
DEPARTAMENTO DE SALUD Y HOSPITALES DE LOUISIANA  
SUBVENCIÓN EN BLOQUE PARA LA SALUD MATERNA E INFANTIL (MCH, POR SUS SIGLAS 

EN INGLÉS)*

¿Qué es la Subvención en Bloque de MCH?

¿Qué hace el fondo de la Subvención en Bloque de MCH?  

Qué escuchamos que necesita Louisiana:1

*También se conoce como “Título V de la Subvención en Bloque de MCH”, 1Title V MCH Block Grant 
2015 Needs Assessment

¡Cuéntenos qué piensa de los planes de Subvención en Bloque de MCH en Louisiana!

¡Visite www.surveymonkey.com/r/TitleV_LA! 

1

 Es una subvención del gobierno de EE. UU. a los gobiernos estatales.

 El estado debe proveer "fondos proporcionales" de $3 por cada $4 que otorga el gobierno federal.

 El Departamento de Salud y Hospitales de Louisiana, la División de Salud Familiar Pública (BFH, por sus siglas en 
inglés) de la Oficina de Salud Pública, y los Programas de Niños y Jóvenes con Necesidades Especiales de Cuidado de 
la Salud (CYSHCN, por sus siglas en inglés) son responsables de administrar la Subvención en Bloque de MCH de 
Louisiana.

 Subvenciona programas de salud para mujeres, niños, adolescentes, y niños y jóvenes con necesidades especiales de 
cuidado de la salud y sus familias. La Subvención en Bloque de MCH usa mediciones de rendimiento para guiar las 
actividades. Estas ayudan a los estados a concentrar sus esfuerzos y determinar si el programa está marcando una 
diferencia.

 La BFH supervisa los programas que trabajan para asegurar que las mujeres embarazadas, las mujeres en edad de 
procrear, los bebés, los niños, los jóvenes y las familias de Louisiana tengan acceso a un cuidado de la salud de alta 
calidad. 

 Los Programas CYSHCN trabajan para asegurar que los niños y los jóvenes con necesidades de salud especiales tengan 
acceso a servicios diseñados para minimizar sus discapacidades y maximizar su probabilidad de gozar de una vida 
independiente y autosuficiente.  Los programas incluyen evaluaciones de condiciones genéticas, pérdida auditiva, y 
plomo, clínicas de subespecialidades, y coordinación del cuidado. 

 Mejor acceso para el cuidado de la salud de calidad en mujeres, niños y adolescentes.

 Más líderes locales, de jóvenes y familias en todo el estado que trabajen para proteger la salud y la felicidad de las 
familias.

 Más apoyo social, emocional y de salud mental para las familias.

 Ayudar a encontrar servicios necesarios para niños y adolescentes, notablemente para quienes tienen necesidades de 
cuidado de la salud especiales.

 Una mejor comprensión de los motivos por los cuales algunos grupos tienen peores problemas de salud que otros. 
¡Todas las familias merecen la posibilidad de ser saludables!

 Mejores datos sobre las necesidades de salud de mamás, niños y adolescentes.

http://www.surveymonkey.com/r/TitleV_LA


Meta: Aumentar el % de mujeres con una visita médica preventiva el último año

¿Por qué es importante la visita preventiva para las mujeres?

Qué planeamos hacer:

Meta: Aumentar el % de bebés que alguna vez han sido amamantados y el porcentaje de 

bebés que fueron amamantados exclusivamente por 6 meses

¿Por qué es importante amamantar?

Qué planeamos hacer:

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment, 2Ping, M, Brewer-Asling, M., Magnus, J. (2012)
A case study on the economic impact of optimal breastfeeding. Maternal and Child Health Journal, DOI 10.1007/s10995-011-0942-2 2

Dado que muchas mujeres en Louisiana tienen problemas de salud crónicos, como obesidad 
y alta presión arterial,1 la visita médica preventiva es un modo de asegurar que las mujeres 
puedan acceder al cuidado de la salud que necesitan.  El cuidado preventivo también puede 
conducir a embarazos y bebés más saludables. 

• Aumentar la inscripción en Medicaid y el uso de los servicios ofrecidos por el Programa de 
Salud Reproductiva de la Oficina de Salud Familiar a través de la divulgación. 

