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Resumen

La Iniciativa hospitales amigos del nino (IHAN) fue lanzada en 1991 por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con el objetivo de prote-
ger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos que prestan servicios de maternidad.
La lactancia materna estd asociada a beneficios a corto y largo plazo para la salud tanto de la madre como
del nifio. Para la madre, la lactancia ayuda a prevenir el cdncer de mama y ovarios, asi como algunas en-
fermedades cardiovasculares. Para el nifio, la lactancia contribuye a reducir la morbilidad y mortalidad, en
particular durante el periodo neonatal, y aumenta su cociente de inteligencia. Ha quedado demostrado
que la IHAN incrementa las tasas de lactancia materna exclusiva, reduce la incidencia de enfermedades
del aparato digestivo y de eccema atépico durante el primer afio de vida y mejora el cociente de inteli-
gencia y el desempefo académico de los ninos. No obstante, a pesar de estos beneficios comprobados y
la relevancia de la iniciativa para las metas mundiales de salud actuales, la IHAN ha acusado una pérdida
de apoyo politico y financiero en los tltimos anos. Ademds, la mayoria de los paises no ha implantado los
procesos de recertificacién que se requieren para asegurar el mantenimiento de las normas de la IHAN
en los establecimientos que pudieran haber sido certificados hace tiempo. La regién de América Latina y
el Caribe tiene el porcentaje mds alto de nacimientos en establecimientos de salud a nivel mundial (89%);
sin embargo, solo cerca de un tercio de los infantes es alimentado exclusivamente con leche materna. Los
resultados para la salud y el desarrollo del nifio y la salud de la madre en la regién podrian mejorar sus-
tancialmente con la revitalizacién de la IHAN. En 2013-2014, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) realizd una encuesta para evaluar el estado de la iniciativa en los Estados Miembros de la OPS de
América Latina y el Caribe. En este informe se presentan los resultados de la encuesta y se sefialan retos y

oportunidades especificos para la implementacién de la IHAN en la regién.

Mds de tres cuartos de los Estados Miembros de América Latina y el Caribe (25 de 33) y un territorio,
que representan 88% de la poblacién total de la regién, respondieron a la encuesta. El nimero de mater-
nidades que han sido certificadas como amigas del nifio desde el comienzo de la iniciativa en 1991 se ubi-
c6 entre cero en Antigua y Barbuda, Granada, Puerto Rico y St. Kitts y 320 en el Brasil. En términos ge-
nerales, 8% de las maternidades de los 26 paises y territorio que respondieron a la encuesta ha recibido la
certificacién amigo del nifio desde 1991. Sin embargo, si se considera solo los afios recientes, el porcentaje
es significativamente inferior: apenas 2% de las maternidades de los paises encuestados fueron certificados
o recertificados entre el 2008 y el 2014, y 40% de los paises no tuvo certificaciones o recertificaciones
durante este periodo. Las excepciones notables son Uruguay, donde todos los establecimientos amigos del
nifio del pais han sido certificados o recertificados desde el 2008, y México, que recertificé recientemente
sus 38 establecimientos IHAN. En cuanto a los partos, 3,5% de los nacimientos en establecimientos

hospitalarios de los paises encuestados se dieron en establecimientos certificados desde el 2008, y apro-



ximadamente 15% de los nacimientos en maternidades ocurrieron en establecimientos con certificacién
ininterrumpida (certificados desde 1991). Aunque las tendencias en el nimero anual de certificaciones o
recertificaciones entre 1991 y 2014 variaron por pais y subregién, se observaron ciertos patrones. Varios
paises mostraron una actividad inicial alta en los anos noventa, seguida de una desaceleracién en los anos
2000. Otros paises han experimentado un leve repunte reciente en las certificaciones y recertificaciones
después de una alta actividad inicial a comienzos de los afios noventa (por ejemplo, México). Los periodos

mds activos de certificaciones y recertificaciones fueron de 1996 al 2000 y 2001 al 2005.

La encuesta revel6 que los dos retos mds comunes para la implementacién de la IHAN fueron 1) la resis-
tencia al cambio y una falta de identificacién con la iniciativa por parte del personal médico y las instancias
normativas; y 2) problemas de recursos humanos relacionados con una dotacién inadecuada de personal,
rotacion constante del personal y falta de tiempo y financiamiento para la capacitaciéon. Otro desafio comin
tuvo que ver con la presién a favor del uso de suceddneos y violaciones al Cédigo Internacional de Comer-
cializacién de Suceddneos de la Leche Materna. También destacaron otros problemas relacionados con la
ejecucion, como la falta de recursos financieros para apoyar la iniciativa, dificultades para cumplir algunos
de los “Diez Pasos” de la IHAN (en especial el inicio temprano de la lactancia, el alojamiento conjunto de
las madres y los nifios y el establecimiento de grupos de apoyo comunitarios), retos relacionados con las
personas que viven con VIH y desafios relacionados con el proceso de recertificacién (ya sea por la ausencia
de dicho proceso, o por dificultades para llevar a cabo las recertificaciones de forma sistemdtica). En el lado
positivo, la implantacién de la IHAN se vio favorecida con la aprobacién de leyes que apoyan la lactancia y
la incorporacién de indicadores de lactancia materna en las politicas, estrategias o seguimiento nacionales.
Entre las sugerencias hechas para fortalecer la ¢jecucion de la iniciativa figuran el vincular la IHAN a otras
iniciativas de lactancia materna (por ejemplo, el establecimiento de bancos de leche natural) e identificar los
ahorros de costos para los hospitales si adoptan la iniciativa. Varios paises informaron de logros particulares

en la capacitacién del personal, a pesar de los retos enfrentados en este dmbito.

Nuestra evaluacién determiné que la proporcién de nacimientos que se beneficiaban de los ambientes
hospitalarios favorables a la lactancia es muy baja en la mayoria de los paises de América Latina y el Cari-
be. Para aprovechar el potencial de la IHAN para mejorar los resultados en materia de salud de la madre
y el nifio, los paises necesitan asumir un compromiso politico y financiero sostenido con la iniciativa a
multiples niveles, y deben estar dispuestos a proporcionar los recursos humanos y los fondos necesarios
para tal fin. Por dltimo, la integracién de la IHAN a las normas de control de calidad y los procesos de

acreditacion de los hospitales podria ayudar a reforzar la sostenibilidad de la iniciativa.



Antecedentes

La Iniciativa hospital amigo del nifio

En 1991, la OMS y el UNICEF lanzaron la Iniciativa hospital amigo del nifio (IHAN), cuyo objetivo
es proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos que prestan servicios de ma-
ternidad, asegurando que estos establecimientos sigan los “Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”
[1] (los Diez Pasos) de la OMS/UNICEEF y se adhieran al Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna de 1981 (el Cddigo) [2]. Los Diez Pasos (cuadro 1) entrafian cambios
en los servicios de maternidad a diferentes niveles, incluidos cambios de politica para establecer una po-
litica de lactancia materna, la capacitacion del personal a fin de dotarles de las aptitudes que se requieren

para ejecutar la politica de lactancia materna y cambios estructurales en los servicios de maternidad.

Cuadro 1. Los diez pasos hacia una feliz lactancia de la OMS/UNICEF

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente se ponga
en conocimiento de todo el personal de atencién de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia y la forma de ponerla
en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto1.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifilo y cdmo mantener la lactancia incluso si
han separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento o bebida, a no ser
que esté médicamente indicado.

7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los niflos durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9. No dar alos nifios alimentados a pecho chupadores o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las madres
se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

" En la prdctica, el Paso 4 se centra mds ahora en asegurar el contacto de piel con piel entre la madre y el hijo inmediatamente
después del nacimiento

La IHAN fue una parte clave de la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nino Pequeiio de la OMS y el UNICEF del 2002 [3], la cual procura mejorar el estado de nutricion, el
crecimiento, el desarrollo, la salud y la supervivencia de los lactantes y los nifios pequenos mediante
practicas optimas de alimentacién. En el 2009, la IHAN se actualiz6 para integrar la ejecucion del

Codigo, un enfoque mas acogedor para la madre, la atencién de las embarazadas y las madres en el



contexto del VIH, las emergencias y la ampliacion a otros tipos de establecimientos sanitarios en la
comunidad [4-6]. La IHAN es un componente de un conjunto mas amplio de intervenciones que se

ha definido para proteger, promover y apoyar la lactancia materna [7].

Para obtener la certificacion hospital amigo del nifio de la IHAN, un establecimiento debe some-
terse a una evaluacion externa de su implantacion de los Diez Pasos y alcanzar un nivel minimo de
cumplimiento [5]. La evaluacién incluye una encuesta a las madres y el personal en el pabellon de
maternidad, junto con observacion directa [4]. Al 2010, se calcula que aproximadamente un tercio de
establecimientos con servicios de maternidad de los paises en desarrollo (31%, o 21.328 maternidades
y centros de parto) y 8,5% de los establecimientos de paises industrializados habian recibido alguna
vez la designacion amigo del nifio [8]. Al mes de junio del 2014, en los Estados Unidos, 7,9% de los

nacimientos vivos sucedian en hospitales amigos del nifio [9].

