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UCINUCINUCINUCIN
Bebés que transitoriamente no pueden 
alimentarse directamente al pecho y necesitan 
ser alimentados con LH

Mujeres que necesitan iniciar y sostener la 
lactancia materna aún no teniendo el estímulo 
de la u ió del bebéde la succión del bebé.

La responsabilidad de acompañarlos en el 
camino a alcanzar el mejor resultado posiblecamino a alcanzar el mejor resultado posible



La leche humana es un alimento vivo, fresco, , ,
con muchas propiedades antioxidantes, 
antibacterianas, prebióticas, probióticas y 
estimuladoras del sistema inmune, además 

de nutrientesde nutrientes. 

No es estéril y puede ser un vehículo para 
microorganismos patógenos

“Es prioritario considerar el estado bacteriológico de la leche
durante el almacenamiento para asegurarse que es seguro
para ofrecer a un bebé pero los cambios en la calidad de otrospara ofrecer a un bebé, pero los cambios en la calidad de otros
componentes nutricionales e inmunológicos también son
importantes a considerar”

MENG, TING. Effect of  Storage on Bacteriological and Immunological Qualities in Fresh, Pasteurized and Leftover Human 
Milk. (Under the direction of  Dr. April D. Fogleman and Dr. Jonathan C. Allen). Raleigh, North Carolina 2014



La utilización de medidas de mejora de la calidad con lo que respecta a la
manipulación segura de LH en las UCIN se está convirtiendo en una práctica común
en muchos centros.

Las siguientes recomendaciones son sugeridas para reducir los riesgo de errores y la
contaminación de la alimentación infantil dentro del ámbito hospitalario:

• La preparación centralizada de LH se debe realizar en un espacio diseñado para
apoyar las técnicas asépticas en cada UCIN .

• Es deseable la presencia de personal dedicado y capacitado para la preparación
de LH en este espacio específico.

• Es recomendable aplicar tecnología para reducir el riesgo de errores en la
reparación, administración y para la trazabilidad de LH.

JPGN Volume 61, Supplement 1, September 2015 



Herramientas para la Organización de CLM en instituciones de salud Herramientas para la Organización de CLM en instituciones de salud 

en Argentinaen Argentina‐‐Ministerio de Salud de la NaciónMinisterio de Salud de la Nación

• Directrices para la organización y el• Directrices para la organización y el 
funcionamiento de los Centros de 
Lactancia Materna en 
establecimientos asistenciales ‐2012

• Pautas de funcionamiento para 
Centros de Lactancia Materna en 
establecimientos asistenciales ‐ 2014 

• GRILLAS de las Directrices de 
organización y funcionamiento de 
los Centros de Lactancia Materna 
en establecimientos asistenciales. 
( l ó )(evaluación)



Centros de lactancia maternaCentros de lactancia maternaCentros de lactancia maternaCentros de lactancia materna
Misión: 

Asegurar la alimentación con leche de la propia madre 
para todos los niños nacidos o ingresados en instituciones 

asistenciales.

CLM

Funciones 
Asistenciales

Funciones 
Técnico ‐

administrativas

Funciones 
docentes y de 
capacitación

Directrices para la organización y el funcionamiento de los Centros de Lactancia Materna en

administrativas capacitación

Directrices para la organización y el funcionamiento de los Centros de Lactancia Materna en 
establecimientos asistenciales ‐2012

Pautas de funcionamiento para Centros de Lactancia Materna en establecimientos asistenciales ‐
2014 



Características generales del CLMCaracterísticas generales del CLM

Autónomo Asociado

Preferentemente en aquellas maternidades con más de 
3.000 partos anuales o en hospitales pediátricos con 30 
camas de Neonatología o 30 camas de Pediatría para 

l t t

Corresponde solamente el desarrollo de un espacio 
de extracción de leche humana en conexión con 

se icios e istentes

La superficie total destinada al CLM no 
será inferior a 25 m2

lactantes. servicios existentes

No será inferior a 3 m2será inferior a 25 m2 

Estará dividido en dos áreas : 
Una de extracción 

Estará subdividido exclusivamente en 
un espacio de higiene y un espacio

No será inferior a 3 m2

Otra subdividida en sector “sucio” (lavado de 
material) y “limpio” (fraccionamiento)

un espacio de higiene y un espacio 
de extracción. 

