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Resumen

La Iniciativa Amigo de los Nifios de la OMS/UNICEF, fue lanzada en 1992 con el objeti-
vo de promocionar la lactancia materna en todo el mundo a través del cumplimiento de “Los
10 pasos para una lactancia feliz" y el Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceda-
neos de leche materna en las maternidades. Después de 18 afios, la iniciativa ha demostrado
ser un arma eficaz para aumentar el inicio de la lactancia materna y ha contribuido a mejorar
la salud de mujeres y lactantes. Sin embargo, la duracién media de la lactancia sigue siendo
corta, hay demasiados abandonos en las primeras semanas y son muy pocas las madres que
llegan a los 6 meses con lactancia materna exclusiva. Por ello, en muchos paises se ha lanza-
do la iniciativa a la comunidad, con la misién de proteger la salud de la madre y el lactante
mediante prdcticas de excelencia que aseguren el mejor inicio a la vida en los nifios y nifias
lactantes y la ayuda a sus familias. Se pretende lograr lactancias maternas felices y prolonga-
das, en exclusiva durante 6 meses y complementadas adecuadamente a partir de entonces,
hasta los 2 afios o mds. Conscientes de la importancia que el centro de salud juega en el
mantenimiento y apoyo a la lactancia y en la promocién de la misma, y siguiendo el ejemplo

Este grupo de trabajo de la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la Atencién al Nacimiento y la Lactancia) no ha recibido ninguna
subvencidn de la industria relacionada con los suceddneos de leche materna, ni de tetinas, chupetes o biberones, ni tampoco de industria
relacionadas con extractores de leche materna, ni de industria alguna. Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién
con la preparacién y publicacion de este articulo.
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de otros paises europeos, la IHAN-Comité Nacional (Iniciativa para la Humanizacién de la
Atencion al Nacimiento y la Lactancia), con el apoyo de la Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencién Primaria (AEPap), lanza la Iniciativa Centros de Salud IHAN.

Palabras clave: Centros de Salud IHAN, OMS, UNICEF, Lactancia materna.

Abstract

The World Health Organization and the UNICEF launched in 1992 the “Baby Friendly Ini-
tiative". Its objective was to promote Breastfeeding (bf) all around the world by getting Mater-
nities to adopt “The 10 steps to successful breastfeeding” and the International Code for Mar-
keting of Human Milk Substitutes. After 18 years, the Initiative has succeeded in increasing bf
initiation rates of breastfeeding and has contributed to women's and baby'’s health general im-
provement all around the world. However, mean duration of lactation persists well below the
desired 6 months and there are still too many mothers who abandon on the first few weeks.
There are now many countries where the Initiative has been extended to the community. The
mission is to adopt practices of Excellency to assure the best initiation into life for every new-
born and their families, and the pursuit of happy and prolonged breastfeeding, exclusive for the
first 6 months and complemented with adequate and safe complementary foods until 2 years or
more. Aware of the importance of Primary Health Care in the promotion, support and mainte-
nance of human lactation, and following the example of other European countries, “IHAN-Co-
mité Nacional” (Baby Friendly Spain), with the support of the “Asociacion Espafiola de Pedia-
tria de Atencion Primaria” (Spanish Primary Care Pediatrics’ Association) launches the Baby
Friendly Initiative for the Community: " Centros de Salud IHAN".

Key words: Community Initiative Baby Friendly, OMS, UNICEF, Breastfeeding.

Introduccion OMS/UNICEF para la Alimentacién del

Tras la caida en picado de la incidencia  Lactante y el Nifio Pequefio® hizo una lla-
y la duracién de la lactancia materna  mada urgente para renovar el apoyo a la
(LM) en todo el mundo y conscientes del ~ promocion de la LM exclusiva durante los
grave problema de salud publica que ello  primeros 6 meses y la continuacion del
conlleva para las mujeres y la infancia, la ~ amamantamiento desde entonces hasta
OMS y el UNICEF lanzaron una estrate-  los 2 afios, complementado con alimen-
gia conjunta “Baby Friendly Hospital Ini-  tos seguros y apropiados. Ademés, desta-
tiative” en 1992". El objetivo era promo-  ¢6 laimportancia de la Declaracion de In-
cionar la LM en todo el mundo a través  nocenti y afadié recomendaciones sobre
del cumplimiento de “Los 10 pasos para  alimentacion complementaria, nutricion
una lactancia feliz"** y el Cdigo Interna- ~ materna y accion comunitaria. Y asi se
cional de Comercializacion de Sucedane-  anima a todos los paises a revitalizar la
os de Leche Materna®® en las Maternida-  Iniciativa Amigo de los Nifios, entre otros
des. En 2002, la Estrategia Global de la  programas de accion’.
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En 2006 la Iniciativa Amigo de los Ni-
flos es revisada®™. Se reconoce que el
apoyo continuado a la madre durante
todo el amamantamiento es tan necesa-
rio como el apoyo en los primeros dias de
la vida y se extiende la estrategia més alla
de las maternidades hacia el resto de los
sectores de cuidado materno-infantil".

