema |
4.5.5.1. Técnica de Pasteurizacion

Se debera obtener el contenido energético total mediante la siguiente férmula:

(% de Crema x 66.8 +290) = Kcal/litro

Anotar en el formulario Formulario 2: Andlisis Fisico Quimico de la Leche Materna (Anexo 2) todos los datos
correspondientes e indicar si la leche es aceptada (A), si es descartada (D).

Colocar agua desionizada Estabilizacion de la T°
en el equipo de pasteurizacion a65°C
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C. D. 4 5.5.2. Enfriamiento

Una vez transcurridos los 30 minutos del proceso de pasteurizacion se deberan seguir los siguientes pasos
para cumplir con el enfriamiento:

¢ Trasladar la bandeja con los frascos a la enfriadora hasta lograr una temperatura igual o inferior a 5°C.

¢ Eltiempo promedio de enfriamiento es de 15 minutos.

® Registrar en la etiqueta del frasco la fecha de pasteurizacion y la palabra PASTEURIZADA.
Colocar los frascos de Agitar los frascos cada 5 min. y

leche cruda en el equipo de leer la temperatura del frasco

pasteurizacion testigo hasta que marque
62.5 °C.

' o o La enfriadora debe contener una dilucién de agua
Proporcionado por: Hospital Gmeco—Obstgtnco Isidro con alcohol al 20%, que se obtendra a partir de
Ayora, Quito-Ecuador - . .

la siguiente mezcla: 2.85 ml de alcohol etilico al
70% con 100 ml de agua desionizada. Confirmar
la concentracion de la diluciéon al 20% con el
alcoholimetro antes de cada enfriamiento. Cada
30 ciclos cambiar la dilucion.

Colocar el agua desionizada en el equipo de pasteurizacion a 2 cm sobre el orificio de circulacion del agua.

Encender el equipo.

® Regular la temperatura del equipo a 65°C y esperar que se estabilice por alrededor de 15 minutos.

® Registrar la temperatura del equipo en el Formulario 3: Control de Temperatura del Ciclo de
Pasteurizacién (Anexo 3) cada 5 minutos. Las variaciones de la temperatura no deben variar en +/- de . _ o o

o o Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico

0.05°C, luego de alcanzar los 65°C. Isidro Ayora, Quito-Ecuador

® Retirar los frascos estandarizados de leche cruda del refrigerador. 4.5.5.3 Embalaje en alicuotas

¢ Colocar los frascos en la bandeja de la pasteurizadora, en forma equilibrada. Las tapas de los frascos
deben estar a % de vuelta del cierre total debido al desprendimiento de aire disuelto en la leche
humana durante el proceso de calentamiento.

® Inmediatamente después de la pasteurizacion, junto al mechero Bunsen, realizar la prueba del control
microbiolégico, fraccionar la leche pasteurizada del frasco de 150 cc, en alicuotas de diferente
volumen de acuerdo a las necesidades del recién nacido/a (2, 5, 10, 20cc.), en tubo de ensayo con

_ _ o tapa rosca.
® El agua debe cubrir 2 cm sobre el nivel de la leche de los frascos, y en caso necesario, eliminar el P

exceso de agua. »

¢ Colocar los tubos de ensayo con la leche en congelacion.

® Agitar cada frasco dentro del agua cada 5 minutos y leer la temperatura del termémetro del frasco

testigo hasta que marque 62.5°C. Registrar los datos en el Formulario 3: Control de Temperatura del
Ciclo de Pasteurizaciéon (Anexo 3).

® Registrar en cada tubo el nimero de lote del que proviene la leche, el nimero del tubo de ensayo,
tipo de leche y el valor caldrico.

]

® El proceso de pasteurizacion dura 60 minutos (15" de precalentamiento, 30 ' de pasteurizaciony 15

de enfriamiento). 4.5.5.4 Calibracion del Equipo
® Si por algin motivo se detiene el proceso de pasteurizacion como ocurre en una falla eléctrica o Las técnicas mencionadas a continuacion para la calibracion del equipo de pasteurizacion se tomaron de la
ruptura de un frasco, es necesario que TODO el proceso se realice nuevamente, tomando en cuenta Guia de Procesos 2010 para Banco de Leche del Hospital Gineco - Obstétricolsidro Ayora”.

que el valor caldrico de la leche disminuye.
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Cada 30 ciclos de pasteurizacion se requiere comprobar el funcionamiento del equipo pasteurizador El control de calidad microbiolégico de la leche humana establece la utilizacion de microorganismos
mediante los siguientes procedimientos: indicadores de calidad sanitaria, en este caso se destacan los coliformes debido a que éstos
microorganismos son de cultivo simple, econémicamente viable y seguro y con resultados
® Verter agua destilada o desionizada en el equipo pasteurizador a 2 cm sobre el orificio de circulacion minimizados de falsos positivos.
de agua.

4.5.6.1. Preparacion del Medio de Cultivo

® Encender el equipo y esperar la estabilizacion de la temperatura a 65°C, por 15 minutos.

® Tomar un frasco estéril (frasco testigo) que tenga en la tapa un orificio y colocar 50 ml de leche cruda. I. Prueba Presuntiva

® Colocar el termémetro a través del orificio de la tapa del frasco testigo de tal manera que la mitad del Para realizar la prueba presuntiva se deberd seguir los siguientes pasos:
extremo inferior o bulbo se introduzca en la leche.

® Pesar en la balanza electrénica (previamente encerada)
50 gramos del medio de cultivo caldo bilis verde brillante
y adicionar 1 litro de agua destilada o desionizada, a
temperatura ambiente.

® Afiadir T00 ml de leche cruda en el frasco testigo para completar los 150 ml.
® Preparar los frascos de leche cruda a pasteurizar (cada frasco conteniendo 150 ml de leche cruda).

® Colocar el frasco de leche testigo con el termémetro en el centro de la pasteurizadora. * Agitar y mezclar hasta eliminar sedimentos y grumos.

¢ Colocar los otros frascos de leche cruda alrededor del frasco testigo en forma equilibrada. ° En un tubo de ensayo de 15 ml vacio con tapa, colocar el

tubo de Durham invertido.

® Observar que el nivel de agua sobrepase 2 cm por el nivel de leche de los frascos. Las tapas de los
frascos deben estar a % de vuelta del cierre total. ° Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico

Colocar en este tubo de ensayo 10 ml del medio de cultivo Isidro Ayora, Quito-Ecuador

; ; . y tapar.
® Medir la temperatura de la leche del frasco testigo y registrar este dato en Formulario 3: Control de
Temperatura del Ciclo de Pasteurizacién (Anexo 3). * Preparar los tubos necesarios con el medio de cultivo.
® Medir la temperatura inicial de la leche del frasco testigo cada 5 minutos y registrarla en el formulario * Esterilizar los tubos en autoclave a 121 °C por 15 minutos.

3. Antes de cada lectura se debe mover el contenido de todos los frascos.
, o , ® Anotar en el tubo la fecha de preparacion del medio.
® Realizar estos procedimientos hasta que la temperatura de la leche del frasco testigo alcance los 62.5

o . .
C. Este tiempo corresponde al precalentamiento. ¢ Unavezesterilizados los tubos, rotularlos con el lote, el nombre del medio de cultivo, la concentracion,

. , . ) la fecha de preparacion y el tiempo de validez.
® Mantener la temperatura del frasco testigo a 62.5°C y continuar con el proceso por 30 minutos mas.

, , o ¢ El medio de cultivo preparado dura 7 dias al ambiente y 15 dias en refrigeracion a 5°C.
® Proceder inmediatamente al enfriamiento.

. . _ ® Verificar la calidad de cultivo:
® Efectuar este proceso tres veces y sacar el promedio del tiempo de precalentamiento (alrededor de

15 minutos).
) = Cultivo libre de burbujas

P . e v = Tubo de Durham inmerso completamente en el medio de cultivo.
4.5.6.Analisis Microbiologico P

= Por cada 10 tubos con medio de cultivo preparado, establecer la validacion del

La calidad microbioldgica de la leche humana es de vital importancia para la salud publica, ya que los proceso de esterilizacion: incubar en un tubo con el medio a 37°C por 24 horas. Si
lactantes a los cuales serd destinado el producto tienen baja resistencia a infecciones neonatales. se forman burbujas, eliminar todo el lote.
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il. Prueba Confirmatoria

Para la prueba confirmatoria se debera realizar los mismos procedimientos que para la prueba presuntiva
pero con una concentracion de 40 gramos del medio de cultivo caldo bilis verde brillante

4.5.6.2 Siembra

Preparacion de prueba
presuntiva

Lectura

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, Quito-Ecuador

i. Prueba Presuntiva

Para la prueba presuntiva se deberd:

¢ Tomar uno de los tubos de ensayo que contenga el medio de cultivo caldo bilis verde brillante, a
concentracion de 50 gramos.

® Retirar la tapa.
® Esterilizar el borde del tubo en la llama azul del mechero de Bunsen.
¢ Tomar con la pipeta 4cc de leche pasteurizada ya enfriada de cada frasco de 150 cc.

¢ Colocar los 4 cc de leche en el tubo de ensayo que contiene el medio de cultivo.
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¢ Tapar el tuboy colocarlo en la estufa a 37°C +/- 1°C por 24 horas. (Primera lectura).

® Anotar en el tubo la fecha de siembra y el nimero de lote

Una vez tomadas las muestras, los frascos con la leche pasteurizada deberan devolverse inmediatamente al
congelador, en espera de los resultados microbiolégicos. Realizar |a lectura segln el grafico para lectura de
los cultivos, pruebas presuntivas y confirmatorias.(Algoritmo 1).

ii. Prueba Confirmatoria

Se realizard la prueba confirmatoria con los cultivos que dieron positivo en la prueba presuntiva. Realizar los
siguientes procedimientos:

® Esterilizar el asa de platino en la llama azul del mechero de Bunsen hasta que se torne roja y esperar
10 segundos para su enfriamiento.

® Introducir el asa en el tubo de ensayo con el cultivo positivo. Retirar el asa y confirmar que se haya
formado una pelicula de cultivo.

¢ Tomar uno de los tubos de ensayo que contenga el medio de cultivo caldo bilis verde brillante, a
concentracion de 40 gramos y el tubo de Durham.

® Retirar la tapa del tubo en el que se va a sembrar.

® Esterilizar el borde del tubo en la llama azul del mechero de Bunsen.
® Introducir el asa en el tubo y sacudirla en el cultivo (40 gramos).

¢ Tapar el tubo y colocarlo en la estufa a 37°C +/- 1°C.

® Registrar la fecha de siembra y nimero de frasco o lote.

® Realizar la lectura.

Registrar con Iapiz de color rojo, en las etiquetas de los tubos de las alicuotas con leche pasteurizada liberada,
que es APTA para su consumo.Registrar también en el Formulario 2: Analisis Fisico Quimico de la Leche
Materna (Anexo 2) “Leche Procesada” el resultado de la investigacién de coliformes.
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Algoritmo 1: Lectura de los Cultivos, Pruebas Presuntivas y 4.6. ALMACENAMIENTO DEFINITIVO (STOCK)

Confirmatorias

Como se habfa mencionado anteriormente, la leche materna puede transformarse rdpidamente en un
excelente medio de cultivo para los microorganismos que comprenden su microbiota en caso de que las
condiciones ambientales sean las favorables para tales hechos. Por esto, es necesario que los embalajes y
materiales que entran en contacto directo con la leche materna estén obligatoriamente esterilizados.

Prueba Presuntiva (50 gramos)
( -l— >< las 24 7~< —_ ’

Horas

l l | A. B.

Realizar prueba J

Es importante que el Banco de Leche tenga un registro del movimiento de entrada y salida de los productos
en el drea de almacenamiento y realice un inventario periédico de los productos almacenados registrando
cualquier no conformidad que se pueda presentar.

confirmatoria (40 gramos)

L] l

Incubar por24 horas mas J

Leche pasteurizada en espera de Leche pasteurizada apta

resultados microbioldgicos para la distribucion

Rechazar : Realizar prueba . . B - .
Incubar por 24 horas masj P J Liberar la Ademas, se deberd tener en cuenta y realizaran las siguientes actividades:

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, Quito-Ecuador

confirmatoria (40gramos)
leche

para el
consumo

® Retirar de stock los productos con plazo de validez vencidos.

® Dar salida a su stock en orden cronolégico de fecha de pasteurizacién (utilizar primero los mas
antiguos).

—O

Liberar la
leche
para el
consumo

¢ Las condiciones de almacenamiento de leche materna pasteurizada solamente se aplican al producto
que fue sometido a un correcto procesamiento previo.

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador.

Bancos de Leche Humana, Guia de Procesos (2010). , X o
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora. ® |aleche materna deberd ser enfriada a 5°C antes de ser almacenada.

Rechazar

+ = Presencia de burbujas en el cultivo

¢ Toda leche materna almacenada debera ser rotulada segun las normas de rotulacion.

- = Ausencia de burbujas en el cultivo
® No se debe almacenar la leche materna pasteurizada junto con la leche materna cruda.

® La leche materna pasteurizada debe ser almacenada bajo congelamiento a una temperatura de -
10°C por un perfodo maximo de 6 meses.
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En el siguiente grafico se podrd determinar los distintos lugares de almacenamiento de la leche materna
en sus diferentes estados (cruda, en espera de resultados microbiolégicos o pasteurizada) y el tiempo de

conservacion de cada tipo de leche segun el tipo de almacenamiento que reciba.

Cuadro 3 Conservacion de la Leche Humana

TIPO DE LECHE ALMACENAMIENTO | LUGAR DURACION
Refrigerador, parte | 12 horas
Refrigeracion inferior.
Cruda recién 15 dias
extraida Congelacion Congelador
::s;?:rézeada en Congelacion Congelador, parte | 24 — 96 horas
P superior.
resultados
microbiolégicos
Congelacién Congelador, parte | 6 meses
Pasteurizada apta superior.
para el consumo Refrigeracion ﬁ?;‘:g?rador, parte | 24 horas

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Bancos de Leche Humana, Guia de

Procesos (2010). Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora.

Cuadro 4: Rangos y Limites de Temperatura de
Congeladores y Refrigeradoras

TEMPERATURA RANGOS LIMITE
Refrigeracion 5°C 7°C
Congelacion -10 °C a -16°C (+/- 4°C) -3°C

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Bancos de Leche Humana, Guia de
Procesos (2010). Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora.

TENER EN CUENTA QUE SE DEBE:

® Descartar la leche si su temperatura sobrepasa los 7°C en cualquier momento del proceso.

® Registrar por escrito en el Formulario 4: Control de Temperatura del Refrigerador (Anexo 4) y Formulario
5: Control de Temperatura del Congelador (Anexo 5) los datos de temperatura y sus variaciones.

En cuanto a la leche pasteurizada se debe tener en cuenta lo siguiente:

® La leche pasteurizada descongelada, al ambiente debe administrarse inmediatamente 0 maximo
en las siguientes 2 horas.

¢ Laleche pasteurizadarefrigerada, debe consumirse hasta 24 horas después de su descongelamiento.

PPERRER L — COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP

® La leche pasteurizada congelada, puede mantenerse hasta 6 meses (si no se ha roto la cadena de
frio).

® No se debe congelar nuevamente la leche descongelada.

4.6.1. Equipos

Al

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, Quito-Ecuador

El Banco de Leche debera disponer de equipos destinados exclusivamente al almacenamiento de la
leche humana ordefiada pasteurizada. El equipo ideal es el congelador horizontal, que tenga opcion de
congelamiento rapido, deshielo automatico y registre con preferencia la temperatura interna nominal. Las
temperaturas maximas y minimas de los refrigeradores y congeladores destinados al almacenamiento de
la leche humana pasteurizada deberdn ser monitoreadas con instrumentos propios para esa finalidad y
registrados en el Formulario 4: Control de Temperatura del Refrigerador (Anexo 4) y Formulario 5: Control de
Temperatura del Congelador (Anexo 5).

4.7 ROTULADO

Es importante que toda leche materna recolectada que haya sido sometida al procesamiento sea
obligatoriamente identificada y contenga, externamente en el embalaje, identificadores que permitan
caracterizarlo en cuanto a su origen y a la ocurrencia de posibles alteraciones.

El rétulo debera ser colocado de tal manera que su sustitucion por otros rétulos sea posible solamente en el
momento del lavado del frasco para un nuevo uso, y debera contener los siguientes datos:

® Tipo de leche contenida en el frasco (Calostro, transicion
o madura?

® Nudmero de identificacion de la donante.

® Validez del producto.

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico
Isidro Ayora, Quito-Ecuador
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4.8. DISTRIBUCION

Para la distribucion de la leche materna se debera tener en cuenta y cumplir con los siguientes requisitos: C. B.

® Recibir y analizar el pedido escrito en el Formulario 6: Registro de solicitud de Leche Pasteurizada
(Anexo 6) en el cual el médico del servicio de neonatologia solicita la leche para la administracién del
recién nacido. Dicho formulario deberd constar con los siguientes datos: Fecha de solicitud, pedido
(primero o subsecuente), fecha de nacimiento del recién nacido, edad gestacional al momento del
nacimiento, peso del dia en gramos, sexo, nombre del recién nacido, sala, nimero de Historia Clinica
del recién nacido, tipo de leche (calostro, transicién, madura), valor calérico por litro, volumen en
mililitros por toma y para 24 horas, nombre y firma del responsable de la solicitud. Se recibira un

formulario por cada recién nacido. Descongelamiento Alicuotas listas para la
del Pool distribucion

® Verificar la existencia de leche pasteurizada y congelada solicitada en los registros del Banco. Retirar
los tubos de ensayo con la leche solicitada. Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, Quito-Ecuador

® Cada tubo de ensayo con la alicuota tendrd el nombre del recién nacido.

® El registro de egreso del Formulario 7: Registro de Egreso de Leche Pasteurizada (Anexo 7) debera En la sala de Neonatologia el personal asignado debe cumplir con el siguiente procedimiento:
constar con los siguientes datos: Fecha de entrega, tipo de leche, volumen para 24 horas, valor calérico
en Kcal/litro, fecha de pasteurizacion, nimero de lote del que proviene la leche, responsable de la
entrega y firma de recibido. . _ _
¢ Firmar la recepcion de la leche en el Formulario 7 de egreso de las alicuotas.
® Colocar las alicuotas en los recipientes isotérmicos asignados a cada sala del area de neonatologia. _ _ _ B
Para mantener la cadena de frio, se deberd colocar en los recipientes 3 partes de hielo por 1 parte de ® Colocarla leche inmediatamente en refrigeracion.
leche (relacion 3:1).
® Asegurarse que las alicuotas de leche permanezcan en refrigeracion hasta su consumo.

