PARTE 3

Aplicacion de la evaluacion de
competencias para el ciclo de la
calidad en el proceso de
acreditacion IHAN



e Acciones sistematicas y continuas que conducen a una mejora
medible en los servicios de salud, el estado de salud o en un
grupo de pacientes objetivo

PACA

Aiustar -Analizar

Re-estudiar la
situacion actual vs
objetivo.
Mantener el plan
hacia la mejora

Planificar qué hacer

y como medir el progreso

MEJORA
CONTINUA

Chequear‘

Chequear o Comprobar

Estudiar la situacion actual vs
estandares

Actuar : Implementar

lo que se habia
planeado

Mejora de la calidad "

AN



MONITORIZACION
INTERNA

Evaluacion de
competencias

Chequear

La evaluacion de competencias es una parte del proceso de
mejora de la calidad para alcanzar las practicas IHAN. Debemos
integrarla con la monitorizacion continua para planificar
formacion dirigida que permita alcanzar los estandares
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‘A‘N Ejemplo: paso 6 iHAN

PASO 6. SUPLEMENTOS

NO SUMINISTRAR A LOS RECIEN NACIDOS AMAMANTADOS NINGUN
ALIMENTO O LIQUIDO QUE NO SEA LECHE MATERNA, A MENOS QUE
ESTE INDICADO MEDICAMENTE.




HAN

A
=
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OBIJETIVOS en el paso 6 iHAN

(definidos en los criterios globales)

EVALUACION DE INDICADOR CENTINELA: Al menos el 75%
de los recién nacidos a término recibio solo leche materna
durante su estancia en el centro.

Existe un registro que recoge las tasas de lactancia
materna exclusiva del nacimiento al alta en recién nacidos
prematuros tardios que permanecen en la maternidad.

El centro dispone de un protocolo de lactancia que
recoge las indicaciones sobre suplementacion, el modo
de administracion de los suplementos y como se registra.



& | OBIJETIVOS en el paso 6

i
— | (definidos en los criterios globales) HAN

® Al menos el 80% de las madres que han decidido no
amamantar:
o Refieren que el personal dialogd con ellas sobre las diversas opciones de

alimentacion y las ayudo a decidir qué era adecuado en su situacion.

o Refieren que el personal dialogd con ellas sobre la preparacion,

oferta, almacenamiento y administracion segura de sucedaneos de leche
materna.

o Conocen la importancia del vinculo y cdmo favorecerlo.

* Al menos el 80% de los bebés, a término, amamantados
qgue recibieron suplementos tiene documentada en su
historia clinica una indicacion médica para la
suplementacion.



Ejemplo: CRITERIOS PASO 6

(definidos en los criterios globales)

75% RN
LME al alta

80% RN
amamantados »
suplementados

registro de la

indicacion

80% madres
que
NO amamantan

informacion adecuada

HAN

MONITORIZACION

MO&ITORI%AR

INDICADORES A~ H ‘A PRACTICAS

estadishicas de \actancia

entrevigtas a
embarazadas \ madves



ENTREVISTAS DE MONITORIZACION - ‘

iHAN

Monitorizacién de
las practicas
hospitalarias de
atencion al parto y la
lactancia mediante
encuestas a madres
y embarazadas

Hospitales-Maternidad
IHAN-Espaia




ENTREVISTAS DE MONITORIZACION

L ]
| IHAN
PASO 6- NO DAR A LOS RECIEN NACIDpS OTRO ALIMENTO O BEBIDA QUE NO SEA
LECHE MATERNA, A NO SER QUE ESTE MEDICAMENTE INDICADO

15. ¢ Ha recibido su bebé algo que no sea leche materna desde que ha nacido?
a Si
a No
a Nolosé
Si “no" 0 “no s&7, vaya a la pregunta 18.

15a. ;Qué se le dio?
O Formula infantil
0 Agua o suero glucosado
O Otros liquidos.......cecveeecanennss
O Nolosé L ¢Se han dado suplementos diferentas a s LM
al bebé? SI/NO/NO SABE]

16. (Cuantas veces se le dio? ................

17. ¢Por qué se le dio suplemento a su bebé?
(Pueden contestarse varias respuestas)
a Yo lo pedi
O El médico u otro miembro del personal me recomendé dar suplemento, pero, no me dijo por qué
0 El médico u otro miembro del personal me dio suplemento porque (indique por qué)
O Noloseé
8OOSRt
(El auditor debe investigar si el/los suplemento fue:
- por razones clinicas aceptables: prematuro, hipogluceria, enfermedad, deshidratacion, pérdida de
peso del 8-10% o farmacos maternos o enf metabdlica del nifio
- por decisién informada de la madre
- a requerimiento materno sin recibir informacion

{Los suplementos s& han dado en todos los
casos por razon dinica aceptable ¢ decisidn
|nfarmada de la madre? SI/NO)

