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Prologo

La Direccidn de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, dependiente de la Direccion
General de Programas de Salud del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, ha
elaborado el Lineamiento Técnico para la implementacién de la Red de Bancos de
Leche Humana y Centros de Lactancia Materna en el Paraguay con el propésito de
guiar en la construccién, organizacién y funcionamiento de los servicios antes citados.

Estos Servicios tienen el propésito de promocionar, apoyar y proteger la lactancia
materna con base en la consejeriq, la extraccioén, recoleccién, almacenamiento,
fraccionamiento, conservacion, distribucion, transporte y administracion de la leche
materna extraida de la propia madre y/o donada segun indicacién médica para recién
nacidos y nifos que se encuentran hospitalizados y no pueden ser amamantados
temporalmente.
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Glosario de téerminos y abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
SSANM: Servicios de Salud Amigos del Nifio y de la Madre.

Donante: Toda mujer que voluntaria y desinteresadamente, dona parte de su produccion
IGctea.

Donante domiciliaria: Donante que proceden de la comunidad no se encuentran in-
ternada en sala, ni en el albergue del establecimiento de salud.

Donante Interna: Donante que se encuentra internada en sala o en el albergue del esta-
blecimiento de salud.

rPyBLHyCLM: Red Paraguaya de Bancos de Leche Humana y Centro de Lactancia Materna
ELH: Banco de Leche Humana.

BLH-R: Banco de Leche Humana de Referencia.

BELH-Z: Banco de Leche Humana Zonal.

BLH-A:Banco de Leche Humana Adscrito.

CLM: Centro de Lactancia Materna.

Centros de Lactancia tipo A: CLMA.

Centros de lactancia tipo B: CLMB.

Buenas prdcticas de manipulaciéon de la leche humana extraida: Procedimientos
necesarios para garantizar la calidad de la leche humana extraida desde su recoleccion

hasta su utilizacién.

Indicadores del banco de leche humana: Medidas y par@dmetros utilizados para evaluar
la eficiencia del BLH.

RN: Recién nacido nifio/nifia de 1 a 28 dias de vida.
BPN: Bajo peso al nacer.

Lactante: Nifio menor de 24 (veinticuatro) meses.

Leche humana: Secrecion lactea producida por la mujer.

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

Leche humana extraida cruda (LHC): Leche humana extraida que no recibié tratamiento
térmico de pasteurizacion.

Leche humana extraida pasteurizada (LHP): Leche humana extraida sometida al
tratamiento térmico de pasteurizacion.
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Elamamantamiento salvavidas y asegurala salud del niflo y la madre por los multiples
beneficios que estén especificamente relacionadas con la leche de la propia madre,
la succidn del pecho que estimula la produccion, la bajada de la leche materna, la
proximidad a través del contacto piel a piel, que fortalecen el sistema inmunoldgico
del bebé, y la interaccion fisica continua entre la madre y el nifio que estimula el
neurodesarrollo.

Con el apoyo adecuado e integral, practicamente todas las madres pueden
amamantar. Las madres de nifios en situacién especial, como recién nacidos de bajo
peso, prematuros y/o con enfermedades especificas que se encuentran separados
por un periodo mds o menos largo, necesitan apoyo adicional para extraer su leche
y alimentar a sus nifos.

La OMS recomienda que los nifios con bajo peso al nacer (BPN), incluidos aquellos con
muy bajo peso, deben ser alimentados con leche de la propia madre. Los profesionales
de la salud deben priorizar la alimentacién con la leche de la propia madre facilitando
la extraccién y asegurando el manejo adecuado de la misma.

Cuando no se disponga de la leche de la propia madre, la siguiente opcion para la
alimentacién del nifio es la leche pasteurizada de madres donantes seleccionadas
de un Banco de Leche Humana.

La alimentacién con leche materna extraida de la propia madre y donada a recién
nacidos prematuros menores de 1500 g ha disminuido la frecuencia de enterocolitis
necrotizante, de sepsis neonatal, la mortalidad neonatal y los costos en salud.

Por ello, es necesario que los establecimientos de salud que atienden a esta poblacién
infantil se encuentren debidamente disefiados, cuenten con equipamientos que
rednan las condiciones sanitarias requeridas y dispongan de recursos humanos
capacitados para implementar bancos de leche humana y centros de lactancia
materna.

El presente lineamiento para la implementacion de la Red de Bancos de Leche y
Centros de Lactancia Materna es una estrategia de Proteccion, promocion y apoyo
a la lactancia materna que la Direccién de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia,
dependiente de la Direccién General de Programas del Salud del Ministerio de Salud
PUblica y Bienestar Social, promueve con la finalidad de asegurar una alimentacion
S6ptima en los recién nacidos y nifos en situacién especial de hospitalizacion en los
servicios de salud del Paraguay.

La distribucién serd exclusivamente bajo prescripcion médica y gratuita.

Queda prohibida la comercializacién de la leche humana en cualquiera de sus formas.



El 27 de octubre de 1987 fue firmado el Acuerdo Bdsico de Cooperacion Técnica entre
el Gobierno de la Republica Federativa del Brasil y el Gobierno de la Republica del Pa-
raguay, siendo promulgado el 1 de junio de 1991 con objetivos comunes de desarrollo
social y econémico.

Con el objetivo de contar con un mecanismo permanente de programacion, fue fir-
mado el 10 de noviembre de 1989 y promulgado el 13 de febrero del 2002 el Ajus-
te Complementario sobre la constitucién de un Programa de Cooperacién Técnica:
“Apoyo a la Implantacién e Implementacion del Banco de Leche Humana en Para-
guay”, siendo firmado el 23 de noviembre del 2006 otro Ajuste Complementario al
Acuerdo de Cooperacion técnica entre los dos gobiernos.

El Proyecto tiene entre sus objetivos implantar un banco de leche humana en el Hos-
pital San Pablo, torndndolo como Centro de Referencia en el pais.

En noviembre del 2007 fue aprobado el Programa Cumbre de Red de Bancos de Leche
Humana, y Paraguay estuvo entre los paises participantes.

En el periodo del 15 al 19 de febrero del 2009, el representante de la Red BLH e investi-
gador de Fiocruz, Franz Reis Novak, visitd el Paraguay en cumplimiento de una mision
del proyecto para apoyo técnico de implantacion del Banco de Leche Humana.

En junio del 2009, representantes del Paraguay visitaron Rio de Janeiro para conocer
los Bancos de Leche Humana de la Red Rio.

El Primer Curso de Procesamiento y Control de Calidad en Bancos de Leche Humana
en el Paraguay fue realizado, del 12 al 16 de abril del 2010, por técnicos brasilefios en el
Hospital San Pablo.

El 22 de abril del 2010 fue inaugurado el Primer Banco de Leche Humana del Paraguay
en el Hospital San Pablo.

Profesionales de salud del Paraguay estuvieron en Rio de Janeiro del 6 a 17 de diciem-
bre del 2010 participando de la | Reunién Técnica Iberoamericana de Bancos de Leche
Humana para la calificacion de profesionales con la perspectiva de formar futuros
consultores de la Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana.

En el periodo del 28 de marzo al 1 de abril del 2011, el doctor Franz Reis Novak, de la Red
BLH/Fiocruz/MS; y la enfermera Marcia Maria Benevenuto de Oliveira, de la Universi-
dad Estadual de Londrina-Banco de Leche Humana, realizaron un diagnostico técnico
en hospitales de Asuncién, Ciudad del Este, Itaugud, Coronel Oviedo y Caaguazd, para
nuevos proyectos de bancos de leche humana.

Del 28 al 30 de junio del 201], los técnicos de la Red de BLH Dr. Jodo Aprigio Guerra de
Almeida (IFF/Fiocruz) y Eneida Zanquetta de Freitas (MS/AISA) realizaron la misién de
evaluacion final del proyecto: “Apoyo para Implementacién de Banco de Leche Hu-
mana en Paraguay”.



En setiembre del 2014, el MSPBS inicid la construccidn del nuevo local del Banco de
Leche Humana del Hospital Materno-Infantil San Pablo, mds amplio y adecuado a las
demandas crecientes de su servicio, inaugurado en mayo del 2016.

En el 2015 se implanta el segundo Banco de Leche Humana en el pais, en el Hospi-
tal Los Angeles de Ciudad del Este, departamento de Alto Parand, perteneciente a la
Fundacion para la Salud China-Paraguay. El Rotary Club Ciudad del Este se encargd
de la adecuacién edilicia, donacion de equipos, muebles, Gtiles y un vehiculo para la
recoleccién de la leche donada. La Fundacion Tesdi se encargd del recurso humano
y de los insumos necesarios para el funcionamiento.

En el afo 2018 inicié su trabajo el primer Centro de Lactancia Materna Tipo B, en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, departamento de Caaguazd, futuro Banco de
Leche Zonal-Centro.

Ademds, el BLH-R del Hospital San Pablo recibié una importante donacion del Rotary
Club Catedral-Asuncion, consistente en equipo de pasteurizacion, muebles, insumos
y papeleria.

En junio del afo 2019, nacié el Proyecto “Amor en cada gota”, de la Oficina de la Prime-
ra Dama, con apoyo de la Embajada de Taiwdn, sumdndose asi a la Red tres centros
de Lactancia Materna Tipo B: en el Hospital Materno-Infantil de Santisima Trinidad, en
el Hospital General San Lorenzo y el Hospital General de Villa Elisa; y el Centro de Lac-
tancia Tipo A en el Hospital Distrital de San Ignacio, con el apoyo de la Gobernacion
de Misiones.

El 27 de diciembre del 2019, inici6 el funcionamiento del Centro de Lactancia Tipo A en
el Hospital Regional de Itapua, con el apoyo de la Gobernacion de Itapua.

En marzo del 2020 el Centro de lactancia tipo A del Hospital Distrital de San Ignacio
en el marco del Proyecto "Amor en cada gota” de la Oficina de la Primera dama, con
apoyo de la Embajada de Taiwdn y la Gobernacion de Misiones escala a ser Banco de
leche que por la pandemia Covi-19 se inaugura en diciembre del 2021.

Desde diciembre del 2020, el Instituto de Previsién Social (IPS), con el asesoramiento,
capacitacion y monitoreo del Banco de Leche de Referencia del Hospital San Pablo,
inicio el funcionamiento del Centro de Lactancia Tipo B.

EI'15 de febrero del 2021 inicia sus actividades el centro de lactancia tipo B del hospital
regional de San Juan Bautista Misiones.



Establecer la normativa para la implantacién e implementacion de la Red de Bancos
de Leche Humana y Centros de Lactancia Materna (CLM) en los servicios del Sistema
Nacional de Salud.

Delimitar las directrices para la implantacién de Bancos de Leche Humana (BLH) y
Centros de Lactancia Materna (CLM).

Establecer los requisitos de infraestructura, equipamiento y recursos humanos para
la habilitacién y operativizacién de los BLH y CLM.

Definir los instrumentos metodolégicos de monitoreo y evaluacién de los BLH y CLM.

Establecer las funciones y organizacidn del Banco de Leche Humana de Referencia
del Paraguay (BLHR).

Constitucién Nacional de 1992.

Convencién sobre los Derechos del Nifio. Ley 57/90.

Declaracién Mundial y Plan de Accidn para la Nutricién. Conferencia Internacional
FAO/OMS sobre nutriciéon, Roma 1992.

Iniciativa Hospitales Amigo del Nifio. Unicef. OMS. 1990. Ratificada en 2006.

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio.
AMS.R 55.25. Mayo 2002.

La FAO y losl7 Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015.

Observatorio del Derecho a la Alimentacion y a la Nutricion. 2015.

Mercosur/GMC/RES.N]8.Requisitos De Buenas Prdcticas Para La Organizacion Y
Funcionamiento De Los Bancos De Leche Humana Y Centros De Recoleccién De Leche
Humana.

cédigo de la Nifiez y Adolescencia. Ley N.° 1680/01.

cédigo Sanitario. Ley N.° 832/80.

Creacién del Sistema Nacional de Salud. Ley 1032/96.

Comercializaciéon de los Suceddneos de la Leche Materna. Ley 1478/99.

Garantia Nutricional en la Primera Infancia. Ley N.° 4698/2012, modificada en el
articulo 1°y 3° Ley 5281/14.

Promocioén, Proteccion a la Maternidad y Apoyo a la Lactancia Materna. Ley 5508/15.

Promocidn del buen trato, crianza positiva y de proteccion a nifios, nidas y
adolescentes contra el castigo fisico o cualquier tipo de violencia como método de
correccion y disciplina. Ley N.° 5659/16.

Plan Nacional de Desarrollo Paraguay 2030.

Politica Nacional de Salud 2015-2030.

Plan Nacional de Desarrollo Integral de la Primera Infancia 2011-2030.

Plan Nacional de Salud Integral de la Nifiez 2016-2021.

Resolucién SG N° 615/2016. Funciones de rectoria de la Red de bancos de leche humana
y centros de recoleccion de leche humana del Sistema Nacional de Salud al Departamento
de Lactancia Materna de la Direccidén de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia.

Lineamiento técnico y administrativo de sala de lactancia materna para instituciones
pUblicas y privadas. Resolucién SG N.° 0291/18.

Manual de Organizacién de los Servicios de Salud de la RIISS Paraguay. 2019.
Resolucidon N.° 423 del 9 de setiembre del 2019.

Lineamientos para la implementacion de la Iniciativa Servicios de Salud Amigos
del Nifio y de la Madre. Resolucién 089/2020.

Aplica a los establecimientos del Sistema Nacional de Salud de los subsectores publico,
mixto y privado.
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La Red de Bancos de Leche Humana y Centros de Lactancia Materna se incorpora a
la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud del
Paraguay para promocionar, proteger y apoyar la lactancia materna.

Liderado por el Banco de Leche Humana de Referencia (BLHR), adscrito al Departamento
de Lactancia Materna de la Direccidn de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia,
dependiente de la Direccién General de Programas de Salud.

La rPyBLHYCLM estd conformada por los Bancos de Leche Humana Zonales (BLH-Z), Ban-
?O de; Leche Humana adscritos (BHL-A) a los zonales y Centro de Lactancia Materna
CLM).

Bancos de Leche Humana Zonal: es un servicio que debe pertenecer al Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, depender técnicamente del BLHR y administrativamente del
establecimiento de salud al que corresponde. Ademds, coordina técnicamente y recibe
reportes de los Centros de Lactancia Materna y de los BLH-A de su territorio de influencia.

Bancos de Leche Humana Adscrito: es un servicio que debe pertenecer al subsector
pUblico del sistema de salud, depender técnica del BLH-Z y administrativamente del
establecimiento de salud al que corresponde. Por cada Banco de Leche Humana Zonal,
solo puede haber un Banco de Leche Humana Adscrito salvo en el territorio de Central
y Capital que podrd tener dos BLH-A ya que aglutinan a la mayor cantidad de naci-
miento del pais.

Centros de Lactancia Materna: es un servicio que depende técnicamente del BLH-Z
y administrativamente del establecimiento de salud al que corresponde. Trabaja en
red con el Banco de Leche Zonal (BLH-Z).

REGION ORIENTAL

Banco de Leche Zonal Capital:
Asuncion
Central.

Banco de Leche Zonal Este:
Alto Parand
Canindeyu.

Banco de Leche Zonal Centro:
Caaguazl
Cordillera
Guaird
Caazapd

Banco de Leche Zonal Sur:
Paraguari
Misiones
ltapua
Neembucu.

Banco de Leche Zonal Norte:
Concepcidn
San Pedro
Amambay

REGION OCCIDENTAL
Banco de Leche Zonal Chaco.



Es el responsable técnico-normativo de las acciones estratégicas establecidas para
su drea de injerencia con atribuciones para desarrollar educacién permanente,
investigacion y prestar asesoria técnica en el manejo de la leche humana extraida
en los BLH-Z y los CLM del pais.

Realiza la habilitacion técnica de los BLH-Z. BLH-Adscrito y los CLM.

Monitorea y supervisa los BLH-Z, BLH-A y CLM de la rBLH-PY, del Sistema Nacio-
nal de Salud, garantizando el control de calidad de la leche humana y el cumplimien-
to de este lineamiento.

Forma talentos humanos con alta calidad técnico-cientifica para la operativi-
zacion del manejo de la leche humana en los BLH-Z, BLH-A y CLM.

Promueve vy realiza actividades de investigacion en el campo del manejo y
donacién de la leche humana.

Establece relaciones internacionales con la Red Global de Bancos de Leche
Humana (rBLH).

Promociona, organiza y coordina las actividades relacionadas al Dia Mundial
de la Donacién de Leche Humana y de la Semana Nacional de Lactancia Materna en
la rBLH-PY.

Elabora y presenta informes de producciéon mensual y anual de las activida-
des y procesos realizados dentro de la rPyBLHYyCLM al Departamento de Lactancia
Materna de la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia y la Red Global
de Bancos de Leche Humana.

Planifica las actividades anuales con sus metas y las remite al Departamento
de Lactancia Materna de la Direccion de Salud Integral de la Niflez y Adolescencia, y
este, a la autoridad correspondiente.

El BLHR estd adscrito al Departamento de Lactancia Materna, que depende admi-
nistrativamente de la Direccidén de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, de la
Direccién General de Programas de Salud, con asesoria técnica de la Red Global de
Bancos de Leche Humana.

Area de oficina: con adecuada ventilaciéon, aire acondicionado.
Sala de capacitacion o reunion propia o compartida.

Mobiliario y Gtiles: escritorio, muebles archivadores, mesa de trabajo con sillas, tres
armarios de doble hoja cerrado con llave, sillas, basurero, pizarrén, computadora de
mesa y portdtil, impresora, retroproyector, infocus, mufiecas, pechos, fotocopiadora,
heladera, conexién a internet y papeleria.

Integrado por un responsable general y un responsable del drea capital y del drea
interior con sus respectivos supervisores técnicos. Funcionarios o personal contrado
que cumpla funciones de estadigrafo, técnico administrativo, técnico en informdatica
y/o secretario entre otros.

Personal de apoyo que incluya funcionarios o personal contrado que cumpla activi-
dades de limpieza, recepcion y chofér entre otros.
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Servicio especializado, responsable de acciones de promocion, proteccion y apoyo a
la lactancia materna, del manejo de la leche de la propia madre para su bebé internado
en el servicio de salud, de la ejecucion de actividades de recoleccion, procesamiento,
control de calidad, almacenamiento y distribucién de la produccion lactea de las
donantes internas y domiciliarias. El Banco de Leche Zonal trabaja coordinadamente
con el Banco de Leche Adscrito y los centros de lactancia materna de su territorio.

La distribucidn serd exclusivamente bajo prescripcion médica y gratuita. Queda
prohibida la comercializacién de la leche humana en cualquiera de sus formas.