Importancia de la lactancia materna para la salud y el desarrollo del nifo y la
salud de la madre

La lactancia natural proporciona beneficios tanto a corto como a largo plazo para el nifio y para la
madre. Para el nifio, la lactancia materna proporciona una nutricién 6ptima y reduce la incidencia de en-
fermedades y muerte. La lactancia, en particular la lactancia materna exclusiva', protege a los nifios contra
la diarrea y la neumonia [10], las dos principales causas de muerte en los nifios menores de 5 afios. Otras
infecciones, incluidas la otitis media [11], la meningitis por Haemophilus influenzae [12] y las infecciones
de las vias urinarias [13], son menos comunes y menos graves en los lactantes que son amamantados [14].
Analisis recientes indican que unas practicas de lactancia materna sub 6ptimas son responsables por 11,6%

de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, lo que equivali6 a 804.000

ninos fallecidos en el 2011 [15]. El inicio temprano de la lactancia materna es

Para el nifio, la lactancia esta particularmente importante para reducir la mortalidad neonatal. Una revision
asociada a un aumento del sistematica reciente indic6 que el inicio de la lactancia natural durante el primer
cociente de inteligenciay un dia de vida redujo 44% el riesgo de muerte por todas las causas; para los lactan-
incremento considerable de tes de bajo peso al nacer, la reduccion se calculd en 42% [16]. A largo plazo, la
los ingresos. Para la madre, lactancia materna tiene un efecto protector contra el sobrepeso y la obesidad
reduce el riesgo de padecer en etapas posteriores de la vida (12% de reduccion del riesgo) [17]. La lactancia
cancer de ovarios y mama, asi natural también estd asociada de forma sostenida a un aumento del cociente de
como de diabetes de tipo 2, inteligencia de cerca de tres puntos (tras considerar ciertas variables de confu-
hipertensién y algunas enfer- sién como el cociente de inteligencia de la madre) [17] y a unos ingresos signifi-
medades cardiovasculares. cativamente mds altos [18]. Para la madre, el amamantar al hijo puede reducir el
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riesgo de padecer una hemorragia posparto cuando se inicia la lactacién inme-
diatamente después del parto. La lactancia natural también reduce el riesgo de la
madre de padecer cancer de ovarios y mama [19], asi como de diabetes de tipo 2

[20], hipertension y algunas enfermedades cardiovasculares [21].

1 Ladefinicion de lactancia materna exclusiva de la OMS se refiere a la provision de leche de pecho tinicamente, sin suplementos liquidos o sélidos (excepto
por las medicinas y las vitaminas y minerales).



Datos probatorios de la eficacia de la Iniciativa hospital amigo del nifio en rela-
cion con los resultados en materia de lactancia maternay salud

En un examen sistematico reciente se analizo la repercusion de la implementacion de la THAN
sobre los resultados obtenidos en cuanto a la lactancia materna y la salud de los nifios a nivel mundial
y en los Estados Unidos [22]. Los investigadores examinaron ensayos controlados aleatorizados asi
como ensayos cuasiexperimentales y de observacion, para un total de 45 estudios mundiales y 13 estu-
dios estadounidenses, todos ellos centrados en diadas sanas de madre e hijo recién nacido a término.
Tres ensayos controlados aleatorizados, incluidos uno de Bielorrusia [23]
y dos del Brasil [24, 25], aportaron evidencia moderada a concluyente de
que la implantaciéon de la IHAN condujo a mejoras en las tasas de lactancia

Estudios de 12 paises mostraron

. . . ) . o . -
materna exclusiva y cualquier lactancia natural®. Estos estudios también in sistematicamente que la IHAN

dicaron que la sostenibilidad de amamantar dependia de una implantacion estaba asociada a una mejor

solida de mecanismos de apoyo comunitario (es decir, el Paso 10 de los Diez iniciacion de la lactancia mater-

Pasos). El estudio de Belarus (calificado como un estudio de alta calidad na, un uso menor de las tomas

por parte de los autores del examen) también revelé que la IHAN ofrecia prelacteas y tasas més altas de

beneficios para la salud de los lactantes y los nifios en edad escolar, como la lactancia natural exclusiva.
reduccion de la incidencia de enfermedades del aparato digestivo y eccema
atdpico durante el primer afo de vida, y un mejor cociente de inteligencia y

desempefio académico entre los niflos de 6,5 afios de edad [23, 26].

Datos provenientes de estudios cuasi experimentales (de una calidad entre muy baja y moderada)
de 12 paises mostraron sistematicamente que la IHAN contribuyd al mejoramiento de los resultados
en cuanto a la lactancia materna tanto mientras la madre y el hijo permanecieron en los hospitales
como luego de haber recibido el alta, como por ejemplo, una mejor iniciacion de la lactancia materna,
un uso menor de las tomas prelacteas y tasas mas altas de lactancia materna exclusiva. Con estos estu-
dios se reiteré también que se necesitaba una buena aplicacion de los Diez Pasos para poder incidir a
largo plazo sobre los resultados en cuanto a la lactancia materna. Varios estudios prospectivos obser-
vacionales (11 estudios de calidad muy baja a mediana de seis paises) indicaron que existe una rela-
cion dosis-efecto entre la aplicacion de los Diez Pasos y el mejoramiento de los resultados de lactancia
materna, al punto que una exposiciéon a un mayor nimero de pasos estuvo asociada a la obtencion de

mejores resultados en materia de lactancia materna.

La Iniciativa hospital amigo del nifio y la lactancia materna en las Américas
Al2010, 21% de los hospitales de América Latina y el Caribe habia recibido la certificacion IHAN desde

el lanzamiento de la iniciativa, segiin una encuesta mundial a cargo del UNICEF’ [27]. Esta proporcion
permanecio esencialmente invariable desde el 2000. La proporcion de hospitales alguna vez certificados

como amigos del niflo en América Latina y el Caribe fue similar a la proporcion registrada en la region de

2 Alos efectos del examen sistemitico, cualquier lactancia natural se define como la provision de cualquier cantidad de leche materna directamente del
pecho o con biberén.

11



12

Africa Occidental y Central (20%), asi como en las regiones de Africa Oriental y Meridional y Asia Meri-
dional (26%). Sin embargo, entre las regiones del mundo de las Naciones Unidas, América Latina y el Cari-
be tiene la proporcion mas alta de partos en establecimientos de salud, con 89%. Este porcentaje contrasta
con el 52% observado en Africa Occidental y Central, 43% en Africa Meridional y Oriental y 44% en Asia
Meridional [28]. Aunque hay variabilidad entre los paises de América Latina y el Caribe, los niveles gene-
ralmente altos de nacimientos producidos en establecimientos de salud brindan una oportunidad inesti-
mable para usar la [HAN para mejorar los resultados de la region en materia de lactancia materna, salud y
desarrollo del nifio y salud materna. Segtin datos de las Naciones Unidas, 37% de los lactantes de América
Latina y el Caribe se alimenta exclusivamente de leche materna durante sus primeros seis meses de vida, lo
que equipara a la regién con el Africa Subsahariana pero la ubica por detrés de Africa Oriental y Meridional
(52%) y Asia Meridional (47%) [29]. Existe una amplia variacién entre los paises de América Latina y el
Caribe en cuanto a la proporcion de nifios menores de seis meses que se alimentan exclusivamente de leche

natural; los porcentajes varian de 6,7% en la Republica Dominicana [30] a 67,6% en el Peru [31].

En algunos paises, como Brasil, la recertificacion de la acreditacion amigo del nifo se efectta cada
tres a cinco anos. Pero en la mayoria de los paises, no hay ningtin proceso establecido de recertifica-
cidn, y se desconoce si continuian aplicandose las practicas y politicas amigos del nifio afios después
de la certificacion inicial. Una investigacion realizada en Suiza determind que el cumplimiento de
las normas IHAN disminuye cuando no se hace un seguimiento peridédico de los establecimientos
certificados. Entre 28 establecimientos suizos certificados como amigos del nifio desde 1995-1999, la
mayoria no estaba satisfaciendo los criterios de los Diez Pasos (es decir, 80% de los lactantes que cum-
plian con un paso especifico) cuando se iniciaron los seguimientos en 1999 [32]. Solo dos de dichos
establecimientos cumplieron con los criterios para los tres pasos evaluados (pasos 4, 7 y 9), mientras

que diez de ellos no lograron satisfacer los criterios para ninguno de los pasos evaluados.

La IHAN continta siendo sumamente relevante ante los retos y las metas de salud mundiales de
hoy, como la meta de la OMS de aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva entre los nifios me-
nores de seis meses de edad a por lo menos 50% para el 2025 [33]. Ademas, uno de los indicadores del
Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, suscrito recientemente
por los Estados Miembros de las Américas, estipula que al menos 50% de las maternidades de cinco

paises han de ser certificadas como amigos del nifio para el 2019 [34].

Durante los primeros dos decenios de la IHAN, se contd con recursos mundiales —principalmente
de la OMS, el UNICEEF, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional y la Autori-
dad Sueca para el Desarrollo Internacional- para la implementacion de la iniciativa y la certificacion
de hospitales. Sin embargo, desde el 2010, estos recursos no han estado disponibles y la inversiéon en
las actividades de promocion ha descendido [35]. Para mejorar los resultados en cuanto a la lactancia
materna en América Latina y el Caribe, serd necesario revitalizar la IHAN. En particular, serd im-
portante ampliar la implantacién de la iniciativa, promover su sostenibilidad mediante la institucio-
nalizacion de los procesos de certificacion y recertificacion y crear vinculos mas fuertes con el apoyo

comunitario a la lactancia materna.