11 Herramienta de monitorizacon, Encuestas a madres y embarazadas. Maternidad 2021



TU OPINION s.salud
ES IMPORTANTE SECTOR BARBASTRO
gqueremos saber

como te has
sentido atendida

HAN

1. Scanea el cédigo QR

2. Copia el texto

3. Pégalo en el navegador
4. Contesta la entrevista

Muchas gracias por tu
colaboracion '

ASE NOS AYUDAS A MEJORAR



Margen
de mejora
Pensabamos que lo
haciamos bien pero
objetivamos que la
situacion actual no

IIega al 75% GAP
-

Situacion actual Standard



Debemos analizar los motivos por los que no
alcanzamos el estandar iHA

[ PROFESIONALES I INFORMACION

PROBLEMA

ACTUAL

PROCEDIMIENTO POLITICA




Tenemos un 72% de LME al alta, tenemos que . &
analizar por qué iHAN

PROFESIONALES INFORMACION
Falta de iy
conocimiento Falta de
Falta de informacién en v
creencias - habilidades el embarazo
' PASO 6
< 75%
Flujo de trabajo v "
inadecuado Politica y/o =
v protocolos

of obsoletos

PROCEDIMIENTO POLITICA




HAN

Para alcanzar > 75% de LME

Capacitacion en el
trabajo

Evaluacion de
competencias

Programa de
educacion maternal

4 meomn B3
= WU =

Chequesr

— Flujo Actualizar
" de trabajo y difundir Formacion del
x MEJORA
1 connu el protocolo personal de nueva
PRI — incorporacion
Chequesr i, Y
x MEJORA
=1 conTIuA N it
=4 CONTINUA

Chequesr

Chequesr

Coordinacion con AP

PROFESIONALES

POLITICA

PROCEDIMIENTO

INFORMACION




Evaluacion de competencias iHAN

SABEMOS:
- Que no tenemos un 75% de LME al alta

- Nuestro personal puede no tener los conocimientos,
habilidades y actitudes

NECESITAMOS EVALUAR:

- Nuestra capacidad como equipo para utilizar los
conocimientos, habilidades y actitudes para
implementar los indicadores del paso 6 para obtener el
estandar



Nuestro objetivo HAN

e Detectar las carencias en las competencias de
os profesionales.

* Planificar formacion y acciones dirigidas a
mejorar la implementacion del paso 6 y llegar
al 75%

Utilizaremos las
herramientas para
estudiar la situacion de
nuestros profesionales
de implicacion directa




3

Todo el equipo necesita saber que ' 3
estamos bien coordinados para conseguir iHAN
el objetivo

80% de
profesionales )
COMPETENTES




La mejora de la
calidad requiere
establecer una

sistematica

ciclicay un
proceso

repetitivo

Planificar acciones
futuras para continuar
mejorando y mantener

las practicas

ESTUDIO DE LA
SITUACION
ACTUAL

S

P
]
iHAN

OBJETIVO



Algoritmo

Algoritmo para utilizar
ia herramienta de
evaluacién de
competencias para
implementar los
10 pasos

Verificar conocimientos utilizando
preguntas. ANEXO E

Recurso del examinador
ANEXO D

Evaluar habilidades y actitudes

utilizando la observacién

| Utilizar 1 o los dos segdin las necesidades |

: Capacitacion
Registro en las dreas
personal necesarias

Herramientade  Estudio de casos/role-
observacion playing/simulacion
ANEXO G ANEXO F

v

Sl € siresuelve todo

v
compeTeNTE

Repetir la
observacion y ver

correctamente
c_’_")\ Entrenaren las
areas necesarias




Ejemplo: CRITERIOS PASO 6

(definidos en los criterios globales)

HAN

75% RN ,
LME al alta MONITORIZACION

MON!TORI-Z.AR

INDIGADORES A~

80% RN

amamantados » iﬂ

suplementados AT SN
entrevighas a
embarazadas \y madves

registro de la
indicacion bulsz oo

=3
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Sar
b

chijshwnmas quw |y
wituacion xchual no
llega al 80%

80% madres que
NO amamantan m e
informacion adecuada F




iDénde encuentro los anexos? iHAN

iHAN

unicef &

1z Acreditaciones v

Elige la intranet a la que quieres acceder:

W

Acceso acreditacién

Para responsables de

"4]‘.’»:»—1'11.1‘._ centros de

unidades neonatales

[ ) Acceder ]

calud y

s

Acceso formacién

Para estudiantes de cursos

onling IHAN

[ -] Acceder J

Q@

Acceso grupo de
apoyo

de apoyo a la lactancia

[ ) Acceder ]

f= Formacion v < Donaciones v

Intranet  Cerrar sesion

)
Acceso donantes

Para persanas que realizan

danalivos recurrentes

[ ) Acceder ]

(® Recursos v



Requisitos y documentos

En esta seccién puedes encontrar [os requisitos y documentos necgearios para superar cada fase de
acreditacion,

Hola,

Fn esta pagina puedes editar los
datos del centro que estas

gestiopando a anadic mas centros.