• Trabajar con médicos de cuidado primario para asegurar que los servicios de salud 
reproductiva estén disponibles en todo el estado. 

• Descubrir qué dicen los expertos acerca de cuáles servicios se deben incluir en un control 
anual femenino.

¡La leche materna es el mejor alimento para la mayoría de los bebés! Se puede ahorrar un 
total de $216,103,368 e impedir la muerte de 18 bebés por año si se amamantara al 90% de 
los bebés de Louisiana exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida.2

• Trabajar con hospitales y comunidades para aumentar la calidad del apoyo a las madres 
en la lactancia. 

• Brindar apoyo para las políticas que aceptan la lactancia en sitios de trabajo, espacios 
públicos y clínicas de salud en escuelas. 

• Trabajar con WIC, Bayou Health Plans, Head Start, y otros para coordinar actividades que 
promocionen la lactancia. 

Porcentaje de mujeres con 
una visita médica 

preventiva el último año 
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70.3%

60%

65%

70%

75%

80%

2009 2010 2011 2012 2013

Porcentaje de bebés que 
alguna vez han sido 

amamantados y porcentaje 
de bebés que fueron 

amamantados 
exclusivamente por 6 meses

2007-2011

56.9%

13.4%
0%

20%

40%

60%

80%

2007 2008 2009 2010 2011

Amamantado alguna vez

Amamantado exclusivamente 
hasta los 6 meses

Fuente: National Immunization Survey



Meta: Aumentar el % de bebés a los cuales se los acuesta boca arriba para dormir

¿Por qué es importante que duerman boca arriba?

Qué planeamos hacer:

Meta: Aumentar el % de niños de entre 10 y 71 meses que reciben una evaluación del 

desarrollo

¿Por qué es importante la evaluación del desarrollo? 

Qué planeamos hacer:

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment 3

Muchas mujeres conocen las directrices del "sueño seguro" para impedir la Muerte Súbita 

Inesperada en Bebés (SUID, por sus siglas en inglés): Que los bebés duerman Solos, Boca 

arriba y en una Cuna. No obstante, muchas familias, debido a creencias personales o factores 

de estrés, tienen problemas con estas directrices.1

• Identificar las dificultades que enfrentan los padres al brindar entornos seguros para 
dormir, y crear intervenciones para reducirlas.

• Entrenar a los forenses para codificar precisamente el Síndrome de muerte súbita en 
bebés (SIDS, por sus siglas en inglés) y otras causas de muerte como la asfixia y el 
estrangulamiento. 

• Trabajar con el Departamento de Louisiana de Educación, los bomberos, los Servicios 
Médicos de Emergencia (EMS, por sus siglas en inglés) y otros profesionales para que 
capaciten a profesionales sobre cómo pueden usar esta plataforma única para discutir 
sobre el sueño seguro.

La evaluación del desarrollo ayuda a los médicos a identificar a los niños que pueden 
aprovechar la intervención temprana. Cuando los niños que necesitan servicios de 
intervención temprana los reciben, esto los ayuda a alcanzar su máximo potencial. 

• Aumentar la cantidad de proveedores que usan las herramientas de evaluación del 
desarrollo recomendadas.

• Aumentar la cantidad de proveedores que usan los seminarios en línea y presenciales de 
los Servicios de Salud Infantil Especiales (CSHS, por sus siglas en inglés), así como otros 
recursos de capacitación para la evaluación del desarrollo.

• Investigar el modo en que otros estados se aseguran de identificar a los niños con 
evaluaciones de desarrollo positivas para procurarles una intervención oportuna. 
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Meta: Aumentar el porcentaje de recién nacidos que reciben una evaluación de 

condiciones genéticas y auditivas, y, de ser necesario, seguimiento oportuno

¿Por qué es importante la evaluación del recién nacido? 

Qué planeamos hacer:

Meta: Aumentar el % de adolescentes, de entre 12 y 17 años, con una visita médica 

preventiva en el último año

¿Por qué es importante la visita preventiva para los adolescentes?

Qué planeamos hacer:

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment 4

Con la evaluación temprana, los recién nacidos con condiciones genéticas o auditivas pueden 
recibir el cuidado y los recursos que necesitan. Louisiana está trabajando para seguir las 
recomendaciones del Comité Asesor de la Secretaría sobre Trastornos hereditarios en recién 
nacidos (SACHDNC, por sus siglas en inglés), que son directrices nacionales.