El objetivo

En todos los paises la iniciativa tiene
como objetivo proteger la salud de la
madre y el lactante mediante précticas
de excelencia que aseguren el mejor ini-
cio a la vida en los nifios y nifias lactantes
y la ayuda a sus familias. En Europa, la
iniciativa estd en consonancia con los
planes estratégicos de la Unién Euro-
pea'®”. Se pretende lograr asi, lactancias
maternas felices y prolongadas en exclu-
siva durante 6 meses y complementadas
adecuadamente a partir de entonces,
hasta los 2 afios 0 més.

IHAN en Espana

En Espafia, el nombre es traducido
inicialmente como “Iniciativa Hospita-
les Amigos de los Nifios" (IHAN) y se
constituye el Comité IHAN-Espafia en
2001. Esta asociacién sin animo de lu-
cro agrupa a asociaciones profesiona-
les y de madres con el objetivo de de-
sarrollar la iniciativa en el &mbito del
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territorio espafiol™. De 1991 a 2007,
13 hospitales son galardonados como
“Amigos de los Nifios"”, se desarrollan
acciones para la promocion y apoyo a
la LM en todas las comunidades auto-
nomas, surgen grupos de apoyo por
toda la geografia espafiola, se consti-
tuyen comités de lactancia en diversas
asociaciones profesionales y se incre-
menta el ndmero de publicaciones so-
bre lactancia asi como las acciones de
promocion en los medios de comunica-
cion™. A pesar de ello, la duracién me-
dia de la lactancia sigue siendo corta,
hay demasiados abandonos en las pri-
meras semanas y son muy pocas las
madres que llegan a los 6 meses con
LM exclusiva® (tabla I, figura 1).

En 2007, la IHAN-Espafa sufre una
renovacion interna radical -nuevo coor-
dinador, nuevo presidente y nuevo or-
ganigrama- con nuevos grupos de tra-
bajo multidisciplinar que trabajan para
el cambio y la adaptacion de la Estrate-
gia en Espafia a las nuevas recomenda-
ciones de la Declaracion de Innocenti
revisada en 2006. En 2009, la IHAN
cambia la denominacién antigua por la
de Iniciativa de Humanizacion de la
Atencion al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN). Y se decide lanzar en Espafia la
Iniciativa Centros de Salud IHAN (CS-
[HAN).
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Tabla I. Prevalencia y duracién de la lactancia materna por comunidades (Encuesta Nacional de Salud
2006, INE 2008)

6 semanas 3 meses 6 meses

Natural Mixta Artific. Natural Mixta Artific. Natural Mixta Artific.
Total 6840 227 2934 5248 10,83 36,70 24,72 14,03 61,25
Andalucia 66,83 1,86 31,31 46,88 1556 3756 20,20 1545 64,35
Aragon 7542 6,68 1790 62,17 947 2837 2785 19,95 52,20
Asturias 4580 1,83 52,37 28,47 1597 5555 14,68 7,25 78,07
Baleares 5921 2,33 3846 5153 521 4326 3027 13,23 56,50
Canarias 60,04 000 3996 47,18 1,08 51,74 2577 3,18 71,05
Cantabria 66,37 427 2936 4590 16,31 37,79 1747 8,62 73,92
Castillay Le6n 7059 126 2815 53,07 7,63 3929 2561 20,67 53,72
Castilla-La Mancha 7321 3,26 23,53 55,26 2049 2425 24,75 1898 56,27
Catalufia 6957 1,17 29,25 5588 9,68 3445 28,89 10,01 61,10
Comunidad Valenciana 69,65 4,00 26,35 47,74 14,09 3817 2561 14,53 59,86
Extremadura 56,97 294 40,08 44,47 11,72 43,81 20,64 1121 68,15
Galicia 55,40 131 4328 4405 798 4797 2015 992 6993
Madrid 7117 2,63 2620 61,17 6,74 32,09 2354 1793 58,53
Murcia 7277 2,05 2518 5234 852 39,14 20,14 13,18 66,68
Navarra 7658 204 2139 57,03 14,26 28,71 2569 21,11 53,20
Pais Vasco 81,37 000 1863 6414 582 30,04 39,19 10,86 49,96
Rioja 84,11 0,00 1589 7437 0,00 2563 3502 19,89 4510
Ceuta y Melilla 3729 1535 4736 13,65 2214 64,21 159 6,10 92,30