® Transportar los recipientes con las alicuotas de leche en forma inmediata a la sala e neonatologia y

. U ]
entregarlos a la persona responsable (enfermera). Vigilar permanentemente la cadena de frio.
. . . . . L] ini ITe 1 18 1
* £l formulario 6 de registro de solicitud de leche pasteurizada se guardard en el banco para su Par~a la administracion de las allcuootas a |OOS recién nacidos, se debe descongelar y calentar la leche a
seguimiento y registro en la base de datos. bafio Marfa hasta alcanzar los 22 °C a 26°C.
* Vigilar permanentemente la cadena de frio y las normas de bioseguridad. Consumir esta leche refrigerada en un maximo de 24 horas.

® Administrar inmediatamente la leche pasteurizada congelada, con normas de bioseguridad (uso de
A. B. mandil, guantes estériles, mascarilla y uso de material estéril).

¢ Sise derrama la leche o existe contacto con la misma, seguir las normas de Higiene del Banco y
{ Bioseguridad.

® Para el fin de semana los pedidos de leche se realizaran los dias viernes.

Seleccién de la leche Confirmaciéon de la leche

con los pedidos
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® Recién nacido prematuro y /o de bajo peso que no estén con reflejo de succion satisfactorio.

¢ Prematuros y bebés con bajo peso al momento de nacer y que no tengan acceso a la leche de su
madre.

¢ Recién nacido con alguin tipo de enfermedad infecciosa, en especial entero-infecciones.

® Recién nacido con patologfas del tracto gastrointestinal.

Mantener la cadena de Transporte y entrega a la Almacenamiento en Sala de

. . . . ¢ Recién nacido portador de deficiencias inmunoloégicas.
frio con hielo sala de Neonatologia Neonatologia

® Recién nacidos de embarazos mdltiples.

¢ Casos excepcionales, no contemplados por los items anteriores, que tengan justificacion médica.

® Bebés abandonados por sus madres.

® Madres VIH positivas, con otras enfermedades y/o medicamentos que contraindiquen la lactancia
materna.

El siguiente cuadro resume las distintas indicaciones de administracion de la leche humana donada:

Cuadro 5: Indicaciones de Administracion

Retiro de leche para Calentamiento Distribucion al recién
administracion Bafio Maria nacido
i ital Gi Strico Isi Condicion del Recién Nacido Calostro Leche de Leche Leche con
Proporcionado por: Hospital Gmeco-Obstgtnco Isidro Transicion Madura alto valor
Ayora, Quito-Ecuador calérico
Prematuro y/o de bajo peso X X
e a Con algun tipo de enfermedad X X X X
4.9. ADMINISTRACION AL RECIEN NACIDO infecciosa, con preferencia entero-
infecciones.
Con patologias del tracto
o . - L . . : . X X X
El Banco de Leche oferta los siguientes productos pasteurizados para su administracion a los recién nacidos: gastrointestinal
calostro, leche de transicién y leche madura. Portador de deficiencias |
Inmunolégicas
Casos excepcionales X X X

4.9.1. Seleccion de Receptores (Lactantes)

Fuente: Maternidad Isidro Ayora. Bancos de Leche
Humana. Guia de Procesos. 2009.

El proceso de seleccion de los receptores es responsabilidad del médico o nutricionista que solicite el
producto al Banco de Leche. Seran seleccionados como receptores los recién nacidos que presenten una o
mads de las siguientes indicaciones:
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Administracion de Leche al Recién Nacido 4.9.3 Evaluacion Final

Antes de terminar la terapéutica nutricional con leche materna pasteurizada, el nifio o nifia deberd ser
evaluado en cuanto a:

¢ Capacidad de atender a sus necesidades nutricionales por alimentaciéon convencional.

® Presencia de complicaciones que pongan al paciente en riesgo nutricional y/o de vida.

® Posibilidad de alcanzar los objetivos propuestos, conforme normas médicas vy legales.

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro

Ayora, Quito-Ecuador 4.10. HIGIENE DEL AMBIENTE

Las normas de higiene se elaboran con el objetivo de establecer técnicas y rutinas que permitan mantener
condiciones higiénico - sanitarias adecuadas con el fin de asegurar el proceso.

4.9.2 Control

El paciente que recibird alimentacion con leche materna del Banco de Leche debera ser controlado en cuanto
a la eficacia del tratamiento, efectos adversos y alteraciones clinicas que puedan indicar modificaciones de
la terapéutica.

4.10.1. Técnicas de Higiene
La enfermera a cargo debera anotar cada administracion de leche pasteurizada en el Formulario 8: Control
de la administracion de leche pasteurizada y evolucion antropométrica (Anexo 8) durante el tiempo que el

paciente reciba leche materna pasteurizada del Banco de Leche. 4.10.1.1 Limpieza
El personal del Banco de Leche y del servicio de Neonatologia verificara que en cada tubo conste la siguiente Procedimiento utilizado para remocién de suciedades presentes
informacion: el lote del que proviene la leche, el nimero del tubo, el tipo de leche, la acidez, el valor en cualquier superficie. Se utilizara una compresa que contenga
energético, la fecha de liberacion, el nombre del recién nacido con su ndmero de historia clinica y su sala. solucién de agua y detergente y se pasard por las superficies
- - ) o o _ _ con el fin de retirar todo residuo y suciedad. Se debera utilizar
El nifio o nifia deberd ser controlado periédicamente por el médico responsable del tratamiento, el mismo un trapo limpio para secar las superficies. Una vez terminado
que contemplara: el procedimiento se deberd colocar las compresas utilizadas en
la limpieza en bolsas plasticas de color negro para lavarlas y re-
esterilizarlas.

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro

. .
Ingresos de nutrientes Ayora, Quito-Ecuador

* Tratamiento farmacolégico, concomitantes 4.10.1.2 Desinfeccion

Sefiales de intolerancia a la alimentacion

® Alteraciones  antropométricas, bioquimicas, hematolégicas vy

hemodinamicas o ) . )
Proceso de desactivacion de microorganismos patégenos,

en su forma vegetativa, existentes en superficies inertes,
mediante la aplicacion de agentes quimicos o fisicos. Se
debera seguir los siguientes pasos:

Modificaciones en érganos, sistemas y sus funciones

Evolucion en peso, talla y perimetro cefdlico.

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, Quito-Ecuador
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® Desinfectar pisos, mesas de trabajo y lavamanos con hipoclorito de sodio al 1%. 4.10.2. Aseo Diario

El aseo del area se realiza diariamente al final de cada periodo de trabajo y/o de acuerdo a las necesidades

® Desinfectar los equipos fijos con agua y alcohol al 70%, del B de Lech
el Banco de Leche.

® Pasar una compresa limpia mojada en solucién desinfectante por todas las superficies. R , ) . L A
® Limpieza: Pisos, lavabos y éreas relacionadas con la atencién médica (entrevista y

® Esperar 10 minutos y enjuagar las superficies con otro mantel con agua limpia. consejerfa).

® Desinfeccion: Pisos, mesas de trabajo, lavabos y equipos fijos.

® Secar con una compresa limpia.

® Colocar las compresas utilizadas en la desinfeccion en bolsas pldsticas de color rojo y re - esterilizarlas.
4.10.3. Aseo Semanal

. s Cada semana se realizara la siguiente practica:
4.10.1.3 Descontaminacion

® Limpieza:ventanas, puertas, paredes, sillas, drea de reuniones, armariosy estanterfas.

Técnicaparaeliminaragentes patdgenosen caso de contaminacion
fecal, vémito, orina, sangre, leche u otros fluidos organicos. Se

deberd seguir los siguientes pasos: 4.10.4. Posterior al contacto con fluidos organicos

Inmediatamente al existir contacto con fluidos organicos se deberd realizar:

¢ Utilizar hipoclorito de sodio al 1%. Preparacion: mezclar
100 ml de solucién de hipoclorito de sodio al 10% con
9900 ml de agua para obtener un volumen total de 10
litros.

® Descontaminacion: en las areas en caso de contacto con
fluidos organicos (leche materna, sangre, entre otros).

® Descontaminar el drea en caso de contacto con fluidos

organicos como leche, sangre, entre otros. Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro 4.10.5. Recomendaciones Basicas
Ayora, Quito-Ecuador
¢ Cubrir con papel toalla las superficies contaminadas. ° Llos trapos y/o manteles utilizados en las
diferentes técnicas de limpieza y desinfeccion se
[ ] 1A | . . P .
Colocar la solucion descontaminante sobre el papel deberdn acondicionar en bolsas plésticas para su posterior
toalla. descontaminacion. Para éste proceso de desinfeccion se recomienda la inmersion del material en la
solucion desinfectante por 1 hora seguido de un proceso de limpieza de los trapos con agua y jabéon
[ ] | 1A | . . . .-
Dejar la solucion en contacto por 30 minutos. y finalmente descarte de la solucion desinfectante utilizada.
® Remover el papel toalla y colocarlo en una bolsa pléstica de color rojo para su descarte. ® Los materiales de limpieza (escobas, cepillos, trapeadores, entre otros.) deberdn ser desinfectados

B 4 o dentro de la primera hora del tiempo de contacto.
¢ Colocar nuevamente la solucién descontaminante sobre la superficie afectada.
® Los productos utilizados en los procesos de limpieza y desinfeccion deberan poseer registro sanitario

[ ] 1 4 . .

Esperar por 10 minutos mas. otorgado por la autoridad competente y poseer el plazo de validez en
. . . o vigencia.
® Pasar una toalla de papel mojada en solucién descontaminante sobre la superficie afectada.
® El acondicionamiento y el embalaje de formulaciones a base de cloro

¢ Descartar las toallas de papel utilizadas en la descontaminacién, colocandolas en bolsas plasticas de deberan estar sellados y protegidos de fuentes de luz y calor.

color rojo para su inmediato descarte.

® Es importante que el personal que efectuard la limpieza y desinfeccion
de dreas y materiales use equipo de proteccion que consta de: guantes,
mascarilla, gorro para limpieza, botas de goma, delantal impermeable y
uniforme de servicio.

® Rotular las bolsas pldsticas con el enunciado “material contaminado”.
¢ Realizar los procedimientos de la técnica de limpieza.

® Usar dnicamente manteles estériles para los procedimientos de limpieza, desinfeccion vy
descontaminacion.
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ii. Esterilizacion
4.11. LIMPIEZAY ESTERILIZACION DE MATERIALES

® Acondicionar en porta-pipetas o envolver individualmente en campos de tela.

4.11.1. Materiales de Vidrio

® Identificar el material con nombre, volumen, fecha de esterilizacién y prueba de esterilizacion
I. Lavado * Colocar y esterilizar en autoclave a 121°C, por 30 minutos.
® Lavar con agua, detergente, esponja y escobilla.

4.11.1.2. Preparacion de Tubos Durham
® Enjuagar diez veces con agua corriente, llenado y vaciado total de los recipientes de vidrio.

I. Lavado
® En el dltimo enjuague utilizar agua destilada.
® Drenar el agua de los recipientes de vidrio en cestas de acero inoxidable con fondo perforado. ® Lavar los tubos con agua y detergente.
* Colocar en el autoclave a 100 °C por el 15 minutos. ¢ De ser necesario colocar los tubos en un recipiente con hipoclorito al 1% hasta eliminar residuos.

® Enjuagar 10 veces en agua corriente, llenando y vaciando totalmente los tubos.
ii. Preparacion y Esterilizacién ¢ Utilizar agua destilada para el dltimo enjuague.
® Cubrir la abertura con hoja de aluminio y fijar con un cordel, cordén o cinta adhesiva ® Colocar en el autoclave a 121°C por 30 minutos.
¢ Identificar el material con fecha de esterilizacion y prueba de esterilizacion

4.11.1.3. Preparaciéon de Tubos de Ensayo con Tapa Rosca (cultivo negativo)

¢ Esterilizar en autoclave a 121°C, por 30 minutos. i Lavado

® Vaciar el contenido del tubo, lavar con agua y detergente, utilizando escobillas para retirar las

Nota: Los recipientes destinados a la preparacion de medios de cultivo, no requieren de esterilizacion marcas externas de identificacion y residuos internos.
previa
® Enjuagar en agua corriente.
4.11.1.1. Preparacion de Pipetas * Si es necesario colocar los tubos en un recipiente con solucién sulfocrémica hasta eliminar
totalmente los residuos.
i. Lavado ® Enjuagary lavar con agua y detergente.
® Sumergir las pipetas en solucion detergente por 24 horas. ® Enjuagar diez veces en agua corriente, llenando y vaciando totalmente los tubos.
¢ Enjuagar en agua corriente. ¢ Utilizar agua destilada para el ultimo enjuague.
® Sumergir en hipoclorito al 1% hasta eliminar totalmente los residuos. ® Dejar escurrir bien toda el agua, colocar los tubos en cesta de acero inoxidable en posicién

invertida. Secar en estufa a 100°C.
® Enjuagar con agua corriente llenando y vaciando los tubos por 10 veces.

Esterilizacion

¢ Utilizar agua destilada para el ultimo enjuague. I

® Sellarlos tubos secos con las tapas, colocar en cestas de alambre o material plastico para esterilizar
insumos en autoclave a 121°C por 30 minutos.
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4.11.1.4. Preparacion de Tubos de Ensayo con Tapa Rosca (cultivo positivo)

® Esterilizar los tubos con la leche en autoclave a 121 °C por 20 minutos.
¢ Colocar los tubos esterilizados en una funda roja y desechar.

Ver punto 4.13 “Manejo de Desechos”.

4.11.1.5. Preparacién de Tubos de Ensayo Comunes

® Proceder al lavado segun las técnicas mencionadas para tubos de ensayo con tapa rosca.
® Poner en cestas de alambre y cubrir con papel aluminio.

® Esterilizar en autoclave a 121°C por 30 minutos.

4.12. BIOSEGURIDAD

Es importante contar con normas que permitan preservar la integridad de toda persona que trabaje dentro
del Banco de Leche. Dichas normas estardn orientadas a la prevencion, minimizacion o eliminacion de
riesgos inherentes a las acciones y procesos que se realizan en el Banco de Leche.

4.12.1. Prevencion de Accidentes

Varios son los accidentes de trabajo que ocurren por distintas causas: desconocimiento de los riesgos
de accidentes, entrenamiento inadecuado de los funcionarios, falta de interés o aptitud para el trabajo,
incapacidad ffsica, condiciones inseguras del local, entre otras.

Es necesario poner en practica normas y medidas de seguridad con el fin de evitar cualquier tipo de accidente
dentro del Banco, para lo cual es necesario seguir los pasos que se detallan a continuacion:

® Observary practicar las normas de seguridad que se han establecido para cada ocupacion.

® Usar obligatoriamente los equipamientos de proteccion individual y los demas medios
destinados a su seguridad.

* No usar vidrios rotos y/o trisados.

* No aproximar al fuego algodones embebidos en alcohol.

* No doblar las mangueras del mechero de Bunsen.

* No dejar frascos de alcohol u otro combustible sobre las mesas.

* No inhalar directamente productos quimicos.
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* Nunca dejar sin atencién cualquier operacion en que exista calentamiento u ocurra reaccion
exotérmica.

° Usar aparatos apropiados para pipetear liquidos causticos, venenosos o contaminados.

® Usar el material de seguridad individual necesario al transporte de materiales corrosivos, hirvientes e
inflamables.

* Desconectar de los enchufes los aparatos eléctricos que no estén en uso.

4.12.2. Prevencion de Accidentes en el Area de Microbiologia

4.12.2.1. Del Personal

® Todo empleado que trabaje en el Banco de Leche debera tener conocimientos basicos en materia de
desinfeccion.

El personal de trabajo del Banco de Leche debera recibir las inmunizaciones adecuadas v realizarse
examenes médicos periddicos con el fin de controlar la salud de los mismos.

® [En caso de haber contacto accidental con la leche materna, se deberd desinfectar las manos con
alcohol al 70%, después lavarlas con abundante agua y jabén por 15 segundos; secar inmediatamente

con toallas descartables.

® En trabajos de riesgo de contaminacion, utilizar instrumentos, pinzas, guantes y pipetas manuales o
automaticas.

¢ Cada persona sera responsable de su drea de trabajo y de sus instrumentos.
® No introducir revistas, libros o similares en el sector contaminado.

® Evitar mantener objetos de uso personal en el drea de trabajo.

® El vestuario contaminado deberd descartarse en recipientes apropiados para
desinfeccion completa.

® Elvestuario basico de los funcionarios debe contemplar el uso de uniforme, mandil,
gorro, mascarilla y guantes de manejo.

® Elvestuario jamds debera ser intercambiado con los colegas después de su uso.
® Esindispensable una rigurosa higiene del personal. )
® No se podrd comer, beber o fumar dentro del Banco de Leche.

® No roer ufias, frotar los ojos ni tocar el rostro con las manos.
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4.12.2.2. De los Materiales 4.12.3. Proteccion del Personal

® Elpersonal del Banco de Leche cambiard su ropa de calle por el uniforme

® Proteger las aberturas de las pipetas con algodén hidréfobo. en el vestuario dispuesto para el efecto. Dicho uniforme consta de:
® Sumergir las pipetas inmediatamente después de su uso en liquido desinfectante (hipoclorito de - Terno tipo quirtirgico, de mangas cortas
sodio). - Mandil de manga larga
= Gorra desechable
® Al flamear el asa de platino, colocar la llama del mechero entre el técnico y el asa, a fin de proteger al — Mascarilla desechable
técnico contra aerosoles que pueden ser proyectados por las extremidades del asa. - Guantes de manejo y estériles

= Zapatos blancos exclusivos para el Banco de Leche.
® Las gradillas con los tubos de ensayo que contengan los cultivos de bacterias patdgenas a ser

descartadas deberdn ser colocadas en cajas de pldstico herméticamente cerradas, anotdndose en las

1 " 1 i /! . . . . . .
mismas “material contaminado”. ® El personal debera seguir las siguientes indicaciones:
® Antes de descartar los cultivos, estos deberdn ser esterilizados en autoclave a 121°C por 20 minutos. - Mantener las ufias cortas y sin pintura.
= No usar perfume ni cremas.
® No humedecer el tapdn de algodon de los tubos de ensayo agitando los caldos de cultivo. - No utilizar adornos personales como anillos, collares y pulseras.