Directrices para la organización y el funcionamiento de los Centros de Lactancia Materna en establecimientos 
asistenciales 



Funciones del CLMFunciones del CLM
•Enseñar a las madres a extraerse leche para sus propios hijos, respetando las 
normas higiénicas necesarias para la obtención de leche en condiciones

Asistenciales

normas higiénicas necesarias para la obtención de leche en condiciones 
biológicas y nutricionales adecuadas para su consumo.

•Ayudar a las madres en los procesos de extracción de leche
•Asistir en cuanto a las dudas y problemas referentes a la Lactancia Materna, y 
derivar oportunamente los problemas que no pueden ser resueltos por el CLM.p p q p p

•Elaborar y mantener actualizados los registros y estadísticas del área, 

Técnico 
Administrativas

y g y
• Asegurar el cumplimiento de las prácticas adecuadas de extracción de leche.
•Observar la conformidad del producto extraído
•Refrigerar o congelar la leche según corresponda
•Fraccionar y rotular la leche extraídaaccio a y o u a a ec e e a a
•Enviar al área de internación la cantidad de leche extraída solicitada.

Directrices para la organización y el funcionamiento de los Centros de Lactancia Materna en establecimientos 
asistenciales 



Tareas a realizar en el CLMTareas a realizar en el CLM

Contacto con la madre

Extracción leche

Almacenamiento Quien, como y 
donde se 

llevarán a cabo??
Funciones

Fraccionamiento

Almacenamiento

llevarán a cabo??

Administración



Espacio FísicoEspacio Físico

 Características de la 

CLMCLM Equipamiento yEquipamiento y

institución
 Recursos actuales 

con los que cuento
 Recursos que puedoCLMCLM Equipamiento y Equipamiento y 

materialesmaterialesOrganizaciónOrganización
 Recursos que puedo 

gestionar

PersonalPersonalPersonalPersonal

Planificación 
del CLMdel CLM



Espacio FísicoEspacio Físicopp
• Características de construcción del 

CLM 
• Características de las áreas del CLM • Características de las áreas del CLM 

(Área Extracción)
o Recepción de madres 
o Higiene (pileta)
o Extracción 

• Área Limpia - Fraccionamiento 
• Área Limpia - Almacenamiento 

• Área “Sucia” - Lavado de material 
reciclable 



Equipamiento y materialesEquipamiento y materiales
• Método de extracción

o Manualo Manual
o Mecánico 
o Eléctrico (1 bomba cada 10 de 

Neonatología y 10 accesorios de 
extracción por cada bomba eléctrica )extracción por cada bomba eléctrica )

• Envases adecuados para la 
conservación. (vidrio o 
polipropileno, soporte p p p p
esterilización)

• Heladera 
• Freezer
• Termómetros para control 

de temperatura



The available evidence indicates that low‐cost measures such as starting 
to express milk early for an infant unable to breastfeed, relaxation, breastp y , ,
massage, warming of the breasts, hand expression, and lower cost pumps 
may be as effective, or more effective, than large electric pumps for some
outcomes.

Becker GE  Smith HA  Cooney F Methods of milk expression for lactating women  Cochrane Database of Becker GE, Smith HA, Cooney F.Methods of milk expression for lactating women. Cochrane Database of 
Systematic Reviews -2015, Issue 2. Art. No.: CD006170. DOI: 10.1002/14651858.CD006170.pub4.



PersonalPersonal
• El recurso humano del CLM debe estar capacitado en 

lactancia materna y BPM

Misión:

Personal asistencial ‐
técnico

Profesional

Personal

Misión: 
Entenderá en lo referente a la 
organización, planificación, 
programación, supervisión y 
evaluación de todas las

Estará a cargo de las tareas 
técnico‐administrativas del 
CLM. 

á bl d l óevaluación de todas las 
actividades que se realizan en el 
CLM. 
Será responsable del 
cumplimiento de las actividades

Será responsable de la recepción 
y atención de las madres; como 
así también de los insumos y 
equipos técnicos usados en elcumplimiento de las actividades 

del CLM, así como de 
supervisar, evaluar, informar y 
proponer soluciones pertinentes. 

equipos técnicos usados en el 
CLM. 