Debe estar ubicado en un establecimiento de salud de alta complejidad (Nivel
ll-1V) que cuente con servicios de Neonatologia.

El establecimiento de salud debe estar en proceso o certificado como Servicio
de Salud Amigo del Nifio y de la Madre (SSAMN) .

Debe contar con la aprobacion de planos por la Direccion de Establecimientos
de Salud, afines y Tecnhologia sanitaria cada 5 afos.

Debe contar con la habilitacién técnica por el Banco de Leche Humana de
Referencia cada 5 anos.

Contribuir a la promocién de la lactancia materna

Promover la lactancia materna y la donacién de leche humana a fin de elevar la
prevalencia de lactancia materna exclusiva al alta.

Fomentar la donacién de leche materna por parte de aquellas madres sanas cuya
producciéon de leche permite amamantar a su hijo y donar el excedente.

Brindar consejeria en lactancia materna a las mujeres que lo requieran y a las madres
de recién nacidos internados en UCIN y neonatologia para que puedan alimentarlos
con su propia leche.

Cumplir las leyes

Ley 1478/99 de Comercializaciéon de suceddneos de la leche materna del Paraguay,
Cédigo Internacional de Comercializacidon de Suceddneos de la leche materna,
resoluciones subsiguientes de la Asamblea Mundial de la Salud, en el hospital y
durante las campanas de promocidn y donacién de leche humana.

Asistencial
Proveer leche humana pasteurizada (LHP) de calidad certificada, nutricionalmente
adecuada y disponible en el momento oportuno para los recién nacidos en los servicios
de salud que no pueden ser alimentados con la leche de su propia madre.

Proveer de leche materna extraida cruda de la propia madre (LHC) a los recién nacidos
que no pueden alimentarse directamente al pecho materno, ya sea total o parcialmente.

Ejecutar y documentar las fichas de control clinico de las donantes internas y las
domiciliarias.



Trabajar en coordinacidon con los CLM de los establecimientos de salud de la zona
correspondiente para la recoleccion de la leche humana donada y la distribucion de
la leche humana pasteurizada.

Recolectar leche humana de donantes externas, de su domicilio y transportarlas al
BLH-Z y BLH-A asegurando la cadena de frio de la LHC donada.

Disponer de protocolos de todos los procedimientos asistenciales realizados.
Técnica

Recolectar, trasportar, recibir, clasificar, almacenar, seleccionar, procesar, pasteurizar
LHC de las donantes internas, domiciliarias y del CLM.

Almacenar, fraccionar y distribuir LHP.
Realizar el control de calidad de los productos y procesos bajo su responsabilidad.
Registrar las etapas del proceso garantizando la trazabilidad del producto.
Almacenar, fraccionar y distribuir la LHC de la propia madre cuyo hijo/a internados
en el servicio de neonatologia del establecimiento de salud no puede alimentarse
directamente del pecho materno.
Disponer de protocolos de todos los procedimientos técnicos realizados.
Implementar las buenas prdcticas de manipulacion del LH.

Administrativo
Disponer de un sistema de informaciéon que asegure los registros de las donantes,
receptores y productos disponibles a las autoridades competentes, guardando secreto

profesional y privacidad de los mismos.

Elaborar y presentar informes de produccion mensual y anual de las actividades y
procesos realizados dentro del BLH-A y sus CLM al BLH-Z.

Elaborar y presentar informes de producciéon mensual y anual de las actividades y
procesos realizados dentro del BLH-Z y sus CLM al BLHR.

Planificar las actividades anuales con sus metas y remitirlas al BLHR, y este, a la autoridad
correspondiente.

Docencia e investigacion

Integrar y coordinar con el departamento de programas, docencia, calidad del hos-
pital las actividades de capacitacion, entrenamiento y actualizacion del personal
profesional y no profesional que se relacione con madres y nifios para que las prdcticas de
lactancia materna mejoren en el establecimiento de salud.

Impulsar la investigacion cientifica en temas relacionados a la lactancia materna,
donacién de leche humana, procesamiento y control de calidad.

El BLH-Z es un servicio del establecimiento de salud, que depende administrativamente
del Establecimiento al que pertenecen y técnicamente del BLHR. En todos los casos,
el BLH-Z debe articular sus acciones con los servicios de neonatologia (UCIN-Cuidado
Intermedios y Minimos), pediatria, nutricién y alimentacién, control de infecciones



hospitalarias, consultorios externos de psicologia y servicio social. Asimismo, los CLM
dependerdn del BLH. En los servicios de salud que cuenten con BLH, no es hecesario
un CLM.

Los recién nacidos prematuros de peso menor o igual a 1800 g y los neonatos post
operados con patologia del aparato digestivo; excepcionalmente, podrdn ser beneficiados
otros recién nacidos y/o lactantes internados en los servicios de salud que no pueden
alimentarse con la leche de su propia madre, segun indicaciéon médica y disponibilidad
de LHP.

Debe estar lo mds cercano posible al albergue de madres, al servicio de neonatologia
y/o pediatria y sin conexion directa a cualquier dependencia que pueda comprometer la
calidad de la leche desde el punto de vista fisico, quimico y biolégico. No debe constituirse
en lugar de paso hacia otras areas de la institucion

Un drea total de 60 metros cuadrados, como minimo.

La estructura fisica del BLH se distribuye en @reas que facilitan un correcto flujo operativo
unidireccional de personas y/o materiales, evitando la contaminacién y facilitando la
higienizacién. Segin su funcionalidad pueden o no estar fisicamente contiguas. Los
sanitarios no tendrdn conexién directa con las dreas de extraccién, almacenamiento
ni procesamiento.

Area de recepcion

Area de recepcion de LHC

Area de vestuario de barrera para extraccion

Area de extraccion de LH

Area de almacenamiento

Area de vestuario de barrera para procesamiento

Area de procesamiento (laboratorio)

Area de lavado de materiales

Area de preparacion y almacenamiento de los materiales estériles

Las siguientes dreas necesarias para el funcionamiento del BLH podran estar integradas
a las dreas arriba detalladas y/o pueden ser compartidos con otras dreas del mismo
establecimiento:

Area de admision de donantes
Area de bacteriologia

Area de esterilizacién

Area administrativa

Sanitarios

Deposito

Salén de capacitacion

Area de consejeria



Area

Recepcion

Recepcion
externa de
leche cruda

Area de
vestuario
de barrera
para sala de
extraccion

Area de
extraccion
de leche

Area de
vestuario de
barrera para
sala de
procesa-
miento
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Funciones

Atencion al usuario:
Registro de donantes,
de leche de
receptores externos.

Recibir LHC proveniente
del domicilio o de
centros de lactancia
materna.

Separacion del drea
sucia del érea limpia.
Para higiene de las
madres y vestuario.

Extraccion de leche
materna.

Separacion del drea
sucia del area limpia.
Vestuario.

Higiene de manos.
Personal de
procesamiento.

Caracteristicas

Superficie 4 m2. Puerta de
conexion con el exterior del BLH.
Ubicado en un lugar de fé&cil
acceso para el publico externo
y con sefializacion adecuada.
Espacio administrativo para
realizar los registros. Puede ser
compartido con el sector
administrativo del BLH.

El drea depende de las
dimensiones del BLH.

Superficie minima de 4m2.
Una ventana de paso con
mesada que servird para el
traslado de la LHC desde la
recepcion hacia el sector de
almacenamiento. Separado
del lugar de extraccion y
procesamiento.

Superficie minima de 4 m2,
separada con paredes de piso
a techo, 2 puertas - una para
ingresar al drea de vestuario de
barrera y otra para ingresar al
drea de extraccion - no
accionadas con las manos o
vaivén con tope. Puede contar
0 no con agua caliente.

4m2 para una silla, y se agrega
1,5 M2 por cada nueva silla.
Separacion de 15m entre sillas,
si es posible. Ambiente luminoso,
alegrey, si es posible, con
musica adecuada a la actividad
que le ocupa.

Superficie minima de 4 m2,
separada con paredes de piso
a techo, 2 puerta: una para
ingresar al drea de vestuario de
barrera y otra para ingresar al
darea de procesamiento, no
accionadas con las manos o
vaivén con tope. Puede contar
0 No con agua caliente.

Equipamiento

Escritorio o
Mesada.
Computadora con
impresora.

Una Silla giratoria
Dos sillas de
interlocutor.
Estantes para
carpetas
archivadoras.
Teléfono.

Mesada de acero
inoxidable.

Lavamanos
accionados con los
pies o automdtico.
Percheros. Estante
para ropa esterilizada.
Cesto de ropa sucia.
Cesto de basura
patolégica.

Mesada.

Opcional: extractores
de leche eléctricos o
mecdanicos, y
QACCesorios.

1toma eléctrica
puesta a tierray a
disyuntor por sillo.
Sillas/sillones.
Contenedores para
gasas estéril.
TApers para
materiales estériles.
Instructivos (material
de facil limpieza y
desinfeccion)
Heladera de dos
puertas
1termometro con
cable extensor para
el congelador de la
heladera.

Lavamanos
accionados con los
pies o automdtico.
Percheros. Estante
para ropa esterilizada.
Cesto de ropa sucia.
Cesto de basura
patolégica.



Area de

Clasificar y seleccionar

Superficie minima 10 m2.

1 freezer vertical cada

procesa- la LHC para su inicial 30 litros de LHC.
miento aceptacion o descarte. Una ventana de paso con 1 freezer vertical cada
mesada para el ingreso de la 30 litros de LHP en
Pasteurizar la LHC. LHC donada desde el cuarentena;
almacenamiento hacia el 1 freezer vertical
Fraccionar la LHP para sector de procesamiento. cada 30 litros de LHP
su posterior distribucion. o apta.
Una ventana de comunicacion 1 mechero de Bunsen
Almacenar entre las con el drea de lavado y (o campana de flujo
diferentes etapas del preparacion de materiales. laminar).
procesamiento . . 1 bano Maria
(si no hubiera un drea Mdesododde d||me|r13|one% termostatico para
especifica de S ecuadas ? Vo umlen e descongelar.
almacenamiento). chﬁgdsgodrgg E(;:syo(r]wo? I microcentrifuga. 1
(aproximadamente 15 m posteungdor bai
de mesada/persona). eBlUoSIIE @Il
Maria termostdatico y
El ancho recomendable de enfriador rapido.
mesada es de 0,75 m para 1 acidimetro de
apoyar comodamente el Dormic.
equipamiento. 1 agitador Vortex.
1 desionizador, se
Instalaciones apropiadas para puede compartir con
mechero de Bunsen y/o el drea de lavado.
campana de flujo laminar. 1 termometro
ambiental.
Suficiente espacio para los 1 termometro de
equipos de almacenamiento control por cada
en frio segln el volumen de freezer.
trabajo estimado (los mismos
pueden estar en el drea de
almacenamiento si esta
existiera como espacio
diferenciado).
Area de Almacenamiento y Superficie: 4 m2. Ventana de 1 lavadora de
lavado acondicionamiento de paso o puerta para el pasaje pipetas.
materiales e insumos de LH no apta desde el drea de 1 estufa de secado
SuCIos. procesamiento. o esterilizacion.
Descarte de la LH no Mesada para el lavado y Desionizador
apta a través de depésito de materiales y/o (opcional).
desagues primarios insumos previos a la esterilizacion Agua caliente.
(tipo Slop-Silk). correspondiente. Lavadero de doble
bacha profunda.
Tachos.
Area de Almacenamiento y Superficie: 4 m2 Silla, tachos, mesa o

acondicionamiento de
materiales e insumos
limpios o estériles.

preparacion escritorio y estante.

de materiales

Los materiales a utilizar en la construccion y mantenimiento de las dreas donde se
manipule LH no serdn fuentes de transmision de sustancias indeseables a la leche y
deben responder a la norma sanitaria y de seguridad vigente. Las dreas que manipu-
len leche humana: drea de procesamiento, de almacenamiento, bacteriologia, drea
limpia y sucia deben reunir los siguientes requisitos minimos:

Paredes: lisas, de superficie monoliticas, con revestimiento de material imper-
meable, resistente a lavados corrosivos y/o abrasivos, preferentemente hasta nivel
del techo, de facil limpieza y desinfeccion. El color de las paredes deberd ser claro, por
razones de higiene y luminosidad.



Pisos: lavables, de material resistente al transito, impermeables, no porosos,
sin grietas, de facil limpieza y en buen estado de conservacioén. Si es posible, la unién
entre la pared y el piso serd hecha con curvas sanitarias para evitar acumulacién de
suciedad.

Techo: deben tener cielorraso de material no inflamable, con altura minima de
2,60 m, de tipo continuo, sin fisuras y de color claro, por razones de higiene y luminosidad.

Puerta: material no absorbente de facil limpieza y desinfeccioén.

lluminacién: debe tener suficiente luz natural y/o artificial en todos los sectores.
La fuente de luz artificial deber estar colocada directamente al techo y la iluminacidn
debe tener una distribucion uniforme.

Mesadas: deben ser de material resistente a lavados corrosivos y abrasivos,
sin porosidades; en lo posible, de acero inoxidable, madrmol o granito. Se recomienda
que las mesadas del Area de Procesamiento y Laboratorio tengan un ancho de 0,75
m para la colocacidn del equipamiento.

Agua: debe tener agua potable fria y caliente, con temperatura regulable,
en cantidades suficientes para las necesidades operacionales. Se debe contar con
desionizadores para los equipos. Los desagues contardn con sifones y piletas de piso
tapadas.

Electricidad: las instalaciones eléctricas estardn embutidas. Dispondrdn de
llaves termomagnéticas y disyuntor. Se considerard la provisidbn de tomacorrientes con
puesta a tierra, adecuadamente ubicados dentro del sector para todo el equipamiento
necesario del BLH. Debe contar con conexién a equipo eléctrico de emergencia (lo ideal,
un generador propio para los lugares de LHP Y LHC) para los sectores de laboratorio,
procesamiento y almacenamiento. En bancos con equipos microprocesadores, es
recomendable contar con unidades UPS, a fin de evitar pérdidas innecesarias por
corte de electricidad. Se debe contar como minimo con dos lineas de instalacion
eléctricas independientes dentro del drea de procesamiento.

Climatizacioén y ventilacion: las ventanas estardn polarizadas, en lo posible.
El uso de ventiladores de pie o techo estd prohibido. Los pardmetros climdticos para
el BLH se enumeran a continuacién: Temperatura: 21° a 24 °C; Humedad relativa: 40%
a 60%. Las unidades de tratamientos de aire se hallan descriptas en la Norma Para-
guaya NP4902122-calidad de aire interior en establecimientos de atencién de la salud
vigente.

Medidas contra incendios: se dispondrd de extintor y otros elementos de
seguridad segun la norma sanitaria vigente.

Los instrumentos se deben calibrar a intervalos regulares, realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo y dejar registrado por escrito segun protocolo establecido.

Serd de primera calidad y de facil limpieza, no poroso, no inflamable.

La instalacion de los equipos cumpliré las normas de seguridad vigentes y serd objeto de
mantenimiento periddico.

Extractores de leche humana opcional.



Equipamiento de refrigeracion:

* 1. Freezers: Uno exclusivo para LHC, y otro para LHP con medidores de temperatura

(termémetro con cable extensor).

« 2. Estabilizadores de tension: todas las conexiones eléctricas serdn efectuadas de
modo tal que las posibles bajas de tensién no afecten el funcionamiento de los equi-
pos. NO se instalardn en areas que reciban calor en forma indirecta (por ejemplo, de

otros equipos, etc.), ni la luz solar directa.
Mechero de Bunsen
Calentador bafio Maria
Microcentrifuga
Agitador de tubos tipo Vortex
Estufa para cultivo bacteriolégico

Autoclave: exclusivamente para BLH o ser un equipo central del hospital al que

pertenece el BLH.
Pipeteadores automaticos
Cajas isotérmicas
Lavadora automd@tica de pipetas
Pasteurizador de LH
Enfriadora de LH
Balanza de precision
Desionizador de agua
Acidimetro

Los insumos bdsicos y minimos con los que contard un BLH son los siguientes.

Tubos de ensayo de vidrio (tipo Khan)

Tubo de ensayo de borosilicato tipo pirex o similar con tapa a rosca de baquelita

resistente a autoclave, quimicamente inerte
Tubos de Durhan de vidrio
Timer

Packs de gel refrigerante o hielo reciclable

Tubo capilar sin heparina
Caldo verde brillante lactosa 2%

Soluciébn hidroalcohélica de fenolftaleina al 1%
Soluciéon estandarizada 0.11 N de hidréxido de sodio o solucion Dornic

Probeta de 1000 ml

Buretta de 25 ml

Erlenmeyer de 1000 ml
Propipetas de 10 ml, 5 mly 1 ml
Pipetas de 10 mI, 5 mly 1 ml
Plastilina

Higiene y conductas de las donantes
Seleccidn de las donantes
Extraccién y recolecciéon

Transporte

Recepcion

Descongelamiento, seleccion y clasificacion

Reenvase
Pasteurizacion
Cultivo



Rotulaciéon
Almacenaje
Descongelamiento
Fraccionamiento
Distribucion

El BLH debe disponer de profesionales legalmente habilitados y capacitados para
asumir la responsabilidad de las actividades médico-asistenciales y laboratoriales.

El equipo multidisciplinario del BLH estard integrado por: médico-pediatra o neonatdlogo,
enfermeraq, bioquimico y personal administrativo: secretaria, personal de informatica,
transporte, limpieza.

El nUmero de recursos humanos para el desarrollo de las actividades en el BLH de-
penderd del tamaro del mismo.

Los requisitos basicos para todo el personal que se desemperie en BLH son:

Certificado de salud fisica y mental.

Educacion Media, Superior o Universitaria completa: profesional graduado de
una carrera no menor de 5 afos de duraciéon de una universidad oficialmente
reconocida o que haya revalidado el titulo expedido por una universidad extranjera.

Capacitacién, entrenamiento y habilidades en el manejo de lactancia materna:
Curso-Taller de Lactancia Materna para profesionales del drea materna infantil y
Curso de Consejeria en Lactancia Materna certificado por el MSPBS vigente. Curso de
Lactancia Materna del personal no clinico para el personal administrativo.

Curso de procesamiento y control de calidad de leche humana realizado y
expedido por el BLHR del MSPBS vigente.

Capacitacién en bioseguridad, gestion del personal y liderazgo.

Conocer las directrices de organizacion y funcionamiento de un BLH segun las
normas técnicas.

Sentido de la responsabilidad, disciplina, buenas relaciones humanas, ganas
de superacion y dedicacion.

Conocimientos en informdatica para el personal administrativo, excluyente.