Figura 1. Lactancia materna en las comunidades auténomas espafiolas (Encuesta Nacional de Salud 2006,
INE 2008).
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La IHAN en Atencion Primaria

En 1998, en el Reino Unido, la Ini-
ciativa Hospital Amigo de los Nifios se
extiende a los servicios de salud de la
comunidad con un programa de 7
puntos (www.babyfriendly.org.uk)’'.
Otros paises europeos (Irlanda, Fran-
cia, Noruega, Suecia, etc.) asi como
Canadd?®, Australia y Nueva Zelanda,
adoptan iniciativas similares; es la lla-
mada “Baby Friendly Community Ini-
tiative". En el continente americano la
iniciativa se ha implantado en diversos
paises de habla hispana como Argenti-
na, Chile, Pert, Paraguay, Uruguay o
Ecuador con programas de 10 puntos,
como “Iniciativa Centros de Salud
Amigos de la Madre y el Nifio"*.

Retos y fortalezas de la CS-IHAN en

Espana

En Atencién Primaria, los principales
retos son la dispersion y la escasez de
recursos (sobre todo humanos) y las
dificultades para la coordinacién y ho-
mogeneizacion de las acciones entre
niveles®. Por otra parte, la cercania a
las madres y sus familias, la colabora-
cién entre estamentos como forma ha-
bitual de trabajo en equipo y el habito
de trabajo en la comunidad son forta-
lezas que ayudaran a conseguir los ob-
jetivos.
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Centros de Salud IHAN (CS-IHAN)
Los CS-IHAN tiene como objetivo™
mejorar la salud de mujeres, lactantes,

familias y medio ambiente propiciando
una atencion de calidad atenta a las ne-
cesidades de las madres y lactantes,
ayudando a las mujeres y a las familias
a tomar decisiones de forma comparti-
da e informada, y apoyandolas en sus
decisiones. Se promueve la excelencia
en la préctica clinica basada en la evi-
dencia, apoyando y promoviendo la
lactancia como un proceso Unico a tra-
vés de los distintos niveles de atencion
a la salud, trabajando por la adquisicién
de autonomia y eficacia en los cuidados
de salud de las madres y familias y ani-
mando a la participacién ciudadana,
procurando asi la excelencia en las
practicas de atencion en los centros de
salud que la adoptan.

Esta iniciativa proporciona al personal
de salud que trabaja en el &mbito comu-
nitario un programa de acreditacién efi-
caz, basado en la evidencia, que les per-
mita y facilite la tarea de apoyar el
mantenimiento y aumentar la duracién
de la LM en nuestras comunidades. La
IHAN pretende transformar los centros
de salud mediante la aplicacion de “Los
7 pasos”, con el objetivo de que en ellos,
la proteccion, promocion y apoyo a la
LM sea la norma.
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El presente proyecto considera ade-
cuada la adopcion de 7 pasos (tabla 1),
en consonancia con otros paises euro-
peos y Canada, que nos han precedido
en la adopcion de esta iniciativa. Estos 7
pasos estan basados en pruebas cientifi-

cas y aprobados como estandares de
préctica clinica.

La meta es mejorar la calidad de la
atencion de salud dirigida a las madres,
los lactantes y nifios pequefios y sus fa-
milias, en los centros de Atencion Prima-

Tabla Il. Los 7 pasos para la promocion, la proteccion y el apoyo a la lactancia materna

en los Centros de Salud IHAN

Pasos

1 El centro de salud (CS) dispone de una politica de lactancia materna (LM),
escrita, adaptada a su realidad laboral y social, y consensuada entre los profesionales
y los usuarios del CS. Esta politica debe ponerse sistematicamente en conocimiento
de todos los profesionales, voluntarios y usuarios del centro.

2 El CS tiene un plan de formacién para el personal que asegura su capacitacion para poner

en practica la politica de lactancia.