• Aumentar la cantidad de condiciones en el panel de evaluación de Louisiana de 31 a 
34, como lo recomienda el SACHDNC, y asegurar que al menos el 99% de los recién 
nacidos sean evaluados anualmente. 

• Cada año, mantener el 100% del seguimiento dentro de las 24 horas de recibir el 
informe del laboratorio de niños que obtienen un resultado positivo en una condición 
genética. 

• Reducir la pérdida de seguimiento de los bebés que no pasan la evaluación auditiva del 
recién nacido en un 3% cada año.

En comparación con otros estados, Louisiana tiene índices mucho más altos de sobrepeso u 

obesidad, experiencia de violencia en citas, uso de alcohol e intento de suicidios en 

adolescentes.1 El cuidado preventivo regular es un paso importante para abordar estos 

problemas.

• Trabajar para asegurar que haya al menos un proveedor de cuidado de la salud 
amigable para los adolescentes que preste servicios en cada parroquia. 

• Trabajar para asegurar que las Unidades de Salud Parroquiales sean amigables para los 
adolescentes. 

• Desarrollar la capacidad de controlar e informar acerca de la utilización de visitas del 
nivel de los adolescentes por parroquia, pagador y proveedor.

• Trabajar con los centros de salud escolares y elaborar un plan para mejorar la calidad y 
el acceso. 

En 2014, Louisiana tuvo 
un índice de evaluación 

de condiciones genéticas 
en recién nacidos del 

100%, y un índice del 96% 
en evaluación de 

condiciones auditivas.
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Meta: Aumentar el % de niños con y sin necesidades de cuidado de la salud especiales 

que tengan un hogar médico

¿Por qué es importante un hogar médico?

Qué planeamos hacer:

Meta: Aumentar el % de adolescentes con necesidades de cuidado de la salud especiales 

que hayan recibido los servicios necesarios para las transiciones al cuidado de la salud de 

adultos

¿Por qué son importantes los servicios de transición?

Qué planeamos hacer:

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment 5

Un hogar médico brinda cuidado integral, coordinado, centrado en la familia y continuo a 
lo largo del tiempo. Es especialmente importante para los Niños y jóvenes con 
necesidades de cuidado de la salud especiales (CYSHCN, por sus siglas en inglés).  Muchas 
familias de CYSHCN reciben estos servicios a través de las clínicas de subespecialidades de 
CSHS de la Oficina de Salud Pública.

• Capacitar a los médicos de medicina pediátrica y familiar acerca de la coordinación 
del cuidado y el hogar médico, y brindarles los recursos para que compartan con los 
pacientes y sus familias. 

• Continuar apoyando a las familias a través del Centro de Recursos Familiares en 
Children's Hospital y explorar la expansión de este modelo a otras áreas del estado. 

• Servir como pagador del cuidado de la salud de último recurso para los CYSHCN 
elegibles y brindar apoyo de transporte a las familias que necesiten ayuda para 
llegar a las consultas médicas.  

• Continuar brindando educación sobre la transición de los jóvenes a médicos pediátricos 
y familiares, incluidos los residentes. 

• Planear, desarrollar y publicar un Kit de herramientas de transición de Louisiana para 
proveedores del cuidado de la salud. 

• Divulgar recursos de transición a jóvenes con necesidades de cuidado de la salud 
especiales y a familias a través de enlaces de padres, coordinadores de cuidado y el 
sitio web de CSHS, http://www.dhh.la.gov/cshs.

De acuerdo a la Encuesta de Médicos de 2015, el 16% de los médicos que respondieron 

brindaron todos los servicios de transición,1 incluidos aquellos como asistencia para 

encontrar un proveedor para adultos, hablar sobre futuras oportunidades educativas y 

laborales, controlar su propio cuidado de la salud y mantener el seguro de la salud.
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Meta: Aumentar el % de niños, de 0 a 17 años de edad, que no tengan un seguro 

adecuado

¿Por qué es importante el seguro adecuado?