Actividad de banco de leche exclusivo por vinculo.

La organizacion del recurso humano con el cual contara el BLH es como sigue:

1. Responsable del BLH

Tiene la responsabilidad gerencial de la organizacidn, funcionamiento, direccion, control
administrativo y técnico del BLH. Debe conocer de manejo neonatal, de preferencia
pediatra, neonatbélogo o bioquimico con experiencia en Banco de Leche.

Funciones

Supervisar el cumplimiento de las directrices de organizacién y funcionamiento
segun las normas técnicas de BLH.

Planificar, implementar y garantizar la calidad de los procesos.

Monitorear el cumplimiento de los requisitos para la donacién de LH asegurando
el archivo de la documentacién correspondiente.

Establecer contacto con el Servicio de Neonatologia o Pediatria de las instituciones,



informd&ndose de la evolucion y tolerancia de la alimentacion de los RN y lactantes
internados.

Actualizar las planillas de pedidos de leche materna y supervisar el correcto
manejo de la alimentacién por parte de enfermeria.

Controlar el funcionamiento, mantenimiento y uso de los equipos.

Programar conjuntamente con el Comité de Control de Infecciones Intrahospita-
larias los controles bacterioldgicos que se consideren necesarios segun las normativas
de la institucion.

Investigar, conjuntamente con el Comité de Control de Infecciones Intrahospita-
larias, las causas de posibles contaminaciones que pudieren ocurrir en el BLH.

Mantener una comunicacion fluida con todos los Servicios del Hospital relacionados
con el BLH.

Asesorar en la compra de materiales y equipos especificos del BLH y determinar
la cantidad necesaria para el correcto funcionamiento del area.

Determinar la cantidad de personal necesario para el funcionamiento del BLH,
como también los turnos a cubrir.

Asegurar el llenado de los registros utilizados para el control del funcionamiento
de cada drea.

Elevar a la superioridad y a la autoridad sanitaria los datos estadisticos que le
sean solicitados.

Evaluar periddicamente la calidad de la prestacion brindada a la poblacion
asistida.

Promover y garantizar la capacitacién permanente del personal profesional y
no profesional perteneciente al BLH y de los Centros de Lactancia Materna que formar
parte de la rBLH-PY.

Asegurar que el personal profesional no realice actividades en otros sectores
de la institucion durante el procesamiento de la LH.

Ser el responsable técnico del funcionamiento del BLH ante la autoridad sanitaria.

Ser el responsable técnico del funcionamiento de los componentes de su Red
(Centros de Lactancia).

Promover la realizacion de investigaciones cientificas relacionadas con la LH.

Elevar informes estadisticos mensuales y anuales a la autoridad sanitaria
correspondiente.

2. Personal de Laboratorio
Integrado por bioquimico y licenciado en enfermeria o técnico en laboratorio.
Funciones

Del Bioquimico:

Asumir la responsabilidad técnica del servicio del BLH.

Responder por todo el proceso de pasteurizacién y control de calidad de los
productos.

Controlar los procesos de circulacién de la leche humana tanto cruda como
pasteurizada asegurando su trazabilidad.

Realizar el procesamiento de la leche basdndose en las normas técnicas
establecidas.

Mantener la rastreabilidad de todos los procesos.

Presentar las estadisticas mensualmente de los procesos realizados al jefe del BLH.

Investigar los resultados positivos, registrar y comunicar.

Controlar el funcionamiento, mantenimiento y usos de los equipos.

Asegurar el llenado de los registros.

Controlar el libro de registro de los resultados de cultivos de microbiologia.



De la Enfermera o Técnico en Laboratorio:

Apoyar al bioquimico en el proceso de pasteurizacion segin normas establecidas.

Supervisar las correctas técnicas de limpieza e higiene de las dreas.

Comunicar sobre desperfectos o necesidad de mantenimiento de los equipos
de laboratorio.

Encargarse de la provisiéon de insumos, reactivos y llenado de los registros.

3. Personal Asistencial

Integrado por profesionales de enfermeria y de nutricién:

Funciones

1. Lic. en enfermeria u obstetra: podrd desempenarse en las siguientes dreas: lavado
y preparacidn de materiales, conservacion de leche, extraccién de leche materna,
consultorio de consejeria, dosificacion, recoleccién domiciliaria.

2. Lic. en nutricién o afines: promocién de la lactancia materna, educacién para ma-
dres en salas de alojamiento conjunto y salud publica, asesorias prenatales, grupos de

apoyo, evaluacion de donantes y sus bebés, seguimiento nutricional de los receptores.

OBSERVACION: Si no se cuenta con nutricionista, el Banco puede trabajar con el De-
partamento de Nutricion del Hospital en el drea que le compete.

4. Personal Administrativo

Integrado por funcionario o personal contratado que cumple funciones de recepcio-
nista, secretaria/o, técnico en informatica entre otros.

Funciones

Realizar diariamente los registros necesarios.

Completar las fichas de inscripcidon de donantes y receptores.
Atender al publico en general.

Manejar bdsicamente las redes sociales.

Manejar los registros y archivos.

5. Personal de Apoyo

En este grupo se incluye a funcionarios o personal contrado que cumpla funciones de:
limpieza, lavado, preparacién de materiales, chofer y proveedor.

Requisitos generales

Todos los procesos realizados en el BLH deben ser seguros, desde el punto de
vista microbioldgico realizados en condiciones adecuadas de higiene para obtener
un producto final de calidad certificada. La bioseguridad se cuidard en toda la RBLHP,
por lo cual es responsabilidad del BLH-Zonal la capacitacion de todo el recurso humano
bajo su direccidn

Requisitos especificos

Infraestructura. Las condiciones edilicias del BLH y de las dreas cumplirdn con los



requisitos minimos establecidos en este lineamiento para asegurar un ambiente de higiene.

Agua. Dentro del BLH solo se utilizard agua potable para todos los procesos
relacionados con su funcionamiento, y agua desionizada para el enjuague de contenedores
y el funcionamiento de todos los equipos, a fin de evitar la corrosion de los mismos.

Control biolégico del proceso de esterilizacidon de materiales. Se realizard segin el
protocolo de la institucién y las reglamentaciones vigentes.

Productos de limpieza. Todos los productos de limpieza utilizados en el BLH
serdn inocuos para la salud del personal y no corrosivos para los equipamientos e insumos;
garantizardn una adecuada higiene del lugar segldn la normativa de bioseguridad
de la autoridad sanitaria competente.

Envases. Todos los envases utilizados en el BLH que entren en contacto con la
LH (recipientes, vasos y sus tapas) estardn fabricados con materiales aptos para estar en
contacto con alimentos en concordancia con lo establecido por las reglamentaciones
vigentes de la autoridad sanitaria competente.

Transporte de LH. Tanto la LHC como la LHP serdn transportadas bajo cadena
de frio, en caja isotérmica munida de termdémetro con cable extensor de uso exclu-
sivo para LH segln protocolo establecido. El vehiculo para el transporte de LH podrd
ser exclusivo para el traslado de LH, y en caso de no serlo, estard adaptado a tal finy
serd exclusivo para ello en el momento del transporte. Estard conducido por chofer
entrenado y/o acompariado por profesional capacitado para desarrollar la actividad
de recoleccién y distribucién de LH en toda la r-BLHP y/o desde el domicilio de las do-
nantes, segln norma técnica de BLH.

Higiene del personal y vestimenta. Se evitard el uso de cosméticos voldtiles y ador-
nos personales (oros, pulseras, anillos, colgantes, esmalte de ufias, perfumes) en los es-
pacios de procesamiento y manipuleo de LH.

El personal que trabaje con LH utilizard: gorro, anteojos de proteccion, barbijo,
delantal, cubrebotas y guantes, que deben ser exclusivos para la realizacion de cada
procedimiento segun protocolo establecido.

En todas las dreas del BLH estd prohibido fumar. Se puede comer y beber agua
y bebidas no alcohdlicos en los lugares designados para el efecto.
No se debe fumar, comer ni beber en las dreas de: laboratorio, extraccion, dosifica-
cién, leche pasteurizada y leche cruda.

Los BLH-Z debe ser monitoreados por el BLHR cuatrimestralmente segdn instrumento
de monitoreo (ver Anexo 2). Asimismo, los BLH-A ser@n monitoreados por los BLH-Z.



Los indicadores de proceso utilizados en el monitoreo de los BLH son:

Indicador Fuente de verificaciéon Forma de cdlculo Meta
Numero de madres de Registro en planilla de NGmero de madres de recién 100%
recién nacido internados en madres de recién nacido nacidos internados en la
UCIN/INTERMEDIO neonatal internados en UCIN/INTERMEDIO que se extraen
que se extraen leche en BLH UCIN/INTERMEDIO neonatal leche materna en BLH / NGmero

que se extraen leche en BLH. total de madres de recién
nacidos internado en
UCIN/INTERMEDIO
Consejeria al binomio Registro en planilla de Binomio atendido por el equipo 100%
internado consejerita de BLH / Cantidad de binomio
internadas.
Porcentaje de controles Planilla de pasteurizacion NUmero de controles 90%

bacteriologicos realizados
negativos

bacteriolbgicos negativos /
NUmero de controles
bacteriolégicos totales
realizados x 100 (porcentaije)

Grado de Acidez Dornic en
leche cruda extraida en BLH

Planilla de pasteurizacion

- Cantidad de leche testada
con acidez Dornic de 0 a
4/Total de leche testadas

- Cantidad de leche testada
con acidez Dornic de 5 a
8/Total de leche testadas

- Cantidad de leche
testada con acidez

Dornic mayor a 8/Total

de leche testadas

- Acidez Dornic de 0 a
4 enel70 % en leche
cruda testada

- Acidez Dornic de 5 a 8
en el 25% de la leche
cruda testada

- Acidez Dornic mayor
a8en el 5% de leche
cruda testadas

Los indicadores de resultados utilizados en la evaluacion de BLH

Indicador Fuente de verificacion Forma de célculo Meta
Alimentacion del recién -Registros de recién nacidos NUmero de recién nacidos 95%
nacido internado en la internados en alimentados exclusivamente con
UCIN /INTERMEDIO UCIN/INTERMEDIOS leche de la propia madre /
con la leche de la alimentados con leche de NUmero total de recién nacidos
propia madre su propia madre internados en la unidad

-Registros de dosificacion neonatal alimentados con leche
de la leche de la propia
madre extraida en BLH
' » - . s ) NUmero de recién nacidos N
Alimentacion del recién Registros de dosificacion de internados en la unidad 1%
nacido internado en la la leche donada en neonatal alimentados con leche
UCIN/INTERMEDIO con la BLH donada / NGmero total de
leche donada recién nacidos internados en la
unidad neonatal alimentados
con leche
RN alimentado con leche Planilla de recorrida de NUmero de recién nacidos 80%

materna exclusiva (LME) al
alta de la unidad neonatal

recién nacidos de la unidad
neonatal

alimentados con leche
materna exclusiva al alta /
NUmero total de recién
nacidos de alta de la unidad
neonatal
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La evaluacién del BLH-Z debe realizarse anualmente por el BLHR y la Direccién de Salud
Integral de Nifiez y Adolescencia de la Direccidn General de Programas de Salud.

El BLHR informa anualmente las estadisticas, actividades de promocién y capacitacion a
la Red Global de BLH del Brasil.

Los requisitos documentarios para la habilitacién y registro de los Bancos de
Leche Humana Zonales, adscritos, se realizan de acuerdo al Manual de Habilitacion
de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria de la Direccién de
Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia Sanitaria, dependiente de la Direccidn
General de Control de Profesionales, Establecimientos y Tecnologia de la Salud.



San Juan

Lactancia Materna



Es un servicio que apoya, promueve y proteger la lactancia materna con base en la
consejeria asegurando a los recién nacidos y lactantes hospitalizados la provision de
leche humana de la propia madre o leche donada de un BLH segun criterio médico.

« Los recién nacidos y lactantes internados en un servicio de salud que tienen dificultad o
no pueden alimentarse directamente del pecho materno ya sea total o parcialmente.

« Las madres con complicaciones relacionadas al amamantamiento o con necesidad
de extraccidén por diferentes motivos.

« La mujer con necesidad de consejeria.

 La mujer con deseos de donar su leche.

a) Promocién, proteccién y apoyo de la lactancia materna:

< Promover la lactancia materna en el hospital a fin de elevar la prevalencia de lactancia
materna exclusiva y continuada al alta.

« Fomentar la donacién de leche materna por parte de aquellas madres sanas cuya pro-
duccién de leche permite amamantar a su hijo y donar el excedente.

« Cumplir en el hospital y durante las campafias de promocidn de lactancia materna,
de donacién y recoleccion de leche humana, la Ley 1478/99 de Comercializacion de
Suceddneos de la Leche Materna, Codigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos
de laleche maternay las resoluciones subsiguientes de la Asamblea Mundial de la Salud.

b) Asistenciales:

- Ensefar a las madres a extraerse leche para sus propios hijos respetando las
normas higiénicas necesarias para la obtencién de leche en condiciones biolégicas y
nutricionales adecuadas para su consumo.

« Contener, apoyar y ensefiar a las madres los procesos de extraccién de leche ma-
nual o por extractores.

« Asistir a las madres que concurren al CLM en cuanto a las dudas y dificultades refe-
rentes a la lactancia materna y derivar oportunamente cuando no puedan ser resueltos.
« Asesorar a las madres en el uso adecuado de la fraccion de leche materna corres-
pondiente segln la necesidad de su recién nacido.

c¢) Técnica:

« Asegurar las practicas adecuadas de extraccidn de leche materna.

« Fraccionar y rotular la LHC.

« Conservar la LHC en heladera o freezer segln las normas de bioseguridad.

« Distribuir la LHC para su propio hijo segun indicaciéon médica.

« Ejecutar las operaciones de control clinico de la donante interna y domiciliaria.
«Recolectar, almacenar, transportar en cadena de frio la LHC donada hacia el BLH-Z
al cual estd vinculado.

< Recepcionar, dosificar y distribuir segun solicitud de los médicos tratantes la LHP pro-
veniente del BLH-Z al cual estd vinculado (CLM Tipo A).

« Recepcionar y distribuir las unidosis provenientes del BLH-Z al cual esté vinculado (CLM
Tipo B).

« Realizar el control de calidad de los procesos bajo su responsabilidad.

« Disponer de protocolos de todos los procedimientos realizados.

* Implementar las buenas précticas de manipulacion del LHE.



d) Administrativa:

« Disponer de un sistema de informacion que asegure la trazabilidad de la leche.

« Redlizar los registros y estadisticas del CLM con respecto a los procedimientos, guardando
secreto profesional y privacidad de los mismos.

«Elaborar y presentar informes de produccién mensual y anual de las actividades y
procesos realizados, dentro del CLM al departamento de estadistica del hospital y
al BLH-Z.

< Remitir la planificacién al inicio del afio al BLH-Z.

e) Docencia e investigacién:

- Integrar con el departamento de programas, calidad y/o docencia del hospital acti-
vidades de capacitacién, entrenamiento y actualizacién del personal profesional y no
profesional en lo referente a extraccion, conservacion, fraccionamiento y manejo de
la leche humana para que las précticas de lactancia materna mejoren en el estable-
cimiento de salud.

«Impulsar la investigacién cientifica en temas relacionados con la lactancia materna
y la donacidén de LH.

Debe estar ubicado en un establecimiento de salud que atiende al binomio
madre e hijo certificado como Servicio de Salud Amigo del Nifio y de la Madre (SSANM)
vigente o en proceso de certificacion.

Contar con Habilitacion y Registro de la Direccién de Establecimientos de Salud,
Afines y Tecnologia Sanitaria cada 5 afos.

Acreditacion por el BLHR conjuntamente con la Direccidn de Salud Integral de
la Niflez y Adolescencia cada cinco anos.

Vinculacién técnica y gerencial a un BLH-Z

Todos los CLM dependen administrativamente de la Direccién del hospital y técnicamen-
te del BLH-Z o del BLH-A, segun corresponda. En todos los casos, el CLM debe articular
sus acciones con los servicios de neonatologia (UCIN-Cuidado Intermedios, Minimos y
alojamiento conjunto), pediatria, nutricidon, control de infecciones hospitalarias, consul-
torios externos de psicologiq, servicio social.

Los CLM se clasifican de acuerdo a la necesidad de LHP del servicio de neonatologia/
pediatria y la distancia entre el CLM y el BLH-Z.

CLM TIPO A: requiere dosificacion de LHP dentro del mismo servicio.

CLM TIPO B: no requiere dosificacién de LHP, pero puede alimentar a sus recién
nacidos con LHP dosificada en el BLH-Z.

Debe estar lo mds cerca posible del servicio de neonatologia o del albergue, alejada de focos
de insalubridad o contaminantes (molos olores, humo, polvo), y No estar expuesta a



inundaciones. No debe estar integrada fisicamente a ningun sector de excesiva
circulacién de personas ni ser lugar de paso hacia otras dreas del establecimiento

de salud.

3.2.2 Infraestructura

La estructura fisica del CLM se distribuye en dreas que permiten un flujo unidireccional de
los procedimientos para la higiene de las madres, extraccién, conservacion y fraccio-
namiento de la LHC y el desplazamiento de las personas. Los sanitarios no tendrdn
conexion directa con las dreas del CLM.

Area y funcién

Superficie

minima: 30 m2

Area Minima del Centro de Lactancia Tipo A

Equipamientos

Insumos

Area de recepcion
de las madres:
Fichaje y entrevista

Area de vestuario de
barrera: separada
con paredes de piso
a techo, 2 puertas:
una para ingresar al
drea de vestuario de
barrera, y otra para
ingresar al drea de
extraccion,

No accionadas con
las manos o vaivén
con tope (para salir
se estira). Asegurar
privacidad

Area de extraccion
Asegurar privacidad

4,0m2

4,0 m2

4 m2 para una
silla, y se
agrega 1,5 m2
por cada
nueva silla
Luminoso
Ambientado,
alegrey, si es
posible, con
musica
adecuada ala
actividad que
le ocupa

Escritorio, sillas. Franelégrafo.
Armario

Pileta de acero inoxidable
ancha y profunda, con
canilla para agua fria y
opcional caliente, no
accionada con las manos.
Dispensador para antiséptico
liquido.

Estante de vidrio/marmol/
acero inoxidable para toallas
de papel.

Recipiente para residuos con
tapa y pedal (basurero).
Recipiente con tapa para
ropas sucias.

Percheros

Estantes para ropas limpias
(camisolin).

Carteleria con instructivo
vinilico o plastificado.

Espejo (opcional)

Mesada

Extractores de leche eléctricos
o mecdnicos (opcionol, no
excluyente). En estos casos,
contar con tomas eléctricas
con puesta atierray a
disyuntor.