3 El CS ofrece informacién a todas las mujeres embarazadas y sus familias sobre los
beneficios del amamantamiento, para ayudarles a tomar una decision informada,
objetiva y libre de presiones comerciales, sobre la mejor manera de alimentar a sus
futuros hijos, asi como formacion sobre los aspectos més relevantes de la lactancia
materna para facilitar un mejor inicio de la misma en los primeros dias tras el parto.

4 El centro de salud ofrece apoyo a la mujer que amamanta en el inicio de la lactancia
y se asegura de que es recibida en el centro en las primeras 48-72 horas tras el alta de la
Maternidad. En esta primera visita, se realiza una evaluacion de la tomay se le ofrece
el apoyo necesario y adecuado a sus necesidades y expectativas para el establecimiento
y logro de la LM. Ademés, el CS debe establecer los mecanismos necesarios para detectar
madres con problemas, en riesgo de abandono precoz o pertenecientes a grupos
de riesgo y ofrecerles ayuda, seguimiento y atencion especial.

5 El CS ofrece el apoyo necesario a la madre que amamanta para mantener la LM
exclusiva durante 6 meses y continuar amamantando hasta los 2 afios, tras introducir
la alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses. Ademés le ofrece
informacion de ayuda para mantener la lactancia tras su incorporacion al mundo laboral,

en los casos necesarios.

6 El CS proporciona una atmosfera receptiva y de acogida a las madres y familias

de los lactantes amamantados.

7 EI CS fomenta la colaboracién entre los profesionales sanitarios y la comunidad a través
de los talleres de lactancia, y facilita a las madres que amamantan el contacto con los
grupos de apoyo locales, con los que trabaja estrechamente y a los que esté abierto el CS.

Ademas, y como requisito de obligado cumplimiento, el CS acata el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna y las resoluciones de la Asamblea Mundial

de la Salud relacionadas con el mismo.
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ria. Los objetivos son promover, proteger
y apoyar el amamantamiento y las prac-
ticas adecuadas de alimentacién del lac-
tante y el nifio.

La plena acreditacion IHAN de un cen-
tro de salud (CS) aislado o como parte de
un grupo de centros dentro de un depar-
tamento, regién o érea de salud (segiin
la organizacion administrativa de las di-
ferentes comunidades auténomas -a
partir de ahora se nombrard como de-
partamento-) es un proceso complejo,
que exige un importante esfuerzo de los
profesionales implicados y de los respon-
sables de la Administracion.

La acreditacion de un CS requiere la
plena implantacién del Plan de 7 pasos y
una evaluacién externa por un equipo de
evaluadores de la I[HAN. Una aplicacion
escalonada en fases permite el plantea-
miento de metas cercanas y una mejor
planificacion desde el punto de vista ad-
ministrativo y de gestion. Las fases aqui
descritas se contemplan desde la perspec-
tiva de los requisitos necesarios para la
acreditacion de cada CS. Sin embargo, el
proceso de cambio requiere la existencia
de una comisién de lactancia en el depar-
tamento y el compromiso de la autoridad
sanitaria competente. Esta debe apoyar
todo el proceso y costear los gastos y ta-
sas derivados de la evaluacién para la
acreditacion del CS o grupo de CS. Los
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costes son menores cuando se acredita
un grupo de centros. Los CS pertenecien-
tes a un departamento pueden ser eva-
luados en grupo, pero son acreditados de
forma individual.

Los centros de Atencién Primaria que
adopten esta estrategia pueden solicitar
ser evaluados para recibir la acreditacion
pertinente y el galardon de CS-IHAN. Pa-
ra recibirla se requiere ademas que las
précticas del CS sean consecuentes con el
Caédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna.

La evaluacion externa se solicita tras
obtener los certificados de las fases ini-
cial, primera y segunda, y una vez puesto
en marcha el programa completo. Cuan-
do el CS o grupo de CS se consideran
preparados, y de acuerdo con los aseso-
res locales, solicitan a través de la geren-
cia de su departamento a la IHAN-Comi-
té Nacional la acreditacion del centro o
centros. La acreditacion es concedida
cuando se alcanzan los objetivos.

Esta iniciativa se extiende con los mis-
mos requisitos a todas aquellas clinicas
de atencién pediatrica o materno-infan-
til, de titularidad publica o privada, que
ofrezcan servicios en cualquier parte del
territorio estatal, de atencion y segui-
miento de la salud del lactante y del nifio
pequefio y de su madre, a partir de los
primeros dias de vida.
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Aunque los 7 pasos no tienen que im-
plantarse en orden, estan interrelaciona-
dos y por ello no deben implantarse de
forma aislada. El proceso de cambio de
politicas y practicas tiene tanta o mayor
importancia que la acreditacion en si.