® Para manipular la leche humana, sus derivados (calostro y leche madura) y otros fluidos organicos

como sangre, se debera utilizar guantes de manejo apropiados para dichos procedimientos. ® Cada persona antes de iniciar su trabajo, al finalizar la jornada y cada vez que sea necesario deberd

- . ' o lavarse las manos y los antebrazos con agua y jabén liquido.
® Antes de encender el autoclave, verificar el correcto nivel de agua y registrar periédicamente las

temperaturas de esterilizacion. ® No comerse las ufias, frotarse los ojos ni tocarse el rostro con las manos.

[ ] A 1 3 i - - . . . .
Todos los ehchufes y aparatos glectncos deberdn ser revisados cada 6 meses y ademas deberdn ® No estd permitido conversar, fumar, beber, comer ni mantener plantas y objetos personales en las
contener la informacion de voltaje. areas de extraccion y procesamiento de la leche.

[ ] i 3 i i i 15 ‘ . . . . ., . . .
Todo material deberd pasar por procesos de limpieza y desinfeccion segln lo expuesto en el punto ® Todo funcionario que evidencie condicién inadecuada de higiene personal o vestuario que pueda

"z . P 7 . ) . L A

4.10.1 "Técnicas de Higiene'. perjudicar la calidad de la leche humana debe ser separado hasta que tal condicién sea corregida.

4.12.4. Cuidados de la Salud

4.12.2.3. Del Ambiente 4.12.4.1 Examenes Obligatorios

Evaluacion clinica en donde conste anamnesis ocupacional y examen fisico,

® Desinfectar el drea de trabajo de acuerdo al punto dermatologico y mental.

4.10 "Higiene del Ambiente”.
El personal de trabajo deberd realizarse los siguientes

® Colocar en el piso de cada salida donde se trabaje exdmenes de laboratorio:

con material contaminado un trapo mojado en

hipoclorito de sodio al 1%. ® Hemograma completo

® EMO (Elemental y Microscépico de Orina)
® Examen dermatolégico

¢ Coproparasitario
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4.12.4.2 Periodicidad

Losfuncionariosdel Banco de Leche deberdnrealizarse obligatoriamente los examenesanteriormente
mencionados en el momento de la admision al establecimiento, periédicamente cada afio, cuando
retomen el trabajo en caso de alejamiento por vacaciones, licencia médica u otros motivos; y en
cambio de funciones y en el momento de la renuncia.

Cada funcionario (o su reemplazo) deberd ser sometido a examen médico cuando presente sintoma
de alguna enfermedad que lo imposibilite de ejercer sus funciones.

4.12.4.3 Esquema de Vacunacion

El personal deberd recibir vacunas contra tétanos, difteria, hepatitis Ay B. En caso de enfermedad

infectocontagiosa, el funcionario serd separado provisional o definitivamente del Banco; de acuerdo
a su recuperacion.

4.13. MANEJO DE DESECHOS

El personal auxiliar que maneja desechos infecciosos debe vestir las protecciones necesarias:
uniforme, mandil de caucho, guantes de caucho, gorra y mascarilla descartables; y lentes de
proteccion. Si se trata de basura comun, se usard uniforme, mandil de tela, guantes de caucho,
gorra y mascarilla.

Para realizar un manejo adecuado de desechos:

Todo funcionario del Banco de Leche debera ser
capacitado para separar adecuadamente los residuos.

Todo recipiente que contenga desechos tiene que
cerrarse herméticamente para evitar derrames.

Todo recipiente con desechos, debe descartarse
cuando esté lleno en sus 2/3 partes de su capacidad.

Antes de descartar fluidos organicos como leche
no apta para el consumo (cultivo positivo) y los
medios de cultivo ya utilizados, se deberd esterilizar
en autoclave a 121 °C durante 15 minutos. Posterior
a la esterilizacion se debera colocar en una funda roja
para su descarte. No se debe eliminar los cultivos
directamente por la cafierfa.

Otros materiales contaminados como toallas de
papel deben colocarse en bolsas plasticas rojas
rotuladas como “Material Contaminado”. Se deberd
atar la apertura de la funda con alambre, cordel o
realizando un nudo. Al cerrar la bolsa se deberd
retirar el exceso de aire con cuidado de no inhalar
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o exponerse al flujo de aire producido. Después del cierre, el recipiente debe ser inmediatamente
retirado del Banco y llevado hasta el local destinado para recibir este tipo de desechos.

¢ El transporte de los recipientes debera realizarse sin esfuerzo excesivo o riesgo de accidente para el
funcionario.

® Una vez realizada la recoleccioén interna, el funcionario deberd lavarse las manos todavia con guantes,
retirarlos y colocarlos en el sitio apropiado.

® El funcionario debera lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después de retirarselos.

4.14. TALENTOS HUMANOS

El Banco de Leche Humana deberfa
contar en lo posible con el siguiente
personal:

° 1 Médico

® 1 Enfermera

® 1 Laboratorista

° 1 Auxiliar
Los datos sobre Talentos Humanos fueron
tomados de: Bancos de Leche Humana,

Guia de Procesos (2010). Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora.

4.14.1. Competencias Generales

i. Competencias Personales Internas

¢ Equilibrio emocional ante el estrés

¢ Capacidad para dary recibir ayuda

® Motivacion para el cambio y la superacion en una escala de valores
¢ Tenacidad para el cumplimiento de los objetivos institucionales

® Integrar los objetivos personales con los institucionales
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® Investigary proponer las mejores evidencias cientificas en la atencién de las pacientes

® Mantener permanentemente un alto nivel cientifico y académico

® Demostracion de capacidad, habilidad y ética para el desempefio de las funciones

¢ Capacidad para adquirir experiencia en la atencion de pacientes

® Entusiasmo para realizar las actividades encomendadas.
ii. Competencias Interpersonales

® Trato afable y gentil

® Crear un clima de colaboracion

NORMAS Y PROTOCOLOS PARA MANEJO DE BANCOS DE LECHE HUMANA

Fomentar la capacitacion y el asesoramiento
Animar la expresion de nuevas ideas
Difundir los méritos de los otros miembros del equipo

Capacidad de comunicacion

4.14.2 Competencias Especificas

i. Médico Nutridlogo/ Nutricionista

® Habilidad para resolver conflictos ® Dominio del tema (lactancia materna y bancos de leche)
¢ (Capacidad de integrar el conocimiento y la practica
¢ Tener disposicion para colaborar con los miembros del * Liderazgo situacional
equipo ¢ Aplicacién de técnicas comunicacionales
¢ Conocimiento de sistemas informaticos y de bioestadistica.
® Mantener la confianza en sus compafieros
® Ser el enlace entre las necesidades de las usuarias y la .
oferta de servicios ii. Enfermera
. . :
* Fomentar el trabajo en equipo y multidisciplinario Domlmo del tema (lactancia matgma y bancos de leche)
® Capacidad para fomentar la confianza
* Comedimiento, cortesia y amabilidad Ap||ca§|on de técnicas com.umcac[o'nales
¢ Conocimiento de sistemas informéticos.
¢ Tolerar opiniones contrarias.
: . iii.Laboratorista
iii. Competencias Decisionales
® Dominio del tema (lactancia materna y bancos de leche)
® Capacidad para tomar decisiones y resolver problemas oportunamente ® Destreza en motricidad fina
® Precaucion en el uso de sustancias quimicas, inflamables
¢ Creatividad para la seleccion de alternativas de solucién ¢ Precaucion en el manejo de equipos que irradien calor
® Conocimiento de sistemas informaticos.
® Valentia para tomar decisiones
® Solicitar colaboracién en forma oportuna iv. Auxiliar
® Actuar en las situaciones de injusticia. - ,
) ® Dominio del tema (lactancia materna y bancos de leche)
¢ Capacidad fisica para realizar actividades de mensajeria
iv. Competencias Informacionales ® Capacidad de transmitir y recibir mensajes
® No tener alergias al uso de sustancias quimicas y de limpieza.
° Obtener suficiente y oportuna informacion del medio
° Transmitir la informacion rapida y claramente
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4.14.3. Funciones
¢ Informar al lider del servicio de neonatologia sobre las necesidades y novedades del Banco de Leche.

i. Médico Nutridlogo/Nutricionista ¢ Colaborar con las acciones necesarias para concretar la implementacion de la red nacional de Bancos
de Leche Humana en el Ecuador.

® Realizar el triage de donadoras (revision de historia clinica de la madre y una entrevista en la que
conste una breve anamnesis, examen fisico basico y eximenes de laboratorio).
iii. Tecnologa/o — Laboratorista
® Brindar consejeria y realizar acciones de promocion de la lactancia materna a las madres de las areas
de hospitalizaciéon y consulta externa.

® Realizar los procesos técnicos que comprendan el procesamiento de la leche humana recolectada

¢ Coordinary vincular los procesos del Banco de Leche Humana con otros servicios materno-infantiles. hasta su distribucion.
® Registrar los procedimientos realizados en los formularios establecidos. ® Registrar los procedimientos realizados en los formularios establecidos y pasar a la base de datos.
® Cumpliry hacer cumplir los procesos de las gufas de organizacion técnica y administrativa. ®  Cumpliry hacer cumplir los procesos de las gufas de organizacién técnica y administrativa.
¢ Informar al lider del servicio de neonatologia sobre el funcionamiento y la productividad del BLH. ® Brindar consejeria y realizar acciones de promocién de la lactancia materna a las madres.
¢ Tener conocimientos de informdtica y bioestadistica para crear bases de datos en un sistema que ® Vincular otros servicios materno-infantiles en relacién a los procesos del Banco de Leche.
permita evaluar los resultados de actividades realizadas diariamente en los bancos de leche, analizar
y publicar los mismos. ® Informar al Lider del Servicio de Neonatologia sobre las novedades del Banco de Leche Humana.
® Colaborar con las acciones necesarias para concretar la implementacion de la red Nacional de Bancos ¢ Colaborar con las acciones necesarias para concretar la implementacion de la Red Nacional de Bancos
de Leche Humana en el Ecuador. de Leche Humana en el Ecuador.
ii. Enfermera iv. Auxiliar

® Preparar a la madre donante en relacion a los procesos de higiene y vestuario, previos a la extraccion

de la leche. ® Asegurar la higiene del ambiente fisico del Banco de Leche.

® Asesorar a la madre donadora sobre las técnicas de extraccién de leche. Asegurar la higiene de los equipos del Banco de Leche.

. e, . . . . [ 1 I iarl
* Organizar la adquisicion de insumos necesarios para el funcionamiento de Banco de Leche Humana. Realizar funciones de mensajerfa.

' i N . . __ . , .
* Supervisar el desemperio de la auxiliar del Banco. Registrar los procedimientos realizados en los formularios establecidos.

® Registrar los procedimientos realizados en los formularios establecidos y pasar a la base de datos. Cumplir los procesos de las guias de organizacion técnica y administrativa.

e Cumpliry hacer cumplir los procesos de las gufas de organizacion técnica y administrativa. Vincular otros servicios materno-infantiles en relacion a los procesos del Banco de Leche.

. . . . . ., . [ ] 1
® Brindar consejeria y realizar acciones de promocion de la lactancia materna a las madres donadoras Informar a la enfermera del Banco de Leche sobre las novedades pertinentes.

de leche, de las dreas de hospitalizacion, consulta externa o de oferta espontdnea. _ . ' » .
¢ Colaborar con las acciones necesarias para concretar la implementacion de la red nacional de Bancos

® Colaborar con otros servicios materno-infantiles en relacion a los procesos del Banco. de Leche Humana en el Ecuador.
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iv. Visitantes

El lider de neonatologfa autorizard el ingreso de visitantes al Banco de Leche que pertenezcan a los siguientes
grupos:

= Capacitacion
= Autoridades sanitarias

Los visitantes deben vestir una bata de mangas cortas y seguir los mismos procedimientos de higiene que el
personal del Banco de Leche.

Las dreas permitidas para los visitantes son el drea de entrevista y consejeria. Excepcionalmente, sélo en caso
de capacitacion o evaluacion, se autorizard el ingreso de 2 personas por vez al drea de procesamiento de
leche.

Los visitantes siempre seran acompafiados por uno de los funcionarios del Banco.

El visitante no estard autorizado a participar de la recoleccion de la leche, control de la calidad o de su
procesamiento. Tampoco podra operar los equipos del Banco. La Unica excepcion es la capacitacion.

No estd permitido fumar, comer y beber en las dreas de recoleccién y/o procesamiento de la leche.

R : —— COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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Anexo 1: Formulario 1 AN EXOS

BANCO DE
LECHE HUMANA

HOSPITAL:.crrrr
PROVINCIA ... TRIAGE DE MADRES

DONADORAS DE LECHE

FORMULARIO 1

HISTORIA CLINICA DEL BANCO DE LECHE

1.Fecha:dia_ mes__ afo_ HCL BL Madre:

2. Nombre: Sala; Cama No.
3. Direccién: Teléfonos:

4. Edad de la madre: afios: ocupacion:

5. Instruccién: Estado civil:

ANTECEDENTES GINECO-OBTETRICOS

6. Gestas Partos_ Cesdreas__ Abortos Hijos vivos Hijos Muertos

HABITOS

7. Alcohol Tabaco Gaseosas Café Medicamentos Actuales
8. Medicamentos antes del embarazo

9. Medicamentos durante el embarazo

10. Fecha del parto: dia____mes___afio___ Tipo de parto: Simple___ Mdltiple____
11. Edad del R.N____dias de nacido; Edad gestacional semanas; Sala del R.N

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LA MADRE

12. Transfusion de sangre en los dltimos 5 afios:
13. Tatuajes: Hace qué tiempo: Pirsin:

Hace qué tiempo:
Hace qué tiempo:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN FISICO

EXAMENES DE LABORATORIO

14. Hto.- Fecha del resultado
15. Hb.- Fecha del resultado
16. HIV-- Fecha del resultado
17.VDRL.- Fecha del resultado
18. Otros Fecha del resultado

19. Medicamentos que esta recibiendo al momento.

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

20. Diagnéstico de la madre.-
21. Diagnostico del RN
22. Nifio/a se alimenta de: Leche materna__ leche materna BLH__ Férmula__ Los dos__
23.Nifio/a se alimenta por: Seno___sonda OG___ Al goteo__ Biberén___

24. Actividad.- Estimulacion para mantenimiento de leche_ Extraccién por exceso_
25. Madre apta para la donacion Por qué

Responsable de la entrevista:
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Anexo 2: Formulario Examen Fisico — Quimico de Leche Materna Anexo 3: Formulario para Control de Temperatura Del Ciclo de Pasteurizacion
BANCO DE
LECHE HUMANA BANCO DE
LECHE HUMANA
HOSPITAL: .o,
PROVINCIA: oo HOSPITAL: ..o,
PROVINCIA:. ..
FORMULARIO 2
. . FORMULARIO 3 ]
Examen Fisico - Quimico de Leche Materna CONTROL DE TEMPERATURA DEL CICLO DE PASTEURIZACION
FECHA-dia___mes___afio____. FECHA: RESPONSABLE:
Nombre de la paciente N°HCBL
REFCE(;:I?EACI():IE()N T:Egk?g COLOR | FLAVOR | SUCIEDADES | ACIDEZ CR(,EA,MA c?'él.m[m KCAL/L Ciclo de Fecha Hora Precalentamiento Pasteurizacion Enfriamiento
T Pasteurizacion de
2 Inicio
VOLUMEN 05|10 |15 ] 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
T3 1
2
PROMEDIO TOTAL 3
4
MICROBIOLOGIA NEGATIVO POSITIVO 5
6
7
FECHA.- dia mes afo 8
9
Nombre de la paciente N°HCBL 10
11
FECHA DE TIPO DE COLOR FLAVOR SUCIEDADES | ACIDEZ CREMA COLUMNA KCALI/L 12
RECOLECCION | LECHE % TOTAL 13
T 14
T2 15
VOLUMEN 16
T3 17
18
PROMEDIO TOTAL 19
MICROBIOLOGIA NEGATIVO POSITIVO 20
21
22
23
FECHA - dia mes afio . 24
25
Nombre de la paciente N°HCBL gg
28
FECHA DE, TIPO DE COLOR FLAVOR SUCIEDADES | ACIDEZ CREMA COLUMNA KCALI/L 29
RECOLECCION LECHE % TOTAL 30
T1
31
T2
VOLUMEN
T3
PROMEDIO TOTAL
NEGATIVO POSITIVO

MICROBIOLOGIA
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Anexo 4: Formulario para Control de Temperatura Del Refrigerador Anexo 5: Formulario para Control de Temperatura Del Congelador

BANCO DE
LECHE HUMANA

BANCO DE
HOSPITAL:. .o it eiiieeens LECHE HUMANA
PROVINCIA:. .ot
HOSPITAL: e
PROVINCIA:. ...
FORMULARIO 4
CONTROL DE TEMPERATURA DEL REFRIGERADOR FORMULARIO 5
MES: ANO: REFRIGERADOR #: CONTROL DE TEMPERATURA DEL CONGELADOR
MES: ANO: CONGELADOR #:
OIA HORA AM T HORA PM T OBSERVACIONES RESPONSABLE DIA HORA AM T® HORA PM T° OBSERVACIONES RESPONSABLE
1
1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10
10
11 11
12 12
13
13
14 14
15
15
16 16
17
17
18
18
19
19
20
20
21 21
22 22
23
23
24 24
25
25
26
26
27
27
28
28
29
29
30
30 31
31
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Anexo 8: Formulario para Control de Administracion de Leche Pasteurizada
Anexo 6: Formulario para Registro de Solicitud de Leche Pasteurizada y Evolucion Antropométrica

, FORMULARIO 8 , ,
CONTROL DE ADMINISTRACION DE LECHE PASTEURIZADA Y EVOLUCION ANTROPOMETRICA

FORMULARIO 6

REGISTRO DE SOLICITUD DE LECHE PASTEURIZADA BANCO DE
LECHE HUMANA
BANCO DE HOSPITAL oo PROVINCIA:. .. e e,
LECHE HUMANA Nombre del nifio Historia Clinica N°
. Fecha | Hora | Volumen portoma | Tipo de | Kcal Peso Talla Perimetro | Responsable
HOSPITAL Leche | por10 | diario | semanal | Cefalico
PROVINCIA: . ml

Fecha de Solicitud.- Dia_ Mes_ Afio_ Pedido: Primero_ Subsecuente
Fecha de Nacimiento.- Dia_ Mes_ Afo_ Edad al nacer en semanas
Pesodeldiagr. SexoM__F

Nombre del R.N Sala N°HC
Tipo de Leche: Calostro Transicion Madura Volumen por toma___ ml
Total 24 horas.- ml____ Contenido energético Kcal

Médico solicitante

Anexo 7: Formulario para Registro de Egreso de Leche Pasteurizada

FORMULARIO 7
REGISTRO DE EGRESO DE LECHE PASTEURIZADA
BANCO DE
LECHE HUMANA
HOSPITAL:
PROVINCIA:

Fecha de entrega.- Dia__ Mes___ Afio__ Tipo de leche__ Volumen para___ horasml____
Contenido energético Kcal.____ Fecha de pasteurizacion: dia___ mes___afio___

Pool (mezcla) N°___
Responsable de entrega
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Anexo 9: Glosario de Términos

A

Accidente: todas las ocurrencias no previstas que puedan resultar en dafos fisicos y/o funcionales y dafios
materiales y econdmicos a la empresa.