3 Latasa de respuesta de la region de América Latina y el Caribe en el 2010 fue 46%.



Finalidad de este informe

Un primer paso para revitalizar la IHAN consiste en evaluar el estado actual de ejecucion de la ini-
ciativa y la certificacion de establecimientos en toda América Latina y el Caribe. Con tal evaluacion en
mano, se hace posible fijar metas regionales y para cada pais e identificar los pasos que han de seguirse
para alcanzarlas. A tal efecto, el objetivo de este informe es evaluar de forma sistematica el estado de
la IHAN al 2013-2014 a nivel de pais en América Latina y el Caribe. En este informe se documenta la
proporcion de establecimientos con servicios de maternidad que estan certificados o se encuentran en
proceso de recertificacion, y se describen las tendencias pasadas en las certificaciones y recertificacio-
nes. También indicamos los retos comunes para implantar la iniciativa en las Américas, y se resaltan

oportunidades y logros ejemplares asociados a la ejecucion de la IHAN en la region.

Métodos

En septiembre del 2013, la OPS envié una encuesta a 34 ministerios de salud de los Estados Miembros y
un territorio* de la OPS de toda la regién de América Latina y el Caribe. El cuestionario se envi6 en inglés,
espaiol o portugués y en él se solicitaban los siguientes datos (principalmente desde el 2012): nimero anual
de nacimientos (en el pais); numero anual de nacimientos en establecimientos (nacionales)’; niimero total
de establecimientos de salud que prestaban servicios de maternidad®; lista de establecimientos alguna vez
certificados como amigos del nifo, incluidas las fechas de su certificacion y recertificacion (afos) y su na-
mero anual de nacimientos. También se pidi6 a los paises que comentaran sobre los retos y oportunidades
particulares relacionados con la implementacion de la IHAN, y que nos contaran de sus logros ejemplares
mas importantes (Véase el anexo 1 para el cuestionario). Los paises que no habian respondido recibieron
recordatorios por correo electronico, y las encuestas finales se recogieron en octubre del 2014. Se hicieron
consultas de seguimiento cuando los datos o las respuestas no eran claros o se requeria mayor informa-
cién o aclaracion. Sin embargo, los datos notificados por los paises sobre los establecimientos certificados
o las fechas de certificacion o recertificacién no se verificaron independientemente. Se obtuvieron datos
adicionales sobre los nacimientos anuales y la proporcion de partos ocurridos en establecimientos de salud
por medio de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas [http://esa.un.org/Wpp/Excel-Data/fertility.
htm] y los Datos Basicos de la OPS [http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=ar-
ticle&id=3139:core-health-indicator-database&Itemid=2392&lang=en] para complementar los datos pro-

porcionados por los paises, segun se estim¢ necesario.

4 Lalista delos Estados Miembros de la OPS puede consultarse en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=103&Itemi-
d=40697&lang=en

5  No se solicitd en el cuestionario informacién especifica sobre establecimientos privados o publicos. Algunos paises si especificaron si se trataba de estable-
cimientos privados o publicos, pero la mayoria no lo hizo. Cuando se facilité esta informacion, se coloc6 en los anexos de los paises.

6 Sibien se utiliz6 el término “servicios de maternidad” con la intencién de incluir solo aquellos establecimientos que atendian partos, resulté evidente que el
término pudo haberse malinterpretado como que se referia a cualquier servicio relacionado con el embarazo (por ejemplo, asistencia prenatal). Los detalles
sobre el tipo de establecimientos certificados figuran en los anexos cuando asi fue notificado por el pais.
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Los datos se vaciaron en Microsoft Excel para la tabulacion de los resultados. A partir de los datos
proporcionados, calculamos la proporcion de establecimientos que ofrecian servicios de maternidad
y que habian sido certificados alguna vez como amigos del nifio desde el comienzo de la iniciativa en
1991, asi como la proporcion de establecimientos que ofrecian servicios de maternidad y que habian sido
certificados o recertificados desde el 2008. Elegimos el 2008 como la fecha limite para definir las certifi-
caciones o recertificaciones “recientes” porque la recertificacion se recomienda por lo general cada tres
a cinco anos, y el 2008 marcaba el comienzo del quinquenio anterior al envio de la encuesta. También
calculamos la proporcion de nacimientos que se dieron en los establecimientos recientemente certifica-
dos respecto de todos los nacimientos en establecimientos de salud. Usamos el nimero de nacimientos
en establecimientos de salud como denominador (en vez de todos los nacimientos independientemente
del lugar donde se produjeron) porque la IHAN es una intervencion disponible solo para las mujeres
que tienen a sus hijos en establecimientos de salud. Se tabularon las tendencias en las certificaciones y
recertificaciones de amigos del nifio desde 1991 y por quinquenios, desde 1991 hasta el 2014, para cada

pais, para subregiones en América Latina y el Caribe y para toda la region de América Latina y el Caribe.

Resultados

De los 34 paises y territorio encuestados, 26 (76,5%) devolvieron la encuesta (cuadro 2). Aproximadamen-

te la mitad de las encuestas se devolvio en el 2013; las 13 restantes se cumplimentaron y devolvieron en el 2014.

Cuadro 2. Paises y territorio incluidos en la evaluacién

Caribe América del Sur México, Centroamérica y Panama
Antigua y Barbuda Argentina Costa Rica
Barbados Bolivia El Salvador
Dominica Brazil Guatemala
Republica Dominicana Chile México
Granada Ecuador Nicaragua
Haiti Guyana
Jamaica Paraguay
Puerto Rico Peru
Saint Kitts y Nevis Uruguay
San Vicente y las Granadinas | Venezuela
Trinidad y Tabago

Los paises encuestados representan una amplia gama de tamafios de poblacion, nacimientos anua-
les, extensiones geograficas y ubicaciones en toda América Latina y el Caribe. Juntos representan 88%
de la poblacion total de América Latina y el Caribe (68%, 93% y 88% de las poblaciones del Caribe,

México, Centroamérica y Panama y América del Sur, respectivamente).



Establecimientos certificados como amigos del nifio

El cuadro 3 proporciona un panorama del nimero de nacimientos en
cada pais que respondid a nuestra encuesta; el numero de establecimien-
tos en cada pais certificados como amigos del nifio desde el 2008; y la pro-
porcién de nacimientos que se dieron en establecimientos con certificacion
amigos del nino en el 2012. Ochenta y cinco por ciento de los paises que
respondieron tenia al menos un establecimiento que ha sido certificado
como amigo del nifio. Los cuatro paises que nunca han tenido ningtn es-
tablecimiento certificado como amigo del nifio son todos paises del Caribe
o naciones del Commonwealth del Caribe: Antigua y Barbuda, Granada,
Puerto Rico y Saint Kitts y Nevis. Estos paises del Caribe tienen niimeros
relativamente bajos de nacimientos anuales (<2.000), a excepcion de Puerto
Rico. Tres de estos cuatro paises tienen entre uno y tres hospitales que traba-

jan para obtener la certificacién amigos del nifio.

En los otros 22 paises, el nimero de establecimientos alguna vez certi-

ficados como amigos del nifo (es decir, en algin momento desde 1991) se

Los paises y territorio en-
cuestados representan una
amplia gama de tamafios

de poblacién, nacimientos
anuales, extensiones geogra-
ficas y ubicaciones en toda
América Latina y el Caribe.
Juntos representan 88% de
la poblacién total de América
Latina y el Caribe.

ubico entre uno (Barbados, Dominica y San Vicente) y 321 (Brasil). Para los 25 paises de América

Latina y el Caribe que respondieron la encuesta, la proporcion de establecimientos con servicios de

maternidad que alguna vez fueron certificados como amigos del nifio se calculd en 8%.

En los 22 paises con al menos un establecimiento certificado como amigo del nifio, poco menos de

la mitad tiene establecimientos que fueron certificados o bien recertificados
durante los cinco afios antes de la encuesta (es decir, desde el 2008). Las figu-
ras la a 1¢ muestran el numero de establecimientos certificados alguna vez
como amigos del nifo (desde 1991 al presente), comparados con el nimero
de establecimientos que han sido certificados o recertificados recientemente
(desde el 2008) en cada pais (agrupados por subregion de América Latina
y el Caribe). Cuatro paises han certificado o recertificado la mayoria de sus
establecimientos amigos del nifio existentes en los tltimos cinco a seis afos:
Pert, Bolivia, Uruguay y México. En el resto de los paises, el nimero de
establecimientos recientemente certificados o recertificados fue en general

mucho menor.

En los 22 paises y un territorio
con al menos un estableci-
miento certificado como ami-
go del niflo, poco menos de la
mitad tiene establecimientos
que fueron certificados o recer-
tificados desde el 2008.
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Figura 1a. Establecimientos alguna vez certificados frente a establecimientos
certificados recientemente en los paises encuestados de América del Sur
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Figura 1b. Establecimientos alguna vez certificados frente a establecimientos certificados
recientemente en los paises encuestados del Caribe
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Figura 1c. Establecimientos alguna vez certificados frente a establecimientos certificados
recientemente en los paises encuestados en México, Centroamérica y Panama*
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*Panamad no esta incluido en la figura debido a que una encuesta no fue recibida.