La IHAN pretende enfatizar la impor-
tancia de que una institucion implante
practicas de excelencia en la atencién a
los nifios independientemente del tipo de
alimentacion que reciban. Tanto en el
hospital como en el centro de salud, si
una madre, tras ser informada adecuada-
mente, decide no amamantar a su hijo o
hija, los profesionales sanitarios tienen la
obligacion de apoyarla en su decision y
de asegurar que la madre utilice los suce-
daneos de leche materna de forma segu-
ra y correcta. Aunque el objetivo es au-
mentar, apoyar y proteger la LM, a las
mujeres que no amamantan se les debe
prestar la misma atencion y los mismos
cuidados que a las madres que sf lo ha-
cen.

El presente documento describe los re-
quisitos que debe cumplir todo CS que
desee convertirse en CS-IHAN, asi como
el proceso a seguir para su acreditacion y
galardon. En la web www.ihan.es se po-
drd acceder a otros documentos que de-
tallardan y complementaran la informa-
cién aqui ofrecida. Los 7 pasos estan
detallados en la tabla II.
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Ademas, y como requisito de obligado
cumplimiento, el CS debe cumplir con el
Codigo Internacional de Comercializa-
cién de Sucedaneos de Leche Materna y
las resoluciones de la Asamblea Mundial
de la Salud de 1981 (AMS) relacionadas
con el mismo.

Desarrollo de la iniciativa

Por fases (figura 2)

La consejeria de salud de cada comu-
nidad auténoma puede designar a va-
rios profesionales para ser formados y
acreditados por la IHAN como asesores-
evaluadores internos de las dos prime-
ras fases del proceso de acreditacion.
Estas personas deben ser propuestas a
la IHAN remitiendo su curriculo y su
consentimiento expreso, asi como el
visto bueno de la gerencia o direccién
del departamento. Los asesores deben
ser personas con formacion y experien-
cia en LM. Si la valoracién de la IHAN-
Comité Nacional es positiva, la IHAN
procederd a su formacién como aseso-
res-evaluadores internos. El coste de es-
ta formacion recaerd sobre la consejeria
a la que pertenezcan. Si la consejeria
correspondiente no desea tener evalua-
dores internos propios, la evaluacién en
todas las fases recaerd sobre evaluado-
res de la IHAN.
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Figura 2. Desarrollo de la iniciativa para la acreditacién de CS-IHAN.

Pasos previos Solicitud de registro

— Comision de lactancia materna — Compromiso de las autoridades
del departamento o area » — Comision de lactancia materna del CS

— Cuestionario de evaluacion previa — Designacion de un responsable

- Cuestionario de autoevaluacion
- Firma del contrato
|

v

Fase inicial
- Plan de accion e
- Politica de lactancia

Certlflcado
l de compromiso
Fase |
- Plan de formacién de los profesionales
- Material educativo v
— Registro de actividades
- Monitorizacion de la lactancia

Certificado

v

Fase Il
- Formacion de los profesionales - >
— Taller de lactancia

Certificado
de fase Il

v

Fase Ill
— Puesta en marcha

CS: centro de salud; IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Atencién al Nacimiento y la Lactancia.
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Pasos previos

Al inicio de la andadura puede ser util
para el CS utilizar el Cuestionario de Eva-
luacién Previa, que es una version abre-
viada del Cuestionario de Autoevaluacion
del Centro de Salud. Este cuestionario
puede ser rellenado por via telematica a
través de la pagina web de la IHAN, los
resultados se descargan en una hoja de
datos y permite ir registrando la situacion
en comparacion con otros CS. Si el centro
deja sus datos, la IHAN le remitira los re-
sultados en comparacion con el resto de
Espafa y de su comunidad auténoma.
También se puede descargar este formu-
lario y utilizarlo para hacer una primera
toma de contacto con su propia realidad
y empezar a trabajar los cambios necesa-
rios.