Acidimetro: equipamiento calibrado en fracciones de 0,01ml, utilizado para la titulacion de la leche humana
ordefada.

Acondicionamiento: transporte de la leche humana de un embalaje para otro, en la cual pasard por el
procesamiento (pasteurizacion) para ser almacenada.

Alicuota: Cantidad especifica de leche requerida para la alimentacion de un recién nacido de acuerdo a sus
necesidades individuales.

Almacenamiento: condiciones de temperatura y tiempo bajo las cuales el producto es mantenido hasta
el momento de la pasteurizacion (en el caso de la leche cruda) o de su consumo (en el caso de leche
pasteurizada).

Almacenamiento, Periodo de: [imite de tiempo en que la leche humana ordefiada puede ser almacenada
bajo las condiciones preestablecidas.

Ambiente: espacio arquitectonicamente organizado y animado que constituye un medio fisico y, al mismo
tiempo, medio estético, o psicolégico, especialmente preparado para el ejercicio de actividades humanas.

AMS: Asamblea Mundial de la Salud.

Analisis Fisico-quimica: evaluacion de las caracteristicas fisicas y quimicas de un producto. En el caso de
la leche humana, estos andlisis constituyen la acidez Dornic y el crematocrito y son atributos que determinan
la calidad del producto.

Analisis Microbiolégico: evaluacion de la presencia o ausencia de microorganismos contaminantes, con
el objetivo de garantizar la calidad de un producto. En el caso de la leche humana, este andlisis es hecho a
través de la investigacion de coliformes totales.

Autoclavar: proceso de esterilizacion a través de calor himedo, que consiste en mantener el producto a ser
esterilizado bajo temperatura de 121°C durante 15 a 30 minutos.

B

Banco de Leche Humana (BLH): centro especializado, responsable por la promocién, proteccién y apoyo
a la lactancia materna y ejecucion de actividades de recoleccion del excedente de la produccion lactea de
donantes; responsable por el procesamiento y control de calidad de la leche humana ordefiada, posterior
distribucion, bajo prescripcion de médicos. Debe estar obligatoriamente vinculado a un hospital materno
y/o infantil. Es una institucion sin fines lucrativos, siendo prohibida la comercializacién de los productos bajo
su responsabilidad.

Bioseguridad: conjunto de acciones volcadas para la prevencion, minimizacion o eliminacion de riesgos
inherentes a las actividades de investigacion, produccion, ensefianza, desarrollo tecnolégico y prestacion de
servicios, buscando la salud del hombre, de los animales, la preservacion del medio ambiente y la calidad
de los resultados.

C

Cadena de Frio: condicion en la cual los productos refrigerados o congelados deben ser mantenidos bajo
control y registro, desde la recoleccion hasta el consumo, con el objetivo de impedir el crecimiento de la
microbiota capaz de promover alteraciones en su composicion.

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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Calibracion: conjunto de operaciones que establece, bajo condiciones especificadas, la relacién entre los
valores indicados por un instrumento de medicion o sistema de medicion o valores representados por
una medida materializada o un material de referencia, o los valores correspondientes de las amplitudes
establecidas por patrones.

Calostro: primer producto de la secrecion lactea de la donante, obtenido hasta el séptimo dia después del
parto.

Clientes externos, Receptores: (recién nacidos) que necesitan de los productos ofrecidos por los Bancos
de Leche Humana.

Coliformes Totales (bacterias del grupo coliforme): bacilos gram-negativos, aerébicos o anaerébicos
facultativos, no formadores de esporas, oxidasa negativos, capaces de desarrollarse en presencia de sales
biliares o agentes tensioactivos, que fermentan la lactosa con produccion de acido, gas y aldehido a 35,0
+ 0,50C en 24-48 horas, y que pueden presentar actividad de la enzima [ galactosidasa. La mayorfa de las
bacterias del grupo coliforme pertenece a los géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella y Enterobacter,
aunque varios otros géneros y especies pertenezcan al grupo.

Congelamiento: transformacion del estado fisico de una sustancia, de liquido para sélido, a través de la
disminucion de su temperatura.

Conformidad: cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos.

Crema: es la porcion superficial obtenida a partir de la centrifugacion de la leche. Es constituida por la
grasa empaquetada, envuelta por una membrana fosfolipidica. Son glébulos muy pequefios, regularmente
distribuidos por la leche. En la membrana de esos glébulos pueden ser encontradas las lipasas y otras
enzimas, ademds de diversos cofactores.

Crematocrito: técnica analitica para la determinacion del tenor de crema, que permite el calculo del tenor
de grasa y del contenido energético de la leche humana ordefada.

D
Descongelacién: desaparicion gradual del agua congelada.

Descontaminacion, Técnica de: eliminacion de agentes patégenos en caso de contaminacion fecal,
vémito, orina, sangre, leche u otros fluidos organicos

Desinfeccion: proceso de desactivacién de microorganismos patégenos, en su forma vegetativa, existentes
en superficies inertes, mediante la aplicacion de agentes quimicos o fisicos. Saneamiento; destruccion de los
microbios vivos.

Donante: nodrizas saludables que presentan secrecion ldctea superior a las exigencias de su hijo y que se
disponen a donar el excedente por libre y espontanea voluntad.

E
Embalaje: recipiente en el cual el producto es acondicionado, de manera que garantice la manutencién de
su valor biolégico sin permitir intercambio con el medio ambiente.

Embalaje estandarizado para leche humana ordefiada: embalaje testado y validado por érgano
competente, utilizado para el acondicionamiento de la leche humana ordefiada, observando todas las

exigencias establecidas para este fin.

Entero-Infeccion: invasion del intestino delgado y/o grueso por un microbio.
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Estandarizacion: Ver Almacenamiento.

Esterilizacion: desactivacion de todos los tipos de microorganismos, inclusive con esporas, por procesos
fisicos o quimicos.

Equipamientos de Seguridad: son instrumentos que tienen por finalidad evitar o atenuar un accidente
de trabajo.

F
FUNBBASIC: Fundacion para el Bienestar y Atencion Bésica Social Institucional y Comunitaria

G
Grado Dornic (°D): es la unidad de valor del indice de acidez, cuando la solucién de hidréxido de sodio
utilizada tiene normalidad igual a N/9.

Grado de Acidez: es el nimero de mililitros de hidroxido de sodio necesarios para neutralizar el dcido
ldctico presente en Tml de muestra.

H
HGOIA: Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora

L
Lactante: nifio con hasta 24 meses de vida.

Leche Materna, Definiciones de Normalidad: para los efectos de esta Norma, se aplica las siguientes
definiciones:

El color de la leche humana puede variar. El calostro es generalmente amarillo a anaranjado.

La leche de transicion puede mantenerse hasta por dos semanas para tornarse leche madura y, durante ese
tiempo, su coloracion cambia gradualmente para un blanco azulado.

El color de la leche madura puede ser alterado por diversos factores, entre ellos la dieta materna y el uso
de medicaciones. Algunos colorantes utilizados en gaseosas, jugos y gelatinas han sido asociados a una
coloracion résea o résea anaranjada de la leche. Una leche de coloracién verdosa ha sido asociada al uso de
grandes cantidades de vegetales por la madre (coloracién dada por la riboflavina), al consumo de bebidas
deportivas con colorantes verdes e ingestion de algas marinas. La leche congelada puede adquirir tonalidad
mas amarilla. Colores réseos, coloradas o mismo amarronadas pueden ser significativas de contaminacion
por sangre. Esta contaminacién ocurre por descarga papilar (salida de secrecién a través de los canaliculos
que exteriorizan por la mamila) sanguinolenta, comun en las dos primeras semanas de puerperio, o por
lesion de la mamila como fisuras. Esto no torna la leche impropia para el consumo por el hijo de la donante,
pero invalida esa leche para donacion.

Leche Apta: leche pasteurizada, que ha aprobado los controles de seguridad y calidad y que es idonea para
el consumo humano.

Leche No Apta: leche pasteurizada o no que no tiene ni la calidad ni la calidad para el consumo humano.

Leche Humana, Calostro: primer producto de la secrecion lactea de la donante, obtenido hasta el séptimo
dia después del parto.

Leche Humana Distribuida: volumen total de leche pasteurizada (calostro, leche de transiciéon vy leche
madura) - en litros - distribuido por el Banco de Leche en determinado perfodo de tiempo.

Leche Humana Madura: producto de la secrecion lactea de la donante, libre de calostro, obtenido en
media a partir del 15° dfa después del parto.
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NORMAS Y PROTOCOLOS PARA MANEJO DE BANCOS DE LECHE HUMANA

Leche Humana Ordeiada: designacion dada a la leche humana obtenida a través del procedimiento de
extraccion.

Leche humana Cruda: denominacién dada a la leche humana extraida que todavfa no fue sometida al
proceso de pasteurizacion.

Leche Humana Recolectada: volumen total de leche cruda (calostro, leche de transicion y leche madura)
- en litros - recolectado por el Banco de Leche en determinado periodo de tiempo.

Leche Humana de Transicion: producto intermedio de la secrecion lactea de la donante, entre el calostro
y la leche madura, obtenido entre el séptimo (7mo) y el decimoquinto (15to) dia después del parto.

Limpieza: procedimiento utilizado para remocion de suciedades presentes en cualquier superficie.

M
Manipulacion de la Leche humana Cruda, Buenas Practicas de: conjunto de acciones que deben ser
observadas en la manipulacion de la leche humana, buscando de garantizar su calidad.

Microbiolégico, Analisis: evaluacion de la presencia o ausencia de microorganismos contaminantes, con
el objetivo de garantizar la calidad de un producto. En el caso de la leche humana, este anlisis es hecho a
través de la investigacion de coliformes totales.

Microbiota Primaria: aquella derivada de la contaminacion natural del interior de las mamas.

Microbiota Secundaria: aquella que se origina a partir de agentes externos, tales como utensilios,
equipamientos y de la manipulacion inadecuada.

N
No conformidad: no cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos.

o
Olor: percepcion de las sustancias quimicas volatiles por las mucosas olfativas.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

P
Pasteurizacion: tratamiento térmico, conducido a 62,50C por 30 minutos, aplicado a la leche humana
ordenada, con el objetivo de desactivar 100% de los microorganismos patégenos y 99,99% de la microbiota
saprofita, equivaliendo a un tratamiento 15°D para inactividad térmica de la Coxiella burnetti.

Percepcion: corresponde a la reaccion de un individuo a un estimulo exterior, debido a fenémenos quimicos
y neurologicos a nivel de los érganos de los sentidos y del sistema nervioso central.
Pool: Mezcla de leche humana donada de 2 o maximo 3 madres que se encuentra en el mismo recipiente.

Pre-almacenamiento: almacenamiento, bajo condiciones térmicas adecuadas, de la leche humana
extraida antes de su pasteurizacion. Condicion temporaria en la cual la leche humana ordefiada cruda es
mantenida, antes del procesamiento.

Pre-calentamiento, Tiempo de: periodo comprendido entre el momento de la colocacién de los frascos
a ser pasteurizados en el bafio Maria hasta la estabilizacion de la temperatura del bafio en 62,50C.

Prevencion de Accidentes: se refiere al acto de poner en practica las reglas y medidas de seguridad, a fin
de evitar accidentes.

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP



NORMAS Y PROTOCOLOS PARA MANEJO DE BANCOS DE LECHE HUMANA

NORMAS Y PROTOCOLOS PARA MANEJO DE BANCOS DE LECHE HUMANA

Procesamiento: conjunto de procedimientos que buscan mantener el valor bioldgico de la leche humana
ordefiada.

Puesto de Recoleccion: unidad destinada a la promocion de la lactancia materna y la recoleccion del
excedente de la produccion lactea de donantes, disponiendo de drea fisica y de todas las condiciones técnicas
necesarias, pudiendo ser fijo o movil, pero obligatoriamente vinculado a un Banco de Leche Humana.

R
Receptores: clientes externos (recién nacidos) que necesitan de los productos ofrecidos por los Bancos de
Leche Humana.
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ecad de gestacion. pdf/v089p0F440.pdf Consultado en Octubre 2010.
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3. Lawrence. R., Lawrence. M. Lactancia Materna. Una Guia para la Profesion Médica. Sexta
Residuo: se considera residuo, en Banco de Leche, todo material a ser descartado que haya entrado en edicion. Editorial Elsevier Mosby 2007.
contacto directo o indirecto con la leche humana, inclusive ésta, cuando también sea impropia para consumo.

4. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Bancos de Leche Humana, Guia de Procesos (2070).
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guantes, gasas, papeles y materiales pasibles de reciclado).
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infeccion (ej.: frasco con leche humana contaminada). Disponible en: http://www.iberblh.icict.fiocruz.br/index.php?option=com_content&view=ar

. . : . , ticle&id=113&Itemid=73. Consutlado en Octubre 2010.

Residuos Especiales: se considera residuo, en Banco de Leche, todo material a ser descartado que haya
trad tacto directo o indirect la leche h , inclusive ésta, do tambié i i - . .
Egr;acsnizn:? acto directo @ Indirecto conia feche htimana, INCIUSVE es13, cLando tamblen sea IMpropia 6. Novak, Franz R. et al. Human colostrum: a natural source of probiotics? (2001). Dispobible
' en http.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50021-75572001000400007.
® Quimicos: aquellos que contengan sustancias quimicas capaces de causar enfermedades o Consultado en Octubre 2010.
contaminacion al medio ambiente (gj.: reactivos de laboratorio).
/. OMS. Lalactancia materna elemento clave para reducir la mortalidad infantil (2070).Disponible
® Radioactivos: materiales con radioactividad con carga arriba del padrén y que no pueden ser en:  http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2010/breastfeeding 20100730/es/index.
reutilizados. html Consultado en: Noviembre 2010.
Rotulado: proceso para indicar el contenido del recipiente o frasco. 8. Serafini, A. et al. Qualidade microbioldgica de Leite Humano obtido em Banco de Leite (2003).

S
Sabor: Percepcion de las sustancias quimicas volatiles por las papilas gustativas.

Seguridad del Trabajo: se trata de un conjunto de normas técnicas, administrativas, educacionales,
médicas y psicolégicas que son empleadas para prevenir accidentes.

Suciedad: cualidad o estado de sucio; pelusa, polvo o polvareda.

T
Termémetro de Maxima y Minima: instrumento destinado a medir la temperatura interna o externa,
registrando sus valores maximo y mfinimo en determinado periodo de tiempo.

Tiempo de Pre-calentamiento: periodo comprendido entre el momento de la colocacién de los frascos
a ser pasteurizados en el bafio Maria hasta la estabilizacion de la temperatura del bafio en 62,5°C.

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v37n6/18021.pdf. Consultado en Octubre 2010.

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP



»§
2 .

/
5

ﬂ NORMAS Y PROTOCOLOS

PARA IMPLEMENTACION

pE LA INICIATIVA HOSPITAL
AMIGO DEL NINO



NORMAS'Y PROTOCOLOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL
AMIGO DEL NINO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEL ECUADOR

COORDINACION NACIONAL
DE NUTRICION

SALUD DE LA NINEZ

- «& &
REVISION TECNICA

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora
Ministerio de Salud Pdblica

Unidad Municipal Sur San José

OPS Washington

OMS

- «@> @&
RECONOCIMIENTO:

La Coordinacion Nacional de Nutricion agradece a las autoridades vy al
personal del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito por el
apoyo técnico y por permitir la utilizacion de las fotografias que aparecen

en el presente documento.

Se permite la reproduccién total o parcial de la
informacion aqui publicada, siempre que no sea

alterada y citen los créditos correspondientes.
- « &

Disefiado e Impreso en Quito- Ecuador

2012

CONTENIDO

INTRODUCCION

1.
2.
3.
3.1

MARCO JURIDICO

OBJETIVOS

NORMATIVA

Pasos de la Normativa para la Acreditacion

Paso 1: Cumplimento de las Politicas Nacionales de Lactancia Materna
Paso 2: Capacitacion del personal

Paso 3: Informacion sobre lactancia materna
Paso 4: Inicio temprano de la lactancia

Paso 5: Técnica de amamantamiento

Paso 6: Brindar Unicamente leche materna

Paso 7: Practicar alojamiento conjunto

Paso 8: Lactancia a demanda

Paso 9: No dar biberones ni chupones

Paso 10: Grupos de apoyo a la lactancia materna
Madres viviendo con VIH

Cumplir con lo establecido por el Cédigo Internacional de Sucedaneos de la
Leche Materna

MONITOREO Y EVALUACION

Evaluacion Interna

Criterios de evaluacion y medicion externa

Paso 2: Capacitacion del personal

Paso 3: Informacién sobre lactancia materna
Paso 4: Inicio temprano de la lactancia

Paso 5: Técnica de amamantamiento

Paso 6: Brindar Unicamente leche materna




3.5.6
3.5.7
3.5.8
3.59
3.6

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5
5.6
5.7

Paso 7: Practicar alojamiento conjunto

Paso &: Lactancia a demanda

Paso 9: No dar biberones ni chupones

Paso 10: Grupos de apoyo a la lactancia materna

Evaluacion Externa

ACRONIMOS

ANEXOS

Anexo 1: Formulario de encuesta para madres

Anexo 2: Instructivo para llenado de formulario encuesta para madres
Anexo 3: Cuestionario para madres que no amamantan

Anexo 4: Cuestionario de Autoevaluacion

Anexo 5: Flujograma Designacion Hospital Amigo del Nifio

Anexo 6: Registro de la alimentacion infantil

Anexo 7: Instructivo para llenado de registro de alimentacion infantil
BIBLIOGRAFIA

104
104
105
105
105
106
106
106
108
110
112
123
124
125
126

NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

INTRODUCCION

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido porque proporciona todos los nutrientes que
necesita para un 6ptimo crecimiento y desarrollo; adicionalmente contribuye a reducir el riesgo de contraer
enfermedades. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y de nifias y nifios pequefos,
desarrollada por la OMS y UNICEF, plantea prestar mayor atenciéon y preocupacion por las practicas de
alimentacion actuales que repercuten en la nutricion, crecimiento, desarrollo, salud y supervivencia de los
lactantes y nifias y nifios pequenos.