@ General [ [ Monitorizacidn @) Documentos madelo

e 1D Descubrimiento 2D Desarrollo 3D Difusién 4D Designacidn
@ Requisitos y documento

(i-,_, Sublda de documentos

- r B - -
Documentacion de n A2 0 P R A A S A Yok SreAAHAAg e SRt S o
T are s mmossaas e ol apmeo efear e A arkaniis Poe mste e en gilwemds e desartellar o plan
@ Solicitud de evaluacion o e i v o wavabbae o Aot 6, Batriisbcivs gt itytloes shosBine i lonican e rimeSocnte
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Evaluacion de cor Sy el v 2he et 4% M e Hivcarar 4 il At
profesionales

vy PTG A0 eabsaCin 3¢ CHTgGas

1ably de adiradoes s fe fonvlcnambam

Lz competencia se define como !
vy Alganilinm e b eviluarin dv comaabencs

comportamientos relacionados §

vy AR D o0 s Gl @l minadar (Par ps e AN

dy  ADTES - prezentas Go shaor o mbit ple pov B edficackin de coneckiento

sy Arene EPregeies to sheciin midliple pare e verifracin dv comecimiarios., T, napuesta

vy A P ST e Casos

“y Arreez C-Herramiesty Ou ctorwsoon pare waseo o te tanoa ke hebthdedes y ecbituges




iHAN | unicefé& \

57 Acreditaciones v = Formacién v

Donaciones v G

;Como acreditarse
como hospital IHAN?

roda iz informacidn que necesitas sobre el proceso y ins
requisitcs ce acrecitacion por la IHAN,

Solicitar la acreditacion

Preguntas frecuentes

En relacién con 1a evaluadion da las corppetencas, (Qud documento debemes ampléar para reslizaro de forma comects? ~

1 C2 competancies

o campelencias

22rsonal con implicacon directs s

marrcliada por ia GMS y traducida al casizllano

BN 305

chardes, la THAN s axige que se utilice ls
por AN Pspane.

Hemarr2nta de 2v:

Tablg de indicador s

‘o para la utlizacion de la ner

nients

Returso def exarminador por paso | HAN

Anexa U preguestas de secoGo rmdliiple

Aneyo G narramienta c efvalion




TABLA DE INDICADORES DE < Sl
studiar la situacidon FUNDIONAMIENTO iHAN

actual de las 64 Indicadores
competencias del

Competence  Pmo

Indicador de funcionamiento evaliada  IHAN

1 Enumere 3l menos 3 productios que estin

Cubiertos pov ol Codgn o A ¢ Pregunca o

watiatbo cle ras0

personal con et B R
implicacion directa

manema en la prictica, csud b e (350

3 Descrba al mencs Una manera en B que o
porsonal con mpliacin Snects Sete resposder sise
o arfrwcw 1nk - par fab o1 I ¢ Progpuntag

vio AgrBudores de productos dentro del slcarce el de cmo
ol Cadgo.

4. Dascrida sl menos 1 Tpo de incentavo material o
francars

v podris ver afrecide 3 wn sankano con imglacion Froqntan
drecta ol bt} C esudio de (5o
por L fabeiCante vfo daInDuider O3 groduactos
dortro el Ambeto del Codiga:

S Osscrice sl mance 1 peruxio por ls scepizcién poe
porte del persorad con Imphcackin divecta de acepiar o 1A c Pragunta o
neentivs financieros 0 materiales entudio de Giso

B Eaplgon 3l mescs 2 formas en s que el centrs. T e
Aseguta gew NS furgs promecsn de b fdomale

nfante, o akmentacion ton biternres © tesnay, e

. Sragts o

lﬂuansame de hanslAum:m de W5 sendcios de ol 1A C S (a0
° ° Y o por pernrad
(( “itaro

I I I I Ca O re S e 7. Deveriie 3l mancs 2 elementos gue eaan e el frepntan
procccoio de abmentackin de Detames del costro o 10 C estudio de (50

O O B Eaplique 31 mesos 3 lormas en fas que fa poltica de Fregunta o
]} aBmereacin del bebé afecta ai trabsyo del pérsonal 5% @ . estudio & (o

u n C I O n a m I e n O e peibiae ool

o e Al s

ctgrssbadiod For o $Ts c i de (250

WPOTance 23 garantizac b calidad de b anencion

[
' | I i Fragunta o
10. Explgae al mencs 2 formas en ks que bs
| O S p rO fe S I O a | e S practicay son monEcrusdas en ele centro. o = - N6 G