Los cambios individuales exigen mu-
cho esfuerzo y a menudo conducen al
desénimo, por ello la iniciativa conside-
ra como requisito imprescindible la
constituciéon de una comisién de lac-
tancia de departamento desde el pri-
mer momento. Si no existe, el CS pue-
de ser el motor y germen de dicha
comision, en la que deben estar repre-
sentados todos los estamentos implica-
dos, incluyendo representantes de la
Administracion, de la maternidad de
referencia y a ser posible del gabinete
de prensa del departamento y por su-
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puesto de madres de grupos de apoyo
o talleres de lactancia. El centro puede
solicitar a la IHAN asesoria para el ini-
cio de estas acciones: formar la comi-
sién, entrevistarse con la gerencia,
aplicar el contenido de los 7 pasos o
celebrar una jornada sobre la IHAN en
el departamento de salud.

Solicitud de registro en la IHAN

Cuando el CS se considera preparado y
desea iniciar los tramites para obtener el
galardon de “Amigo del Nifio y de la
Madre" debera:

1. Comunicar a la comisién de lactan-
cia de su departamento su deseo de ini-
ciar los pasos necesarios para la acredita-
cion.

2. Obtener de las autoridades sanita-
rias locales el permiso y el compromiso
de apoyo necesarios para impulsar los
cambios, en un documento escrito.

3. Constituir un comité de lactancia del
CS con representacién de todos los esta-
mentos y un responsable o persona de
referencia en el mismo. El comité y la
persona responsable deben contar con el
visto bueno de la comisién de lactancia
del departamento.

4. La comisién de lactancia del depar-
tamento puede solicitar a la IHAN la ayu-
da de asesores internos de la comunidad
auténoma. Si existen, la IHAN pondrd en
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contacto al centro con el asesor més cer-
cano (ver apartado anterior).

5. El comité de lactancia del centro lle-
vard a cabo una autoevaluacion de sus
rutinas y funcionamiento (segin el mo-
delo del Cuestionario de Autoevaluacion
que puede descargarse de la pagina web
www.ihan.es), que permita identificar,
en su politica y actuaciones, sus puntos
fuertes y débiles y su situacién en cuanto
alo que exigen los 7 pasos de la IHAN.

6. Con los resultados de la autoevalua-
cion, el CS, a través de su comité de lac-
tancia, remite a la IHAN su solicitud de
registro debidamente validada por el
coordinador del CS y la autoridad com-
petente (director, gerente o administra-
dor) y los nombres y cargos de los miem-
bros de la comisiéon de lactancia del
departamento y del CS. La solicitud po-
dra remitirse a través de la pagina web
de la IHAN.

7. Una vez evaluados los documentos,
la IHAN remitird al responsable del de-
partamento un contrato para el desarro-
llo del plan en las diferentes fases. En es-
te contrato, la autoridad competente
debe comprometerse a cubrir los gastos
de las distintas fases y sus evaluaciones.

8. Una vez firmado el contrato, el CS
es registrado como aspirante al galardon
en fase inicial. Este hecho serd visible en
la pagina www.ihan.es.

523

Fase inicial. Plan de accion

y certificado de compromiso

Una vez registrado, el centro entra en
la fase inicial, y a continuacién:

1. El comité de lactancia del centro,
con la ayuda de la comisién de lactancia
del departamento, desarrolla un plan de
accion para acometer los cambios nece-
sarios. Para ello puede pedir ayuda a la
[HAN:

a) solicitando la visita de un asesor o,

b) solicitando ayuda por via electroni-

ca.

2. Disefia y plasma por escrito una po-
litica de lactancia (puede utilizarse el mo-
delo disponible en la pagina web de la
IHAN) adaptada a las caracteristicas y
necesidades del CS.

3. Estos documentos, avalados por el
coordinador del centro y por la autoridad
sanitaria competente del departamento,
son evaluados por el asesor interno (que
remite su informe y comentarios a la
IHAN) o directamente por la IHAN (si no
hay asesores internos). La IHAN puede
reclamar los cambios, documentacion o
aclaraciones que sean necesarios. Una
vez aprobados, la IHAN remitird el certi-
ficado de compromiso. El CS queda re-
gistrado en la pagina www.ihan.es como
CS en fase inicial.

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen XI. Nimero 43. Julio/septiembre 2009



Grupo de trabajo CS-IHAN . Centros de Salud IHAN (Iniciativa de Humanizacion de la Atencidn al Nacimiento y la Lactancia). Una garantia de calidad

Primera fase

1. El CS desarrolla los siguientes docu-
mentos y materiales:

a) El plan de formacion del personal y
el plan de registro de las actividades
derivadas del mismo.

El material educativo desarrollado o
a utilizar con las madres.

El sistema de registro de actividades
para el control y seguimiento (mo-
nitorizacion interna).