Ademas de ser una practica natural, la lactancia materna puede ser también una practica aprendida; por
lo tanto, siempre que las madres dispongan de informacién y apoyo de sus familiares y del sistema de
salud podran amamantar. Segln la OMS, si todos los lactantes y nifias y nifios pequefios disfrutaran de una
lactancia natural exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y luego una alimentacién complementaria
nutritiva, sin abandonar la practica de la lactancia, se podrian salvar un millén y medio de muertes de
menores de cinco afos de edad cada ano. (OMS, 2010).

Seguin datos obtenidos en la encuesta ENDEMAIN, realizada en el afio 2004, tan solo el 26.4% de nifias y
nifos comienza el amamantamiento dentro de la primera hora después del parto, mientras que el 73.6% lo
hace en el primer dia. Este inicio tardio incide negativamente en el éxito de la lactancia materna. El lugar del
parto es un factor clave en este sentido. Cuando el hospital donde el parto es atendido aplica los diez pasos
para una lactancia materna exitosa, contribuye al éxito de la lactancia materna.

El promedio de lactancia exclusiva en el Ecuador es Unicamente de 2.7 meses, con una prevalencia de 39.6%,
siendo mayor en la zona rural que en la zona urbana. La practica de la exclusividad en la lactancia disminuye
a medida que aumenta la edad del nifio o nifia. El 51.8 % del grupo de nifios y nifias de cero a dos meses
de edad recibe lactancia exclusiva, mientras que la prevalencia decae al 27.7% en los nifios y nifias de dos a
cinco meses de edad. (ENDEMAIN, 2004).

La IHAN es un esfuerzo mundial para promover y proteger la practica de la
lactancia materna. Para designar un Hospital como Amigo del Nifio se debe
realizar una evaluacion global y una acreditacion que reconoce los logros de
cada hospital en las practicas de apoyo a la lactancia e incentivan a mejorar
a aquellos servicios con précticas menos 6ptimas. El cumplimiento de los
Diez Pasos para una Lactancia Exitosa es una parte fundamental para la
acreditacion.

En el pais, en el afio de 1993, el Ministerio de Salud Publica implemento
la estrategia Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, y para el perfodo
comprendido entre el afio 1993 y el afio 2000 se acreditaron 115 de
141 hospitales publicos y privados. Es necesario retomar la iniciativa
y evaluar, certificar, recertificar y monitorear los establecimientos
de salud para ser acreditados como Hospital Amigo del Nifio.
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La legislacion ecuatoriana preocupada por el bienestar integral de la nifiezy por la protecciéon y promocion
de la lactancia materna ha formulado varias Politicas, Leyes, Reglamentos y Normas que se detallan a
continuacion.

I. Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008)

Art.45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas de los
especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion..”

Il. Ley Organica de Salud, (2006)

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
fomentaran y promoverdn la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del nifio/a o la nifia,

procurando su prolongacion hasta los dos afios de edad.

Ill. Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los nifios y nifias tiene derecho a la lactancia materna para
asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y desarrollo Es obligacion de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna”.

Art. 27.- El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende, entre otras cosas:

9. Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifiay su madre y
padre;
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

IV. Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud Publica y Ministerio de
Inclusion Econémica y Social, 2009.

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres, familias y
comunidad mediante la promocién de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida de nifos y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la practica adecuada de

la lactancia materna mediante:
a. el cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30 minutos
de vida en todas las unidades de salud publica y de la red complementaria que
atiende los partos.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades de
salud publica y de la red complementaria que atienden partos y recién nacidos.

NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

V. Ley Reformatoria a la Ley de Maternidad Gratuita. Ecuador, Registro Oficial N° 381.
Quito, Registro Oficial; agosto 10 de 1998: “La lactancia materna debe ser precoz, exclusiva, mandatoria y
a libre demanda”. Programa de maternidad Gratuita y Atencién a la infancia. Manual Técnico Operativo,
Administrativo y Financiero, Protocolos, Quito, MSP, 2002.

VI. Ley de Fomento Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna (1995)

Art 1.- “La lactancia materna es un derecho natural del nifio/ay constituye el medio mds idéneo para
asegurarle una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y desarrollo”

VII. Reglamento N° 1469 de la ley de Fomento, Proteccion y Promocion de la Lactancia
Materna, Registro Oficial N° 321 del 18 de noviembre de 1999.

VIII. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Normas de Atencion Integral a la Nifez,
Direccién de Normatizacién del Sistema nacional de Salud, Normatizacion Técnica, salud de la Nifiez, Quito,
MSP, 2010.(Por publicar)

IX. Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, Plan Nacional Decenal de proteccion
Integral a la Nifiez y Adolescencia, Quito, CNNA, mayo, 2004.

Politica 1 Proteccion y cuidado de la salud de la mujer en edad reproductiva mediante la
atencion gratuita y universal durante el embarazo, parto y posparto.

Politica 2 Garantizar una vida saludable a los nifios y nifias menores de 6 afios.

Politica 4 Asegurar condiciones nutricionales adecuadas y oportunas a todos los nifios y
ninas.

* Estandarizarlos procedimientos
de atencién en lactancia
materna durante el control
prenatal, natal y postnatal para
que los hospitales puedan
acreditarse  como  Hospital
Amigo del Nifio.

® Re-evaluar y, en caso de
cumplimiento, recertificar a
los  hospitales  previamente
catalogados como Hospital
Amigo del Nifio.

OBJETIVOS
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NORMATIVA

Para que un hospital sea acreditado como Hospital Amigo del Nifio debera cumplir con las normas
propuestas para ello:

El personal de salud debe seguir los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa y cumplir con el Cédigo de
Sucedaneos de la Leche Materna.

Los Diez Pasos se describen a continuacion:

1. Paso 1: El establecimiento debe contar con la Politica Nacional de Lactancia Materna por
escrito y se pondra en conocimiento del personal del establecimiento continuamente.

2. Paso 2: El personal del establecimiento debe capacitarse para brindar apoyo en la practica
de la lactancia.

3. Paso 3: Se debe informar a toda mujer embarazada acerca de los beneficios y manejo
de la lactancia.

4. Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del parto.

5. Paso 5: Mostrar a las madres cdmo amamantar y como mantener la lactancia en caso de

separacion de sus bebés.

Paso 6: No dar al recién nacido otro alimento o bebida que no sea leche materna a no ser

que este médicamente indicado.

Paso 7: Practicar alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

Paso 8: Alentar a las madres a amamantar a demanda.

Paso 9: No dar biberones ni chupones de distraccion a bebés que amamanten.

0. Paso 10: Formar grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a las madres a estos
grupos en el momento del alta en el hospital o clinica.

o

o 0 ® N

La creciente prevalencia de VIH en mujeres en edad fértil ha obligado a incluiry ofrecer informacién apropiada
a pacientes viviendo con VIH en el contexto de la IHAN. Se desarrollaron cinco acciones recomendadas que
aseguren el apoyo necesario para una alimentacion éptima del lactante y nifio pequefio:

A. Desarrollar o revisar una norma nacional integral sobre alimentacion del lactante y de la
nifia o nifio pequefio que incluya VIH y alimentacion infantil.

B. Implementar y hacer cumplir el Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna y las subsiguientes resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial
de la Salud.

C. Intensificar los esfuerzos para proteger, promover y apoyar practicas adecuadas de

alimentacion del lactante y de la nifia o nifio pequefio en general, reconociendo que el VIH
es una de varias circunstancias excepcionalmente dificiles. Las recomendaciones para la
capacitacion en consejeria sobre VIH y alimentacion infantil de la OMS/UNICEF sefialan
que la IHAN, u otro tipo de capacitacion en lactancia, es un requisito para la capacitacion
en consejeria sobre alimentacion infantil a la madre VIH positiva.

D. Proporcionar apoyo adecuado a las mujeres VIH positivas para permitirles elegir la mejor
opcién de alimentacion infantil para ellas y sus hijos, y aplicar con éxito la decision que
hubiesen tomado.

cesec***”® COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP

E. Apoyar la investigacion en el drea del VIH y la alimentacion infantil, incluyendo investigacion
operativa, aprendizaje, documentacion de lecciones aprendidas, monitoreo y evaluacion a
todo nivel, y la diseminacion de los resultados.

3.1 PASOS DE LA NORMATIVA PARA LA ACREDITACION

Todo establecimiento que brinde servicios de atencion al parto y cuidados del recién nacido, debe
implementar en su practica diaria los diez pasos que se desarrollan a continuacion:

3.1.1 Paso 1: Cumplimento de las Politicas Nacionales de Lactancia
Materna

El establecimiento debe contar con la Politica Nacional de

Lactancia Materna por escrito y se pondrd en conocimiento del
personal del establecimiento continuamente.

Es importante que el establecimiento a ser calificado como Amigo del Nifio
cumpla con las Politicas Nacionales de Lactancia Materna:

1. Fomente la practica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres,
familias y comunidad.

2. Fortalezca la capacidad de los servicios de salud para asegurar la practica
adecuada de la lactancia.

3. Impulse la aplicacion del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

Es importante auditar y monitorear los resultados
obtenidos con el fin de hacer una retroalimentacion
que permita mejorar la norma en caso de ser
necesario.

La politica establecida encontrarse disponible para
todo el personal y estar visible en todas las dreas
del establecimiento en donde se preste atencion a
embarazadas, lactantes y nifias y nifios: esto incluye el
periodo prenatal, preparto, parto, posparto inmediato,
salas de maternidad y dreas de atencion pedidtrica.
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3.1.2 Paso 2: Capacitacioén del personal

El personal del establecimiento debera capacitarse para brindar
apoyo en la practica de lactancia

El personal del establecimiento, en contacto
directo con las madres y sus hijos, debe recibir un
curso de capacitacion sobre promocion y apoyo
a la lactancia materna e incluir practica clinica
supervisada. Este entrenamiento tiene como fin
desarrollar el conocimiento y habilidades necesarias
que permitan implementar en los servicios de
salud la lactancia precoz y fomentar la lactancia
exclusiva hasta los seis meses de edad del nifio o
nifia'y continuada hasta los dos afios o mas. El curso
de capacitacion estard a cargo de los técnicos del
Ministerio de Salud Publica, ya sea del Nivel Central
o Provincial.

La participacion del personal de salud en el curso
debe aumentar la confianza en sus habilidades y
capacidades para apoyar a las madres en el manejo
y practica de la lactancia. El curso de capacitacion
permite aprender y aplicar los Diez Pasos para
una Lactancia Exitosa y apoyar el cumplimiento
del Coédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, y el aprendizaje acerca de cémo utilizar habilidades de comunicacién
para hablar con madres, mujeres embarazadas y colegas.

Fuente: BLH. Procesos BLH. HGOIA, Quito-
Ecuador. 2008

En caso de existir nuevo personal, debe ser capacitado dentro de los primeros seis meses a partir de su
ingreso.

El curso debera tratar los siguientes temas:

« Ventajas de la lactancia materna.

« Riesgos y desventajas de la lactancia artificial.

« Preguntas y dudas frecuentes de la lactancia.

« Guias practicas de como iniciar y mantener la lactancia.

« Posiciones y agarre adecuado.

« Evaluacion de la lactancia.

« Cambio de actitudes negativas que funcionan como barrera en la practica de la lactancia materna.

El MSP y las DPS debe facilitar material de interés que se encuentre a disposicion de todo el personal de
salud, como libros o manuales sobre la proteccién en salud infantil, alimentacion infantil, lactancia materna,
guia sobre el Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna, entre otros.

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP
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3.1.3 Paso 3: Informacion sobre lactancia materna

El personal de salud debe:

Informar a toda mujer embarazada acerca de los beneficios y
manejo de la lactancia.

®Informar a todas las madres y mujeres
embarazadas sobre los beneficios exclusivos
y las practicas adecuadas de la lactancia
materna. Para mds informacién sobre
los beneficios y el manejo de la lactancia
referirse al manual de Normas y Protocolos
de Alimentacion para Nifios Menores de dos
AROS.

*Brindar consejerfa a las madres durante el
perfodo prenatal, el parto y el postparto
inmediato. Se debe hacer énfasis en:

a) La importancia de practicar la lactancia precoz y
la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses

Fuente: BLH. Procesos BLH. HGOIA, Quito-
Ecuador. 2008

de vida del recién nacido y continuada hasta los dos
afios o més; el alojamiento conjunto (permanecer
juntos madre e hijo las 24 horas); la colocacion,el
amamantamiento a libre demanda para favorecer la
produccion de leche, la buena posicion y agarre.

® Las madres deben conocer los riesgos de la alimentacion artificial, del uso de biberones y

chupones. Se debe dar informacion sobre amamantamiento y VIH, realizar el test de VIH en caso
de sospecha, y capacitar en la prevencion de transmision y consejerfa en alimentacion para mujeres
VIH positivas.

3.1.4 Paso 4: Inicio temprano de la lactancia

El personal de salud debe:

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia dentro de la primera

hora después del parto.

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP



NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

Luego del nacimiento, es comun que se separe
al recién nacido de su madre, y muchas veces
no se lo coloca en el pecho de la madre sino
horas o incluso dias después del parto; estas
practicas inadecuadas han sido responsables del
fracaso de la lactancia. Se debe incentivar a las
madres para que inicien la lactancia dentro de la
primera hora después del nacimiento del bebé
con un prolongado contacto piel a piel. Ademds,
se debe cumplir con la norma que permita a
las mujeres mantener a sus hijos junto a ellas
durante toda su estancia (alojamiento conjunto).

Proporcionado por: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora, Quito-Ecuador

Posterior al parto, el personal de salud debe:

® Colocar al nifio o nina sobre el pecho de la madre piel a piel
® Permitir que el recién nacido o la recién nacida succione el pezén de la madre.

® Realizar alojamiento conjunto

El primer paso y el mas vital para reducir la mortalidad neonatal e infantil es el inicio temprano de la lactancia
materna (en la primera hora después del nacimiento). Este inicio temprano, que se deriva del apego piel a
piel o contacto precoz, tiene efectos positivos en la prevalencia de la lactancia a los dos o tres meses de
edad. Por estas razones es de vital importancia implementar estas prdcticas en los servicios de salud y seguir
el Manual de Consejeria en Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria.

Para mas informacion sobre el inicio temprano de la lactancia referirse al manual de Normas y Protocolos
para Prdcticas Integrales del Parto.

3.1.5 Paso 5: Técnica de amamantamiento

El personal de salud debe:

Mostrar a las madres como amamantar y cOmo mantener la

lactancia en caso de separacion de sus bebés.
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La técnica correcta de amamantamiento
es de gran importancia para el éxito de la
lactancia materna. Para lograr este objetivo
es imprescindible que las madres adquieran
conocimientos solidos acerca de la manera
correcta de amamantar a sus hijos, y de los
mecanismos para mantener la lactancia en
caso de estar separadas de sus hijos. (Cesdrea,
enfermedad, bebé prematuro, etc.).

Gentileza de Ana Maria Enriquez

El personal de salud debe:

® Ensefnar a la madre a colocar al nifio o nifia en el pecho

® Ensenar los mecanismos para mantener la lactancia materna en caso de separacion obligatoria del
recién nacido o recién nacida

La educacion de las madres debe incluir una fase de instruccion general en la que se dan indicaciones sobre
las técnicas de amamantamiento, una de evaluacion de la técnica de amamantamiento individual y una fase
de consejerfa y apoyo para una lactancia exitosa. Cada unidad de salud debe contar con material informativo
de calidad, que fomente la lactancia materna y desaliente la posibilidad de uso de sucedadneos de la leche
materna.

Por otro lado, es necesario que las madres aprendan la técnica adecuada de extraccion de leche y sus
beneficios para incrementar su produccién cuando, por alguna razon de fuerza mayor, deban estar separadas

de sus hijos. (Banco de leche en casa).

Para mas informacion acerca de la técnica de amamantamiento, posiciones, agarre, etc., referirse al manual
de Normas y Protocolos de Alimentacion para Nifios Menores de dos Afios.

3.1.6 Paso 6: Brindar unicamente leche materna

No dar al recién nacido otro alimento o bebida que no sea leche

materna, a no ser que esté médicamente indicado.
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Los bebés deben permanecer con sus madres dia y noche en la misma cama. Es preferible realizar los
procedimientos habituales de antropometria, profilaxis ocular y administracién de vitamina K frente a la
madre. El alojamiento conjunto permite que la madre responda a sefiales de hambre del bebé, lo cual
ayuda a mantener una adecuada produccién de leche. (13) El alojamiento conjunto también reduce costos
y tiempo del personal del establecimiento.

El personal de salud debe:

® Promover la lactancia materna como Unico
alimento para el recién nacido.

® Prohibir el uso de agua glucosada, suero
oral y suceddneos de leche materna para .
probar tolerancia 3.1.8 Paso 8: Lactancia a demanda

La suplementacion temprana con férmula hace que El personal de salud debe:

el flujo de leche sea tardio y escaso, por la ausencia
del estimulo de la succién para la produccion de la
leche.

Alentar a las madres a amamantar a demanda.

Gentileza de Ana Maria Enriquez

3.1.7 Paso 7: Practicar alojamiento conjunto

El personal de salud debe:

® No debe poner horarios de lactancia, ni
restricciones en la duracion o frecuencia
de succién; la alimentaciéon del nifio o nifia
Practicar alojamiento conjunto las 24 horas del dia. debe ser a libre demanda. Las necesidades
del bebé deben ser respetadas, esto favorece
a la produccién de leche en cantidades
adecuadas.