Silla, taburetes
Contenedores para gasas
estéril

Tdper para contenedores de
leche

Instructivos opcionales
(material de facil limpieza y
desinfeccién).

Papeleria etiquetas
autoadhesivas,
boligrafos, marcadores,
planillas, otros.

Toallas de papel
descartables

Jabon antiséptico
liquido (gluconato de
clorhexidina al 4% o
yodo povidona al 5%).

Batas
Tapabocas

Gorro

Tubuladuras descar-
tables para extractores
eléctricos (opcional,
no excluyentes)

Contenedores
estériles de vidrio con
tapa de plastico para
la recoleccion de leche
Gasas estériles

Etiqueta para el
frasco

Jeringas de 1, 3, 5,10,
20, 50 ml

33



Area y funcién

Superficie
minima: 30 m2

2Equipamientos

Insumos

Area de fracciona-
miento 'almacena-
miento, con vestuario
de barrera

Area restringida

Area de limpieza,
lavado, preparacion
y esterilizacion de
materiales. Esto se
puede realizar en la
misma darea de
fraccionamiento,
pero en distintos
horarios, nunca
simultdneamente.

Sala de educacion
en salud (opcional)

Observacion:

8,0 m2

4,0 m2

Segun
espacio
disponible

Mesada de marmol o acero
inoxidable

Alacena superior e inferior

4 tomas corrientes con
puesta a tierra, circuitos
independientes conectados
al generador de electricidad
de emergencia

1 refrigerador con 4 °C, con
termoémetro y cable extensor
para uso exclusivo de LHP
dosificada hasta su adminis-
tracion

1 freezer con -20 °C con
termoémetro y cable extensor
para LHC, uso exclusivo
1freezer con -20 °C con
termoémetro y cable extensor
para LHP, uso exclusivo

Bario Maria

Mechero de Bunsen y garrafa
de colocacion externa al drea
1 recipiente para residuos
con tapa y pedal (basurero)
para basura comdn

1 recipiente para residuos
con tapa y pedal (basurero)
para basura hospitalaria
Estante o mueble para
guardar insumos

Mesada. Pileta de acero
inoxidable ancha y profunda,
con canilla para agua
caliente y fria. Sifonada.

2 tomacorrientes

Estantes

Estufa de esterilizacion
Tachos grandes

Sillas. Pantalla Retroproyector,
notebook. Equipo de sonido
Munecos. Pechos maternos

Contenedor de vidrio
estériles con tapa de
plastico para
fraccionamiento de
leche

Gasa estéril
Jeringa
Vasito libre de BPA

Paqguete de ropas
estéril

Guantes estériles

Etiquetas
Papeleria

Taper

Detergente biode-
gradable.

Detergente enzimatico.
Elementos de limpieza
(trapos de piso, rejillas,
secadores, etc.)

Materiales diddcticos

'El rea de almacenamiento puede estar en el drea de fraccionamiento o extraccion

segun espacio fisico.

2El equipamiento debe ser sanitariomente adecuado.
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Areay funcién

Area Minima de un CLM TIPO B

Superficie
minima: 20 m2

Equipamientos

Insumos

Recepcion de las
madres: Fichaje y
entrevista. Puede
compartirse con
otras dreas del
hospital

Vestuario de
barrera: separacion
0 paredes de piso a
techo,2 puertas: una
para ingresar al
vestuario de barrera
y otra para ingresar
al érea de extraccion;
no accionadas con
las manos o vaivén
con tope.

Asegurar privacidad

Extraccion
Asegurar privacidad

Area de limpieza,
lavado, preparacion
y esterilizacion de
materiales.

Sala de educacion
en salud (opcional)

4 m2

4,0 m2

4 m2

4,0 m2

Segun la
disponibilidad

Escritorio, sillas
Franelografo. Armario

Pileta de acero inoxidable
ancha y profunda, con
canilla para agua fria y
opcional caliente, no
accionada con las manos
Dispensador para antiséptico
liquido

Toallero para toallas de
papel

Recipiente para residuos
con tapa y pedal (basurero)
Tachos con tapa para ropas
sucias

Percheros

Estantes para ropas limpias
(camisolin)

Carteleria con instructivo
vinilico o plastificado para
desinfeccion (opcional)

Mesada. Extractores de leche
eléctricos 0 mecdnicos y
accesorios (opcional) con
tomas eléctricas con puesta
a tierra y disyuntor.

Sillas o taburetes
Contenedores para gasas
estéril. Téper para recipientes
estériles

Instructivo opcional

(Material de fécil limpieza y
desinfeccion)

Mesada de acero inoxidable
o mdarmol o granito. Pileta de
acero inoxidable ancha y
profunda, con canilla para
agua caliente y fria. Sifonada.
Estantes

Estufa de esterilizacion
Tachos grandes

Sillas. Pantalla Retroproyector,
notebook. Equipo de sonido.
Muriecos. Pechos maternos

Papeleria, etiquetas
autoadhesivas,
boligrafos, marcadores,
planillas, otros

Toallas de papel
descartables.

Jabon antiséptico
liquido (gluconato de
clorhexidina al 4% o
yodo povidona al 5%)

Batas
Tapabocas

Gorro

Contenedores de
vidrio estériles con
tapa de plastico para
la recoleccion de
leche

Gasas estériles

Etiqueta para el
frasco

Detergente biode-
gradable

Detergente enzimdtico
Elementos de
limpieza (trapos de

piso, rejillas, secadores,
etc.)

Materiales diddcticos
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Superficie
minima: 20 m2

Area y funcién

Equipamientos Insumos

SAlmacenamiento 4,0m2 Mesada de marmol o acero Contenedor de vidrio
inoxidable estéril con tapa de
Area restringida Alacena superior e inferior plastico
2 tomacorrientes con puesta a
tierra, circuitos independientes Gasa estéril
conectados al generador de
electricidad de emergencia. Jeringa
1 refrigerador con 4 °C de
temperatura con termoémetro, Vasito
con cable extensor para uso
exclusivo de leche humana Paquete de ropas
dosificada hasta su adminis- estéril
tracion.
1freezer con -20 °C con Guantes estériles
termoémetro con cable
extensor para LHC, uso Etiquetas
exclusivo.
1 recipiente para residuos Papeleria
con tapa y pedal (basurero)
para desechos comunes Tapers
1 recipiente para residuos
con tapa y pedal (basurero)
basura hospitalaria.

Observacion:

°El rea de limpieza, lavado, preparacion y esterilizacion podria estar en el drea de
almacenamiento.

3.2.3 Caracteristicas de la instalacion

El sistema constructivo y la calidad de los materiales utilizados deben responder a las
normas sanitarias de seguridad vigentes.

+ Cielorraso: liso, de facil limpieza.

+ Paredes: serdn de facil limpieza hasta el cielorraso. Su revestimiento serd de
material resistente a lavados corrosivos y abrasivos, y alcanzard una altura no menor de
un metro con ochenta centimetros (1,80 m). El color de las paredes debe ser claro, por
razones de higiene y luminosidad.

~ Pisos: ser@n de facil limpieza, resistentes, no porosos, con zocalo sanitario (no
excluyente).

+ Climatizacién y ventilacién: Las unidades de tratamiento de aire se hallan des-
criptas en las Norma Paraguaya NP4902122 calidad de aire interior en establecimien-
tos de atencion de la salud vigente. El lugar contard con sistemas de ventilacion para
asegurar la renovacion del aire. Se prohibe el uso de ventiladores de pie o techo.

< lluminacion: el local tendrd suficiente luz natural o artificial.

+ Electricidad: tomacorrientes segun los equipos a utilizar en las salas, conectados al
generador de electricidad de emergencia.

+ Medidas de seguridad: se dispondrd de disyuntor, elementos contra incendios
y otros elementos de seguridad que la autoridad sanitaria local e institucional exija.

+ Mesadas (acero inoxidable, granito marmol): no presentarén porosidades,

descamaciones ni grietas que permitan la acumulacioén de suciedad. El material de
las mesadas serd resistente a lavados corrosivos y abrasivos.
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Agua: dispondrd de agua potable fria y caliente, con temperatura regulable
para higiene de las madres. Agua desionizada para enjuague de contenedores de leche
y uso en los equipos.

Los instrumentos se deben calibrar a intervalos regulares; realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo, y dejarlo registrado por escrito segun protocolo establecido.
Serd de primera calidad y de fécil limpieza, no poroso, no inflamable.

La instalacion de los equipos cumplird las normas de seguridad vigentes y serd objeto de
mantenimiento periddico.

Extractores de leche (opcional)

Equipamiento de refrigeracion:

Freezers:

1 exclusivo para LHC (CLM tipos Ay B)
1 exclusivo para LHP (CLM Tipo A). Contardn con medidores de temperatura (termémetro
con cable extensor).

Estabilizadores de tension: Todas las conexiones eléctricas serdn efectuadas
de modo tal que las posibles bajas de tension no afecten el funcionamiento de los
equipos. NO se instalardn en areas que reciban calor en forma indirecta (por ejemplo,
de otros equipos), ni la luz solar directa.

Mechero de Bunsen

Calentador a bafo Maria

Cajas isotérmicas

Desionizador de agua (opcional, no excluyente) o agua desionizada

Los insumos bdsicos y minimos con los que contard un CLM son los siguientes:

Packs de gel refrigerante o hielo reciclable
Papeleria

Clorhexidina

Insumos de limpieza

Batas, gorro y tapabocas

Alcohol al 70%

Gasa

TNT

Cinta testigo para autoclave
Guante de procedimiento y estéril
Jeringas de 1, 3,5,10,20 y 50 ml

Higiene

Extraccion

Recepcion: rotulado

Conservacion-almacenamiento

Fraccionamiento: El Centro de Lactancia Tipo B no fracciona leche pasteurizadao.
Transporte

Distribucion

El CLM debe contar con recursos humanos capacitados y suficientes para que las
actividades se desarrollen normalmente.



Debe tener salud fisica y mental, higiene personal, sentido de responsabilidad y disci-
plina, buenas relaciones humanas, carisma para apoyar y dar contencion a madres
con dificultades de amamantamiento y dedicacion exclusiva en el turno correspon-
diente al CLM.

Personal requerido: profesional de la salud y personal de apoyo.
Responsable del CLM

Perfil: titulo de profesional de la salud otorgado por las universidades reconocidas por
el Estado, con registro profesional vigente de Pediatra, Neonatblogo, Bioquimico, Lic.
en enfermeria u obstetra. Capacitacion y entrenamiento en el BLHR. Curso-Taller de
Lactancia Materna para profesionales del drea materno-infantil. Computacion a nivel
usuario. Experiencia profesional minima de 2 afios y un afo en el drea de lactancia
materna. Capacidad de gestion del talento humano y liderazgo.

Funciones: organizacion, funcionamiento, direccion, control administrativo y técnica.
Personal asistencial
Perfil: Titulo de Lic. en Enfermeria o Técnica Superior en Enfermeria u Obstetra.

Funciones: consejeria, ejecucion de los procedimientos técnicos, supervision de la ex-
traccién de la leche materna, lavado, preparacion de materiales y equipos utilizados
en el CLM.

Personal de apoyo

Limpiadora, chofer, auxiliar administrativo y otros. Podrdn pertenecer o no al personal del
departamento del cual dependa el CLM.

La extraccion de leche materna se realizard en un ambiente seguro desde el punto
de vista microbioldgico y en condiciones adecuadas de higiene para el logro de un
producto de calidad certificado, con un adecuado valor nutricional. Abarca los pro-
cesos de extraccion, fraccionamiento, almacenamiento, transporte y distribucién de
la leche humana extraida.

Infraestructura: Las condiciones edilicias del CLM y de los sectores auxiliares
cumplir@n con los requisitos minimos establecidos en las nhormas sanitarias vigentes.

Agua: Se utilizard agua desionizada para el enjuague de los contenedores de leche y
los equipos, y potable para todos los procesos relacionados con su funcionamiento.

Enfermedades: Solo se permitird el acceso de personas que se encuentren en
adecuadas condiciones de salud. No se permitird el acceso del personal mientras
presenten sintomas respiratorios o infecto-contagiosas a las dreas de manipulacion de
leche materna, y su reincorporacion se realizard con el certificado médico correspondiente.

Control biolégico del proceso de esterilizacion de materiales: se realizard segun el
protocolo de la institucién y los reglamentos vigentes.

Productos de limpieza: serdn inocuos para la salud del personal y garantizardn
una adecuada higiene del lugar .

Normativa: La institucion contaré con protocolos escritos aprobados por la
institucion, BLH-R y la autoridad competente en el tema. Deben estar expuestos por
escrito en forma visible y conocidos por todo el personal. Su cumplimiento seré
supervisado regularmente por el responsable del CLM.



+/ Contenedores: Todos los contenedores utilizados que entren en contacto con la
leche humana estardn fabricados con materiales aptos para alimentos segin las
reglamentaciones vigentes de la autoridad sanitaria y la legislacién del Mercosur.
Todo el material seré apto para lavado y esterilizacién segun normativa vigente.

3.3.6 Indicadores, monitoreo y evaluacion del CLM

El monitoreo del CLM debe realizarse por el BLH-Z segun instrumento de monitoreo (ver

Anexo 3).

La evaluacion del CLM debe realizarse anualmente por el BLHR y la Direccién de Salud
Integral de la Nifiez y Adolescencia, de la Direccion General de Programas de Salud.

Los indicadores de proceso utilizados en el monitoreo de los CLM son:

Indicador

Numero de consejeria en
CM

Fuente

Registro en planilla de
consejeria del CLM

Forma de cdlculo

NUmero de madres atendidas
en consejeria en el CLM

Consejeria al binomio
internado

Registro en planilla de
consejeria del binomio
internado

Binomio internado atendido
por el equipo de BLH / Canti-
dad debinomio internado X 100

NUmero de madres de
recién nacido internados
en la unidad neonatal que
se extraen leche en CLM

- Registro en planilla de
madres de recién nacido
internados en unidad neonatal
que se extraen leche en CLM

- Registro de informe diario de
recién nacido internado en el
servicio de neonatologia

NUmero de Madres de recién
nacidos internados en la
unidad neonatal que se
extraen leche materna en CLM
/ NUmero total de Madres de
recién nacidos internado en
unidad neonatalx100

Volumen de leche
Humana de donacién
interna enviada a banco
zonal que resultd apta
para su pasteurizacion

Registro de pasteurizacion
Planilla de leche humana
cruda enviada a BLH-Z

Volumen de leche humana
cruda de donacién interna
enviada a BLZ que resulto apta
para pasteurizaciéon/ Volumen
total de leche humana de
donacién interna enviada a
BLZx100

Los indicadores de resultados utilizados en la evaluacion de los CLM son:

Indicador

Alimentacién del recién
nacido internado en la
unidad neonatal con la
leche de la propia madre

Fuente de verificacion

Registros de recién
nacidos internados en la
unidad neonatal
Registros de dosificacion
de la leche de la propia
madre extraida en CLM

Férmula

NUmero de recién nacidos
alimentados con leche de la
propia madre / NGmero total
de recién nacidos internados
en la unidad neonatal
alimentados con leche

RN con lactancia
materna exclusiva (LME)
al alta de la unidad
neonatal

Planilla de recorrida de
recién nacidos de la
unidad neonatal

NUmero de RN con LME al alta
x | Namero total de RN dados
de alta en la unidad neonatal
alimentados con leche
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Los requisitos documentarios para la habilitacion y registro de los Centros de Lactancia
Materna son de acuerdo a las directrices de la Direccion de Establecimientos de Salud,
Afines y Tecnologia Sanitaria, dependiente de la Direccidn General de Control de
Profesiones, Establecimientos y Tecnhologia de la Salud.

Prohibicién de la Comercializacién de la Leche Humana en los Estados partes
VISTO: El Tratado de Asuncion y el Protocolo de Ouro Preto.

CONSIDERANDO:
Que la lactancia materna es imprescindible para la salud del nifio/a.

Que es importante la promocion, la proteccion y el apoyo a la préctica de la lactancia
materna por considerarse una estrategia eficaz para la disminucién de la morbimor-
talidad infantil con énfasis en el componente neonatal.

Que es una prioridad disponer de leche humana en cantidad y calidad que permitan
la alimentacion de los lactantes imposibilitados de ser amamantados directamente
a pecho o con la leche de su propia madre, como asi también para otras situaciones
en las que se considere necesaria la utilizacion de leche humana.

Que los Estados partes han consensuado la importancia de asegurar el acceso
gratuito a la leche humana, sus subproductos y/o derivados.

EL GRUPO MERCADO COMUN RESUELVE:

Art.1- Queda prohibida la comercializacion de la leche humana, sus subproductos
y/o derivados.

Art. 2 - La leche humana solo podrd ser donada en forma voluntaria, no pudiendo
bajo ningln concepto percibirse a cambio remuneracién o incentivo alguno.

Art. 3 - La donacidn a que hace referencia el Art. 2 de la presente resolucion deberd
realizarse Gnicamente a los bancos de leche humana y/o centros de recoleccién
habilitados segln la normativa de cada Estado parte.

Art. 4 - Esta resolucion deberd ser incorporada al ordenamiento juridico de los Estados
partes antes del 01/1/2012.