Qué planeamos hacer:

Meta: Desarrollar e implementar un protocolo de evaluación para los sistemas de datos 

de MCH y CYSHCN

¿Por qué son importantes los estándares de rendimiento de los datos? 

Qué planeamos hacer:

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment, 22015 Title V Federally Available Data Resource Document 6

Si bien muchos niños en Louisiana cuentan con un seguro de la salud, no todas las familias 
creen que su seguro satisface sus necesidades.1 El seguro inadecuado puede hacer que los 
niños tengan menores probabilidades de recibir cuidado de la salud o coordinación del 
cuidado.2

• Crear un plan para capacitar y reclutar proveedores del cuidado de la salud con el fin de 
que cubran áreas del estado donde no hay proveedores.

• Asociarse con grupos basados en la comunidad para crear conciencia sobre el proceso 
de elegibilidad para Medicaid y LaCHIP, centrándose en áreas con los índices más altos 
de ineptitud para el seguro.

• Derivar a las familias de CYSHCN en clínicas de CSHS a la línea de ayuda de Bayou Health 
para que reciban asistencia sobre el uso de los Planes de Bayou Health. 

Sistemas de datos de 
Louisiana:

•Revisión de muerte infantil
•Revisión de mortalidad de 
bebés y fetos
•Sistemas de monitoreo de 
mortalidad materna
•Sistema de monitoreo de 
evaluación de riesgo en el 
embarazo (PRAMS, por sus 
siglas en inglés)
•Sistemas de monitoreo de 
CYSHCN

La precisión y fiabilidad de los datos es crucial para poder establecer las metas del programa. 
El programa de Subvención en Bloque de MCH en Louisiana valora los programas y política 
informados con datos y ha creado un sólido equipo de epidemiólogos para que monitoreen 
los datos para las poblaciones de MCH y CYSHCN en el estado.

• Identificar los estándares de datos de MCH y CYSHCN y desarrollar un protocolo de 
evaluación estandarizado.

• Identificar al menos 2 sistemas de datos prioritarios de MCH y CYSHCN donde se 
necesiten estándares de rendimiento, e implementar un protocolo de evaluación para 
dichos sistemas.
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Meta: Desarrollar e implementar un plan que identifique mejoras en apoyos de la salud 
social y conductual para MCH y CYSHCN

¿Por qué son importantes los apoyos de la salud social y conductual?

Qué planeamos hacer:

Meta: Lograr que líderes locales y grandes empleadores se involucren en acciones que 
mejoren entornos sociales y físicos que promuevan la buena salud

¿Por qué es importante involucrar a las empresas?

Qué planeamos hacer:

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment, 22015 HRSA HPSA Database, 3 Louisiana PRAMS, 2009-2011, 4Healthy People 2020 
Goals 7

En Louisiana, 8 de cada 10 
mujeres experimentan al 

menos un suceso 
estresante durante su 

embarazo.3 

Las familias y los accionistas identificaron violencia, trauma, uso de sustancias y salud 
conductual como preocupaciones significativas en sus familias y comunidades.1 El 92% de las 
parroquias en Louisiana califican como Áreas de Escasez de Profesionales de la Salud Mental.2

• Desarrollar un plan de acción para mejorar la calidad y disponibilidad de los apoyos de 
la salud social y conductual para MCH y CYSHCN. 

• Identificar, explorar y priorizar las brechas y las oportunidades relacionados con la 
prevención, la intervención y la coordinación de sistemas.

• Explorar oportunidades para mejorar y expandir las actividades de la salud social y 
conductual, como Vroom, el Programa del Educador de ACE, las consultas de salud 
mental, y la coordinación del cuidado de CSHS y actividades de enlace de padres. 

Muchos de los desafíos que las familias enfrentan en Louisiana son áreas en las cuales los 

empleadores podrían tener influencia para mejorar los resultados, entre ellas:1

 Adecuación del seguro

 Apoyo en la lactancia
 Cuidado infantil de calidad

 Estabilidad financieraEl cuidado de la salud es tan 
solo una pieza de una 
comunidad próspera. Otros 
factores incluyen:4

•Estabilidad económica
•Educación
•Condición del vecindario
•Contexto social y 
comunitario 

• Desarrollar un plan para asociarse con líderes locales y grandes empleadores para que 
ejerzan una influencia positiva sobre la salud en sus comunidades.