La proporcion de nacimien-
tos que se dieron en esta-
blecimientos recientemente
certificados o recertificados es
muy baja: 3,5% de los naci-
mientos en hospitales se dio
en establecimientos que han
sido certificados o recertifi-
cados como amigos del nifio
desde el 2008.

Para la region en su totalidad, la proporcion de nacimientos que se dieron
en establecimientos recientemente certificados o recertificados es muy
baja: 3,5% de los nacimientos en hospitales se dio en establecimientos que
han sido certificados o recertificados como amigos del nifio desde el 2008”.
Aproximadamente 15% de los nacimientos ocurrid en establecimientos que
alguna vez han sido certificados (desde 1991)%. Entre los paises que respon-
dieron a la encuesta, Uruguay tuvo el mayor porcentaje de nacimientos en
establecimientos recientemente certificados (75%). Los paises que le siguie-
ron con las proporciones mas altas quedaron muy lejos: El Salvador (15,6%
de nacimientos en establecimientos recientemente certificados), Republica
Dominicana (13,3%) y Bolivia (12,9%) (cuadro 3 y figura 2). Las acciones
de Uruguay para poner en marcha la IHAN se resumen en el Recuadro 1.

Figura 2. Nacimientos en establecimientos certificados como amigos del nifio desde el 2008*
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I Proporcion de nacimientos en establecimientos certificados recientemente (desde el 2008)

@ Proporcion media

* Lalinea roja representa la proporcion media de los paises que respondieron a la encuesta de América latina y el Caribe (3,5%).

Brasil estd excluido porque afos de certificacion/recertificacion especificos de los establecimientos no estuvieron disponibles.

7 El Brasil fue excluido de este calculo porque no se proporcionaron datos sobre los nacimientos por establecimiento de salud ni afio de certificacion.

8  Trinidad y Tobago fue excluida de este cdlculo porque no se proporcionaron datos de nacimientos para el establecimiento certificado como amigo del nifo.

18



<< PRUUO))

ST 00L°C -(%0) 8¥T/1 0001 a10¥°801 Aen3ereq
L01 81S°TI {(%¥€)65/T 098 PP SET engeredIN
L€ €%6°08 (%5°€) L60°1/8¢ 786 a069°907°C OJTXIN
0 0 92/0 166 000°0S eorewre|
60 vT8 (%€£°0) 68¢/1 09¢ 00099 nrep|
0 0 €75/0 068 000°€T eueino
ve 88%°S ¢(%€°T) 8TT/E €I¥ €19°88€ e[RWaIEND)
0 0 /0 2086 L9L°1 epeueIn
P01 PITET (%1°C€) 8T/6 1966 000°9C1 IopeAfes [4
‘6 18L°L1 (%L°S) T1T/T1 NaT WLETSET JIopenog
euedIurmo

€cl YTr 9T (%T°€) SS1/S ‘56 198.°80C edorqndoy
0 0 ¢8/0 0001 oL¥6 edrurwoq
0% ¥SLT (%0F) ST/1 866 V69 ®oRy BIS0D)
9T 9¢6°¢ So1/1 866 6L8°8%C AMYD
VN VN (%9°0) ¥86°¢/ST 196 000966'C [iserq
6CT €88'%C (%S°T) 056/71 0°€L 000%9¢ elarjog
oX3 05€°9¢C VN/6 066 81E8EL eunuadIy
0 0 1/0 0001 €TLT sopeqieq
epnqreq

0 0 €/0 96 SSTT A endnuy

+(%) 800 12 (%) €102
IPSIP SOPEIYILIIIII O SOp 8002 [2 9psap sop ¢(%) 800T 2 2psap -010T "pnjes (€102

-BOYI]I9) SOJUITWIIIqe)SI -BOYI}.I933.1 O SOPedYI}IdD ouru Pp wcmmsﬁ ourod sop 9P soyuRIwII |O~QNV S0}

U UOJILLINDO Inb pnfes op  S0JUIIWINA[GRISI U SOPLIT  -BOYIJIII31 O SOPBOYIIID  -9[qBISd Ud SOP  -USTWIIIRU P

SOJUSTWIIII[(.)SI Ud S0JIBd  -NDO (Z[OT) SOJUSTWIDEN  PnNJes dp SOJUINWDI[qe)sy  -LIINd0 s0)Ied [enue OIWNN

sied Jod "800 |2 9PSapP SOPLIYI}IAD oulu [3p SOBIWE SOJUBIWIIB|eISS A pnjes 3p SOJUIIWIIB|CLISD U SOPLIINIO0 SOJUIWIDEN '€ ol1pen)

19



‘SO ®[ 9p s021s8q soreq

‘soo1iqnd sojuartua[qesss £ safeidsoy uotaAnpour as ojog

‘sojep sof ap eay»adsa ajuany ey exed sred ap oxaue [ ase9A *(seprup) sauomeN ‘ofdwals 10d) saperpunur sojep ap saseq se[ ap sOf ap sajuAIIP Auauresdady 1as uapand anb sasted sof 10d sopeuoniodord sojep ejuasardoy
(F10T [2P 21qm120 ap ST 2 opeynsuod Jpd-gqery1as/s 1eisiia/syonpoid sryderSowap,/psun/Sio un-syeisun//:dny :us renuosus apand ag) safeirp seonsipeIsy A seprup) saUOIEN] se[ P UQIIB[OJ AP dWLIOJU]

*s031ed SOJ SOPO} OU “JOPBUTWOUSP [ U PNJES I SOJUSTWIIA[QEISI Ud solTed UOIdAN[OUI 35 0[0§

'sted BpeD 9P SOXIUE SOT ISULIA QU UeS £ enSeredsIN ‘euednn ‘e[ewajens) TOpendy “edIUro( 21qos sa[eIdp satofeur exed ‘saferdsoy
SOJ 9P SPWIAPE SITL[ITUIS SOJUIIUIIDAeIS O PI[ES IP SOIJUID UOIAANIOUT s ‘S0SEI Soung[e ug ‘pepIuIdewt 9P SOIAIS 3p J0paasoid owod opesynou exdrqny sted [2 anb pnyes ap ojuaTUIIIL[qRIS? 0PO) QANOUT JOPRUTOUP [

*SOTUTI[N $0)$I UOIBS S ‘SI[RIPUNTU SOJeP IP 3seq B[ 9P SIIO[BA SO A SOPR[NI[EI SITO[BA SO JTJUD
sa1ofew serdueda1dstp uorejuasaid as opueny)) “sojep ap edyrdadsa sjuang e ered sred epes op oxaue [o aseIA (SJO B AP S091Iseq soye(q ‘ojdwals 10d) pnyes op sojuLTUIIIA[qe)sd Ud U s anb sojusrdRU 9p UQIdIodoid el ®
OJUBND UD SI[RIPUNUI SOJepP dP 3seq B[ 3P SO[NO[EI SO[ Ip 2JuaIdIp ajuawuesady 1os apand £ sasted sof 10d sopeuoriodoid soyep sof ap 1maed e omoes as pnfes ap SOJUSWIIANLISI U SOPLLINDO sojudrwdeu ap uoniodord e

"es0d e1j0 anbrpur as anb souswr
e H10Z [oP 21qn120 3p G [2 opeynsuod Jpd "HSITONT €T102IDMS SI[qeL 18IS 1 9[qRL/Sa[/¢ 107oM0s/S10 jaotunmmm//:dy :ua renuodous apand ag) "T107 SEPIU[) SIUOIEN SB[ 9P UQIB[OJ P UOISIAI(T [ 9P sOje(]

0 0 -6L2/0 £98 000°'86S R[ONZIUIA
TS, ¥99°9¢ (%¥¥8) ¥9/¥S G566 000°6¥ Aengnin
ogdeqey,

0 0 9/0 886 WCTEVI A pepruiy,
me:u

-BURID) SB] A

0 0 €9/0 ¥'L6 €921 9JUIIA UeS
w_>wz

0 0 7/0 786 19SS A sy Jures
0 0 LEJO 0001 6681 001y 011ang
g¢ 991°81 (%9°T) 605/8 898 000165 nRJ

+(%) 800T I (%) €102
o—uwo—u wc—uwu@_:ouou (0} wo—u 800C ~o oﬁmoﬁ S @ mAch 800¢C —o o—umo—u -010¢C .—uﬂﬁww RM:VN
-BOYI}I90 SOJUSIWIII[QLISd  -BOYI}IIIII O SOPBIYIIIID  OUIU [9P SOSIWIe OWI0D SOP  IP SOJUITWIID -0107) S0}

Ud UOJILLINOO onb pnjes op  SOJUSTWII[qe)SI U SOPLLI  -BIYILIIDAI O SOPEIYNID  -I[qe)Sd U SOP  -UIIWIdeU Ip