El sistema y el plan para la recogida
y monitorizacién de los datos de
prevalencia de la LM en su zona de
influencia.

e) El sistema de coordinacion con las
maternidades de su zona de in-
fluencia para la derivacion répida y
eficaz de lactantes amamantados.

2. Si hay asesor, este evalta los docu-
mentos y elabora un informe que es re-
mitido junto con los mismos a la IHAN. Si
no hubiera asesor, el centro remite los in-
formes a la IHAN.

a) En caso de detectarse necesidades
de mejora, el asesor en estrecho
contacto con la IHAN proporciona-
ré la informacién relevante y acon-
sejara sobre la forma de abordar di-
chas necesidades.

3. Si no hay asesor, el CS remite los do-

cumentos a la IHAN vy esta, tras evaluar-
los, le asesora sobre las necesidades de
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mejora detectadas y el modo de abor-
darlas.

4. Una vez superados los requisitos,
aprobados los documentos y superadas
las trabas administrativas, el CS recibe el
certificado de primera fase. Este hecho
ser visible en la pagina www.ihan.es.

Segunda fase

1. EICS:

a) Lleva a cabo la formacién de su
personal de acuerdo con el plan
previsto.

b) Una vez realizado, remite a la IHAN
(o0 al asesor designado) los registros
de actividad y asistencia y los resul-
tados de las evaluaciones previa y
posterior a las actividades.

¢) Pone en marcha un taller de lac-
tancia y remite a la IHAN (o al
asesor) los registros de asistencia
de las madres durante los prime-
ros 6 meses de funcionamiento,
los profesionales implicados, la
programacion y las actividades
realizadas.

2. LaIHAN o el asesor examinan la do-
cumentacion remitida, y si esta es positi-
va se solicita la preevaluacion. El asesor
debe remitir el resultado de su evalua-
cién a la IHAN, quien autorizara la pree-
valuacion en base al informe y a la docu-
mentacion recibida.
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3. El asesor o un evaluador de la IHAN
realizan una preevaluacion tipo (dura-
cién méaxima un dia) mediante:

a) Entrevistas a una muestra aleatoria

de profesionales y personas claves
del centro.
Una inspeccion del servicio que se
presta donde se constata: la obser-
vacion de la actuacion con madres;
una entrevista a dos madres del ta-
ller de lactancia y a un profesional;
y lainspeccién del CS.

4. Si los resultados son positivos, el
centro recibe el certificado de segunda
fase.

Tercera fase

1. El CS pone en marcha todo el pro-
grama.

2. Cuando considera que cumple to-
dos los objetivos, remite los registros de
actividad y de prevalencia de LM al ase-
sor.

3. Si este considera que el centro esta
preparado y cumple los objetivos, remite
la documentacion pertinente a la IHAN.

4. La IHAN y el departamento corres-
pondiente proceden a la firma del con-
trato de evaluacion externa y acuerdan la
fecha de la evaluacion.

5. La IHAN envia a un equipo de sus
evaluadores, quienes proceden a realizar
la evaluacion externa.
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6. Si la evaluacion es positiva, el CS re-
cibe la acreditacién de CS-IHAN. Esto se
celebra con un evento especial con parti-
cipacion de las madres, los profesionales
y las autoridades.

Asesores internos

1. Las personas designadas por las con-
sejerias de salud para actuar como eva-
luadores internos, deben tener una sélida

formacion previa y experiencia en apoyo
y consejeria en LM.

2. El equipo ideal es de 4 personas: un
pediatra, una enfermera, una matrona y
un médico de familia.

3. Cada comunidad auténoma podrd
decidir seglin sus necesidades y caracte-
risticas la formacién de uno o varios
equipos de asesores.

4. Las comunidades auténomas pro-
pondran a la IHAN los nombres de las
personas elegidas y remitirdn el curriculo
de las mismas. La IHAN se reserva el de-
recho a decidir sobre la idoneidad de las
personas designadas.

5. Las personas aceptadas por la [HAN
serdn formadas y acreditadas para actuar
como evaluadores-asesores en sus res-
pectivas comunidades auténomas.

6. La acreditacion les permite evaluar y
asesorar en las fases inicial, una y dos.
Trabajaran en estrecho contacto con la
IHAN, lo que permitird a los departa-
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mentos de las distintas comunidades au-
tonomas abaratar el coste de las evalua-
ciones y a los CS disponer de personal
cercano y accesible.