La préctica del alojamiento conjunto brinda
mdultiples beneficios, tanto para la lactancia como
para la relacion afectiva entre la madre y su hijo.
Ademds, ayuda a iniciar y mantener la lactancia a
libre demanda, facilita el proceso de apego entre

madre e hijo y reduce el riesgo de infecciones en 3.1.9 Paso 9: No dar biberones ni chupones
el recién nacido por contacto cercano con otros

nifos o nifas. El personal de salud debe:

Gentileza de Ana Maria Enriquez

El personal de salud debe:

® Colocar al nifio o nifia inmediatamente con No dar biberones ni chupones de distraccion a bebés que
su madre en la misma cama amamantan.

Gentileza de Ana Maria Enriquez
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® Guiar a las madres que han decidido escoger la alimentacién de reemplazo para adquirir

Es comuin la creencia de que utilizar estos objetos es inofensivo y hasta destrezas en la correcta preparacion y utilizacion de los sucedaneos de la leche materna.

beneficioso para el bebé; sin embargo, pueden resultar muy perjudiciales
ya que transmiten infecciones, reducen el tiempo y modifican el tipo de
succion al pecho e interfieren con la lactancia a demanda. Los biberones
y chupones también intervienen con la dindmica oral, producen otitis,
mala oclusion dental, dependencia, entre otros. Consecuentemente, su
uso disminuye la produccion de leche que puede llevar a un abandono
precoz de la lactancia.

De acuerdo al manual de Normasy Protocolos en Alimentacion y Nutricion en la Atencion Integral a Personas
que viven con VIH, la consejerfa sobre la alimentacion infantil, para mujeres VIH positivas debe ser reforzada
en cada intervencion, puede ser necesaria:

« Antes de que la mujer se embarace

« Durante el embarazo (alrededor del sexto mes de gestacion)

3.1.10 Paso 10: Grupos de apoyo a la lactancia materna
« Poco después de que el bebé haya nacido

El personal de salud debe: ) o )
« Poco después de haber recibido los resultados de la prueba de VIH de su bebé

« Cuando el bebé es mayor

Formar grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a las
madres a estos grupos en el momento del alta en el hospital
o clinica

+ Cuando una mujer cria a un bebé cuya madre esta muy enferma o ha muerto.

* Ofreceralas madres un lugar donde puedan
obtener apoyo y consejerfa de lactancia
materna, una vez que regresan a su hogar

® Formar grupos de apoyo minimo una vez por
mes para brindar soporte a las madres lactantes

® Brindar a las madres informacién impresa
del lugar vy la manera en la que pueden
encontrar ayuda para alimentar a sus bebés

® Evaluarlas habilidades de la madre en el manejo
de la lactancia en los controles postnatales

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, Quito-
Ecuador

3.2 MADRES QUE VIVEN CON VIH

El personal de salud debe:

* Brindar consejeria que incluya informacion general sobre los riesgos y beneficios de varias
opciones de alimentacion infantil

* Orientar en la seleccion de la opcidon mas apropiada en el contexto de la situacion de cada
madre
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El siguiente algoritmo describe los pasos que se deben seguir al momento de conversar con la madre sobre Opciones de Alimentacion de Reemplazo
la opcién de alimentaciéon mds adecuada para su bebé.

Durante los primeros 6 meses de vida, la alimentacion de reemplazo debe ser con
un sucedaneo adecuado de la leche materna. Se deben cumplir las siguientes

Algoritmo 1 Consejeria sobre alimentacion de e
condiciones:

lactantes para la mujer VIH positiva

a. Agua potable y saneamiento seguro al nivel familiary en la comunidad.
b. Suficiente leche de férmula infantil preparada segtn las indicaciones (no

diluir mucho la leche) para apoyar el crecimiento normal y el desarrollo del

nino/a.

c. Preparacion limpia de modo que sea seguro y no conlleve a un riesgo
de diarrea y desnutricion.

d. Uso exclusivo de férmula infantil durante los primeros 6 meses de edad.

3.3 CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO POR EL CODIGO
INTERNACIONAL DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

El Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna fue adoptado en 1981 por la OMS, con la
finalidad de apoyar el derecho de todo nifio o nifia, mujer embarazada y lactante de obtener una nutricion
adecuada mediante la proteccion y la promocion de la lactancia materna, y a través del uso correcto de los
suceddneos de la leche materna.

El personal de salud debe:

® Prohibir todo tipo de promocion de los suceddneos de la leche materna (preparaciones
para lactantes, férmulas, productos de origen lacteo, alimentos y bebidas, incluyendo alimentos
complementarios en biberones), en los servicios de atencién hospitalaria ni a los profesionales de la
salud

® Prohibir el fomentar el uso de los sucedaneos ni proporcionar muestras gratis.

3.4 MONITOREOY EVALUACION

El monitoreo es un sistema de seguimiento en el cual se recolectan datos que informan acerca de
la implementaciéon de los diez pasos para una lactancia exitosa, con el fin de contribuir a la exitosa
implementacion de la IHAN.

Para que el establecimiento pueda mantener sus estandares, es ideal que las practicas de promocién y apoyo
a la lactancia materna que se llevan a cabo sean evaluadas y verificadas periédicamente por medio de un
control continuo. Las siguientes estrategias de monitoreo interno que se detallan a continuacién deben
formar parte del trabajo de la unidad de salud o de atencion al parto.

Fuente: OMS (2006). Herramientas de Consejeria en VIH y Alimentacién Infantil Elaboracién: MSP-PMA,2010
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3.4.1 Evaluacion interna

La evaluacion interna se realizard a través de un instrumento de monitoreo que serd utilizado por el personal
de los establecimientos de salud designado para el efecto. Esta evaluacion determinard si se cumplen los
Diez Pasos para una Lactancia Exitosa, lo que permitira acreditar al establecimiento como Hospital Amigo
del Nifio. EI monitoreo interno se debe realizar diariamente con el fin de corregir las falencias de manera
rapida.

3.4.1.1 Instrumentos para el monitoreo interno

Los instrumentos de monitoreo interno a utilizar son herramientas estandarizadas dirigidas a madres. Estos
formularios recogeran indicadores que permitirdn evaluar la adherencia y el continuo cumplimiento de
los pasos propuestas para la IHAN. Dichos instrumentos de evaluaciéon se encuentran en el anexo uno:
formulario de encuesta para madres, el anexo tres: cuestionario para madres que no amamantan. Anexo 6:
Registro de la alimentacion infantil y anexo 7: Instructivo para llenado de registro de alimentacion infantil. Y
deberan ser entregados a cada madre en el momento del alta.

3.1.1.2 Instructivo para llenado del cuestionario

El cuestionario para madres es un formulario que permitird recibir
retroalimentacion de las madres referente a las experiencias durante la
atencion prenatal, en salas de parto y posparto.

Es un instrumento Util para el monitoreo continuo que el personal de salud
aplicara en el momento del alta. El instructivo se encuentra en el anexo 2:
instructivo para llenado de formulario de encuesta para madres.

Una vez implementada la IHAN, se aplicaran criterios de evaluacion que
permitan medir la efectividad de la informacién y la prdctica de las normas
establecidas dentro del establecimiento de salud.

Los criterios de evaluacion se realizardn para los siguientes pasos correspondientes a los Diez Pasos para una
Lactancia Exitosa:

4.5.1 Paso 2: Capacitacion del personal

Para medir el cumplimiento del paso 2, se deberd tener los siguientes resultados:

« E1 90% del personal clinico debe recibir capacitacion y responder cuatro o cinco preguntas de apoyo
y promocion de la lactancia, aspectos a considerar en lactancia y sobre madres que deciden no
amamantar.

V£l 90% del personal no clinico debe confirmar haber recibido orientacién en lactancia materna,
mencionar una razén de la importancia de la lactancia materna, identificar las técnicas de ayuda para
que las madres amamanten correctamente.
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3.5.2 Paso 3: Informacion sobre lactancia materna

Al realizar una seleccion al azar de embarazadas en su tercer trimestre, que hayan acudido por lo menos a
dos visitas prenatales en el establecimiento:

« Porlo menos el 90% debe confirmar que algin miembro del personal del establecimiento conversé con
ellas acerca de los beneficios de la lactancia y les ofrecié una charla grupal con informacion.

El 90% debe tener la capacidad de indicar la importancia del contacto piel a piel, del alojamiento
« conjunto y de los riesgos del uso de suplementos durante el amamantamiento en los primeros seis
meses de vida.

3.5.3 Paso 4: Inicio temprano de la lactancia materna

« Al menos el 90% de madres con parto vaginal o cesarea sin anestesia general, seleccionadas al azar,
debe informar que colocaron a su bebé en contacto piel a piel con ellas inmediatamente después o
hasta en los cinco minutos después del nacimiento, y que el contacto duré por lo menos una hora.

+ E190% de madres debe confirmar que fue alentada a buscar sefiales de cuando sus bebés estaban listos
para amamantar.

« El 90% de madres con parto por cesarea con anestesia general debe confirmar que sus bebés fueron
colocados en contacto piel a piel con ellas tan pronto como despertaron, y estuvieron alertas.

3.5.4 Paso 5: Técnica de amamantamiento

a. Obligaciones del personal de contacto directo: al menos el 90% del personal no clinico seleccionado
al azar debe informar que ha ensefiado a la madre la manera correcta para colocar al recién nacido al
pecho v la técnica de agarre, asi como la manera adecuada de extraccion manual de leche. De las madres
seleccionadas al azar, el 90% de quienes amamantan informard que el personal de enfermerfa le brindé
apoyo Yy capacitacion en dichos puntos, asi como la ensefianza de las técnicas correctas para una adecuada
lactancia.

b. Casos especiales (madres con VIH): aquellas madres VIH positivas que han elegido para sus hijos la
alimentacion de reemplazo deben ser educadas en cuanto al modo correcto de preparacion de suceddneos
de la leche materna. El personal del establecimiento debe realizar demostraciones de la preparacion de
dichos productos e informar que en el 90% de los casos dichas demostraciones fueron correctas y completas.
EI 90% de aquellas madres que decidié no amamantar debe referir que recibié informacién o demostracion
acerca de la correcta preparacion de los alimentos, y que son capaces de preparar el alimento ellas mismas
después de la demostracion.
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3.5 5 Paso 6: Brindar Gnicamente lactancia materna 3.5.8 Paso 9: No dar biberones ni chupones a bebés que amamantan

De la observacion en salas:

¥ Se debe observar en las salas posparto que por lo menos el 90% de recién nacidos sea alimentado sélo

con leche materna + EI 90% de bebés amamantados no debe recibir ningln tipo de biberén y/o chupon.

« De madres que estdn amamantando, elegidas al azar, el 90% informa que de su conocimiento sus bebés

« El 90% de madres seleccionadas al azar debe informar que sus bebés han recibido solamente leche ) - SR _ _ , »
no han sido alimentados con biberdn ni se les ha ofrecido chupones ni chupones de distraccion.

materna, y si recibieron alguna cosa mds debe indicarse la razén médica prescrita.

« El 90% de las madres que decidié no amamantar debe informar que el personal analizé con ellas las .
distintas alternativas de alimentacién y les ayudé a decidir la mds adecuada de acuerdo a su situacion. 3.5.9 Paso 10: Grupos de apoyo a la lactancia

materna

« El 90% de madres seleccionadas al azar. con sus bebés en cuidados especiales y que decidié no

amamantar, debe informar que recibié soporte del personal respecto de los riesgos y beneficios de las Fl 90% de las madres seleccionadas al azar debe comunicar el haber
distintas opciones de alimentacion. recibido informacion acerca de cémo obtener ayuda del hospital, o cémo
contactar grupos de apoyo, consejeria o algin otro servicio de salud

« Se permite la alimentacion del recién nacido con sucedaneos de la leche materna solamente en el caso comunitario, si tienen alguna duda sobre amamantamiento.
que se encuentre médicamente indicado, o en casos de condiciones de la madre extremas como uso
de antimetabolitos, yodo radioactivo, medicacion que impida practicar la lactancia y uso de drogas

endovenosas. (WHO, 1981). Es decir, solamente en casos muy especificos en los que la madre no pueda 3.6 EVALUACION EXTERNA

dar de lactar y no exista un donante de leche disponible.

La evaluacion externa permite evaluar si los establecimientos de salud
relinen los criterios globales y, por lo tanto, si cumplen los diez pasos.
De la misma manera, facilita controlar en forma regular si se
mantienen los estandares requeridos.

3.5.6 Paso 7: Practicar alojamiento conjunto

A través de la observacion en salas y conversacion con las madres en el establecimiento, se evaluara que:

El responsable de la evaluacion externa sera el Ministerio de Salud
Publica (Nivel Central o DPS), que utilizar este mecanismo de evaluacion

¥ Por lo menos el 90% de madres y bebés practican el alojamiento conjunto, de no hacerlo deben tener para asegurar que el establecimiento de salud cumpla con los pasos de la /
razones justificadas para ello. estrategia.
o, i 4 i e 5 4 ; ; i
« EI 90% de madres seleccionadas al azar debe permanecer con su bebé en la habitacion desde el La evaluacion externa es privada y debe ser realizada solamente por los evaluadores que hayan sido
nacimiento. certificados. Se realizard en forma semestral.

El proceso de evaluacion externa consta de varias etapas que se mencionan a continuacion:

3.5.7 Paso 8: Lactancia materna a demanda

1. Capacitacion sobre la IHAN al equipo conductor del pafs (esto con el fin de estandarizar procesos).
« En el establecimiento, el 90% de madres seleccionadas al azar debe informar que se les ensefié a 2. Visitas de involucramiento de autoridades del hospital o comités de LM.
reconocer el momento en que sus bebés estdn hambrientos, y que pueden describir por lo menos
dos sefiales para amamantar. 3. Autoevaluacion por parte de cada hospital.
« EI 90% debe confirmar que se les aconsej¢ el amamantamiento a libre demanda. 4. Determinacion de brechas y elaboracién de plan de accién de cada maternidad u hospital.
5. Puesta en marcha del plan y capacitacion.
6. Evaluacion a cargo del comité conductor.
6. Evaluacion por parte de certificadores externos.
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5. $Su parto fue normal (__) o por cesarea (__)?

AC RO’ N I M OS 6. ;Su bebé nacié prematuro (__) o normal (término) (_)?

7. iPiensa darle el seno a su bebé? Si(_)No ()
¢/Por cuanto tiempo?: meses

MSP: Ministerio de Salud Publica

Sila respuesta es negativa, pasar al formulario para madres que no amamantan.
DPS: Direccion Provincial de Salud

8. iPuso o le pusieron al bebé en su pecho en la sala donde nacié?
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Si(_)No (_) No sabe (_)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. 9. ;Cudnto tiempo después del parto dio el seno por primera vez?

Menos de 30 min. ()30 min.alh.()Ta2h.()2a4h.()masde4h.()
AMS: Asamblea Mundial de la Salud.
10.¢Cuanto tiempo permanecié con su bebé inmediatamente después del parto y antes de que se lo lleven

IHAN: Iniciativa Hospital Amigo del nifio. para examinarlo y bafiarlo? Menos de media hora () Una hora () Mas de una hora ()

ENDEMAIN: Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil 11. jAlguien en este hospital, le hablé a usted acerca de la lactancia materna?

Si(_) No(_) No contesta (_)

12. ;Alguien en este hospital le ensefid a extraerse su leche?
Si(_)No(_) No contesta( )

ANEXOS

13. ;En el hospital le dijeron cudl es la mejor forma de aumentar la produccion de leche materna?
Si(_) No(_) No contesta (_)

Anexo 1: Formulario de encuesta para madres
14. ;Permanecio su hijo junto con usted en la misma cama, mientras estuvo en el hospital?

Si(_) No (_)(Sielnifio estuvo en la cuna, la respuesta es NO)
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

SISTEMA DE MONITOREO PARA EL APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA 15. iEn el hospital le dijeron dénde o quién le puede ayudar si usted tiene problemas para dar el seno?
Si(_) No(_) Nosabe(_)

DIRECCION PROVINCIAL HOSPITAL
FECHA: ¢Ddnde?: Consulta Externa Prenatal () Sala de labor () Sala de parto o Recuperacion ()
RESPONSABLE: Hospitalizacion ()
Entrevista a las madres al momento del alta en el Hospital
Nombre del entrevistador/a: Firma
Pregunte a la madre si le puede conceder unos momentos para realizar una pequefia entrevista que no Meédico [J Enfermera[] Auxiliar [J Obstetriz[[] Otro[]

tomard méas de cinco minutos.
1. NUmero de la entrevista )0

2.aFecha__ / /

b. Dia de la semana entre semana () fin de semana o feriado ()

3. ;Coémo se llama usted?

4. ;En qué fecha: y hora nacié su bebé? (_) (_): (_)(_) No sabe: (_)
dd/mm/aa (Sistema de 24 horas)
Edad del nifio al momento de la entrevista: horas (Sistema de 24 horas)
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Anexo 2: Instructivo para llenado de formulario
encuesta para madres

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SISTEMA MONITOREO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Instructivo
Introduccion

El monitoreo de las actividades de lactancia materna surge como parte del proceso de apoyo a la iniciativa
de Hospital Amigo del Nifio, con lo que estamos garantizando:

1. Mejorar la calidad de atencién en los hospitales.
2. Capacitar a las madres para que la lactancia materna sea exitosa.

Objetivo

Proporcionar las instrucciones bdsicas con el fin de que el personal seleccionado para entrevistar a las madres
llene de manera adecuada el instrumento disefiado para recolectar la informacion.

Instrucciones

- Entrevistas a madres al momento del alta del Servicio de Obstetricia.

- Saltdela con cortesia e inicie la entrevista.

- Preguntele si le puede conceder unos minutos para realizar unas
preguntas, si responde afirmativamente, proceda; de lo contrario,
agradezca y dirfjase a otra madre.

Desarrollo del formulario

Direccion Provincial de Salud y hospital, se anotaran los nombres de los sitios donde se estd realizando la
entrevista.

1. El nimero de la entrevista se anotard en orden ascendente con nimeros arabigos anteponiendo el 0.
Ejemplo (0) (0) (1), y se realizara previamente a su aplicacion.