• Identificar o enfocarse al menos en 1 líder local/gran empleador anualmente para que 
se involucre en mejorar la salud de su comunidad. 

• Desarrollar ayudas visuales y presentaciones orales para guiar las discusiones con el 
negocio identificado.



Meta: Aumentar los aportes comunitarios en las políticas de MCH, sus procedimientos y 

programas, involucrando activamente a los socios en la planificación del programa y en 

las actividades de evaluación

¿Por qué es importante el aporte comunitario?

Qué planeamos hacer:

Por favor, ¡comparta sus pensamientos!

1Title V MCH Block Grant 2015 Needs Assessment, 22014 The Annie E. Casey Foundation 8

La participación 
comunitaria es un paso vital 
para promover la equidad y 

reducir desigualdades.2 

Muchas mujeres y familias de Louisiana desearían tener más oportunidades para ser 
escuchadas y para conectarse entre sí.1 Al crear una estructura destinada a involucrar 
rutinariamente a las comunidades, las familias y los socios locales, el programa de Subvención 
en Bloque de MCH de Louisiana puede asegurar que nuestras actividades empoderen a 
nuestros clientes y aborden sus necesidades de salud más imperiosas.

• Desarrollar un pan para que las familias y las agencias asociadas se involucren 
rutinariamente en formatos creativos para obtener su percepción sobre las actividades 
actuales/futuras. 

• Implementar un modelo identificado de participación familiar/comunitaria o de desarrollo 
de liderazgo en al menos 3 programas y evaluar el progreso.

• Convocar a los padres a foros locales centrados en los participantes graduados de Visitas 
Domiciliarias Maternales, de Bebés y de la Infancia Temprana (MIECHV, por sus siglas en 
inglés) y mujeres de clínicas de salud reproductiva de la Oficina de Salud Pública.

¡Cuéntenos qué piensa de la Subvención en Bloque de MCH en Louisiana!

¡Visite www.surveymonkey.com/r/TitleV_LA!

http://www.surveymonkey.com/r/TitleV_LA


Preguntas frecuentes sobre la Subvención en Bloque de MCH en Louisiana:
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¿Qué es la Subvención en Bloque de MCH?
La Subvención en Bloque de MCH es una subvención del gobierno de EE. UU. que otorga cerca 
de $12 millones a Louisiana como apoyo a los programas de salud para mujeres, niños, 
adolescentes y sus familias. A fin de recibir esta subvención, el estado debe aportar “fondos 
proporcionales”. Louisiana aporta $3 adicionales por cada $4 que concede el gobierno federal. 
Todos los años, el estado solicita la subvención, y cada 5 años, el estado lleva a cabo una 
Evaluación de Necesidades a nivel estatal para identificar las principales necesidades. 

¿Qué hace el apoyo de la Subvención en Bloque de MCH en Louisiana?
La Subvención en Bloque de MCH apoya programas y actividades que promueven la salud y el 
bienestar de mujeres en edad de procrear, mujeres embarazadas, bebés, niños, adolescentes y 
niños y jóvenes con necesidades de cuidado de la salud especiales (CYSHCN, por sus siglas en 
inglés). La Subvención en Bloque de MCH en Louisiana financia servicios de la salud, incluidas 
las Unidades de salud parroquiales y los Servicios de salud infantil especiales (CSHS, por sus 
siglas en inglés), educación y promoción de salud, monitoreo de datos sobre la salud, 
capacitación profesional y desarrollo de políticas.  Los servicios de MCH son importantes 
porque ayudan a identificar y abordar las necesidades de salud de mujeres, niños, 
adolescentes y familias en Louisiana.  

¿Quién puede solicitar la Subvención en Bloque de MCH?
Todos los estados se postulan para recibir esta subvención.  En Louisiana, la División de Salud 
Familiar Pública (BFH, por sus siglas en inglés) y los Programas de Niños y Jóvenes con 
Necesidades Especiales de Cuidado de la Salud (CYSHCN, por sus siglas en inglés), que forman 
parte de la Oficina de Salud Pública (OPH, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y 
Hospitales (DHH, por sus siglas en inglés) solicitan la subvención.  