SOJUSTWIIIA[QR)SI UD S0)Ied  -NDO (T[OT) SOIUSTWIDRN  PNJes 9p SOJUIIWI[qe)sy  -LLINdO0 so)Ied [enue OIWNN

sied Jod ‘8007 |2 9PSapP SOPLIYIIIDD OUlU [9P SOBIWE SOJUBIWIIB|eISd A pnjes ap SOIUSIWIIB|RISD Ud SOPIINIO SOJUIWIDEN ‘€ 0I1pen)

Joria3up vuidpd v ap vnuuo)

20



Recuadro 1. Estudio de caso: Uruguay

Uruguay destaca como pais que ha logrado notables avances en la puesta en practica de la IHAN. De
los 64 hospitales que prestan servicios de atencion de partos en el pais, 52 fueron certificados o recertifi-
cados entre el 2011 y el 2014. Hasta entonces, apenas 17 hospitales habian sido certificados. El pais citd
numerosas razones que explican este exitoso cambio. La capacidad y el compromiso de los profesionales
de la salud se lograron mediante una formacién nacional que conté con el apoyo del Ministerio de Salud
y el UNICEE Esto hizo que los establecimientos de salud solicitaran voluntariamente la acreditacion.
El Ministerio de Salud también ofrecié incentivos financieros a los hospitales por alcanzar las normas
de atencion. Se alenté a los establecimientos a realizar autoevaluaciones antes de buscar una evaluacién
externa para su acreditaciéon por parte del Ministerio de Salud y el UNICEE En su conjunto, el éxito del
Uruguay se sustent6 en un compromiso sostenido por parte del coordinador del programa nacional de
lactancia materna del Ministerio de Salud para elaborar y ejecutar politicas y programas dirigidos a mejo-
rar la lactancia materna y abogar por la IHAN.

Las tendencias que se observan en las certificaciones y recertificaciones entre 1991 y el 2014 va-
rian entre los paises de América Latina y el Caribe (Anexo 2)°. Algunos paises (por ejemplo, El
Salvador, Reptblica Dominicana y Paraguay) certificaron un gran niimero de establecimientos du-
rante el primer decenio de la iniciativa (antes del 2000) y relativamente pocos después. Otros paises
informaron sobre las tasas mas elevadas de certificaciones y recertificaciones en los ultimos afios (por
ejemplo, Uruguay y México); otros notificaron haber tenido la actividad mas alta en el periodo medio
desde 1996 al 2005 (por ejemplo, Nicaragua, Venezuela, Brasil y Argentina). Cuando se examina la
tendencia para todos los paises los periodos mas intensos de la actividad de certificacién y recertifi-
cacién se dio entre 1996 y el 2000 y el 2001 al 2005. Seis paises registraron sus niimeros mds altos de

certificaciones y recertificaciones durante estos periodos.

9 Obsérvese que estas cifras representan el niimero total de certificaciones o recertificaciones, no el nimero de establecimientos. En consecuencia, un esta-
blecimiento puede ser contado més de una vez si fue certificado y posteriormente recertificado.
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Figura 3. Quinquenio de mayor intensidad de certificaciones y recertificaciones
de establecimientos amigos del nifio
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Cuadro 4. Quinquenio de mayor intensidad de certificaciones y recertificaciones
de establecimientos amigos del nifio*

1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2014
Dominica Argentina Barbados Costa Rica Bolivia
Republica Guyana Brasil Guatemala México
Dominicana
El Salvador Haiti Chile Peru
San Vicente Jamaica Nicaragua* Uruguay

Nicaragua* Trinidad y
Tabago
Paraguay Venezuela

Cada pais esta listado en el periodo cuando reportaron el mayor nimero de certificaciones o recertificaciones.

Nicaragua figura en la lista bajo dos periodos porque no notific los afios exactos para varias certificaciones o recertificaciones sino un periodo, de manera
que el total se dividi6 por igual entre los dos quinquenios correspondientes. Ecuador no fue incluido en este analisis porque no se proporcionaron las
fechas precisas de certificacion o recertificacion para la mayoria de los establecimientos.



Retos relacionados con la implementacion

Con la encuesta se solicito a los paises describir los retos particulares que afrontaron para poner en

marcha la IHAN. Aunque las respuestas fueron sumamente variadas, surgieron varios temas comu-

nes, como se describe a continuacion (figura 4).

Figura 4. Paises que hicieron al menos una observacion relacionada con cada tipo de reto
para la implementacién de la iniciativa hospital amigo del nifio
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Resistencia al cambio y falta de identificacion con la iniciativa

Mas de la mitad de los paises y territorio encuestados (14 de 26) mencion¢ dificultades para abor-

dar los comportamientos, las creencias y las actitudes que se contraponen a la aplicacién de la IHAN

entre el personal médico, los administradores de los hospitales y las autoridades sanitarias. El personal

Tres de los desafios mas impor-
tantes para la implementacién
de la IHAN fueron la resisten-
cia al cambio y una falta de
identificacion con la iniciativa;
problemas con los recursos
humanos, como la rotacion,
escasez y falta de capacitacion
del personal; y violaciones al
Cédigo Internacional de Co-
mercializaciéon de Sucedaneos
de la Leche Materna.

de salud, en particular los médicos, fue mencionado con frecuencia como
opuesto al cambio, y en muchos casos como carente del compromiso y la
dedicacion necesarios para implantar la IHAN. Uno de los encuestados del
Caribe captd esta falta de identificacion con la IHAN entre el personal mé-
dico con las siguientes palabras: “El coordinador de la iniciativa amigo del
nifo es visto como la persona a cargo de la ejecucion de la IHAN, en lugar
de adoptarse un enfoque de equipo”. En algunos entornos, las practicas de la
IHAN se entendieron como “mas trabajo en lugar de verlas como una mejor
calidad de atencion”. Esto reflejd, en palabras de un pais sudamericano, una
“.. falta de visién para entender la IHAN como estrategia para reducir la
morbilidad y la mortalidad infantiles”. Las autoridades sanitarias y los admi-
nistradores de hospitales también se mencionaron a menudo como carentes
del compromiso y el apoyo para con la IHAN, lo que llevé a un pais suda-

mericano a sugerir “el establecimiento de una ‘politica de lactancia materna’

24

del ministerio de salud para que la implantacion de la IHAN forme parte

continua de la labor de todos los hospitales del pais”.

Recursos humanos: rotacion, escasez y capacitacion del personal

Las limitaciones de recursos humanos fueron también un reto comun para la implantacion de la
IHAN, mencionadas por 14 de los 26 paises y territorio. Los obstaculos relacionados con los recursos
humanos tuvieron que ver, en la mayoria de los casos, con la rotacién constante de personal (men-
cionada por siete paises), personal insuficiente (mencionado por cinco paises) y problemas de capa-
citacién (mencionados por siete paises). El reto de proporcionar a las madres un apoyo adecuado y
uniforme a cargo de personal capacitado qued6 enunciado en las palabras de un pais sudamericano:
“El apoyo a las madres que amamantan es remitido a las enfermeras, médicos rurales o estudiantes
pasantes que rotan con frecuencia y que no tienen conocimiento de [la IHAN] o [como prestar] apoyo
directo a las madres”. La rotacion constante de personal .. implica que el personal nuevo que asume
las responsabilidades en los hospitales no ha recibido capacitacion sobre la importancia de la lactancia
materna o aprendido estrategias sobre como promoverla”. Varios paises mencionaron el nimero insu-
ficiente de personas involucradas en el apoyo, la educacién o la promocién de la lactancia materna. Tal
escasez significé que aquellos que participaban en actividades relacionadas con la lactancia materna
o la IHAN tenian una sobrecarga de trabajo: “El personal esta cumpliendo con las responsabilidades

de mas de un trabajo: la coordinadora de la lactancia materna debe desempenar las labores del puesto



para el cual fue contratada inicialmente ademas de la funcion de coordinadora de la iniciativa amigos
del nifo” Un pais centroamericano comentd que los funcionarios de salud no comprenden el marco

juridico para proteger y promover la lactancia materna.

Los retos relacionados con la capacitacion de personal obedecieron en la mayoria de los casos a
las dificultades para encontrar un momento en el que no interfiriera con las responsabilidades clini-
cas de los funcionarios, en particular cuando se trataba de hospitales de por si ya cortos de personal.
“Los hospitales siguen luchando para capacitar al personal clinico (especialmente a los médicos) en el
curso requerido de 20 horas sobre la promocidn y el apoyo a la lactancia materna’, explicaba uno de
los paises. Los encuestados citaron como principal obstdculo para la capacitacion la incapacidad de
los hospitales para liberar al personal clinico de sus responsabilidades regulares para asistir a extensas
sesiones educativas. Un pais centroamericano opiné que la falta de educacion previa al servicio sobre
la alimentacion del lactante y de aptitudes para orientar sobre la lactancia fue la principal barrera para

contar con un personal debidamente capacitado para la THAN.

En los casos en que si se brindé capacitacion, aparentemente no siempre condujo a las practicas
y los comportamientos deseados. Esto se reflejé en la sugerencia de un pais de crear “un mecanismo
para que el personal capacitado en la IHAN y seleccionado de cada hospital ponga en practica lo que
haya aprendido en lugar de ser solo participantes en una capacitacion” Un pais sudamericano observo

3

dificultades al comunicar que “.. la implementacion de la IHAN en las maternidades no reside uni-

camente en cursos de capacitacion, sino mas bien en un cambio de conducta y comportamiento...”