2. A. Fecha, corresponde al dia, mes y afio que se aplica la encuesta. En el primer espacio se anota el dia
que corresponda, colocando la numeracion del T al 31. En el segundo espacio se anotara el mes en nimeros
ardbigos del T al 12, seguin el que corresponda. En tercer lugar el afio utilizando los dos Ultimos numeros del
milenio. Ejemplo: 03/12/01.

B. Dia de la semana: se escribirdn los dias de lunes a domingo. Entre semana: Se considera los dfas de lunes
a viernes. Fin de semana o feriado: son sdbado, domingo v feriados.

3. ¢Como se llama usted? Anotar el nombre y los dos apellidos, si los tiene.
4. En qué fecha: anotar dia, mes y afio en ese orden de la fecha de nacimiento.
Hora que nacio el bebé, usar el sistema de 24 horas.

Ejemplo: (1) (3) :(4) (0)

Edad del nifio o nifia al momento de la entrevista, usar sistema de 24 horas.
No sabe: Cuando no contesta o desconoce esta informacion.

NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

5. Su parto fue normal o por cesarea. Anotar (X) en el casillero
correspondiente.

6. Su bebé nacié prematuro o de término. Anotar (X) en el casillero correspondiente.

7. {Piensa darle el seno a su bebé? Si la madre contesta que SI, entonces
preguntar: jPor cudnto tiempo? Escribir las respuestas en meses.

8. ¢éPuso o le pusieron al bebé en su pecho en la sala donde naci6?
Esta pregunta indaga a la madre sobre el apego precoz del nifio o nifia después del parto. Anotar con una (X)

9. ¢éCuanto tiempo después del parto dio el seno por primera vez?
Anotar con una (X) en el casillero correspondiente de acuerdo al tiempo
transcurrido para iniciar la lactancia.

10. ¢Cuanto tiempo permanecio con su bebé inmediatamente después del parto y antes de que
se lo lleven para examinarlo y bafiarlo? Anotar con una (X) en el casillero correspondiente.

11. ¢Alguien en este hospital le hablé a usted acerca de la lactancia materna? Anotar con una (X)
en el casillero correspondiente.

12. ¢Alguien en este hospital le enseiié a extraerse su leche? Anotar con una (X) en el casillero
correspondiente.

13. ¢En el hospital le dijeron cual es la mejor forma de aumentar la produccion de leche materna?
Anotar con una (X) en el casillero correspondiente.

14. ¢Permanecio su hijo junto con usted en la misma cama, mientras estuvo en el hospital?
En esta pregunta se indaga acerca del alojamiento conjunto madre-nifio o nifia.

Se debe marcar ST(_)No (_)

(Si el nifio o nifia estuvo en cuna, la respuesta es NO)

15. ¢En el hospital le dijeron dénde o quién le puede ayudar si usted tiene problemas para dar el
seno?

Anotar con una (X) en el casillero correspondiente.

Si la respuesta es afirmativa, preguntar dénde. Y marcar con una (X) en el casillero correspondiente a la
respuesta brindada.

Dénde: Consulta Externa Prenatal () Sala de labor ()

Sala de parto o Recuperacién () Hospitalizacion ()

Nombre del entrevistador/a: Firma
Médico[] Enfermera[] Auxiliar[] Obstetriz[] Otro[]

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP

COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION MSP



NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO NORMAS Y PROTOCOLOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO

Anexo 3: Cuestionario para madres que no

amamantan
9. ;Permanecié su hijo con usted en la misma cama, mientras estuvo en el hospital? Marque con una X en
) el casillero correspondiente.

DIRECCION PROVINCIAL HOSPITAL: P SitiNoD
RESPONSABLE: FECHA: (dd/mm/aaaa) 10. ¢En el hospital le dijeron dénde o quién le puede ayudar si usted tiene problemas para dar el seno?

‘ , Marque con una X en el casillero correspondiente. Si la respuesta es afirmativa, preguntar dénde y marcar
Entrevista a las madres al momento del alta en el Hospital , , con una X en el casillero correspondiente a la respuesta brindada. SICINOLCT
Pregunte a la madre si le puede conceder unos momentos para realizar una pequefia entrevista que no
tomard mas de cinco minutos. Marcar con una X en el casillero correspondiente.

, . ‘ :Donde?  Consulta externa prenatal [ Sala de labor [
1. ¢Por qué motivo o razén usted no dard de lactar a su bebé? Marcar con una X en el casillero correspondiente. Sala de parto o recuperacién [] Hospitalizacion[]
' ' Otros: O

Por recomendacion del médico u otro personal de salud
Por decision propia
Por enfermedad de la ma}dre Nombre del entrevistador/a: Firma
Por enfermedad del bebe SIOONO O Médico [J Enfermera[] Auxiliar ] Obstetriz[] Otro O

Otros

2. iDurante el embarazo recibié informacion sobre los siguientes temas? :
a. Importancia de estar con el bebé piel a piel inmediatamente después del parto? ~ SICINO [
b. Importancia de tener a su bebé en la misma habitacion/cama las 24 horas del dia? SIJNO [
c. El hecho de que una mujer VIH positiva puede pasar infeccion por VIH a su bebé  SINO [
d. Importancia de la prueba y la consejeria para VIH para la mujer embarazada SIONO O
e. Las consecuencias de utilizar suceddneos de leche materna

3. ;Coémo esta alimentando a su bebé? Marcar con una X en el casillero correspondiente. Si la
respuesta es Otros, especificar y anotar la respuesta que brinda la madre.

Agua [] Formula [] Preparacion doméstica [] Leche materna []

Otros

4. ;Puso o le pusieron al bebé en su pecho en la sala donde naci6? Marcar con una X en el casillero
correspondiente. sitaNo d

5. ;Cuanto tiempo permanecio con su bebé inmediatamente después del parto y antes de que se lo lleven
para examinarlo y bafiarlo? Marcar con una X en el casillero correspondiente.

Menos de 30 minutos [] 30 mina 1 hora[] 1 -2horas[] 2-4 horas[] méds de 4 horas[]

6. Ya que usted no le va a dar de lactar a su bebé, Marcar con una X en el casillero correspondiente.

SIONO O

¢Alguien le ofrecié ayuda para mostrar cémo preparar y darle a su bebé la alimentacion mientras esté en el
hospital después del parto.

SIONO O
7. Se le ha entregado volantes informativos o propagandas sobre leches de tarro (férmulas)? Marcar con
una X en el casillero correspondiente. SICONO O

8. ;Enel hospital le dijeron cual es la mejor forma de aumentar la produccion de leche materna? Marcar con
una X en el casillero correspondiente SIONO O
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Anexo 4: Cuestionario de Autoevaluacion SiQ No[d
[si “Si"] Promedio de censo diario en cada area: _:
[si "Si":] Favor describir dénde y cuando funcionan:

El Cuestionario de Autoevaluacion
Hoja de datos del Hospital

Nt . . Personal responsable de lactancia materna, alimentacion del lactante
Informacion general sobre el hospital y personal gerencial:

El siguiente personal tiene responsabilidad directa para atender a madres con lactancia (LM) alimentacién

. L con suceddneos de la leche (SLM), o brindar consejeria en VIH y alimentacion infantil)
Nombre del Hospital y direccion:

- : : — [senale lo correcto.]
Nombre y titulo del director del hospital o administrador:

/ — N LM SIM  VIH LM SLM VIH
Teléfono y extension: Correo electrénico: Enfermera O O 0O Pediatras O O 0O
El hosp|§al es: [Sefale Ip correcto] Matronas O 0O 0O Obstetras O 0O O
un hospital de maternidad L UCE/UCIN enfermeras 1 [0 [ Consejeros en alimentacion [0 O O
un hospital gubernamental O Dietistas O O O Consejeros pares/auxiliar O O O
un hospital general O
un hospital privado O Nutricionistas O 0O O Otro personal (especificar) [ I R
un hospital de ensefianza O Consultorlactancia [ O 0O O Oo 0O
un hospital terciario O Meédicos generales O O O O 0O O
otro (especificar;) O

) o ) . [Utilice la informacion para completar I.C. 10, 13y 17]
Ndmero total de camas hospitalarias.____ NUmero total de empleados en el hospital: _____ ¢Existe un comité de lactancia y/o VIH y alimentacion infantil en el hospital? Si No.
.. . [si “Si"] Favor describir:
Informacion sobre servicios prenatales:
iProvee el hospital atencién prenatal (sea en o fuera del lugar)? Sil] No []
(si “No", vaya a la ultima pregunta en esta seccion)
) _ _ o L JExiste un coordinador de la IHAN en el hospital? Si No (si “SI", nombre)
Nombre y titulo del director del hospital o administrador del servicio/clinica prenatal:

- — o Estadisticas en nacimientos
Te[ef/ono O extension: Correo electrénico: Total de nacimientos en el Ultimo afio: de los cuales:
¢Qué porcentaje de madres que dan a luz en este hospital asisten a control prenatal? __ % % fueron por Cesarea sin anestesia general
¢Tiene el hospital algln servicio de prenatal en otros lugares fuera del hospital? Si No % fueron por Cesarea con anestesia general
[si"Si"] Favor describir donde y cuando funcionan: % recién nacidos admitidos a las alas de UCE/UCIN o unidades similares
JExisten camas designadas para embarazo de alto riesgo? Si [ No[ [si “Si"] Estadisticas en alimentacién infantil
%Cua,ntas?i _ ‘ 5 , ] Numero total de recién nacidos a término dados de alta del hospital en el Gltimo afio:___de los cuales:
¢Qué porcentaje de madres dan a luz sin atencion prenatal? % No se sabe % fueron amamantados exclusivamente (o recibieron leche materna extraida) desde el nacimiento hasta

el alta
Informacion sobre servicios de parto y puerperio:
Nombre y titulo del jefe de parto y puerperio: — % recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna (férmula, agua u otros liquidos)
Teléfono o extension: _ —Correo electronico: por razén médica documentada o consentimiento informado de la madre
Informacion sobre servicios de maternidad:
Nombre y titulo del jefe de la maternidad: — % recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna sin razén justificada alguna ni
Teléfono o extension: Correo electrénico: consentimiento informado de la madre
Ndmero de camas en salas de puerperio:
Numero promedio de madres con bebés nacidos a término en sala (s) de puerperio (s): [Nota: La surna de estos porcentajes debe ser de 100%)]
:Tiene el establecimiento unidad(es) para los recién nacidos que requieren atencion especial Si [INo[J
como RNBP, prematuros, enfermos, etc.)? Si 1 No [
[si “Si"] Nombre de esta unidad: Promedio de censo diario: __
Nombre del jefe(s)/director (es) de esta unidad: ; Estadisticas en VIH/SIDA
Nombre de la unidad: - Promedio de censo diario: _ Porcentaje de embarazadas que recibieron orientacién y el test para el VIH: %
Nombre ,del jefe(s) /director(es) de estas dreas: — — _ Porcentaje de madres que sabfan que eran VIH positivas al momento del nacimiento de sus
¢Existen dreas en la maternidad designadas para la observacion de recién nacidos sanos? bebés: %
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Fuente de datos:
Por favor describa las fuentes de esta informacion:

Autoevaluacion del Hospital
PASO 1

Dispone de una politica escrita relativa a la lactancia natural que sistemdticamente pone en conocimiento
de todo el personal de la maternidad.

1.1 ¢Tiene el hospital una politica escrita de lactancia materna/alimentacion infantil que incluya todos los
diez pasos para una Lactancia Materna eficaz en los servicios de maternidad y el apoyo a las madres con

HIV- positivo? SIONO O

1.2 jLa politica protege la lactancia materna, mediante la prohibicién de toda promocion de los suceddneos
de leche materna, biberones, tetinas y chupetes? SICONO O

1.3 ;Prohibe la politica la distribucién de regalos o paquetes que contengan muestras comerciales o
suministros o materiales de promocién de los mismos a las mujeres embarazadas y a otros usuarios, asf
como la entrega de obsequios gratis al personal del hospital?

g Ao g AP P SIONO O

1.4 ; Estd la politica sobre lactancia disponible para que todo el personal que presta atencion a las madres y
ninos pueda revisarla?

sSiONO O
1.5 ;Un resumen del protocolo de lactancia materna/alimentacion infantil que incluye
temas relativos a los diez pasos, el cédigo internacional de comercializacion de sustitutos de
la leche materna y sus resoluciones relevantes posteriores de la WHA y apoyo a las madres
con HIV positivo, estd expuesto o a disposicion en todas las dreas del establecimiento de
salud que prestan atencion a madres y nifios? SICINO [0
1.6 (El resumen de la politica expuesto estd escrito en los idiomas mds comiunmente
utilizados y redactado de manera que sea comprendido por las madres y el personal del
hospital?

SIONO O
SIONO O

1.7 jExiste un mecanismo para evaluar la efectividad de la politica?

1.8 jEstan todas las politicas relacionadas con la lactancia de acuerdo con los criterios
actuales basados en la evidencia?

stOONo O
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PASO 2

Capacitar a todo el personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta politica.

2.1 jRecibe todo el personal que atiende a mujeres embarazadas, madres y bebés
orientacion acerca de la politica de lactancia/alimentacion infantil al comenzar su
trabajo?

2.2;Estd concienciado todo el mencionado personal de la importancia de la lactancia materna 'y
familiarizado con la politica del hospital para proteger, promover y apoyar la lactancia materna?

2.3 i Se proporciona capacitacion en lactancia materna y la forma de ponerla en préctica
a todo el personal que presta atencién a madres y nifios (o a todo el personal en caso
de que el indice de rotacion sea muy alto en esos servicios), durante los seis primeros
meses de comenzar a trabajar en ese puesto, excepto que ya tuvieran acreditada dicha
formacion previamente?

2.4 ; Cubre la capacitacion los Diez Pasos para una lactancia materna exitosa y el Cédigo
internacional de comercializaciéon de suceddneos de la leche materna?

2.5 jLa duracion de la formacion es de por lo menos 20 horas en total, entre las cuales se
incluyen un minimo de tres horas de experiencia clinica supervisada?

2.6 jla capacitacion para el personal no clinico, es suficiente dado su rol, para proporcionarles
habilidades y conocimiento necesarios para apoyar a las madres a tener una lactancia
exitosa?

2.6 jTambién se capacita al personal de planta que atiende a madres y bebés en alimentacion de
bebés que no estan amamantando y cémo apoyar a las madres que han tomado esta decision?

2.7 jEl personal clinico que atiende a mujeres embarazadas, madres y lactantes contesta
correctamente a preguntas simples referidas a la promocién y proteccion de la lactancia,
asi como a la atencién a las madres que no estan amamantando?

2.8 JEl personal no clinico como asistentes, trabajadores sociales asi como auxiliares, y
distribuidores de alimentacion estan capacitados para responder preguntas sencillas acerca
de la lactancia y como dar apoyo a las madres para alimentar a sus bebés?

2.9 jHa organizado el centro alguna formacion especial en el manejo de la lactancia
materna para personal especifico de la maternidad?
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PASO 3

4.3iTodas las madres reciben ayuda durante este tiempo para reconocer que sus bebés estan
Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia. listos para amamantar y se les ofrece ayuda en caso de que la necesiten? siaNod
3.7 ;Tiene el hospital una consulta prenatal, clinica o lugares satélites relacionados con el 44 ;Se anima a las madres con bebés ingresados en cuidados especiales a tenerlos en
hospital o servicio de hospitalizacion prenatal? sigaNod contacto piel con piel con ellas, excepto que haya una razén que justifique no hacerlo?

ssaNod

3.2 Si la respuesta anterior es si, jlas mujeres embarazadas que asisten a estos servicios PASO 5
reciben informacion sobre la importancia y el manejo de la lactancia? SICINO O

Mostrar a las madres como amamantar y cmo mantener la lactancia incluso si hay
3.3 ;Los registros prenatales recogen si se ha hablado de la lactancia con la mujer durante su que separarse de los lactantes
embarazo? SICONO O

5.7 jEl personal ayuda a todas las mujeres para amamantar a sus bebés dentro de las primeras
3.4 ;Laeducacion prenatal (tanto la oral, como los documentos escritos que se proporcionan) seis horas después del parto? SICONO O
cubre temas clave relacionados con la importancia y el manejo de la lactancia? SICINO O

5.2 jDescribe el personal correctamente el tipo de informacion y demostrar las habilidades que proporciona
3.5 jEstén las embarazadas protegidas de la promocion oral o escrita sobre lactancia artificial tanto a las mujeres que amamantan como a las que no lo hacen, para ayudarlas a alimentar a sus bebés
y de la instruccion colectiva del método de lactancia artificial? SICONO O exitosamente SICNO [
3.6 jLas embarazadas que acuden al servicio prenatal pueden describir los riesgos de dar 5.3 jEl personal o los consejeros especializados en el manejo de la lactancia estan disponibles
suplementos durante los primeros 6 meses de amamantamiento? siaNod a tiempo completo para ayudar a las madres durante su estancia en el hospital y en la

preparacion para el alta? siaNod
3.7 ;Las mujeres que acuden al servicio prenatal pueden describir la importancia del contacto
precoz piel con piel entre madres e hijos y del alojamiento conjunto? ssiNod 5.4 ;El personal proporciona informacion sobre otras opciones de alimentacion y cuidado del

pecho para las madres cuyos bebés estan en cuidados especiales y han decidido no amamantar? ~ SIC] NO []
3.8 ;Se dispone del registro acerca del embarazo que incluye informacién sobre lactancia
materna en el momento del parto? siNo O 5.54 Las madres que amamantan muestran una correcta posicion 'y buen agarre al pecho? sigNo O
3.9 iTiene en cuenta el personal del hospital la intencion de las mujeres de amamantar a la 5.6 Se ensefia a las madres que amamantan a sacar la leche manualmente o se les da
hora de decidir el uso de un sedante, un analgésico o un anestésico (si es el caso) durante el informacion sobre cémo hacerlo y se les asesora sobre dénde pueden obtener ayuda en
trabajo de parto y el parto? sino caso de necesitarla? SIONO O
3.10 ¢Esta familiarizado el personal sobre los efectos de dichos medicamentos en la lactancia? siaNo O 5.7 ; Las mujeres que nunca han amamantado o a las que han experimentado problemas con

la lactancia materna reciben atencion especial y apoyo del personal tanto durante el perfodo

prenatal como el postnatal? SICINO O
PASO 4

5.8 ¢Alas madres que han decidido no amamantar, se les ensefia de manera individual cémo
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto preparar y dar las tomas y se les pide que las preparen ellas mismas, una vez que se les ha

mostrado cémo hacerlo? SIONO O
Este paso se interpreta ahora como:

5.9 jLas madres con bebés en cuidados especiales que piensan amamantar reciben ayuda
Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres durante por lo durante las primeras seis horas tras el nacimiento para establecer y mantener la lactancia a
menos una hora y animar a las madres a reconocer cuando sus bebés estan listos para través de la extraccion frecuente de su leche vy se les dice con qué frecuencia convienen que
amamantar, ofreciendo ayuda si la necesitan se extraigan? SICINO [

4.1 ;Los nifos nacidos de parto vaginal o de cesarea SIN anestesia general son colocados en contacto piel
con piel con sus madres inmediatamente tras el nacimiento y sus madres son animadas a mantener este

contacto durante por lo menos una hora o mas?