Directrices para la organización y el funcionamiento de los Centros de Lactancia Materna en 
establecimientos asistenciales 



Organización de las TareasOrganización de las Tareas

Flujograma de procesos en un CLM

Preparación 
previa a la 
extracción

Extracción

Conservación
Fraccionamiento Distribución

•Higiene 
previa

•Elementos 
adecuados
•Recipiente 
adecuado y 
estéril

•Heladera 4°C
•Freezer – 18°C
•Registro de 
temperatura

Fraccionamiento

•Técnica 
adecuada
•Rotulo 
adecuado

Distribución

•heladera 24 hs
4°C
•Registro 
temperatura

•Rótulo
temperatura p

El control de El control de loslos procesosprocesos nosnos aseguranaseguran
LH LH segurasegura y de y de calidadcalidad nutricionalnutricional

 Procedimientos 
escritos

bioseguridadbioseguridad

gg yy escritos
 Registros



Registros del CLMRegistros del CLM
Registros Función

Registro diario de Indicación 
médica de alimentación

• Conocer estado de
alimentación del bebé

• Método de conservación de LH
• Fraccionamiento

R i d i i l CLM R li dí i d lRegistro de asistencia al CLM 
(Nombre apellido, horario, ml 
extraído)

• Realizar estadística del sector
• Gestionar recursos materiales
• Asesorar a las madres

Registro temperatura de heladera 
y freezer

• Monitorear el funcionamiento 
• Asegurar calidad de la LH

Registro de fraccionamiento diario • Control de LH enviada para 
consumo 



CLMMaternidadCLMMaternidad SardáSardá ‐‐Modelo AutónomoModelo AutónomoCLM Maternidad CLM Maternidad SardáSardá Modelo AutónomoModelo Autónomo

Servicio División

• Centro Perinatológico de alta 
complejidad que asiste a 6000‐

Servicio División 
Alimentación

Sección cocina de

p j q
7000 Recién Nacidos por año en 
CABA

• Ha sido acreditado ʺHospital 
Amigo de la Madre y el NiñoʺSección cocina de 

leche

SEFL CLM

Amigo de la Madre y el Niño
Fue el 1er. Hospital Público en 
asumir esta responsabilidad y 
ha sido recertificado en 2012

El d l í
SE C M

BLH

• El Servicio de Neonatología
tiene un censo ocupacional 
promedio de 60 Recién Nacidos 
en distintas formas de cuidados 
progresivos y según su

Preferentemente en aquellas maternidades con más de 
3 000 l h l d á 30

progresivos y según su 
condición.

• El CLM funciona desde 1983

El BLH ó f i3.000 partos anuales o en hospitales pediátricos con 30 
camas de Neonatología o 30 camas de Pediatría para 

lactantes. 

• El BLH comenzó a funcionar en 
2009



CLM Maternidad CLM Maternidad SardáSardá CABACABA

Sala de extracción se encuentra ubicada 
cercana a la residencia de madres y áreacercana a la residencia de madres y área 
de neonatología.

Cuenta con
Á• Área de recepción

• Área de lavado
• Área de extracción
• 4 bombas de extracción4 bombas de extracción
• 1 heladera

Modalidad 1 campana de 
t ió té il t ióextracción estéril por extracción



CLM Maternidad CLM Maternidad SardáSardá CABACABA
• Area “limpia”
Se encuentra pegada a la sala de extracción comunicadaSe encuentra pegada a la sala de extracción, comunicada 
por una ventana.

Se realizan en este sector:Se realizan en este sector:
• Fraccionamiento de LH y FL bajo campana de flujo 

laminar.  Por 12 hs.
• Procesamiento de LHP en horarios distintos.
• Elaboración de FL

• Freezer exclusivo para LH extraída en el CLMp
• Freezer exclusivo para LHP



CLM Maternidad CLM Maternidad SardáSardá CABACABA

• Area “Sucia”

Se ubica enfrente del área de 
la sala de extracción

Cuenta con:
• Piletas para lavado del material 

(campanas, biberones, tetinas, 
capuchones y material para el BLH).