Suceddneos de la leche materna

Las presiones tanto dentro como fuera de los establecimientos para usar férmulas infantiles, com-
binadas con las violaciones del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna, crearon un reto continuo para la implementacion de la IHAN: nueve de los 26 paises y
territorio mencionaron estos problemas. El seguimiento de la adherencia al Cédigo presenta proble-
mas en al menos un pais centroamericano por falta de fondos y apoyo técnico al organismo nacional
encargado de esa tarea. En otro pais donde se aprob¢ recientemente legislacion para dar seguimiento
y hacer cumplir el Cédigo, la comercializacion de las féormulas infantiles ahora se dirige principal-
mente al personal de salud. Varios paises dijeron haber observado infracciones al Cédigo dentro de
los establecimientos de salud. Estas violaciones incluian la aceptacion de donaciones de empresas de
formulas infantiles por parte de los establecimientos, y enfermeras que proporcionaban preparaciones
a las madres. Un pais sudamericano observo la “marcada cultura de uso del biberon en los estableci-

mientos de salud”.
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Financiamiento y sostenibilidad

Siete paises dijeron que la insuficiencia de recursos financieros fue un obstaculo para la implemen-
tacion de la IHAN, en particular para realizar actividades de capacitacion de personal (por ejemplo,
falta de fondos para imprimir materiales) y promocion de la lactancia materna. Dos paises sefialaron
que una falta de financiamiento exclusivo para la IHAN a nivel nacional significaba depender de
organismos externos para obtener fondos (por ejemplo, la OPS/OMS, el UNICEF) y afectaba la sos-
tenibilidad de la iniciativa en sus paises. Algunos paises mencionaron la falta de un proceso formal
para la certificacion y recertificacion de la IHAN en las evaluaciones regulares de control de calidad
y acreditacion de hospitales como un reto particular. En un pais sudamericano donde la legislacion
estipula la recertificacion cada tres afos, ha sido dificil encontrar suficientes evaluadores que tengan
tiempo para realizar las evaluaciones; también se mencionaron problemas de transporte y financia-
miento. Otra deficiencia de los sistemas de salud que afectd la implantacion de la IHAN fue la falta de

coordinacion entre el primer y segundo nivel de atenciéon y la comunidad

Creencias familiares y culturales

Las creencias y practicas familiares se mencionaron como retos con menor frecuencia que los
desafios que representan el personal médico y las autoridades sanitarias. Sin embargo, varios pai-
ses observaron la dificultad de promover la lactancia materna cuando las familias tienen arraigadas
creencias que chocan con las practicas recomendadas de lactancia materna y que no se basan en los

hechos, o cuando los padres sencillamente solicitan usar férmulas infantiles.

Retos relacionados con pasos especificos

Varios paises informaron sobre los desafios que afrontaron para poner en practica dos pasos par-
ticulares de los Diez Pasos: el Paso 4 (Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto) y el Paso 10 (Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural
y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica). Para la
iniciacion temprana, los obstaculos citados fueron una dotacién de personal inadecuada para ayudar
a las madres a que empiecen a amamantar a sus hijos y las rutinas hospitalarias relacionadas con los
recién nacidos. Un pais sudamericano dijo que los climas mas frios en algunas regiones dificultaron
la iniciacién temprana, pero que el problema podria resolverse con fuentes de calefaccion. Algunos
paises dijeron que era dificil transmitir el significado del Paso 10, debido a “... la falta de comprensién
del Paso 10 por parte del personal y los administradores de salud, cuyo objetivo es formar redes de

apoyo a la lactancia materna en la comunidad y no ‘clubes de madres’ en el hospital”

El Paso 7 (Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del
dia) también plante6 problemas en algunos paises, y los hospitales que lograron cumplir este paso a
menudo se citaron como logros ejemplares. Un pais sudamericano sefialé que la infraestructura hos-

pitalaria fue un problema frecuente, ya que el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos requiere



contar con habitaciones mas grandes y camas mas anchas. Un pais del Caribe también se refiri6 a la

infraestructura hospitalaria como un reto para la implantacion de la atencion amiga del nifo.

Otras condiciones de salud

Tres paises del Caribe mencionaron la infeccién por el VIH y otras enfermedades transmitidas por
la sangre como retos para la implementacion de la IHAN [36]. Dos paises indicaron la falta de resul-
tados de las pruebas de infecciones transmitidas por la sangre como una barrera para la implantacion
de la THAN. Un pais sudamericano respondié que la tasa creciente de cesdreas —actualmente en
60%- constitufa un obstaculo para las practicas de la IHAN, al igual que la elevada tasa de embarazos

de adolescentes, que también citara un pais del Caribe como fuente de preocupacion

Implementacidn de la Iniciativa hospital amigo del nifio: oportunidades y logros ejemplares

Se pidi6 a los paises que describieran las oportunidades y los logros ejemplares relacionados con la
implementacion de la IHAN y el apoyo a la lactancia materna. Tales oportunidades y logros se descri-

ben a continuacion a tres niveles: nivel de las politicas, nivel de los hospitales y nivel de la comunidad.

Oportunidades y logros ejemplares en politica

Muchos paises citaron la promulgacién de leyes relacionadas con la lactancia materna como un
éxito notable en el proceso de implantacion de la IHAN. Por ejemplo, Chile aprob6 recientemente una
legislacion que prolonga la licencia posnatal protegida hasta seis meses, de los 84 dias que estipulaba la
ley anteriormente. En Bolivia, la Ley 3460 de Fomento a la Lactancia Materna y Comercializacién de
Sucedaneos y el Decreto Supremo 0115 establecen el reglamento para “promover, apoyar, fomentar y
proteger la lactancia materna’, para con ello “garantizar el ejercicio del derecho de la nifez a recibir el
mejor alimento y de la mujer a amamantar”. El reglamento incluye la provisién de informacién sobre
la lactancia materna en los programas de estudio desde la escuela primaria hasta la universidad; pro-
hibicién de distribuir informacién o materiales didacticos sobre los sucedaneos de la leche materna
por parte de los fabricantes, distribuidores o comercializadores de dichos productos; formacion de
grupos de apoyo a la lactancia materna en las comunidades; y disposiciones para permitir a las ma-
dres en periodo de lactancia llevar a sus bebés a sus lugares de trabajo o de estudio para amamantar
u otorgarles descanso para extraerse leche materna (en ambientes adecuados para ello) si sus hijos no

pueden estar con ellas.

También se mencionaron como oportunidades la integracion de indicadores de lactancia materna
a las politicas y estrategias nacionales y el permitir su seguimiento. En Venezuela, la lactancia ma-

terna exclusiva se ha incorporado al “Plan Patria 2013-2019,” con la meta de aumentar la tasa 70%.

10 http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1436/DECRETO%20SUPREMO%20N%C2%BA%200115.pdf
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Guatemala ha incorporado una norma relacionada con la IHAN como parte de su sistema de segui-
miento e informacion para la estrategia de atencion nutricional pediatrica en los hospitales (Sistema
de Informacién para la Supervision y Monitoreo de la Estrategia de Atencion Nutricional Pediatrica
Hospitalaria MSPAS/OPS).

Oportunidades y logros ejemplares a nivel de hospital

Guatemala vio una oportunidad de apoyar la IHAN vinculandola con otras iniciativas para forta-
lecer la lactancia materna a nivel de los hospitales. Por ejemplo, la IHAN podria vincularse al estable-
cimiento de bancos de leche natural y a la “Politica de atencion nutricional pediatrica de Guatemala”.
Varios otros paises también mencionaron que el establecimiento de bancos de leche natural brinda la
oportunidad de apoyar la lactancia materna y la ejecucién de la IHAN. El entusiasmo y la dedicacién
a nivel de los hospitales también se consideraron oportunidades, asi como la motivacion de los coor-
dinadores de la iniciativa. Jamaica sefialo que cuando los hospitales observan la reduccion de costos
con el fomento de la lactancia materna (y la disminucién del uso de féormulas infantiles), se sienten
motivados a seguir con las practicas que favorecen la lactancia materna. En Puerto Rico, el tratar las
férmulas infantiles como cualquier otro medicamento —controladas bajo llave por dos enfermeras de-
signadas (que eran también consultoras de lactancia)- disminuy6 considerablemente la distribucion
de formulas infantiles por parte de las enfermeras a las pacientes. En Guyana, la incorporacién de un
mayor nimero de partidarios de la lactancia materna al personal del hospital de referencia nacional

ayudo a aliviar los retos de insuficiencia y subcapacitacion del personal.

Algunos paises describieron la manera en que estaban afrontando el reto de capacitar al personal mé-
dico, un obstaculo observado en muchos paises. Jamaica, por ejemplo, esta elaborando un curso de ca-
pacitacion en linea para los médicos con la esperanza de que resulte mas facil para los ocupados médicos
encontrar tiempo para la capacitacion. A pesar de los retos, muchos paises han logrado capacitar a nume-
rosos facilitadores y consultores amigos del nifio. Perti informé de mas de 500 facilitadores capacitados en
la IHAN, mientras que Venezuela notificd haber formado a mas de 3.000 personas a nivel nacional para
“apoyar y reforzar la capacidad de las madres para amamantar”. La capacitacion misma también puede
servir para suscitar el apoyo a la lactancia materna y la implantacion de la IHAN. Segtin El Salvador, la
capacitacion de 28 hospitales con el patrocinio de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo In-

ternacional en el 2010 dio nueva visibilidad y energia a la iniciativa.