4.2 jLos nifos nacidos por cesarea CON anestesia general son colocados en contacto piel
con piel con sus madres tan pronto como éstas responden y estan alertas y se ha seguido el

PASO 6

No dar a los recién nacidos alimento o liquido que no sea la leche materna, a no ser
que estén “médicamente” indicados.

SIONO O

mismo procedimiento?
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6.1 jLos registros del hospital reflejan que por lo menos un 75% de los bebés dados de alta en el dltimo afio
habian sido amamantados exclusivamente ( o habian tomado exclusivamente leche materna extraida) desde
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PASO 9

No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

el nacimiento hasta el alta 0, a no ser que existan razones médicas aceptables? SICONO O
. B , j S i i i ? SILINO
6.2 A los bebés amamantados no se les da algln alimento o bebida que no sea leche materna a 9.1 ¢Los bebés amamantados son atendidos sin usar biberones? H H
no ser que existan razones médicas aceptables o consentimiento informado ? o . . . .
L P SIONO O 9.2 jLas madres han recibido alguna informacion del personal de los riesgos asociados con
6.3 sElhospital evitaexhibirodistribuir materiales que recomienden la utilizacién de sucedaneos el uso de chupetes y de biberones y tetinas para administrar leche u otros liquidost siINO O
de la leche materna, horarios de alimentacion u otras practicas inapropiadas? SICINO [0 9.3 ;Los bebés amamantados hospitalizados no utilizan chupetes sICONO O
6.4 jLas madres que han decidido no amamantar refieren que el personal analizé con ellas PASO 10
las diferentes opciones de alimentacion, y les ayudaron a decidir cudl era la adecuada a su
situacion? SICONO . .
- - Formar grupos de apoyo a la lactancia natural, referir a las madres a estos grupos
6.5 ;Tiene el hospital un espacio adecuado, equipo suficiente y material necesario para en el momento del alta del hospital o clinica
mostrar cudl es el procedimiento para preparar un biberén de leche artificial y otras opciones 101 5El personal analiza con las madres cuva alta estd préxima durante cUANEo tiempo piensa
de alimentacion lejos de las madres que amamantan? sif@aNo d am'ardnar[w)tar 2 sus bebés cuando regresen aycasa7 P pPop S0ONo O
6.6 jEstan todos los protocolos clinicos o estandares relacionados con lactancia y alimentacion 10.2 sTiene el hospital un sistema de seguimiento y apoyo a las madres que son dadas de
. . . . . 22 )
infantil de acuerdo con fos estandares de la IHAN y las gufas basadas en la evidencias siaNo alta, como controles de lactancia o postnatales precoces, visitas domiciliarias o llamadas
o
PASO 7 telefénicas? sitoNo O
Practicar el alojamiento conjunto-Permitir a las madres y sus recién nacidos 10.3 ;Fomenta el hospital el establecimiento de y la coordinacién de grupos de apoyo
permanecer juntos las 24 horas del dia jesur:?)i[)eéssg otros servicios comunitarios que brindan apoyo a las madres para alimentar S ONG O
7.1 ilas madres y sus bebés permanecen juntos y/o comienzan el alojamiento conjunto . . : . ,
inmédiatamente tZas ol nacimiepnto? J v/ J J SICINO [0 104 ;Las madres en caso de necesitar ayuda con la alimentacion son derivadas al sistema
' de seguimiento institucional, a grupos de apoyo de madres, consejeros de pares, y otros
7.2 jLas madres que han tenido una cesarea u otros procedimientos con anestesia general ;efrV|c;{|os .Cr)mﬁmt?arlos tales como la atencion primaria de salud o centros de salud materno- S ONO O
permanecen junto a sus bebés y/o comienzan el alojamiento conjunto tan pronto como nfantil, s1os hay
estan en condiciones de responder a las necesidades del bebé? SICONO . i . . , .
P O O 10.5 jExiste material impreso disponible para las madres antes del alta, si fuera apropiado vy
7.3 iPermanecen madres y bebés juntos durante las 24 horas del dia (en la misma habitacion factible, sobre como obtener apoyor sitiNo O
0 en la misma cama) excepto que una separacién esté completamente justificada? SIONO O
10.6 jSe anima a las madres a que visiten un profesional de la salud o a una persona con
PASO 8 capacitacién en lactancia en la comunidad pronto tras el alta (preferiblemente entre el 2-4
dfa tras el nacimiento y otra vez la segunda semana) que pueda evaluar cémo les va con la 0 0
. i i4 5 itan? SILINO
Fomentar la lactancia natural a demanda. alimentacion de sus bebés y darles el apoyo que necesitan?
8.1 ;Se ensefa a las madres que estdn amamantando a reconocer las sefiales que indican 10.7 ;Permite que los grupos de apoyo de madres bien entrenados hagan consejeria en
CUAndo sus bebés estan con hambre? SICINO [ lactancia materna y alimentacion infantil en los servicios de su maternidad® sioNo O
8.2 ;Se alienta a las madres que estdn amamantando a alimentar a sus bebés tan a menudo y
durante tanto tiempo como sus bebés quieran? sif@aNo d gggzﬂm:ilsoh;TDOE ITIL-ECCI?IIE)::AOTEII:JJERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
8.3 ;Se recomienda a las madres que amamantan que si su bebé duerme mucho rato L _ . )
seguido es conveniente que lo despierte y trate de amamantarlo, y también si su pecho Coijlgto 1- ¢F;ec_haza te] pe|rsona|mder| hos?t[al :urpmllstrosr ?ne sucrtedfnn/egs de leche materna
esta muy lleno? SICONO O gratuitos o a bajo costo, y los compra por el precio al por mayor 0 mas® siaNo O
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Codigo 2.- jEsta ausente toda promocion de suceddneos de leche materna, biberones,
tetinas o chupetes en todo el hospital, sin exhibicién de materiales ni distribucion de ellos a
las mujeres embarazadas o a las madres? ssaNo O
Codigo 3.- jLos empleados de los fabricantes y de los distribuidores de suceddneos de
leche materna, biberones, tetinas y chupetes tienen prohibido tener contacto con mujeres
embarazadas o madres? sttNo O
Cadigo 4.- El personal del hospital rechaza regalos, literatura no cientifica, material o equipamiento, dinero
0 apoyo para educacion en el servicio o eventos patrocinados por los fabricantes o distribuidores de
productos dentro del drea de alcance del cédigo? siaONO O

Cadigo 5.- 4El personal del hospital mantiene todas las latas de leche artificial y biberones
preparados fuera del alcance de la vista a menos que se estén utilizando? SIONO O
Cadigo 6.- jEl hospital prohibe dar a las mujeres embarazadas, a las madres y a sus familias,
cualquier material de propaganda como muestras o paquetes regalo que incluyan suceddneos
de la leche materna, biberones, tetinas, chupetes o cupones? sistNo O
Cédigo 7.- ;Los miembros del personal comprenden por qué es importante no dar muestras
gratuitas o materiales de propaganda de las compafiias de leche artificial a las madres?

siNo O

ATENCION AMIGABLE A LA MADRE

AM. 1.- ;las politicas del hospital entre sus requerimientos recogen procedimientos
amistosos con las madres durante el trabajo de parto y el parto que incluyan:

- i/Alentar a las madres a tener acompafiantes de su eleccion para que le brinden apoyo fisico
y emocional constante durante el trabajo de parto y parto, si asi o desean? SIONO O
- ;Permitir que las madres tomen liquidos y ingieran alimentos ligeros durante el trabajo de
parto, si asf lo desean? siOaONo O
* JAnimar a las mujeres a considerar el uso de métodos de alivio del dolor no farmacolégicos
excepto en los casos en que los analgésicos v las drogas anestésicas sean necesarios a causa
de complicaciones, respetando las preferencias personales de las mujeres? SIOONO O
- JAnimar a las mujeres a que caminen y se muevan durante el trabajo de parto, si asf lo
desean, y se coloquen en las posiciones de su elecciéon para dar a luz, excepto en el caso
de que se requiera una restriccion a causa de una complicacién, en cuyo caso se le dard la
correspondiente explicacion a la mujer? SICONO O
7+ iAtencion que evite procedimientos invasivos como la ruptura de membranas, episiotomias,
aceleracion o induccion del trabajo de parto, partos instrumentales y cesareas , excepto en el
caso de que se requiera una restriccion a causa de una complicacion, en cuyo caso se le dard
la correspondiente explicacion a la mujer? SICONO O
+ AM. 2.- iHa recibido el personal formacion respecto a politicas de parto y nacimiento
amistosos con las madres y procedimientos tales como los descritos arriba?

stNo O
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-A.M.3.- jLas mujeres durante el cuidado prenatal (en caso de que exista) reciben informacion
de que es conveniente que la mujer tenga acompafiantes de su eleccion durante el trabajo
de parto y el parto que le proporcionen apoyo fisico y emocional constante, en caso de que
ella asf lo desee? StOONO O
+ A.M. 4.- ;Una vez iniciado el trabajo de parto, se permite la presencia de acompafantes
para darle a la madre el apoyo que ella quiere? siONO O
-A.M.5.- jLas mujeres durante el cuidado prenatal (en caso de que exista) reciben informacion
de las formas de utilizar las medidas de confort no farmacolégicas de alivio del dolor durante
el trabajo de parto y de qué es lo mejor para madres y bebés? SIONO O
+ AM. 6.- jLas mujeres reciben informacion de que es mejor para las madres y los bebés evitar el
uso de medicacion, excepto en el caso de que se requiera a causa de una complicacion? siOONO O
-A.M.7 .- iLas mujeres durante el cuidado prenatal (en caso de que exista) reciben informacién
de que pueden caminar y moverse durante el trabajo de parto y colocarse en las posiciones
de su eleccion para dar a luz, excepto en el caso de que se requiera una restriccién a causa
de una complicacion? SIONO O
+ A.M. 8.- iSe les anima a las mujeres en la practica, a que caminen y se muevan durante el
trabajo de parto, si asi lo desean, y adopten las posiciones que elijan para dar a luz, excepto
en el caso de que se requiera una restriccion a causa de una complicacion?

ssaNo O

HIV Y ALIMENTACION INFANTIL (OPCIONAL)

Nota: El grupo de coordinacion nacional de la IHAN y/o otros tomadores de decisiones
apropiados determinardn si los servicios de maternidad deberfan ser evaluados con respecto
a si proporcionan apoyo en HIV y alimentacion infantil. Ver la seccién 1.2 en la que se
sugieren criterios para tomar esta decision. stNo O
VIH 1.- jLa politica de lactancia/alimentacion infantil, recoge dar apoyo a la mujer infectada
por HIV para que tome una decision informada sobre la alimentacion de su bebé? ssdNo Od
VIH 2.- ;Las mujeres embarazadas reciben informacion sobre las formas en que una mujer

con HIV positivo puede transmitir la infeccion a su bebé , incluida la lactancia materna? stNo O

VIH 3.- ;Las mujeres embarazadas reciben informacion de la importancia de realizar tests
diagndsticos y de la consejeria para HIV?

sitNo O

VIH 4.- ;El personal recibe capacitacion en:

* Los riesgos de transmision del HIV durante el embarazo, el parto y la lactancia materna
y su prevencion

stNo O
ssaNo O

- La importancia de realizar tests diagnosticos y de la consejerfa para HIV

- Coémo proporcionar apoyo a las mujeres con HIV positivo para tomar decisiones
informadas sobre alternativas de alimentacién y cémo implementarlas con seguridad ~ SICINO [
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VIH 5.- jEl personal tiene preserva la confidencialidad y privacidad de las mujeres embarazadas

y las madres con HIV positivo? sstNo D Anexo 5: Flujograma Designacién Hospital Amigo del Nifio
VIH 6.- jExisten materiales impresos disponibles exentos de propaganda comercial sobre

como implementar las diferentes opciones de alimentacion que se distribuyan a las madres

seglin su opcion de alimentacion antes del alta? SiaNO O

VIH 7.- ;Las madres con HIV positivo o las que estuvieran preocupadas de estar en riesgo
reciben informacion sobre y acerca de/o referida a los servicios de apoyo de la comunidad
para realizacion de tests de HIV y consejerfa sobre alimentacion infantil? siONO O
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Nombre del establecimiento:

[Registrarlainformaciéndiariaocuandosurgencambiosolosproblemasyelalta. Usehojasadicionalessiesnecesario.|Registrador:
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[Ver debajo.]

lo

, O recuperacion y por

1. Contacto piel a piel y ofrecer ayuda si es necesario: La madre y su bebé juntos en contacto piel a piel en los 5 minutos después del parto

menos por una hora, y

5. Definicién de alojamiento conjunto: Madre y bebé permanecen en la misma habitacion las 24 horas del dfa, juntos desde el nacimiento y no se separan a no ser

5. Enfermedad materna severa, 6.Madre con medicacion, 7.Madre VIH+ y alimentacion de sustitucion que son AFASS; 8. Madre con seleccién informada, 9. Otros
por razones justificadas

3. Alimento de sustitucion: La alimentacion infantil que reciben los bebés que no es leche materna con una dieta que provea los nutrientes que necesitan hasta la
(especificar):

edad en la que pueda
4. Porque 1. Prematuro, 2.Bebé con hipoglicemia severa, 3. Bebé con errores de metabolismo, 4. Bebé con perdida aguda de agua (Ej. fototerapia para ictericia),

la madre aprende a reconocer cuando su bebé estd listo para lactar y se ofrece ayuda si es necesario (a no ser que la demora esté médicamente justificada)

2. Suplementos: Cualquier liquido/alimento ademas de la leche materna

recibir alimentos de la familia
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Anexo 7: Instructivo para llenado de registro de
alimentacion infantil

El llenado correcto y el andlisis de los resultado del registro de alimentacion infantil son muy importantes porque este registro
permite el monitoreo sencillo y simple de la alimentacion infantil y las practicas que promueven la alimentacion optima. Estas
guias deben ser utilizadas para la coleccion de datos en alimentacion infantil por el personal especificamente designado y
entrenado para esta tarea. Se debe realizar una entrada para cada bebé nacido en el hospital. El registro puede ser actualizado
si hubiera cambios en el estado del bebé o las practicas previas al alta del bebé.

Nombre del establecimiento de salud: Escribir el nombre del establecimiento de salud que se estd monitorizando.

Registrador{(es): Escriba el nombre de la persona (s) asignada para llenar este formulario

ID del bebé: Registrar el nimero de Historia Clinica asignado al bebé en la sala/servicio
Fechadel parto: Registrar el dia, mes, y afio del nacimiento del bebé

Tipo de parto: Insertar (1) para el parto vaginal, (2) para cesarea sin anestesia general, o (3) para
cesarea con anestesia general

Contacto piel a piel y ofrecer ayuda con LM si es necesario: Registrar (1) si la madre y el bebé estan juntos en contacto
piel a piel en los cinco minutos inmediatamente después del parto (o recuperacion de la cesdrea con anestesia general) por
al menos una hora y la madre puede identificar sefiales de que su bebé estd listo para amamantar y el personal debe ofrecer
ayuda si es necesario, o si hubieron razones justificadas para demorar o interrumpir el contacto, o (2) si este criterio no se
cumplio.

Lactancia: Regjstrar (1) si 'si, (2) si 'no. Si la madre comienza la lactancia pero luego la
suspende, hacer notar en esta columna.

Suplementos: Si se da otros liquidos o alimentos a bebés que estdn amamantando. Esto se divide en dos columnasincluyendo:
2Que?: Registrar (1) si el bebé recibid agua, (2) si recibié formula, (3) férmula preparada en el hogar, v (4) si el bebé recibié algo
mas, especificar que recibieron.

2Por qué?: Anotel) si la razén es un bebé prematuro (edad/peso gestacional), (2) si el bebé esta severamente hipoglicémico,
(3) si el bebé tiene un error de metabolismo, (4) si el bebé tiene pérdida aguda de agua, (Ej. fototerapia para la ictericia) que no
puede corregirse mediante la lactancia frecuente, (5) si existe enfermedad materna severa, (6) si la madre esta medicada, (7) la
madre es VIH +y la alimentacién de sustitucion es aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS), (8) la madre ha
decidido en base a una informacion

completa, (9) Otros (especificar):

Alimentacion de Reemplazo/Sustitucion: Los bebés que no estan recibiendo leche materna con una dieta que les da los
nutrientes que necesitan hasta la edad en la que se puede alimentarse con la dieta familiar. Los alimentos de sustitucion posibles
y las razones son las mismas que estdn enumeradas bajo suplementos.

Como alimentar al bebé: Registrar (1) si el bebé ha sido amamantado, (2) si el bebé recibié biberdn, (3) Si el bebé se alimento
con un vaso, y (4) si el bebé ha sido alimentado utilizando algo masy especificar qué.

La ubicacion del bebé: Anote (1) si el bebé esta en alojamiento conjunto en la misma habitacion las 24 horas del dia, (la
madre y el bebé estan en la misma habitacion las 24 horas del dfa (dia y noche), y no se separaron a no ser por una razén
justificada, (2) si el bebé estd en una sala de recién nacidos o en el &rea de observacion de bebés sano, (3) si el bebé estd en una
sala de cuidados especiales, (4) otros (especificar el lugar).

Cualquier problema relacionado con la posicion o el agarre o la alimentacion del bebé.

Brevemente especificar el problema(s).

Acciones realizadas: Esto se refiere a como se ha resuelto el problema (s) y cudles son los resultados. Favor resumir en pocas
palabras.

Fechadel alta: Registrar dia, mes, y ario del alta del hospital.
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