LXXXIV GMC - Asuncién, 17/VI/1



Anexo 2:

Instrumento de monitoreo para BLH

~ Fecha

Equipo de monitoreo

Nombre del hospital
Ciudad

Direccioén

Nombre del BLH

Jefe del BLH

LA KKK

Recursos humanos BLH

Nombre y Apellido

Especialidad

Funcion
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Instrumento

Componente 1: Atencion en la extraccion de leche

No

1. Cuenta con un registro de inscripcion de madres para extraccion
debidamente llenado

Puntaje

2. Cuenta con planilla de seguimiento de las madres en sala de extraccion.
correctamente llenado

3. Las madres son entrenadas en técnicas de lavado de manos

4.Las madres son entrenadas en la utilizacion de los equipos de proteccion
individual (EPI)

5. Las madres son entrenadas en técnicas de extraccion manual de leche

6. El personal de blanco realiza la dosificacion de la leche materna extraida
de la propia madre segln protocolo

7. La extraccion de leche de madres de RN internados en la unidad neonatal
se realizan cada 2 a 3 horas segdn necesidad

8. Cuenta con un refrigerador o congelador para conservacion de la leche
humana de la propia madre y/o para donacién

9. La leche humana cruda congelada estd debidamente rotulada

10. Se disponen de contenedores adecuados para conservar la leche humana

Componente 2: Atencion en lactancia y promocién de la donacién

Puntaje

1. Se realiza consejeria en alojamiento conjunto para madres que lo requieran

2. Se realiza consejeria en BLH

3. Se verifica el cumplimiento del Codigo de Comercializacion de los
Suceddneos de la Leche Materna dentro del BLH

4. Se realizan actividades para el festejo de la Semana Nacional de
Lactancia Materna en la segunda semana de agosto

5. Se realizan actividades para el festejo del Dia Mundial de la Donacion de
Leche Humana el 19 de mayo

6. Se celebra la fecha de inauguracion del BLH

Componente 3: Infraestructura y limpieza de éreas

1. Cuenta con un plan de limpieza para el BLH con asignacion de actividades
y responsables (segun lineamientos)

Si

No

Puntaje

2. Cuenta con lavamanos en lugares que correspondan

3. Cuenta con insumos para lavado de manos

4. El personal de limpieza y técnico que trabaja en las diferentes dreas
utiliza correctamente el equipo de proteccion individual

5. Los desechos biolégicos se encuentran adecuadamente dispuestos

6. Hay registro de temperatura en refrigeradores y congeladores al menos
2 veces al dia

7. Cuenta con extintor actualizado o alarma contra incendios

8. Se cuenta con agua desionizada o destilada para enjuague segun
protocolo establecido

9. Las puertas de salida estan despejadas
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Componente 4: Recoleccidon y prealmacenaje de la leche cruda

1. Cuenta con ficha clinica para la inscripcion de la donante debidamente
completados

Si

No Puntaje

2. Se brinda orientacion a las donantes sobre higiene de manos

3. Se orienta a la donante sobre la extraccion manual de leche humana

4. Se orienta a la donante sobre almacenaje para colecta en casa

5. Dispone de contenedores adecuados con fecha y marca de vencimiento para
recoleccion, procesamiento, conservacion y fraccionamiento de leche humana

6. La leche cruda donada se encuentra correctamente rotulada, de
manera que se permite la trazabilidad de la leche

7.Todos los refrigerados y congeladores tienen termoémetro con cable extensor.

8. Hay registro de recoleccion externa

9. Dispone de cajas isotérmicas con hielo seco o en gel para el traslado de
la leche humana

10. Se verifica la temperatura de la caja isotérmica antes, durante y all
regresar de la recoleccion domiciliaria

11. Se verifican las condiciones de trasporte de la leche humana donada de
los centros de lactancia materna

Componente 5: Procesamiento, control de calidad, almacenaje y
distribucion de leche humana pasteurizada de calidad certificada

Puntaje

1. Cuenta con registros de andlisis macroscopicos de la leche cruda

2. Cuenta con registros de andlisis quimico de la leche cruda

3. Cuenta con registros de temperatura durante la pasteurizacion

4. Cuenta con registro de control microbiolégico

5. Realiza curva de penetracion de calor para calibracion del pasteurizador
y la curva de enfriamiento rapido cada 30 ciclos

6. Los medios de cultivo y reactivos estdn correctamente identificados y
con fecha de vencimiento visible

7.En caso de cortes de energia eléctrica, todos los congeladores o equipos
bdsicos se encuentran conectados a un generador

8. La leche humana estd correctamente dispuesta dentro del congelador e
identificada: cruda, pasteurizada en cuarentena y pasteurizada liberada

9. Se cuenta con registro de stock de leche pasteurizada

10. La dosificacion de la LP se realiza de acuerdo al pedido efectuado por el
médico y de la evaluacion de la produccion de leche materna

1. La leche humana pasteurizada distribuida estd debidamente rotulada

12. La leche humana pasteurizada dosificada se transporta refrigerada con
hielo seco o en gel en cajas isotérmicas a los centros de lactancia materna
Tipo B o a los servicios que lo requieran

13. La leche humana pasteurizada congelada se transporta a los BLH o CLM
Tlpo/A en cajas isotérmicas con hielo seco o en gel, respetando la relacion
unoftres

14. Hay registro de la inscripcion y seguimiento de neonatos beneficiados
con leche humana pasteurizada

15. Se tiene registro de la LP dosificada que no fue utilizada

16. Se tiene registrado el motivo de la no utilizacion de las dosificaciones
correspondientes de la LP

17. Se cuenta con el registro del consentimiento informado firmado por los
padres o responsables del RN para la alimentacion de su bebé con LHP
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Componente 6: Capacitacion de los profesionales

Si No Puntaje

1. Curso-taller de la LM para profesionales del Grea materno-infantil

2. Taller de Manejo de la Leche Humana Extraida

3. Curso de Procesamiento y Control de Calidad para profesionales
biogquimicos

1. El servicio se encuentra correctamente identificado y forma parte del
hospital

Componente 7: Gestion administrativa

2. Cuenta con un Plan Anual Operativo actualizado

3. Posee Manual de Funciones disponible para el equipo de trabajo

4. Hay un Manual de Procesos y Procedimientos de BLH

5. Lleva registros de produccion mensual de actividades

6. Realiza informes periddicos a su jefatura inmediata dentro de la Red
Paraguaya de BLH y CLM

7. Lleva un registro de leches donadas por los CLM dependientes del BLH
Zonal y Adscripto

8. Dispone de libro de novedades

1. La madre encuentra atencion dentro del horario establecido por el
servicio

Componente 8: Calidad de atencién a la usuaria

2. Las madres son captadas por el personal del Banco dentro de las 24
horas de internacion de su RN en la unidad neonatal

3. Las madres califican la atencion en el BLH como adecuada




Criterios evaluados

1. Atencién en la extraccion de leche

Puntaje Porcentaje total

obtenido X criterio

2. Atencion en lactancia y promocion de la donacion

3. Infraestructura y limpieza del drea

4.Recoleccion y prealmacenaje

5. Procesamiento, control de calidad, almacenaje y
distribucion de leche pasteurizada de calidad certificada

6. Capacitacion de los RR. HH.

7. Gestion administrativa

8. Calidad de atencién a la usuaria

PORCENTAJE TOTAL

100/67 =

Nombre y Firma del Responsable del BLH

Equipo de Monitoreo del BLH
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Objetivo: verificar el cumplimiento de la normativa vigente para el funcionamiento de
los Bancos de Leche Humana, que permita preservar la calidad durante el
proceso de atencién en la extraccion de leche, atencion en lactancia y promocion
de la donacién, infraestructura y limpieza de dreas, recoleccion, prealmacenamiento,
procesamiento y despacho de la leche humana, como también el seguimiento de los
receptores, calidad de atencion a la usuaria y gestion del servicio y capacitacion del
recurso humano.

Pasos para el llenado

1. Completar la fecha de monitoreo

2. Escribir los nombres del equipo humano que monitorea

3. Completar el nombre del hospital

4. Completar la ciudad donde se encuentra el hospital

5. Completar la direccion del hospital

6. Completar el nombre del BLH monitoreado

7.Llenar el nombre del jefe del BLH

8. Llenar los nombres, especialidad y funcién del recurso humano del BLH
9. Completar el llenado de cada item segun el cuadro siguiente:

Criterio supervisado Instrucciones

1. Cuenta con un registro de inscripcion de
madres para extraccion de su propia leche
debidamente llenado.

2. Cuenta con planilla de seguimiento de las.
madres en sala de extraccion correctamente
llenado.

3. Las madres son entrenadas en técnica de
lavado de manos.

4. .as madres son entrenadas en la utilizacion
del equipo de proteccion individual (EPY).

5. Las madres son entrenadas en técnicas de
extraccién manual de leche materna.

6. El personal de blanco realiza la dosificacion
de la leche materna extraida de la propia
madre segdn protocolo.

Verificar el registro de las madres cuyos RN
estdn internados en la unidad neonatal para
extraccion de su propia leche. Marcar la casilla
Sicon una X sila presenta, o NO si no lo
presenta. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
y puntaje 0 sino cumple.

Verificar si cuentan con planilla de seguimiento
de madres que acuden a la sala de extraccion
y si se registran los datos correctamente.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, y 0 si no lo cumple.

Observar directamente si las madres son
entrenadas con técnicas de lavado de manos.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, y 0 si no lo cumple.

Observar si las madres son entrenadas en la
utilizacion del equipo de proteccion individual
(EPI). Marcar la casilla ST con una X si se cumple,
o NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumple el criterio, y 0 si no lo cumple.

Observar silas madres son entrenadas en la
técnica de extraccion manual de leche
materna. Marcar en la casilla Sl con una X si se
cumple o no sino se cumple. Se asigna 1 punto
sicumple y 0 sino se cumple.

Verificar si el personal de blanco es el que realiza
la dosificacion de la leche de la propia madre y
no la madre. Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna l
punto si cumple el criterio, y 0 si no lo cumple.



7.La extraccion de leche de madres de RN
internados en la unidad neonatal se realiza
cada 2 a 3 horas segln necesidad.

Verificar sila extraccion de leche de las madres
cuyos RN estdn internados en la unidad neonatal
se realiza cada 2 a 3 horas segun necesidad.
Marcar la casilla St con una X si se cumple, 0 NO si
no se cumple. Se asigna 1 punto sicumple el
criterio, y 0 sino lo cumple.

8. Se cuenta con un refrigerador o congelador
para la conservacion de la leche humana de la
propia madre y/o para donacién.

Verificar si se cuenta con un refrigerador y
congelador para conservacion de la leche
humana extraida de la propia madre y leche
para donacion.

Marcar la casilla ST con una X si se cumple, 0 NO si
no se cumple. Se asigna 1 punto sicumple el
criterio, y 0 si no lo cumple.

9. La leche humana cruda congelada estd
debidamente rotulada.

Verificar sila leche humana cruda congelada
estd debidamente rotulado. Marcar la casilla ST con
una X si se cumple, o NO sino se cumple. Se asigna
1punto si cumple el criterio, y 0 si no lo cumple.

10. Se disponen de contenedores adecuados
para conservar la leche humana.

Componente 2

1. Se realiza consejeria en alojamiento conjunto
para madres que lo requieran.

Verificar si se dispone de frascos de vidrio con
tapas de plastico esterilizados para conservar la
leche humana. Marcar la casilla ST con una X si se

cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1 punto
sicumple el criterio, y 0 sino lo cumple.

Atencion en lactancia
y promocion de la donacién

Observar si se realiza consejeria en alojamiento
conjunto. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1 punto
si cumple el criterio, y 0 si no lo cumple.

2. Se realiza consejeria en BLH.

Observar si se realiza consejeria en BLH para las
madres que lo requieran. Marcar la casilla Si con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, y 0 sino lo
cumple.

3. Se verifica el cumplimiento del Codigo de
Comercializacion de los Suceddneos de la
Leche Materna dentro del BLH.

Observar si se verifica el cumplimiento del
Cadigo de Comercializacion de los SLM dentro
del CLM. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1 punto
si cumple el criterio, y 0 si no lo cumple.

4. Se realizan actividades para el festejo de la
Semana Nacional de la Lactancia Materna, en
la segunda semana de agosto.

Verificacion documentaria de los registros de
actividades realizadas por la semana de la
lactancia Materna, en la segunda semana de
agosto. Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, oNO si no se cumple. Se asigna 1 punto
si cumplen el criterio, medio punto sino lo hacen
correctamente, o 0 si no lo realizan.

5. Se realizan actividades para el festejo del Dia
Mundial de la Donacion de Leche Humana el 19
de mayo.

Verificacion documentaria de los registros de
actividades realizadas por el Dia Mundial de la
Donacion de Leche Humana, el 19 de mayo.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o NO
sino se cumple. Se asigna 1 punto si cumplen el
criterio, medio punto si no lo hacen correcto-
mente, o 0 si no lo realizan.

6. Se celebra la fecha de inauguracion del BLH.

Verificacion documentaria de los registros de
actividades realizadas por inauguracion del
BLH. Marcar la casilla St con una X si se cumple,
o NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumplen el criterio, medio punto si no lo hacen
correctamente, o 0 sino lo realizan.
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Componente 3

1. Cuenta con un plan de limpieza para el BLH
con asighacion de actividades y responsa-
bles (segun lineamiento).

Infraest

tura y limpieza de las areas

Solicitar al médico coordinador o responsable
del BLH el plan de limpieza del servicio que
identifique actividades, responsables y el
registro de la ejecucion de las mismas.
Marcar la casilla ST con una X si lo presenta, o
con NO si no lo presenta. Se asigna 1 punto si
cumple el criterio, o 0 si no lo cumple.

2. Cuenta con lavamanos en lugares que
correspondan.

Observar si cuenta con un lavamanos en las
zonas que corresponden. Marcar la casilla S
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si
no lo cumple.

3. Cuenta con insumos para lavado de manos.

Observar si cuentan con los insumos
necesarios para higiene de manos. Marcar la
casilla Sl con una X si se cumple, o NO si no
se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, 0 0 si no lo cumple.

4. El personal de limpieza y técnico que trabaja
en las diferentes dreas utiliza correctamente el
equipo de proteccion individual.

Observar si el personal de limpieza y técnico
que trabaja en las diferentes dreas utiliza
correctamente el equipo de proteccion
individual. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.

5. Los desechos biolégicos se encuentran
adecuadamente dispuestos.

Observar la disponibilidad de depositos
adecuados para los desechos bioinfecciosos
segln normativa vigente. Marcar la casilla S
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si
no lo cumple.

6. Hay registro de temperatura en refrigeradores
y congeladores al menos 2 veces al dia.

Verificar el llenado actualizado y completo
del formato de registro de temperatura de
refrigeradores y congeladores en las dreas de
prealmacenamiento, laboratorio, almacenaje,
y su interpretacion en caso de que se
registren anormalidades. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si
no lo cumple.

7. Cuenta con extintor actualizado o alarma para
casos de incendio.

Verificar si cuenta con el equipo mencionado
y/o el extintor actualizado. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si
no lo cumple.

8. Se cuenta con agua desionizada o destilada
para enjuague segln protocolo establecido.

Verificar si se cuenta con agua desionizada o
destilada para enjuague de frascos y llenado
de equipos. Marcar la casilla Si con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo cumple.

9. Las puertas de salida estan despejadas.

Marcar la casilla ST con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.
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Componente 4 Recoleccion y prealmacenaje

1. Cuenta con ficha clinica para inscripcion
de la donante debidamente completados.

Verificacion documentaria de la ficha clinica
de la donante. Marcar la casilla Sl con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo realizan.

2. Se brinda orientacion a las donantes sobre
higiene de manos.

Realizar observacion directa si se orienta
correctamente a la donante para higiene de
manos, Marcar la casilla St con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo cumple.

3. Se orienta a la donante sobre extraccion
manual de leche humana.

Realizar observacion directa si se orienta
correctamente a la donante para la extraccion
manual de leche materna durante la visita
domiciliaria o en banco. Marcar la casilla S
con una X si se cumple o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si
no lo cumple.

4. Se orienta a las donantes sobre almacenaje
para colecta en casa.

Realizar observacion directa si se orienta
correctamente a la donante sobre almacenaje
0 conservacion de leche donada durante la
visita domiciliaria o en banco. Marcar la
casilla S con una X si se cumple, o NO si no
se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, 0 0 si no lo cumple.

5.Dispone de contenedores adecuados con
fecha y marca de vencimiento para recoleccion,
procesamiento, conservacion y fraccionamiento
de leche humana.

Observar silos frascos disponibles cuentan
con la fecha de vencimiento de los mismos.
Marcar la casilla ST con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumple el criterio, y 0 si no lo cumple.

6.La leche cruda donada se encuentra
correctamente rotulada, de manera que se
permite la trazabilidad de la leche.

Verificar el llenado actualizado y completo
del formato de registro de temperatura de
refrigeradores y congeladores en las dreas de
prealmacenamiento, laboratorio, almacenaje,
y su interpretacion en caso de que se
registren anormalidades. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si
no lo cumple.

7. Todos los refrigeradores y congeladoras
tienen termometro con cable extensor.

Observar si todas los refrigeradores y
congeladoras tienen termdmetro con cable
extensor. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si ho se cumple. Se asigna
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo tienen.

8. Hay registro de recoleccion externa.

Revisi6bn documental si se cuenta con
registro de recoleccion externa y si se
encuentra correctamente llenado. Marcar la
casilla S con una X si se cumple, o NO si no
se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, o 0 si no lo realizan.

9. Dispone de cajas isotérmicas con hielo seco o
en gel para el traslado de la leche humana.

Observar si se disponen de conservadoras
con hielo seco o en gel en cantidad suficiente
para el traslado de la leche. Marcar la casilla
Sl con una X si se cumple, o NO si no se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, 0 0 si no lo realizan.
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10.Se verifica la temperatura de la caja isotérmic

antes, durante y al regresar de la recoleccion
domiciliaria.

0

Revision documental si se cuenta con

registros de temperatura de las conservadoras
antes y al regresar de la recoleccion domiciliaria.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o

NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si

cumple el criterio, o 0 si no lo realizan.

11. Se verifican las condiciones de transporte de
la leche humana donada de los Centros de
Lactancia Materna.

Componente b

Observar si se controlan las condiciones de
transporte de la leche donada que traen los
Centros de Lactancia Materna. Marcar la casilla S
con una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo
tienen

Procesamiento, control de calidad,
almacenaje y distribucién de la leche

humana pasteurizada de calidad certificad

1. Cuenta con registro de andlisis macrosco-
picos de la leche cruda.

Revision documentaria de los registros de
andlisis macroscopico de la leche cruda.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, o 0 si no lo realizan.

2. Cuenta con registro de andlisis quimico de
la leche cruda.

Revision documentaria de los registros de
andlisis quimico de la leche cruda. Marcar la
casilla S con una X si se cumple, o NO sino se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
o 0 sino lo realizan.

3. Cuenta con registro de temperaturas
durante la pasteurizacion.

Revision documentaria de los registros de
temperaturas durante la pasteurizacion.
Marcar la casilla ST con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, o 0 si no lo realizan.

4. Cuenta con registro de control microbiol6-
gico.

Revision documentaria de los registros
microbioldgicos de la leche pasteurizada.
Marcar la casilla S con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, o 0 si no lo realizan.

5. Realiza curva de penetracion de calor para
calibracion de pasteurizador y curva de
enfriamiento rapido cada 30 ciclos.

Revision documentaria de los registros de la
curva de penetracion de calor y la curva de
enfriamiento rapido, y estd debidamente
llenado y efectuado cada 30 ciclos de
pasteurizacion para la calibracion de ambos
equipos. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo realizan.

6. Los medios de cultivo y reactivos estdn
correctamente identificados y con fecha de
vencimiento visible.

Observar silos reactivos y medios de cultivos
tienen la identificacion y fecha de vencimiento
visible dentro del laboratorio del BLH. Marcar la
casilla S con una X si se cumple, o NO sino se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
0 0 si no lo realizan.

7.En caso de cortes de energia eléctrica,
todos los congeladores y equipos bdsicos se
encuentran conectados a un generador.