Oportunidades y logros ejemplares a nivel de la comunidad

Relativamente pocos paises hablaron de oportunidades o logros ejemplares a nivel de la comunidad
(es decir, el establecimiento de redes de apoyo comunitario, o promocién de la lactancia materna me-
diante campaias nacionales), aunque esto no significa que no existan. Peru sefialé que la sociedad civil
ha participado en el seguimiento del cumplimiento del Cédigo. Este pais también ha emprendido cam-
panas de comunicacion a nivel nacional para promover la lactancia materna (“Somos Lecheros” http://

www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2014/lactan cia/).



Discusion

La inversion en iniciativas e intervenciones para mejorar los resultados en materia de lactancia
materna es fundamental para alcanzar las metas mundiales de salud actuales asociadas a la mortalidad
infantil, la salud a corto y largo plazo, el desarrollo cognitivo y la nutricién. La IHAN ha demostrado
que mejora los resultados en materia de lactancia materna, incluidos el inicio temprano de la lactancia
natural, la lactancia materna exclusiva y “cualquier lactancia materna” El resultado ha sido mejoras

considerables para la salud del nifio.

Estado de la Iniciativa hospital amigo del nifho en América Latina y el Caribe

Con este informe se busca revitalizar el apoyo a la IHAN con una descripcién del estado actual
de la iniciativa en América Latina y el Caribe. Mas que tres cuartos de los paises y territorio de
LAC, que representan 88% de todos los nacimientos, respondieron a nuestra encuesta. De estos
paises, casi todos (85%) tenian al menos un establecimiento amigo del nifio certificado. Sin embar-
go, menos de la mitad de los paises que respondieron tenia un estableci-
miento recientemente certificado o recertificado, y la proporcion del total
de nacimientos anuales que se dieron en establecimientos recientemente
certificados o recertificados fue muy baja (3,5%). Para mantener los altos
niveles de atencion de la IHAN, la recertificacion debe tener lugar con
mayor frecuencia en la mayoria de los paises encuestados, idealmente cada

tres a cinco anos.

El patrén de certificaciones y recertificaciones de la IHAN varié con tados, idealmente cada tres a

cada pais. Sin embargo, si el patron general puede considerarse una indi- cinco afos.
cacion del interés en la iniciativa, la tendencia es entonces prometedora,
con una actividad durante el quinquenio mas reciente (2011-2014) mayor

que en los cinco afos anteriores (2006-2010).

Aunque no se consulto a los Estados Unidos ni Canadd, también Estados Miembros de la OPS,
la informacion sobre estos paises figura en el recuadro 2, en razon del reciente resurgimiento de la
IHAN en los Estados Unidos.
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Recuadro 2. La Iniciativa hospitales amigos del nifio
en los Estados Unidos y el Canada

Aunque la encuesta no se envi6 a los Estados Unidos o Canad4, el primero de estos paises ha dado
seguimiento a los datos sobre la IHAN desde el 2007, y los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) han notificado esta informacién en el Boletin sobre la lactancia materna que los
CDC emiten para cada estado (http://www.cdc.gov/breastfeeding/data/reportcard.htm). La implantacién
inicial fue lenta: el primer hospital fue designado amigo del nifio en 1996, para llegar a solo 25 hospitales
designados en el 2001. Pero desde el 2008 ha habido una aceleraciéon marcada de las certificaciones de
hospitales, y entre el 2007 y el 2014 la proporcién de nacimientos que se dieron en hospitales amigos del
nino aumenté de 1,8% a 7,8% (ver mas abajo). Este aumento puede haber resultado del lanzamiento en
el 2007 de un sistema nacional por parte de los CDC para evaluar y vigilar la alineacién de los hospitales
con los Diez Pasos; la evaluacion se actualiza cada dos aios. En el 2014, la proporcion de nacimientos en
hospitales amigos del nifio se ubic entre 0 (Arkansas, Georgia, Kansas, Louisiana, Mississippi y West
Virginia) y 35,98% en New Hampshire. Otros tres estados tuvieron proporciones altas de nacimientos en
hospitales amigos del nifio: Connecticut, California y Maine.

En el Canada, de los 267 hospitales con mas de 100 nacimientos por afo, 12 estan certificados como
amigos del nifio (<5%). Otros 117 servicios comunitarios de salud y centros de maternidad también se
designan amigos del nifo.

Proporcion de nacimientos en hospitales amigos del nifio en los Estados Unidos,
2007-2014
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Retos y oportunidades para la implementacion de la Iniciativa hospital amigo
del niio

El proceso para obtener la certificacion IHAN y mantener las normas para la recertificaciéon no
es sencillo. Para poder adoptar y mantener los cambios de politica y practica en un establecimiento,
se requiere de dedicaciéon y compromiso a muchos niveles, asi como de fondos. En muchos casos,
la implementacion de la iniciativa entrafia superar obstaculos y creencias persistentes dentro de la
comunidad médica. Las barreras relacionadas con las practicas de recursos humanos (por ejemplo,
rotacion frecuente, falta de capacitacion y falta de tiempo para la formacion del personal) son también
comunes en muchos entornos de atencion de salud. La comercializacién de sucedaneos de la leche
materna sigue siendo un impedimento tanto en los establecimientos como

en las comunidades. Entretanto, la promocién de la iniciacién temprana de

la lactancia materna y la conformacién de redes comunitarias de apoyo a Uno de los mayores proble-
las madres que amamantan después de recibir el alta siguen siendo pasos mas que enfrenta la IHAN es
particularmente dificiles de lograr para los hospitales. su sostenibilidad. La iniciativa

A pesar de todos estos obstaculos, muchos paises hablaron de experien-
cias positivas con la implementacién de la IHAN. La promulgacion de le-
yes relativas a la lactancia materna se cit6 como un logro especial en varios
paises. La vinculacion de la IHAN a otras iniciativas de lactancia materna
o nutricion a nivel de los hospitales se destacé como otra oportunidad va-
liosa de fortalecer la implantacion. Muchos paises informaron sobre logros
importantes en el ambito de la capacitacion de los trabajadores de salud, a

pesar de los retos a menudo senalados.

acreditaciéon de hospitales.

Uno de los mayores problemas que enfrenta la IHAN es su sostenibi-
lidad. La iniciativa sigue siendo un programa vertical que depende del fi-
nanciamiento tanto para la capacitaciéon como para la certificacion externa.
Ademas, la aplicacion eficaz depende del compromiso de los directores de hospital, que deben auto-
rizar al personal a participar en la capacitacion y someterse a los rigores del proceso de certificacion.
Ademas, se necesita contar con paladines en los ministerios de salud para promover, monitorear y
dar seguimiento a la iniciativa. Una manera de abordar algunos de estos problemas es incorporar los
Diez Pasos a los criterios generales de acreditacion de hospitales. Hasta tanto la IHAN no se integre a
las normas de atencion hospitalaria o a los sistemas regulares de acreditacion de hospitales, puede ser
dificil superar los problemas que plagan la iniciativa. En el recuadro 3 se presentan ejemplos de paises

que han intentado integrar la IHAN a las normas de acreditacion de hospitales.

sigue siendo un programa
vertical que depende del
financiamiento tanto para la

ra de abordar este problema
es incorporar los Diez Pasos
a los criterios generales de

capacitacion como para la cer-
tificacion externa; una mane-
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Recuadro 3: Dar sostenibilidad a la IHAN

Uno de los paises encuestados ha adoptado medidas para incorporar los Diez Pasos de la IHAN a los
sistemas ordinarios de acreditacién de hospitales. En el 2012, el Consejo de Salubridad General de México
decretd que los Diez Pasos se incluyeran en dicha certificacion ordinaria de hospitales. Aunque el decreto se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion, aun no se ha ejecutado.

A manera de comparacion, en el 2013, el Ministerio de Salud de Viet Nam publicé la Decision No. 4858/
QD-BYT en la que se describe el Sistema Nacional de Criterios de Calidad y Acreditacién de Hospitales.
Con este sistema se establecié un conjunto de 83 criterios relativos a la calidad de los hospitales que cubren
todos los hospitales ptblicos y privados. Uno de dichos criterios (E1.4) se refiere a la lactancia materna para
estandarizar los Diez Pasos. Para operacionalizar este criterio, los hospitales se califican en una escala de uno
a cinco, y cada grado sucesivo requiere el cumplimiento de practicas o politicas adicionales en apoyo a la
puesta en marcha de la IHAN.