¿De qué modo determina el estado sus prioridades? 
Cada 5 años, el estado debe llevar a cabo una Evaluación de necesidades a nivel estatal.  
Basándose en los resultados de la Evaluación de necesidades de 2015, el estado ha identificado 
prioridades para abordar en forma integral las necesidades de la población de MCH, las cuales 
guiarán el uso de los fondos en el estado. Fueron seleccionadas las mediciones de rendimiento 
nacional, y deberán ser informadas anualmente durante los próximos 5 años. 

¿Cómo puedo compartir mis ideas, comentarios y devoluciones?
Se agradecen las devoluciones, ideas y comentarios.

Por favor, visite www.surveymonkey.com/r/TitleV_LA para dejar sus comentarios.

http://www.surveymonkey.com/r/TitleV_LA


Servicios del Programa de Subvención en Bloque de MCH en Louisiana:
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Aliados para bebés sanos: 
1-800-251-BABY (2229), PartnersforHealthyBabies.org, 
AliadosParaBebesSanos.org 
La línea de ayuda y el sitio web conectan a mujeres y familias 
con recursos e información. Confidencial y las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana.
Facebook.com/sammythestorkphb 
Twitter.com/LouisianaPHB

Programas de visitas a domicilio: 
1-800-251-BABY (2229), PartnersforHealthyBabies.org, 
AliadosParaBebesSanos.org 
Sociedad de enfermeras y familias [Nurse-Family Partnership]
Visitas a domicilio de enfermeras para madres primerizas.  
Programa de padres como maestros [Parents as Teachers 
Program] 
Educadores de padres certificados apoyan a las familias en el 
hogar desde el embarazo hasta el kindergarten. 

Text4baby: 
text4baby.org (Iniciativa nacional de cero a tres)
Consejos de salud y seguridad, desde el embarazo hasta que el 
niño cumple un año. 
Envíe un mensaje de texto con la palabra BABY o BEBE 
(mensajes de texto en español) al 511411 para recibir gratis 
mensajes de texto semanales. 

SIDS/Sueño seguro:
GiveYourBabySpace.com
Información, recursos y videos sobre SIDS/Sueño seguro.

Recursos de salud reproductiva:
HealthyChoicesLA.org
Información y recursos, incluido un directorio de clínicas de 
salud reproductiva que ofrecen servicios para hombres y 
mujeres, y que abarcan planificación familiar, detección de 
enfermedades de transmisión sexual (STI, por sus siglas en 
inglés) y tratamiento.

Boletín informativo electrónico de la Oficina de Salud 
Familiar: 
Suscríbase en PartnersforHealthyBabies.org
Novedades regulares de la Oficina de Salud Familiar en el 
boletín informativo electrónico. 

Apoyo a la lactancia en Louisiana:
LABreastfeedingSupport.org
Ingrese su código postal para encontrar un listado de recursos 
cercanos sobre la lactancia.  Se agregan recursos estatales y locales 
nuevos de manera regular. 

Clínicas de subespecialidades en servicios de la salud 
especiales para niños:
http://www.dhh.la.gov/CSHS, 504-568-5055 
Clínicas públicas que atienden a niños y jóvenes con necesidades de 
cuidado de la salud especiales en Louisiana, creadas para minimizar 
sus discapacidades y maximizar sus probabilidades de disfrutar vidas 
independientes y autosuficientes. 

SmoothMovesYHT:
SmoothMovesYHT.org
Un sitio web con información sobre la salud adolescente 
creado para ayudar a los jóvenes a transitar hacia la 
adultez y el cuidado de la salud del adulto. 

The Gift [El Regalo]: 
TheGiftLA.org
Programa de designación de hospitales de lactancia para centros de 
partos. 
Visite el sitio web para obtener información y para enviar su 
solicitud.

Consultores de la salud para el cuidado infantil: 
lacchc.org
Capacitaciones sobre salud y seguridad destinadas a 
centros de cuidado infantil.

Datos de salud materna e infantil: 
PartnersforHealthyBabies.org/providers/data
Visite el sitio web para ver los enlaces a datos o para 
descargar un formulario de solicitud de datos especiales.

Capacitación sobre salud mental de bebés: 
Comuníquese con el 504-568-3504 para obtener más 
información
Programa de 36 horas para profesionales que trabajan 
con bebés y sus cuidadores.