Verificar si hay conexion de equipos bdsicos y
congeladores al generador del hospital.
(Preguntar al jefe de Servicios Generales del
hospital). Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo tienen.
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8. La leche humana estd correctamente
dispuesta dentro del congelador e identifica-
da: Cruda, Pasteurizada en cuarentena y
Pasteurizada liberada.

9. Se cuenta con registro de stock de leche
pasteurizada.

10. La dosificacion de la LP se realiza de
acuerdo al pedido efectuado por el médico y
la evaluacion de la produccion de leche
materna.

1. La leche humana pasteurizada distribuida
estd debidamente rotulada.

12. La leche humana pasteurizada dosificada
se transporta refrigerada con hielo seco o en
gel en cajas isotérmicas a los CLM de Tipo B o
a los servicios que lo requieran.

13. La leche humana pasteurizada congelada
se transporta a los BLH o CLM Tipo A en cajas
isotérmicas con hielo seco o en gel respe-
tando la relacion 1-3.

14. Hay registro de inscripcion y seguimiento
de neonatos beneficiados con leche humana
pasteurizada.

15. Se tiene registro de la LP dosificada que
no fue utilizada.

16. Se tiene registrado el motivo de la no
utilizacion de las dosificaciones correspon-
dientes de LP.

17. Se cuenta con el registro del consenti-
miento informado firmado por los padres o
responsables del RN para la alimentacion de
su bebé con LHP.

Observar si se encuentran correctamente
identificados los frascos de leche cruda,en
cuarentena y pasteurizada. Marcar la casilla Sl
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si no
lo realizan.

Revision documentaria de los registros de stock de
leche pasteurizada. Marcar la casilla Sl con una X si
se cumple, 0 NO si no se cumple. Se asigna 1 punto
si cumple el criterio, 0 0 si no lo reallizan.

Observacion directa o en los registros si el
pedido del médico corresponde a lo dosificado
y sirve para completar la produccion materna
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 si no lo realizan.

Observar si la leche humana distribuida estd

debidamente rotulada. Marcar la casilla Sl con
una X si se cumple, o NO sino se cumple. Se asigna
1 punto si cumple el criterio, o 0 si no lo realizan.

Observar sila leche pasteurizada dosificada se
transporta refrigerada con hielo seco o en gel
en cajas isotérmicas a los CLM Tipo B o d los
servicios que lo requieran. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, o 0 si No
lo realizan.

Observar sila leche humana pasteurizada
congelada se transporta a los BLH o CLM Tipo A
en cajas isotérmicas con hielo seco o en gel
respetando la relacion 1-3. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 sino
lo realizan.

Revisibn documentaria del registro de inscrip-
cion de receptores y si se siguen los criterios de
ingreso segln normativas, ademdas de verificar
la ficha de seguimiento de los mismos. Marcar
la casilla St con una X si se cumple, o NO sino
se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, o 0 sino lo realizan.

Revision documentaria del registro de las
leches pasteurizadas descongeladas que no
fueron utilizadas. Marcar la casilla St con una X
si se cumple, 0 NO si no se cumple. Se asigna |
punto si se cumple el criterio, o 0 si no lo realizan.

Revision documentaria del registro del motivo
de la no utilizacion de las leches pasteurizadas
descongeladas. Marcar la casilla Si con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si se cumple el criterio, 0 0 si no lo realizan.

Revision documentaria de los registros del
consentimiento informado firmado por los
padres o responsables del RN. Marcar la casilla
Siconuna X sise cumple, o NO sino se cumple.
Se asigna 1 punto si se cumple el criterio, 0 O si
no lo realizan.



Componente 6

Capacitacién de los profesionales

‘

1. Curso taller de LM para profesionales del
drea materno infantil.

Revision del legajo de los funcionarios del BLH.
Marcar la casilla’Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, 0 0 si no lo realizan.

2. Taller de manejo de leche humana
extraida.

Revision del legajo de los funcionarios del BLH.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, 0 0 si no lo realizan.

3. Curso de procesamiento y control de
calidad para profesionales bioquimicos.

1. El servicio se encuentra correctamente
identificado y forma parte del hospital.

Revision del legajo de los funcionarios del BLH.
Marcar la casilla’Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, 0 0 si no lo realizan.

Componente 7 Gestion administrativa

Verificar si el servicio estd debidamente identifica-
do y si estd colocado dentro de las ofertas de
servicios del hospital. Marcar la casilla S| con una X
si se cumple, o NO sino se cumple. Se asigna 1
punto si se cumple el criterio, o 0 si no.

2. Cuenta con un Plan Operativo actualizado.

Revisar con el Responsable del servicio el Plan
Operativo del BLH y el nivel de avance de las
actividades propuestas. Marcar la casilla Sl con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna
1 punto si se cumple el criterio, y 0 si no lo hay.

3. Posee Manual de Funciones disponible
para el equipo de trabajo.

Revision documentaria del Manual de Funciones
avalado por el Responsable inmediato superior.
Marcar la casilla ST con una X si se cumple, 0 NO si
no se cumple. Se asigna 1 punto si se cumple el
criterio, o 0 si no lo tienen.

4. Hay Manual de Procesos y Procedimientos
del BLH.

Revision documentaria del Manual de Procesos y
Procedimientos para el servicio. Marcar con Sl o
NO,y100.

5. Lleva registros de produccion mensual de
actividades.

Revision documentaria del registro de informes de
produccion mensual de actividades. Marcar la
casilla St con una X si se cumple, o NO si no se
cumple. Se asigna 1 punto si se cumple el criterio, o
0 sinolo hace.

6. Realiza informes mensuales a su jefatura
inmediata BLH dentro de la Red Paraguaya
de BLHy CLM.

Revision documentaria de informes enviados
mensualmente. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumple el criterio, 0 0 si no lo hace.

7. Lleva un registro de leches donadas por los
CLM dependientes del BLH Zonal.

Revision documentaria del registro actualizado de
leches donadas por los CLM dependientes del BLH.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o NO si
no se cumple. Se asigna 1 punto si se cumple el
criterio, 0 0 si no lo hace.

8. Dispone del libro de novedades.

Revision documentaria del libro de novedades.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o NO si
no se cumple. Se asigna 1 punto si se cumple el
criterio, 0 0 si no lo hace.




Componente 8 Calidad de atencién a la usuaria

1. Las madres encuentran atencion dentro Realizar entrevistas a las madres que asisten all
del horario establecido por el servicio. BLH regularmente para obtener estos datos.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, o 0 sino se cumple.

2. Las madres son captadas por el personal Verificar los registros de la sala de extraccion
dentro de las 24 horas de internacion de su donde se anota el dia de inscripcion de la
RN en la unidad neonatal. madre por primera vez y la fecha de parto

para obtener este dato. Marcar la casilla St con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si se cumple el criterio, o 0 si no

lo hace.
3. Las madres califican la atencién en el BLH Realizar entrevistas a las madres que asisten al
como adecuada. BLH regularmente para obtener estos datos.

Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, o 0 si no se cumple.
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Criterios evaluados

1. Atencidn en la extracciéon de leche

Puntaje
obtenido

Porcentaje/criterios

2. Atencidn en lactancia y promocion de la donacion

3. Infraestructura y limpieza del drea

4. Recoleccién y prealmacenamiento

despacho de leche pasteurizada

5. Procesamiento, control de calidad, almacenaje y

6. Capacitacion de los RR. HH.

7. Gestion administrativa

8. Calidad de atencién a la usuaria

PORCENTAJE TOTAL 100/67

Puntaje obtenido/color De0ab59% De60a79% De80a90% De91al00 %
icié MEDIANAMENTE EXCELENTE
Condicion INEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE
Riesgo para la atencion Alto riesgo Mediano riesgo Minimo riesgo Sin riesgo
i i Mantenerse y Mantener la
; Mejora Mejora en el ! [
Conducta a seguir : : mejorar en el lidad del
inmediata corto plazo calidad de
B largo plazo servicio
- - - Visitar en 3 Visitar en 6 Visitar en 6
Proxima visita Visitar en 1 mes meses EEES meses

Observacion:

El BLH o CLM con una calificacion de “Medianamente eficiente”, “Eficiente” y “Excelente”

llevaran 1, 2 o 3 gotas de leche respectivamente, representando la calidad del servicio.

El que adquiere la calificacion de “Excelente” llevaré un certificado de distincion.

Nombre y Firma del Responsable del BLH

54

Equipo de Monitoreo del BLH




Anexo 3:

Instrumento de monitoreo para CLM

v

LA KKK

Equipo de monitoreo
Fecha del monitoreo

Nombre del hospital
Ciudad

Direccibén

Nombre del CLM

Jefe del CLM

Recurso humano del CLM

Nombre y Apellido Especialidad

Funcién
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Componente 1: Atencién en la extraccion de leche

[\[o)

Puntaje

1. Cuenta con un registro de inscripcion de madres para extraccion de su
propia leche debidamente llenado

2. Cuenta con planilla de seguimiento de las madres en sala de extraccion.
correctamente llenado

3. Las madres son entrenadas en técnicas de lavado de manos

4.las madres son entrenadas en la utilizacion de los equipos de proteccion
individual (EPI)

5. Las madres son entrenadas en técnicas de extraccion manual de leche

6. El personal de blanco realiza la dosificacion de la leche materna extraida
de la propia madre segudn protocolo

7. La extraccion de leche de madres de RN internados en la unidad neonatal
se realizan cada 2 a 3 horas segln necesidad

8. Se cuenta con un refrigerador o congelador para conservacion de la
leche humana de la propia madre y/o para donacion

9. La leche humana cruda congelada estd debidamente rotulada

10. Se disponen de contenedores adecuados para conservar la leche humana

Componente 2: Atencién en lactancia y promocién de la donacion

1. Se realiza consejeria en alojamiento conjunto para madres que lo requieran

Puntaje

2. Se realiza consejeria en BLH

3. Se verifica el cumplimiento del Coédigo de Comercializacion de los
Suceddneos de la Leche Materna dentro del BLH

4. Se realizan actividades para el festejo de la Semana Nacional de
Lactancia Materna en la segunda semana de agosto

5. Se realizan actividades para el festejo del Dia Mundial de la Donacion de
Leche Humana el 19 de mayo

6. Se celebra la fecha de inauguracion del BLH

Componente 3: Infraestructura y limpieza de areas

1. Cuenta con un plan de limpieza para el BLH con asignacion de actividades
y responsables (segun lineamientos)

Puntaje

2. Cuenta con lavamanos en lugares que correspondan

3. Cuenta con insumos para lavado de manos

4. El personal de limpieza y técnico que trabaja en las diferentes dreas
utiliza correctamente el equipo de proteccion individual

5. Los desechos biolégicos se encuentran adecuadamente dispuestos

6. Hay registro de temperatura en refrigeradores y congeladores al menos
2 veces al dia

7. Cuenta con extintor actualizado o alarma contra incendios

8. Secuenta con agua desionizada o destilada para enjuague segln
protocolo establecido

9. Las puertas de salida estan despejadas
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Componente 4: Recoleccion y prealmacenamiento de la leche cruda Si  No Puntaje

1. Cuenta con ficha clinica para la inscripcion de la donante

2. Las fichas estan debidamente llenadas

3. Se brinda orientaciéon a las donantes sobre higiene de manos

4. Se orienta la donante sobre la extraccion manual de leche humana

5.Se orienta a las donantes sobre almacenamiento para colecta en casa

6. Dispone el CLM de contenpedores adecuados con fecha y marca de
\éencwmento esterilizacion) para recollecién y conservacion de leche
umana

7. La leche cruda donada se encuentra correctamente rotulada, de
manera que se permite la trazabilidad de la leche humana.

8. Todos los refrigeradores y congeladoras tienen termoémetros con cable
extensor

9. Hay registro de recoleccion externa e interna

10. Dispone de conservadoras con hielo seco o en gel para la recoleccion
domiciliaria de leche humana

11. Se verifica la temperatura de la conservadora antes, durante y al
regresar de la recoleccion domiciliaria si se realizare

12. Se verifican las condiciones de transporte de la leche humana al BLZ
Zonal en conservadoras isotérmicas con hielo seco o en gel

Componente 5: Almacenamiento y distribucion de leche humana

1. Todos los congeladores y equipos bdsicos se encuentran conectados a
un generador

Puntaje

2. Se cuenta con un refrigerador en los CLM Tipo Ay B

3. Se cuenta con un congelador para leche cruda en los CLM Tipo Ay B

4. Se cuenta con un congelador para leche pasteurizada en un CLM Tipo A
o, en su defecto, un congelador vertical cuyos cajones superiores serdn
usados para leche pasteurizada, y los inferiores, para leche cruda

5. Se cuenta con registro de stock de leche pasteurizada en un CLM Tipo A

6. La dosificacion de la leche humana de la propia madre o LP (CLM Tipo A)
se realiza de acuerdo al pedido efectuado por el médico y la evaluacion
de la produccion de leche materna

7. Se tiene registro de receptores de leche pasteurizada

8. Se tiene registro de la LP descongelada que no fue utilizada

9. Se tiene registrado el motivo de la no utilizacion de las dosificaciones
correspondientes de LP

10.Se cuenta con el consentimiento informado y firmado de la administracio
de leche de Banco, por los padres o responsables del RN

11. El consentimiento informado estd debidamente llenado y firmado

Componente 6: Capacitacion de los profesionales

1. Curso-Taller de la LM para profesionales del drea materno-infantil

Si

\[o)

Puntaje

2. Taller de Manejo de la Leche Humana Extraida

3. Curso de Procesamiento y Control de calidad para profesionales
bioquimicos
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Componente 7: Gestion administrativa

1. El servicio se encuentra correctamente identificado y forma parte del
hospital

Puntaje

2. Cuenta con un Plan Anual Operativo actualizado

3. Posee Manual de Funciones disponible para el equipo de trabajo

4. Hay un Manual de Procesos y Procedimientos de BLH

5. Lleva estadisticas de produccion mensual, de actividades

6. Realiza informes mensuales a su jefatura inmediata BLH Zonal dentro de
la Red Paraguaya de BLH y CLM

7. Lleva un registro de leches donadas transportadas a su BLH Zonal

8. Dispone de libro de novedades

Componente 8: Calidad de atencién a la usuaria

1. La madre encuentra atencion dentro del horario establecido por el
servicio

Si

\[o)

Puntaje

2. Las madres son captadas por el personal del CLM dentro de las 24 horas
de internacion de su RN en la unidad neonatal

3. Las madres califican la atencién en el CLM como adecuada

Observacion:

Nombre y Firma del Responsable del CLM
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Objetivo: verificar el cumplimiento de la normativa vigente para el funcionamiento
de los Centros de Lactancia Humana, que permita preservar la calidad durante el
proceso de atencion en la extraccién de leche, atencién en lactancia y promocion
de la donacién, infraestructura y limpieza de dreas, recoleccion, prealmacenamiento,
procesamiento y distribucién de la leche humana, asi como el seguimiento de los
receptores, calidad de atencion a la usuaria y gestiéon del servicio.

Pasos para el llenado

1. Completar la fecha de monitoreo.

2. Escribir los nombres del equipo humano que monitorea.

3. Completar el nombre del hospital.

4. Completar la ciudad donde se encuentra el hospital.

5. Completar la direccion del hospital.

6. Completar el nombre del CLM monitoreado.

7. Lienar el nombre del jefe del CLM.

8. Llenar los nombres, especialidad y funcién del recurso humano del CLM.
9. Completar el llenado de cada item segln el cuadro siguiente:

Criterio supervisado Instrucciones

1. Cuenta con un registro de inscripcion de
madres para extraccion de su propia leche
debidamente llenado.

2. Cuenta con planilla de seguimiento de las
madres en sala de extraccion correctamente
llenado.

3. Las madres son entrenadas en técnica de
higiene de manos.

4. Las madres son entrenadas en la utilizacion
del equipo de proteccion individual (EPI).

5. Las madres son entrenadas en técnicas de
extraccion manual de leche seguln protocolo.

Verificar el registro de las madres cuyos RN
estan internados en la unidad neonatal para
extraccion de su propia leche. Marcar la casilla
Si con una X sila presenta, o NO sino lo
presenta. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
y puntaje 0 sino lo cumple.

Verificar si cuentan con planilla de seguimiento
de madres que acuden a la sala de extraccion
y si se registran los datos correctamente.
Marcar la casilla S con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, 0 0 si no se cumple.

Observar directamente si las madres son
entrenadas con técnicas de lavado de manos.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, 0 0 si no se cumple.

Observar silas madres son entrenadas en la
utilizacion del equipo de proteccion individual
(EPI). Marcar la casilla ST con una X si se cumple,
o NO sino se cumple. Se asigna 1 punto si se
cumple el criterio, o 0 si no se cumple.

Observar silas madres son entrenadas en las
técnicas de extraccion manual de leche segln
protocolo. Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, o NO sino se cumple. Se asigna 1
punto si se cumple el criterio, 0 0 sino se
cumple.



6. El personal de blanco realiza la dosificacion
de la leche materna extraida de la propia
madre segun protocolo.

Verificar si el personal de blanco es el que
realiza la dosificacion de la leche de la propia
madre y no la madre. Marcar la casilla S con
una X si se cumple, 0 NO sino se cumple. Se
asigna 1 punto si se cumple el criterio, 0 0 si no
lo cumple.

7.La extraccion de leche de madres de RN
internados en la unidad neonatal se realiza
cada 2 a 3 horas segln necesidad.

Verificar si la extraccion de leche de las madres
cuyos RN estdn internados en la unidad
neonatal se realiza cada 2 a 3 horas segun
necesidad. Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si se cumple el criterio, 0 0 sino se
cumple.

8. Se cuenta con un refrigerador o congelador
para la conservacion de la leche humana de la
propia madre y/o para donacion.

Verificar si se cuenta con un refrigerador o
congelador para conservacion de la leche
humana extraida de la propia madre y leche
para donaciéon. Marcar la casilla St con una X si
se cumple, 0 NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.

9. La leche humana cruda congelada estd
debidamente rotulada.

Verificar si la leche humana cruda congelada
estd debidamente rotulada. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 sino
lo cumple.

10. Se dispone de frascos de contenedores
adecuados para conservar la leche humana.

Componente 2

Verificar si se dispone de contenedores
adecuados para conservar la leche humana.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 si no lo cumple.

Atencién en lactancia
y promocién de la donacién

1. Se realiza consejeria en alojamiento conjunto
para madres que lo requieran.

Observar si se redliza consejeria en alojamiento
conjunto. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, 0 NO si no se cumple. Se asigna 1

punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.

2. Se realiza consejeria en CLM.

Observar si se realiza consejeria en BLH para las
madres que lo requieran. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, o 0 si no
lo cumple.