Criterios relativos al grado de ejecucion de los Diez Pasos en el Sistema Nacional
de Criterios de Calidad y Acreditacion de Hospitales de Viet Nam

Grado 1

1. Ningun conocimiento o ninguna aplicacién de directrices sobre la lactancia materna

2. Detectadas infracciones al Cédigo Nacional sobre la Leche (Decreto 21)

3. No cumple con las normas del Grado 2
Grado 2

4. Existe un reglamento escrito para ejecutar los Diez pasos hacia una feliz lactancia natural

5. Recomienda a las madres no usar preparaciones de leche a menos que asi lo ordene el doctor
Grado 3

6. Cumple la norma del Grado 2

7. 50% del personal de los departamentos de obstetricia y pediatria capacitados para orientar sobre la

lactancia materna
8. Disponibles materiales de promocién de la lactancia materna
9. Orientacion sobre la lactancia materna en caso de enfermedad
10. 70% de las madres y sus nifios practica el alojamiento conjunto

11. 70% de los recién nacidos tuvo contacto de piel con piel

Continua >>>




Continiia de la pdgina anterior

Grado 4
12. Cumple la norma de Grado 3
13. Consultores especializados capacitados en lactancia materna
14. Capacitacion prenatal para las embarazadas
15. Las mujeres en el tercer trimestre de embarazo recibieron orientacién sobre la lactancia materna
16. 80% de las madres que dieron a luz en hospitales recibe orientacion sobre la lactancia materna
17. Grupos de apoyo a la lactancia materna establecidos y operando
18. 80% de las madres y sus nifios practica el alojamiento conjunto
19. 80% de los recién nacidos tuvo contacto de piel con piel
20. Aplicado el pinzamiento tardio del cordén umbilical
Grado 5
21. Cumple la norma del Grado 4
22. Los recién nacidos en el departamento de obstetricia reciben lactancia materna exclusiva
23. 95% de las madres y sus niflos practica el alojamiento conjunto
24. 90% de los recién nacidos tuvo contacto de piel con piel

25. 70% de los recién nacidos por cesarea amamantados en la primera hora de nacidos

Fortalezas, limitaciones y retos de la encuesta de la Iniciativa
hospital amigo del nifho

Uno de las fortalezas de nuestra encuesta fue el alto nimero de respuestas, que representaron 88%
de la poblacion de América Latina y el Caribe. Otro elemento valioso fue que la encuesta solicitaba
informacion detallada sobre los establecimientos certificados, incluidos los nombres de los hospitales,
las tasas de nacimientos por hospital y las fechas de certificacion y recertificacion. Esto nos permiti6
evaluar las tendencias en la actividad de certificacion y recertificaciéon y calcular la proporcion de na-
cimientos que se beneficiaron de la IHAN. También suponemos que el solicitar informacién detallada
en la encuesta, en lugar de requerir simplemente el nimero total de establecimientos certificados,

ayudo a aumentar la exactitud del numero de certificaciones notificado.

No obstante, la encuesta se vio limitada por la forma en que se redact6 la solicitud de identificar
los establecimientos que atienden partos. Las respuestas de varios paises dejaron claro que el término

“servicios de maternidad” puede haberse malinterpretado como establecimientos que prestan cual-
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quier servicio relacionado con el embarazo (como la atencién prenatal)''. Ademas, al no restringir
la encuesta a solo los hospitales, limitamos nuestra capacidad para comparar nuestros valores con
aquellos de encuestas similares anteriores (como una encuesta conducida por Labbok [8] que recopild
datos tinicamente sobre hospitales). Sin embargo, creemos que al incluir todos los establecimientos
que atienden partos obtuvimos una imagen mas exacta y completa de la implantacion de la IHAN. En
los casos donde los nimeros notificados fueron muy diferentes de los indicados en otros informes o
parecian no coincidir con la poblacion y la tasa de natalidad de un pais, intentamos verificar los datos
notificados con el pais. En futuras iteraciones de esta encuesta, nos aseguraremos de que la pregunta
distinga claramente entre los establecimientos que proporcionan atencién del parto y otros tipos de
establecimientos, y de separar a los hospitales de otros establecimientos de salud que prestan servicios

de atencidn del parto, para que cada categoria pueda notificarse por separado.

Un problema que se presentd con la recopilacion de datos sobre las certificaciones IHAN estribo
en que nuestro método de encuesta dependia de la existencia de una base de datos central actualizada
regularmente con informacion sobre los hospitales certificados y las fechas de certificacion o recertifi-
cacion, o bien una memoria institucional. Pareceria que en muchos paises no se cont6 con ninguna de
estas dos opciones. En muchos casos, nuestros datos fueron diferentes a los de encuestas anteriores, a
saber, la encuesta de Labbok del 2012 [8]. Esto se debi6 en parte a las diferencias de metodologia para
la encuesta (descrita anteriormente), pero en algunos casos las discrepancias entre los nimeros noti-
ficados sobre los establecimientos de salud o las certificaciones no fueron faciles de explicar. Labbok
inform6 que aproximadamente 20% de los establecimientos de América Latina y el Caribe alguna vez
habia sido certificado como amigo del nifio entre 1991 y 2010 [8]; nuestro calculo comparable para

los mismos paises fue 8%.

11  Sibien el proceso de certificacion de la IHAN se ha extendido a instalaciones comunitarias que no proporcionan atencién de parto (véase OMS, UNICEF
y Wellstart International, 2009), no fue nuestra intencion el evaluar el estado de estos establecimientos en esta encuesta, aunque si se incluiran en las itera-
ciones futuras del cuestionario.



Conclusiones

Dado que 89% de los partos que se producen en América Latina y el Caribe
tiene lugar en establecimientos de salud, el fortalecimiento y la revitalizacién
de la IHAN ofrecen una oportunidad inestimable para mejorar los resultados
en materia de lactancia materna, salud y desarrollo del nifio y salud de la
madre. Nuestra evaluacién mostré que aunque el potencial es muy grande,
el nimero real de nacimientos que se benefician de los hospitales y las comu-
nidades que favorecen la lactancia materna es muy bajo en la mayoria de los
paises. Aunque algunos paises han recuperado recientemente el impulso para
certificar y recertificar establecimientos, muchos mas pueden llegar a aumen-
tar enormemente el nimero de madres y lactantes que se beneficiarian de la
IHAN con unos procesos revitalizados. El aumento del numero de maternida-
des amigas del nifio requiere del compromiso sostenido de los profesionales y
las instancias normativas a multiples niveles, asi como de recursos financieros

y humanos.

Dado que 89% de los partos

que se producen en América
Latina y el Caribe tiene lugar

en establecimientos de salud
el fortalecimiento y la revita-
lizacién de la IHAN ofrecen

7

una oportunidad inestimable

para mejorar los resultados en

materia de lactancia materna
salud y desarrollo del ninoy
salud de la madre.

La resistencia al cambio y la ausencia de un sentido de identificacion con laIHAN a nivel del personal

hospitalario en muchos paises es una sefial de que se necesita redoblar los esfuerzos a favor del cambio

de comportamiento a fin de promover las practicas favorables a la lactancia en los entornos hospitala-

rios. Los retos de capacitar constantemente al personal médico nuevo y rotatorio sobre las normas de la

THAN exigen soluciones creativas; una de ellas podria ser agregar la capacitacion antes del servicio a los

programas de estudios de las facultades de medicina y las escuelas de enfermeria y la creacion de cur-

sos en linea. La incorporacion de la IHAN a las normas de atencion o a los sistemas de acreditacion en

curso es una manera de mejorar la sostenibilidad y garantizar un compromiso y apoyo continuos, tanto

financieros como politicos.

I
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Anexo 1: Cuestionario
Informe de la situacion de la Iniciativa
hospital amigo del nino

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) tiene el objetivo de establecer un nuevo estandar
en hospitales para promover la lactancia materna y reducir el uso de féormulas. Nos gustaria obtener
datos sobre la situacion actual de la Iniciativa en las Américas con el objetivo de hacer un seguimiento
mas cercano de la implementacion y tomar medidas para su revitalizacion. En particular, deseamos
desarrollar los siguientes indicadores para cada pais: 1) la proporcion de hospitales que ofrecen ser-
vicios maternales designados como “Amigo del Nifio”, 2) la proporcién de nacimientos anuales en
hospitales certificados, y 3) una lista de hospitales que han sido certificados y/o recertificados, y el afio

correspondiente.

Les pedimos que completen el cuestionario y corrijan o actualicen la informacion que esta descrita
a continuacion. Les agradecemos que completen dicho cuestionario antes del 3 de octubre 2014 y lo
devuelvan a la doctora Chessa Lutter a lutterch@paho.org. Si tienen alguna consulta, también pueden

dirigirlas a la doctora Lutter. Muchas gracias.

2) Numero total de nacimientos anuales en establecimientos de salud: .........cccoovvvvviveiveivinseeeee e,
ANO: i
3) Numero total de establecimientos de salud que ofrecen servicios maternales (de parto): .........eceeeeeeeeurerence.

ADIO: i
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4) Establecimientos de salud que proveen servicios maternales que han sido IHAN certificado, recer-

tificado, o que estan trabajando hacia su certificacion:

Nombre del hospital Numero de Ano cer- Aino recer- Siesta traba-

o servicio de salud alumbramien- tificado  tificado jando hacia su

tos en 2013! certificacion

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

1

Si los datos para el 2013 no estan disponibles, por favor especificar el afio de los que estin dando.



5) Por favor, describa algunos desafios en implementar la IHAN.
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La Iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe: Estado actual, retos y oportunidades

Annex 2: Trends in implementation of the Baby

Friendly Hospital Initiative
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