Evaluacion externa y acreditacion

La acreditacion CS-IHAN para los ser-
vicios de salud comunitaria requiere de
la plena implantacion del Plan de 7 pa-

sos, asi como de la evaluacién-auditoria
externa por un equipo de evaluadores
IHAN.

Un CS puede solicitar la acreditacion
IHAN tras obtener los certificados de
compromiso, primera y segunda fase,
cuando se consideren preparados y los
asesores asi lo aconsejen. La solicitud
de evaluacién externa para la acredita-
cion la realiza la gerencia del departa-
mento tras la firma de un contrato con
la IHAN.

1. Cuando el CS o grupo de CS se con-
sideran preparados y de acuerdo con los
asesores locales, solicitan a través de la
gerencia de su departamento a la [HAN
Comité Nacional la acreditacion del cen-
tro o centros.

2. Tras recibir la solicitud, la IHAN y la
gerencia del centro solicitante firman
un contrato en el que acuerdan los tér-
minos de la evaluacion externa, asi co-
mo los compromisos que mutuamente
aceptan.
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3. La IHAN Comité Nacional designa un
equipo de evaluadores que acuden al cen-
tro o grupo de centros para la evaluacion.
El equipo se compone de 3 evaluadores,
quienes no pueden tener relacién alguna,
ni haber trabajado en el CS o departa-
mento al que pertenece el solicitante.

4. Durante un periodo de 2 dias, un
equipo evaluador realiza una evaluacion
exhaustiva de las politicas y practicas de
la organizacion y una serie de entrevistas.

5. Todos los centros son evaluados de
acuerdo con los mismos criterios:

a) De una muestra aleatoria de perso-
nal sanitario, personal de recepcion,
mujeres embarazadas, madres de
recién nacidos y madres con hijos
pequefios, al menos el 80% debe
constatar y confirmar sus conoci-
mientos y habilidades en respuesta
a las preguntas de los evaluadores,
durante entrevistas estructuradas
confidenciales.

b) Ademas el CS es inspeccionado para
constatar que cumple con los requi-
sitos del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de
Leche Materna y los 7 pasos de la
IHAN.

6. Tras la evaluacion, el CS recibe un in-
forme que identifica aquellas areas que
necesiten mayor atencién. El equipo eva-
luador:
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a) Se retine con representantes de la
comision de lactancia del departa-
mento y de los CS, el coordinador
del CS, el asesor y el director del de-
partamento solicitante, para co-
mentar los resultados preliminares y
las &reas de mejora.

Realiza un informe para la IHAN
Comité Nacional.

b)

7. Una vez revisado el informe final, la
IHAN Comité Nacional toma la decision
de conceder la acreditacion (o no) al cen-
tro solicitante. El coordinador de la IHAN
Comité Nacional informa al centro del re-
sultado de la evaluacién y le envia una co-
pia del informe final.

8. La acreditacién es concedida cuando
se alcanzan los objetivos. El CS recibe el
galardon y una placa acreditativa en una
ceremonia oficial.

a) Al recibir el galardén, el CS se com-
promete a redactar y entregar un in-
forme al comité provincial o territo-
rial, cada 2 afios, que muestre que
sigue cumpliendo con el Plan de 7
pasos. La IHAN facilitard un modelo
de informe.

9. Periédicamente los acreditados co-

mo CS-IHAN tendran que volver a pre-
sentarse a una evaluacion externa, para
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renovar la acreditacion IHAN. La obliga-
toriedad de la reevaluacion vendra espe-
cificada en el contrato preacreditacion.
Las reevaluaciones se realizaran cada 6 6
10 afios, en base a los informes periédi-
cos que centros y asesores remitiran a la
[HAN.

a) Silas reevaluaciones revelan que al-
guno de los 7 pasos no se esté apli-
cando de forma integra, el CS debe-
ré& tomar medidas para volver a
cumplir con los requisitos de la
IHAN. Esta y el asesor ofrecerdn su
ayuda para realizar estas mejoras. El
centro podrd perder la acreditacion
en el caso de no superar la reevalua-
cién y no realizar los cambios preci-
sos en el tiempo sugerido por la
IHAN.

10. EI CS al que no se le conceda la
acreditacion IHAN tiene derecho a pre-
sentar un plan de accion y el calendario
correspondiente para cumplir con los re-
quisitos. Dicho plan se entregard en un
plazo maximo de 90 dias una vez recibi-
do el informe final de la evaluacién ex-
terna. El centro podra recibir la visita de
un evaluador de la IHAN que asegure las
mejoras realizadas para proceder a la
acreditacion.
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