• Mesada para la preparación del 
material para enviar a esterilizaciónmaterial para enviar a esterilización 
central.



CLMMaternidadCLMMaternidad SardáSardá Modelo autónomoModelo autónomoCLM Maternidad CLM Maternidad SardáSardá –– Modelo autónomoModelo autónomo

Personal
 Nutricionista del CLM
• Responsable de la 

interacción con la

 Personal Auxiliar
• 1 persona por turno 

l i CLMinteracción con la 
neonatología

• Contacto con las madres
• Planilla diaria de indicación 

alimentación
• Responsable del 

exclusiva para CLM

• Asisten a las madres 
en la extracción de 
leche

• Promoción LM
cumplimiento de la 
indicación de alimentación

• Confecciona las estadísticas 
del sector 

 Enfermera especializada en

Promoción LM
• Realiza los registros 

diarios del CLM
• Lavado de material
• Fraccionamiento de 

la LH
 Enfermera especializada en 

Lactancia Materna
• Asiste las consultas de 

lactancia dentro del CLM y 
deriva al consultorio de 
Lactancia.

• Cuidado y 
mantenimiento de 
las bombas

• Interacción con 
nutricionista para la 
gestión del sectora a ia

• Asiste a las madres en la 
extracción de leche

• Acompana a las madres en el 
sosten de la lactancia materna.

• Cumple además funciones 

gestión del sector.

• Personal de limpieza del sector
• 3 veces al día personal de limpieza del 

hospital realiza la limpieza de lasespecificas en el BLH hospital realiza la limpieza de las 
instalaciones.



Estadística CLM 2008Estadística CLM 2008‐‐20152015Estadística CLM 2008Estadística CLM 2008‐‐20152015
Mujeres  Promedio  Litros  Promedio  Promedio 
asistidas por día LH LH/Mes LH/día

2008 8793 24 668 56 1,83

2009 5943 16 694 58 1 902009 5943 16 694 58 1,90

2010 5606 15 546 45 1,50

2011 4947 14 451 38 1,24

2012 5670 16 676 56 1,85

2013 5298 15 619 52 1,70

2014 5093 14 552 46 1 512014 5093 14 552 46 1,51

2015 6472 18 790 66 2,16



Estadística BLH Abril 2015Estadística BLH Abril 2015

Pasteurización 

Donantes*

Leche donada cc
Leche descartada 

por acidez 
Leche descartada 

por acidez a eu i a ió e e o a a po a i e
Dornic DE

po a i e
Dornic DIInt Ext

01/04/2015 2 4 3700 300 0
00/01/1900 0 0 4650 730 0
08/04/2015 0 4 3240 320 0
09/04/2015 1 3 4430 430 0
14/04/2015 0 2 4740 1030 0
15/04/2015 0 2 4240 2890 0
16/04/2015 4 5 4210 500 016/04/2015 4 5 4210 500 0
21/04/2015 0 1 4540 880 0
22/04/2015 4 0 4000 0 0
28/04/2015 3 0 4410 1250 0
23/04/2015 1 0 3290 0 0
29/04/2015 0 1 4260 400 0
30/04/2015 4 0 4580 0 0

13 19 22 54290 8730 0

9590 cc 44700 cc



Distribución Valores acidez Distribución Valores acidez DornicDornic
muestras DI 4/2015 (n=80)muestras DI 4/2015 (n=80)

Di t ib ió l d i

40

Distribución valores ac dornic

20

30

0

10

1 2 3 4 5 6 7

N muestras



Los CLMLos CLMLos CLM… Los CLM… 
• Contribuyen con el inicio y la continuación de la lactancia Contribuyen con el inicio y la continuación de la lactancia 

materna en niños prematuros o enfermos.
• Aseguran LH adecuada desde el punto de vista biológico y 

sanitariosanitario.
• Contribuyen con el abastecimiento de leche sin pasteurizar a 

los Bancos de Leche Humana.

• El camino a recorrer será mas o menos 
dificultoso
H t h i t d• Hoy se cuenta con herramientas de apoyo para 
transitarlo

• El compromiso vale la pena cuando se piensa 
en quienes se beneficianq

• Muchas Gracias!