3. Se verifica el cumplimiento del Codigo de
comercializacion de los suceddneos de la
Leche Materna dentro del CLM.

Observar si se verifica el cumplimiento del
Codigo de Comercializacion de los SLM dentro
del CLM. Marcar la casilla Si con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.

4. Se realizan actividades para el festejo de la
Semana Nacional de la Lactancia Materna, en
la segunda semana de agosto.

Verificacion documentaria de los registros de
actividades realizadas en la segunda semana
de agosto por la SNLM.I. Marcar la casilla Sicon
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumplen el criterio, medio
punto sino lo hacen correctamente, o 0 sino lo
realizan.
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5. Se realizan actividades para el festejo del Dia
Mundial de la Donacion de Leche Humana el 19
de mayo.

Verificacion documentaria de los registros de
actividades realizadas por el Dia Mundial de la
Donacion de Leche Humana, el 19 de mayo.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumplen el criterio, medio punto si no lo hacen
correctamente, o 0 si no lo realizan.

6. Se celebra la fecha de inauguracion del CLM.

1. Cuenta con un plan de limpieza para el CLM
con asignacion de actividades y responsables
(segun protocolo).

Verificacion documentaria de los registros de
actividades realizadas por inauguracion del
BLH. Marcar la casilla Sl con una X si se cumple,
0 NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si
cumplen el criterio, medio punto si no lo hacen
correctamente, o 0 si no lo realizan.

Componente 3 Infraestructura y limpieza de las areas

Solicitar al Responsable del CLM el Plan de
Limpieza del Servicio que identifique actividades,
responsables y el registro de la ejecucion de las
mismas. Marcar la casilla St con una X silo
presenta, o con NO si no o presenta. Se asigna
1 punto si cumple el criterio, 0 0 sino lo cumple.

2. Cuenta con lavamanos en los lugares
correspondientes.

Observar si cuenta con un lavamanos en las
zonas que corresponden. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, y 0 si no
lo cumple.

3. Cuenta con insumos para higiene de manos.

Observar si cuentan con los insumos necesa-
rios para higiene de manos. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, y 0 sino
lo cumple.

4.El personal de limpieza y técnico que trabaja
en las diferentes dreas utiliza correctamente el
equipo de proteccion individual.

Observar si el personal de limpieza y técnico
que trabaja en las diferentes areas utiliza
correctamente el equipo de proteccion
individual. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.

5. Los desechos biolégicos se encuentran
adecuadamente dispuestos,

Observar la disponibilidad de depodsitos
adecuados para los desechos bioinfecciosos
segUn normativa vigente. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 sino
lo cumple.

6. Hay registro de temperatura en refrigeradores
y congeladores como minimo 2 veces al dia.

Verificar el llenado actualizado y completo del
formato de registro de temperatura de
refrigeradores y congeladores en las dreas de
prealmacenamiento, laboratorio, almacenaje y
su interpretacion en caso de que se registren
anormalidades. Marcar la casilla St con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo cumple.

7. Cuenta con extintor actualizado o alarma en
caso de incendios,

Verificar si cuenta con el equipo mencionado
y/o el extintor actualizado. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, o 0 si no
lo tiene.
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8. Se cuenta con agua desionizada o destilada
para enjuague de contenedores de LH y carga
de equipos segln protocolo establecido.

Verificar si se cuenta con agua desionizada o
destilada para enjuague de contenedores de
LHy llenado de equipos. Marcar la casilla S con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 sino lo
tiene.

9. Las puertas de salida estdn despejadas.

1. Cuenta con ficha clinica para inscripcion de
la donante debidamente completada.

Marcar la casilla St con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 sino lo cumple.

Componente 4 Recoleccion y prealmacenamiento

Verificacion documentaria de la ficha clinica
de la donante. Marcar la casilla ST con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no cumple.

2. Las fichas estén debidamente llenadas.

Verificacion documentaria del llenado de las
fichas de inscripcion. Marcar la casilla Sl con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo
hace.

3. Se brinda orientacion a las donantes sobre
higiene de manos.

Realizar observacion directa si se orienta
correctamente a la donante para higiene de
manos, Marcar la casilla St con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 sino cumple.

4. Se orienta a la donante sobre extraccion
manual de leche humana.

Realizar observacion directa si se orienta
correctamente a la donante para la extraccion
manual de leche humana durante la visita
domiciliaria o en el CLM. Marcar la casilla Sl con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo
realiza.

5. Se orienta a las donantes sobre almacena-
miento para colecta en casa.

Realizar observacion directa si se orienta
correctamente a la donante sobre almacena-
miento o conservacion de leche donada
durante la visita domiciliaria o en CLM. Marcar
la casilla S con una X si se cumple, o NO si no
se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, o 0 si no lo realiza.

6. Dispone el CLM de contenedores adecuados
con fecha y marca de vencimiento para
recoleccion y conservacion de leche humana.

Observar si los contenedores adecuados
cuentan con la fecha de vencimiento de los
mismos. Marcar la casilla Si con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna l
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo realiza.

7.La leche cruda donada se encuentra
correctamente rotulada, de manera que se
permita la trazabilidad de la leche humana.

Observar si el rotulado de la leche prealmace-
nada estd correcto, ya sea durante el proceso
o dentro del congelador. Marcar la casilla Sl
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si no
lo tiene.

8. Todos los refrigeradores y congeladoras
tienen termémetro con cable extensor.

Observar si todas los refrigeradores y congela-
doras tienen termdmetro con cable extensor.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 sino cumple.
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9. Hay registro de recoleccion externa e interna.

Revision documental si se cuenta con registro
de recoleccion externa e interna. Marcar la
casilla Sl con una X si se cumple, o NO si no se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
0 0 sinolocumple.

10. Dispone de conservadoras con hielo seco o
en gel para la recoleccion domiciliaria de leche
humana.

Observar si se disponen de conservadoras con
hielo seco o en gel en cantidad suficiente para
el traslado de la leche. Marcar la casilla Si con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo
realiza.

11. Se verifica la temperatura de la conservadora
antes, durante y al regresar de la recoleccion
domiciliaria si se realizare.

Revisibn documental si se cuenta con registros
de temperatura de las conservadoras antes,
durante y al regresar de la recoleccion
domiciliaria. Marcar la casilla ST con una V si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo realiza.

12. Se verifican las condiciones de transporte de
la leche humana al BLH Zonal en conservadoras
isotérmicas con hielo seco o en gel.

1. Todos los congeladores y equipos bdsicos se
encuentran conectados a un generador.

Observar si se controlan las condiciones de
transporte de la leche donada que llega al BLH
Zonal con hielo seco o en gel. Marcar la casilla
Sl con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, o 0 si no
lo tiene.

Componente 5 Almacenamiento y distribucién de leche

Entrevista con el jefe de Servicios Generales del
hospital para verificar las conexiones al
generador. Marcar la casilla St con una X si se
cumple, 0 NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo tiene.

2. Se cuenta con un refrigerador en los CLM
Tipo Ay B.

Observar si cuenta con un refrigerador en el
CLM Tipo Ay B. Marcar la casilla ST con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo tiene.

3. Se cuenta con un congelador para leche
crudaenlos CLM Tipo Ay B.

Observar si cuenta con un congelador para
leche cruda en los CLM Tipo Ay B. Marcar la
casilla ST con una X si se cumple, o NO si no se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
o 0sino lotiene.

4. Se cuenta con un congelador para leche
pasteurizada en un CLM Tipo A o, en su defecto,
un congelador vertical, cuyos cajones superio-
res serdn usados para leche pasteurizada y los
inferiores para leche cruda.

Observar si cuenta con un congelador para
leche pasteurizada en los CLM Tipo A. Marcar la
casilla ST con una X si se cumple, o NO si no se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
o 0sino lotiene.

5. Se cuenta con registro de stock de leche
pasteurizada en un CLM Tipo A

Revision documentada del registro del stock de
leche pasteurizada. Marcar la casilla Sf con una
X si se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna
1 punto si cumple el criterio, o 0 sino lo tiene.

6. La dosificacion de leche humana de la
propia madre o LP (CLM Tipo A) se realiza
acorde al pedido efectuado por el médico y la
evaluacion de la produccion de leche materna.

Observacion directa o en los registros si el
pedido de médico estd acorde a la produccion
materna. Marcar la casilla St con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna l
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo hace.
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7. Se tiene registro de receptores de leche
pasteurizada.

Revision documentaria del registro de recepto-
res de leche pasteurizada. Marcar la casilla Si
con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, y 0 sino
lo hace.

8. Se tiene registro de la LP dosificada que no
fue utilizada.

Revision documentaria del registro de las
leches pasteurizadas dosificadas que no
fueron utilizadas. Marcar la casilla S con una X
si se cumple, 0 NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo hace.

9. Se tiene registrado el motivo de la no
utilizacion de las dosificaciones correspondien-
tes de LP.

Revision documentaria del registro del motivo
de la no utilizacion de las leches pasteurizadas
dosificadas. Marcar la casilla St con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo hace.

10. Se cuenta con el registro del consentimien-
to informado firmado por los padres o
responsables del RN.

Revision documentaria de los registros del
consentimiento informado firmado por los
padres o responsables del RN. Marcar la casilla
Si con una X si se cumple, o NO si no se cumple.
Se asigna 1 punto si cumple el criterio, o 0 sino
lo hace.

11. El consentimiento informado estd debida-
mente llenado.

1. Curso taller de LM para profesionales del
drea materno-infantil.

Revision documentaria de los registros del
consentimiento informado firmado por los
padres o responsables del RN debidamente
llenados. Marcar la casilla Sl con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, 0 0 si no lo hace.

Componente 6 Capacitacion de los profesionales

Revision del legajo de los funcionarios del BLH.
Marcar la casilla Sl con una x si se cumple o NO
sino se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, 0 0 si no lo hace.

2. Taller de manejo de leche humana extraida.

Revision del legajo de los funcionarios del BLH.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 si no lo hace.

3. Curso de procesamiento y control de
calidad para profesionales bioquimicos.

1. El servicio se encuentra correctamente
identificado y forma parte del hospital

Revision del legajo de los funcionarios del BLH.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 si no lo hace.

Componente 7 Gestion administrativa

Verificar si el servicio est& debidamente
identificado y si estd colocado dentro de las
ofertas de servicios del hospital. Marcar la
casilla St con una X si se cumple, o NO si no se
cumple. Se asigna 1 punto si cumple el criterio,
o0 0sinolohace.




2.Cuenta con un Plan Operativo actualizaol

Revisar con el jefe del servicio el Plan Operativo
del BLH y el nivel de avance de las actividades
propuestas. Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo hace.

3.Posee Manual de Funciones disponibles para
el equipo de trabajo.

Revision documentaria del manual de funct
nes avalado por la jefatura inmediata superior.
Marcar la casilla ST con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 si no lo hace.

4.Hay Manual de Procesos y Procedimientos
del CLM

Revision documentaria del manual de proce
sos y procedimientos para el servicio. Marcar
conSIoNO,yconloO.

5.Llleva estadisticas de produccion mensual de
actividades.

Revision documentaria del registro de informes
de produccion mensual de actividades. Marcar
la casilla ST con una X si se cumple, o NO si no
se cumple. Se asigna 1 punto si cumple el
criterio, 0 0 si no lo hace.

6. Realiza informes mensuales a su jefatura
inmediata BLH Zonal dentro de la Red Paragua
ya de BLHy CLM.

Revision documentaria de informes enviados
mensualmente. Marcar la casilla Si con una X si
se cumple, o NO si no se cumple. Se asigna 1
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo hace.

7.Lleva un registro de leches donadas trars
portadas a su BLH Zonal.

Revision documentaria del registro actualizado
de leches donadas transportadas a su BLH
Zonal. Marcar la casilla ST con una X si se
cumple, o NO si no se cumple. Se asigna
punto si cumple el criterio, o 0 si no lo hace.

8. Dispone del libro de novedades.

1. Las madres encuentran atencion dentro del
horario establecido por el servicio.

Revision documentaria del libro de novedades.
Marcar la casilla Si con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, o 0 si no lo hace.

Componente 8 Capacitacion de los profesionales

Realizar entrevistas a las madres que asisten all
BLH regularmente para obtener estos datos.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, 0 0 si no lo hace.

2. Las madres son captadas por el personal del
CLM dentro de las 24 horas de internacion de
su RN a la unidad neonatal.

Verificar los registros de la sala de extraccion
donde se anota el dia de inscripcion de la
madre por primera vez y la fecha de parto
para obtener este dato. Marcar la casilla St con
una X si se cumple, o NO si no se cumple. Se
asigna 1 punto si cumple el criterio, 0 0 sino lo
hace.

3.Las madres califican la atencion en el CLM
como adecuada.

Realizar entrevistas a las madres que asisten all
CLM regularmente para obtener estos datos.
Marcar la casilla Sl con una X si se cumple, o
NO si no se cumple. Se asigna 1 punto si cumple
el criterio, o 0 si no lo hace.
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Puntaje

obtonivo Porcentaje/criterios

Criterios evaluados

1. Atencion en la extraccion de leche

2. Atencion en lactancia y promocion de la donacion

3. Infraestructura y limpieza del area

4. Recoleccion y prealmacenaje

5. Aimacenaje y despacho de leche pasteurizada

6. Capacitacion de los RR. HH.

7. Gestion administrativa

8. Calidad de atencién a la usuaria

PORCENTAJE TOTAL 68/100

Puntaje obtenido/color De0ab59% De60a79% De80a90% De91al00 %
icié MEDIANAMENTE EXCELENTE
Condicion INEFICIENTE EFICIENTE EFICIENTE
Riesgo para la atencion Alto riesgo Mediano riesgo Minimo riesgo Sin riesgo
i i Mantenerse y Mantener la
; Mejora Mejora en el . i
Conducta a seguir : : mejorar en el lidad del
inmediata corto plazo calidad de
& largo plazo servicio
o . - Visitar en 3 Visitar en 6 Visitar en 6
Proxima visita Visitar en 1 mes meses R meses

Observacion:

El CLM con una calificacion de “Medianamente eficiente”, “Eficiente” y “Excelente”
llevardn 1,2 o 3 gotas de leche, respectivamente, para representar la calidad del servicio.
El que adquiere la calificacion de “Excelente” llevard un certificado de distincion.

Nombre y Firma del Responsable del CLM Equipo de Monitoreo del BLH-z
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PLANILLA DE INFORME DIARIO DE RECIEN NACIDOS INTERNADOS EN LA UNIDAD NEONATAL:
CUIDADOS INTENSIVOS - INTERMEDIOS Y MINIMOS

|

Informe diario RN internados en el servicio de neonatologia ‘ ‘ Fecha:

CUIDADOS INTENSIVOS

Nombre

F. Nacimiento

Peso A

T. Alimentacién

Observacion

Nombre

F. Nacimiento

Peso A

CUIDADOS INTERMEDIOS

Alimentacion

Observacion

‘

O O |IN| O h|W|N|—

]

—
N

Nombre

F. Nacimiento

CUIDADOS MiNI

Peso A

MO

Alimentacion

Observacion

O N 01| AW N -
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Fecha: del llenado de la planilla

Nombre del paciente: Se completa con RN seguido del nombre de la Madre

Fecha de nacimiento: fecha que nacié él bebe

Peso A: Peso actual se completa con el Ultimo peso registrado en la ficha del paciente
T. Alimentacion: Tipo de alimentacién que puede ser leche materna de la propia madre,
leche pasteurizada, leche de formula o mixta (especificar: leche materna+ férmula-Le-
che materna +leche de banco)

Observacion: anotar los cambios de alimentacién temporal
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1. Fecha: fecha de la extraccion.

2. Mes: se completa con el mes del ano.

3. Nombre y apellido: se completa con el nombre y apellido de la madre.

4. 07-10-13-16: se anota el volumen extraido en cada horario, si por algdn motivo la
madre no acude en uno de los horarios de extraccion, se completa con la justificacion;
por ej.: la madre salié para comprar medicamentos, a hacer estudios, o le hace canguro
a su bebé o toma pecho materno.

5.19-22-01-04: se anota el volumen extraido en los horarios nocturnos en los BLH y
CLM que trabajan las 24 horas.
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1. Orden: escriba el nUmero que le corresponde.
2.Fecha: fecha de la primera extraccion.
3. Nombre y apellido: se completa con el nombre y apellido de la madre que se va a
extraer la leche
4.Fechadel parto: se escribe dia, mes y aio del parto

5. Tipo de parto (TP): se escribe N si es vaginal y C por cesdrea.

6. Tipo de Leche: se completa con C si es CALOSTRO dentro de los 6 primeros dias del
posparto de término y hasta las 36 semanas de edad corregida si es un parto de pre-
término; o MADURA si es a partir de los 6 dias del posparto de término o a partir de las
37 semanas de edad corregida de parto de pretérmino.
7. Servicio: servicio del cual procede la madre o, si es externo

Externo: marcar cuando viene de otro establecimiento de salud

Crematocrito: marcar cuando vienen a extraerse exclusivamente para el andlisis
respectivo
Sala de alojamiento conjunto: marcar cuando viene de alojamiento conjunto
8. Destino: de acuerdo a quien va destina la leche

Recién nacido: cuando la leche extraida es para alimentacion de su propio bebe
Donacidn: cuando la leche extraida es para donacidn al banco de leche

Mixta: para su propio bebe y donacidn
9. Peso del Nacimiento: escriba el peso del bebe al nacer
10. Procedencia: se completa con el nombre del servicio o establecimiento de donde
proviene la madre
11. Namero de Teléfono: celular o linea baja de la madre que se extrae o del familiar
cercano
12. Edad de la madre y del recién nacido: escriba en nimero y letras
13. Sala de Internacion de la madre y del Recién nacido
14. NGmero de hijo
15. Volumen de leche extraida: se registra el volumen de leche extraida por primera vez
16. Observacion: se completa con cualquier dato de relevancia.
17. Responsable: Nombre y apellido del profesional del Banco o CLM que redliza la
inscripcion de la madre que se va a extraer la leche por primera vez.
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1. Orden: escriba el nUmero que le corresponde

2.Fecha: fecha de la dosificaciéon de leche pasteurizada

3. Nombre y apellido: se completa con Rn de seguido del nombre y apellido de la
madre cuyo RN va a recibir la leche pasteurizada.

4. Hospital: nombre completo del establecimiento de salud que solicita la leche pas-
teurizada

5. Servicio: Escriba el nombre del lugar donde estd internado el bebe que recibird la
leche pasteurizada Unidad de Cuidados Intensivo (UCIN). Cuidados Intermedios (IN-
TER). Alojamiento Conjunto(AC).

6.DDV: Dias de Vida del recién nacido que recibird la leche pasteurizada o sea el re-
ceptor

7. EG: Edad gestacional en semanas

8. PN: escriba el peso al nacer del bebe en gramos

9.PA: escriba el peso actual en gramos que tiene el bebe el dia que se solicita la leche
pasteurizada

10. Motivo Solic: Motivo por el cual le indica leche pasteurizada

11. Médico Solic: Medico que solicita la leche pasteurizada

12. No Tel: Celular de los padres o tutor
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1. Servicio: Escriba el nombre del lugar donde estd internado él bebe que recibird la
leche pasteurizada Unidad de Cuidados Intensivo (UCIN). Cuidados Intermedios (IN-
TER). Alojamiento Conjunto (AC).
2.Tipode Leche: se marca C si es CALOSTRO dentro de los 6 primeros dias del pospar-
to de término y hasta las 36 semanas de edad corregida si es un parto de pretérmino;
0 M si es MADURA a partir de los 6 dias del posparto de término o a partir de las 37
semanas de edad corregida de parto de pretérmino.
3. Institucion: completar con el nombre del hospital donde estd internado el recién
nacido
4.Nombre y apellido del receptor: se completa con RN de seguido del nombre y ape-
lido de la madre cuyo bebe va a recibir la leche pasteurizada
5. Edad: del recién nacido que recibird la leche pasteurizada o sea el receptor
6. Peso: escriba el peso actual en gramos que tiene él bebe el dia que se solicita la
leche pasteurizada
7. Volumen Total: se completa con la sumatoria del volumen de las unidosis de
acuerdo al pedido médico.
8. Namero de frascos: se completa con la cantidad de unidosis dosificada segin
pedido medico
9. Llenado del cuadro
1. Ndmero de frasco pasteurizado: se completar con el nUmero que estd en el
rétulo del frasco que corresponde al nUmero dado en la pasteurizacion y es lo
que permite tener trazabilidad.
2. Volumen (ml): se completa con el volumen de cada unidosis segin pedido
médico
3. Grasas %: se completa con la informacién que esté contenida en el rétulo del
frasco de leche pasteurizada que es coincidente con los datos de la planilla de
pasteurizacion
4. Kcal/L: se completa con la informacién que estd contenida en el rétulo del
frasco de leche pasteurizada que es coincidente con los datos de la planilla de
pasteurizacion
5. Acidez Titulable(*Dormic): se completa con la informacién que esté conte-
nida en el rétulo del frasco de leche pasteurizada que es coincidente con los
datos de la planilla de pasteurizaciéon
6. Coliforme: siempre se completa con negativo, ya que el andlisis de coliforme
es el que da la certificaciéon de la calidad de la leche para poder ser dosificada
Fecha de liberacién: se completa con la fecha y hora en la que la leche pasteu-
rizada fue dosificada
Vencimiento: se completa con la fecha y hora correspondiente a 24 hora posteriores
al descongelamiento
Liberacion por: se completa con el nombre del profesional que hizo la dosificacion
Hora: se completa con la hora que se entregd la leche pasteurizada
Recibido por: se completa con el nombre y apellido de la persona que recibid la leche
pasteurizada en el servicio

OBSERVACION

Motivo de inicio: se completa con el motivo por el cual el Rn recibe leche pasteurizada
Motivo de finalizacion: se completa con el motivo por el cual el Rn deja de recibe le-
che pasteurizada

Uso de leche en 24 h: se completa si sobro leche pasteurizada dosificada y se pone
el motivo.
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1. Mes: mes en que se realiza la dosificacion.

2. Nombre: se completa con el nombre y apellido de la madre a quien se le dosifica
la LP.

3. Servicio: servicio del cual procede el pedido dentro de la unidad neonatal: intensiva,
intermedia o minimos; o, si es externo, se completa con el nombre del hospital o sa-
natorio.

4.Fecha: se completa con la fecha.

5. Vol: volumen de leche dosificada.

6. K/cal: se completa con las kilocalorias de la leche dosificada, para aumentar
gradualmente segun tolerancia del RN.

Observacion: esta planilla se utiliza con la planilla de extraccién horaria y el pedido
de leche realizado por el médico tratante, de manera que, segln la produccion materna,
se completa con la leche de banco.



BANCOS DE LECHE HUMANA Yy
CENTROS DE LACTANCIA MATERNA

FORMULARIO PARA INSCRIPCION DE LA DONANTE

Servicio de salud:

Datos de inscripcion

Nombre: || Fecha:

Fecha de nacimiento: || ClI.

Nacionalidad:

Direccion:

Barrio: || Ciudad:

Profesion:

Teléfono: | | Celular:

Punto de referencia:

Recoleccion domiciliar: Si |:| No |:|

Donante exclusiva: Si |:| No |:| | Nombre del Receptor: |
| Establecimiento de salud del prenatal: | | Establecimiento de salud del parto: |
| Teléfono: |
| Peso en la gestacion: || Inicial: || Final: |
| Altura: | Edad gestacional en el parto | Semanas: Dias: |
| Fecha de parto: | Cesdrea I:I Normal |:|
|

Tiempo de lactancia anterior exclusiva:

Exa@menes del prenatal

| VDRL: Fecha: || Hb: |
| HIV: Fecha: | | Hto: |
| Otros: |

Transfusién sanguined en los Gltimos 5 afios: ~ Si |:| No |:|

Tatuajes: Si |:| No |:| Afos: |:|

Padecimientos durante el embarazo:

Historia actual

Tabaquismo:  Si I:I No |:| Etilismo:  Si |:| No I:I Drogas:  Si |:| No

Medicacion actual:

Donante apta: Si I:I No |:|

Responsable del drea médica:

]

Responsable por la Inscripcion:




Datos de inscripcion:

Fecha: se completa con la fecha de la inscripcion.

Nombre: se completa con el nombre y apellido de la futura donante de leche.
Cédula de identidad: se completa con el nimero de la cédula de identidad de la
madre donante.

Fecha de nacimiento: fecha, mes y afio de nacimiento.

Nacionalidad: nacionalidad de la madre.

Direccion: direccidén actual de la madre con el nUmero de la casa; Barrio: donde vive;
Ciudad: donde vive.

Profesion: se completa con la profesion u ocupacion: estudiante, ama de casa, enfermera,
abogada, maestra, comerciante, etc.

Celular: nUmero de celular o linea baja.

Punto de referencia: es muy importante el llenado detallado de la ubicacion de la
casa con los puntos de referencia para facilitar la llegada al domicilio.

Recoleccion domiciliaria: se marca con una cruz si es domiciliaria o no.

Donante exclusiva: se marca con una cruz si es donante exclusiva de un RN en particular o no.

Antecedentes y datos del parto:

Establecimiento de salud del prenatal: sanatorio, hospital o clinica donde se realizd
el prenatal.

Establecimiento de salud del parto: sanatorio, hospital o clinica donde tuvo su parto;
Teléfono: del sanatorio, hospital o clinica.

Peso en la gestacion: cudnto pesé la madre al inicio y al final de la gestacion.
Altura: se completa con la altura de la madre.

Edad gestacional en el momento del parto: en semanas y dias.

Fechadel parto: fecha del parto: se marca con una cruz si fue parto vaginal o por cesdrea.
Tiempo de lactancia exclusiva anterior: se completa cudntos meses dur6 la lactancia
exclusiva anterior.

Exdmenes del prenatal:

Obligatorios

VDRL: se completa el resultado y la fecha (hasta 3 meses)
HIV: se completa el resultado y la fecha (hasta 3 meses)
Hb y Hto: se completa el resultado y la fecha (hasta 6 meses)
HbsAg: se completa el resultado y la fecha (hasta 2 afos)
Transfusion sanguinea: si recibié hace mas de 2 afios
Tatuajes: si se realizé hace mds de 2 afos

Opcionales

Otros: incluye Toxo IgM, CMV IgM, Rubeola IgM, etc.

Historia actual de habitos de vida saludable y medicaciones:

Tabaquismo: se marca Si o No

Etilismo (enfermedad causada por el consumo abusivo de bebidas alcohélicas y
por adiccién que crea este habito): se marca Si o No

Drogas: se marca “Si” si consume drogas incompatibles con la lactancia, o “No” si no
consume

Medicacion actual: se completa con medicaciones de su tratamiento actual
Donante apta: Se marca “Si” si cumple todos los requisitos, o “No” si tiene algln
impedimento.

Responsable del Area Médica: Nombre y apellido del profesional médico que confirma
0 no que la madre es apta para donar.

Responsable de la inscripcion: Nombre y apellido del profesional del Banco o CLM
que realiza la inscripcidn de la donante.



BANCOS DE LECHE HUMANAY
CENTROS DE LACTANCIA MATERNA

PLANILLA DE RECOLECCION DE LECHE

Fecha:

Hora de salida:

| | Hora de llegada:

Lugar:

‘ ‘ Servicio de salud:

Responsables de recoleccion:

Responsables de recepcion:

T

|| Te2

|| T3

|| T4

Nombre

Fecha

Volumen (ml)

Tipo de leche

Observacion

’ Vol. total recolectado:

‘ Vol. total desechado:

| Vol. total apto:

82



Fecha: fecha de la recoleccion.

Lugar: se completa si la recoleccion es domiciliaria o del lactario.

Responsables: nombre y apellido de los que realizaron la recoleccidn.

Responsables de la recepcion: nombre y apellido de los profesionales que recepcionan
las leches, corroboran la temperatura de llegada de la leche y en qué condiciones, y
registran las observaciones pertinentes.

Nombre: se completa con los nombres y apellidos de las madres donantes.

Fecha: fecha de la rotulacién de cada frasco.

Volumen en ml: se registra el volumen de leche de cada frasco.

Tipo de leche: se completa si es CALOSTRO dentro de los 6 primeros dias del posparto
de término y hasta las 36 semanas de edad corregida si es un parto de pretérmino; o
MADURA si es a partir de los 6 dias del posparto de término o a partir de las 37 semanas
de edad corregida de parto de pretérmino.

Volumen apto: se completa con el volumen apto, en condiciones de conservacion y
rotulado.

Volumen desechado: se completa con el volumen desechado.

Volumen total: se completa con el volumen total de leche donada en condiciones.

Observacion: se completa si se encuentran leches descongeladas, frascos rotos o
mal cerrados, o en contenedores no aptos.



1. Directrices para la organizacién y el funcionamiento de los bancos de leche humana
en establecimientos asistenciales. Argentina

2. Legislacién de BLH y lactancia materna en Argentina

3. Resolucién de la directoria colegiada RDC N.° 171, del 4 de septiembre de 2006. Brasil.
Anvisa

4. Norma nacional para bancos y centros de recoleccidén de leche humana. Costa
Rica

5. Bancos de leche humana en Cuba
6. Normas y protocolos para manejo de bancos de leche humana de Ecuador

7. Norma técnica para el funcionamiento de los bancos de leche humana. Guatemala



Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social
Resolucién S.G. Ne......

“POR LA CUAL SE APRUEBA EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
RED DE BANCOS DE LECHE HUMANA Y CENTROS DE LACTANCIA MATERNA DEL PARAGUAY
COMO INSTRUMENTO NORMATIVO Y OPERATIVO PARA LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD".

Asuncion, ....de diciembre de 2021.

VISTO:

La Nota Ne .....[2021 presentada por la Direccion General de Programas de Salud a
través de la cual eleva el Proyecto de Resolucion Ministerial “POR LA CUAL SE APRUEBA EL
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RED DE BANCOS DE LECHE HUMANA
Y CENTROS DE LACTANCIA MATERNA DEL PARAGUAY COMO INSTRUMENTO NORMATIVO Y
OPERATIVO PARA LA PRESTACION DE ESTE SERVICIO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD"; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Repulblica del Paraguay, garantiza la proteccién del nifo,
en su articulo 54 De la Proteccién del Nifio: “La familia, la sociedad y el Estado tienen
la obligacién de garantizar al nifio su desarrollo arménico e integral, asi como el ejercicio
pleno de sus derechos, protegiéndolo contra el abandono, la desnutricion, la violencia, el
abuso, el tréfico y la explotacion. Los derechos del nifio, en caso de conflicto, tienen
cardcter prevaleciente”, en su articulo 68 “encomienda al Estado paraguayo la proteccion
y promocién de la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de
la comunidad”, en su articulo 69 “enuncia que se promoverd un Sistema Nacional
de Salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos del
sector pUblico y privado”.

Que, la Convencién de los Derechos del Nifio, aprobada y ratificada por Ley N° 57/90,
con rango constitucional, dispone en el Articulo 6: 1. Los Estados Partes reconocen
que todo nirio tiene el derecho intrinseco a la vida. 2. Los Estados Partes garantizaréan en
la méaxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio; al mismo tiempo en el
Articulo 24, establece: 1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades
y la rehabilitacién de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun
nifo no sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 2. Los Estados
Partes asegurardn la plena aplicacién de este derecho y, en particular, adoptaran las
medidas apropiadas para: a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez..

Que, laLey N° 836/80, “Codigo Sanitario”, en sus Articulos 3 y 4, establece “que
el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social es la mds alta dependencia del Estado
competente en materia de salud y aspectos fundamentales de bienestar social, y que
dicha autoridad es ejercida por el Ministro, con la responsabilidad y atribuciones de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes en dicho dmbito, en su articulo 7
dispone los planes, programas y actividades de salud y bienestar social a cargo de
las instituciones publicas y privadas serdn aprobadas y controladas por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social que debe orientarlos de acuerdo con la Politica de
Salud y Bienestar Social de la Nacién”.



Que, la Ley 5508/15, de Proteccién, Promocién de la Maternidad y Apoyo a la lactancia
materna, en su Articulo 9 de Funciones de la Autoridad de aplicacion, establece que el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, tendrd la funcién de promover la creacion
y desarrollo de los Bancos de Leche, Albergues y regularlos.

Que, la Ley N° 1.680/01 “Cébdigo de la Nifez y la Adolescencia”, en su articulo 10°, de la
responsabilidad del estado, enuncia: a) atender a la mujer embarazada insolvente,
a la que se proveerd de alojamiento, alimentacién y medicamentos necesarios; b)
atender a la embarazada indigena, en el marco del més amplio respeto a su cultura;
c) elaborar planes de atencién especializada para la proteccion de la adolescente
embarazada; y, d) promover la lactancia materna. En el mismo cuerpo legal articulo
13°, expresa: El niflo o adolescente tiene derecho a la atencién de su salud fisica y mental,
a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los
servicios y acciones de promocion, informacion, proteccién, diagnéstico precoz, tratamiento
oportuno y recuperacién de la salud.

Que, la Ley N° 1.032I1996, crea el “Sistema Nacional de Salud”, dispone en su Articulo
4° que operara mediante la oferta de servicios de salud de los subsectores publicos,
privados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades, coordinados por el
mismo, de acuerdo con las hormas de derecho publico y privado vigentes.

Que, la Resolucion SG N 615/2016, asigna funciones al Departamento de Lactancia
Materna de la Direccion de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia, dependiente de
la Direccidén General de Programas de Salud, para la rectoria nacional de la Red de
Bancos de Leche Humana y Centros de Recoleccién de Leche Humana del sistema
nacional de salud.

Que, la Resolucién S.6.N423/19, por el cual se aprueba el nuevo manual de organizacién
de los servicios en el marco de las redes integradas e integrales de servicios de salud
(RISS), la cartera de servicios por niveles de atencién y complejidad del ministerio de
salud publica y bienestar social, y se dispone su implementacion en la red de servicios
de todo el pais.

Que, la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequerio,
establece que los bebés deben ser amamantados inmediatamente después del
nacimiento, exclusivamente durante los primeros seis meses de vida y deben seguir
siendo amamantados, con una alimentacion complementaria adecuada, hasta los
dos anos de edad o mds. Con el apoyo adecuado, practicamente todas las madres
pueden amamantar.

Que, las acciones de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna son
estrategias fundamentales para mejorar la salud y nutricién de los recién nacidos,
lactantes, nifos pequefios y contribuir a la disminucién de la morbimortalidad
neonatal e infantil.

Que, en este contexto, La Red De Bancos De Leche Humana y Centros De Lactancia
Materna constituyen un servicio para las politicas publicas de lactancia materna con-
tribuyendo a la reduccién de la morbimortalidad neonatal ya que permiten disponer
de leche humana de la propia madre y/o donada para los recién nacidos, lactantes
imposibilitados de ser amamantados directamente al pecho de su madre.

Que, es necesario emitir lineamientos claros y estandarizados para el funcionamiento
de la Red de Bancos de Leche Humana y Centros de Lactancia Materna que hagan
posible la prestacidén homogénea del servicio sin socavar el amamantamiento natural
clave en la supervivencia y el desarrollo del nifio.



Que, en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la RepuUblica del
Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Articulo 19, dispone que: “Compete al Ministro
de Salud Pdblica y Bienestar Social ejercer la administracién de la Institucion a su
cargo”; y en su Articulo 20, establece que: “Son funciones especificas del Ministro de
Salud Pablica y Bienestar Social numeral 6) “Ejercer la administracién general de la
Institucion como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos
y financieros; asimismo en el numeral 7 Dictar resoluciones que regulen la actividad
de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacidn y determine sus
funciones.

Que, la Direccidn General de Asesoria Juridica, segln Dictamen AJ. N° ....... , de fecha
......... de...... de..., haemitido su parecer favorable a la firma de la presente Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE

Articulo 1°. Aprobar el “Lineamiento Técnico para la implementacién de la Red de
Bancos de Leche Humana y Centros de Lactancia Materna en el Paraguay como Instrumento
Normativo y Operativo para la Prestacion de este Servicio en los Establecimientos de
Salud del Sistema Nacional de Salud, conforme al Anexo que forma parte dela presente
Resolucion.

Articulo 2°. Disponer que el Banco de Leche Humana del Hospital Materno Infantil del
Hospital San Pablo se constituya en el Banco de Leche Humana de Referencia de la
Red Paraguaya de Bancos de leche Humana y Centros de Lactancia Materna.

Articulo 3°. Facultar a la Direccién de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnologia
Sanitarias dependiente de la Direccidn General de Control de Profesionales,
Establecimientos y Tecnologia la habilitacion fisico funcional de los Bancos de Leche
Humana y Centros de Lactancia Materna, incorpordndolo dentro de la tipologia de
servicios de los establecimientos de salud y de la cartera de servicios por curso de
vida y niveles de atencion y complejidad de la RIISS.

Articulo 4°. Establecer que queda prohibida la comercializacion de los productos
recolectados, procesados y distribuidos por la Red de Bancos de Leche Humana y
Centros de Lactancia Materna. La distribucién serd exclusivamente bajo prescripcion
médica y gratuita.

Articulo 5° Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DR. JULIO CESAR BORBA VARGAS
MINISTRO
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