1L, Deornentrar ol mends 3 apectos de Maiiidudon S

V2 secucha y apreed uaje cesndo habla con una madre o 0 AN Qb
Se | l n S l | a e I 12 Dementrar sl menca 3 maners) de acectar ol
25100 de comen Kadion y & contenkio, cuando se 0 330 CHA Qoeervackn
hadla con usa

madre




Indicadores de funcionamiento
relativos al paso 6

Conocimiento, o
i T
Competencia Paso habilidades o ipo de

Indicador de funcionamiento evaluada  IHAN N EVALUACION

29. Entablar una conversacién con una madre sobre
al menos 3 razones por las que |a lactancia materna 08 36 CH-A Observacion
exclusiva eficaz es importante. !

41. Explique al menos 3 aspectos del correcto

. Pregunta o
almacenamiento de la leche materna. 11 6 C g

estudio de caso

42. Explique al menos 3 aspectos del manéjo dela

5 Pregunta o
leche materna extraida, 11 6 C gu

estudio de caso

47. Enumere al menos 2 contraindicaciones

potenciales para Pregunta o
la lactancia materna para un bebé, y dos para una 13 6 C studio de caso
madre.

48. Describa al menos 4 indicaciones médicas para
suplementar a recién nacidos amamantados: 2 Pregunta o

maternales y 2 neonatales, cuando |a lactancia 13 6 C studio de caso
materna no mejora después de un manejo y
evaluacion cualificados. \ Y




Indicadores de funcionamiento
relativos al paso 6

Conocimiento, 2
Competencia Paso Tipo de

habilidades o

Indicador de funcionamiento evaluada  IHAN SR EVALUACION

49, Describa al menos 3 riesgos de dar a un neonato

alimentado al pecho cualquier alimento o liquido que Pregunta o
no sea la leche materna, en ausencia de indicaciones 13 6 C bstudio de caso
maédicas.

50. Para las pocas situaciones de salud en las que el
neonato no puede, o no debe, ser alimentado al Pregunta o

pecho, describa, en orden de preferencia, las 13 6 C Estudio de caso
alternativas a utilizar.

51. Entablar una conversacion con una madre que
tiene |la intencion de alimentar a su bebé con Dbservacion

: - N 13 5] C-H-A
formula, sefalando al menos 3 medidas a tomar.

52. Demostrar al menos 3 medidas importantes para
la preparacion segura de hiberdn de férmula a una 13 6 CHA Dhservacion
madre que necesita esa informacion.

53. Demostrar a una madre cémo alimentar a su
behé con seguridad con un vaso cuando lo necesite, 14 9 C-H-A Dhservacion
mostrando al menos 4 puntos.

54, Describa a una madre al menos 4 basos béra
administrar a un bebé un suplemento de manera Dbservacion
S P 14 6,9 C-H-A

— _%%




Personal con implicacién directa en la atencién a la lactancia: ginecdlogos, pediatras,
matronas, auxiliares de paritorio, enfermeras de consultas de Ginecologia,
enfermeras de Maternidad, auxiliares de Maternidad, enfermeras y auxiliares de
Neonatologia. Para este grupo de profesionales hay que planificar la evaluacién de

competencias.

HEARAMIENTA OF FVALLAOON DF COMPETENCIAS
GARANTIZANDO LA COMPETENCIA DEL PERSONAL

CON  IMPLCACION  DIRECTA  PARA 1A
IMPLEMENTAOON OF LA IMGATIVA HAN TN

HOSPITALES
- — ————— s
":'-~-~-—--~0 S --.uu'--un-nv--ha
Verificar conccimientos utilizando & iHAN unicef @

preguntas. ANEXO E
2

90 preguntas
Ordenadas por Indicador de
Funcionamiento (#IF)



Anexo E. Preguntas opcion

e HAN
multiple |

Seleccion de las preguntas (por #IF)

55, {Cudl de las_siguientes afirmaciones es correcta acerca del almacenamiento de leche

materna

a. La leche materna recién extraida almacenada en una habitacion muy calida
durante mas de 4 horas debe desecharse

b. La leche materna recién extraida puede afnadirse a leche ya refrigerada o
congelada para aumentar la cantidad almacenada.

c. Los contenedores de leche materna deben ser esterilizados con agua hirviendo
cada vez que se usen. El lavado cuidadoso con agua caliente y jabén no son
suficientes.

d. Cualquier recipiente de pldstico con tapa es un buen recipiente de

almacenamiento



Anexo E. Preguntas opcion AN
multiple

Emplear tabla 3 "Indicadores de Funcionamiento” para
seleccionar las preguntas en funcion de los pasos THAN

Indicadores de funcionamiento “ Indicadores de funcionamiento “
relativos al paso 6 iHAN relativos al paso 6 iHAN

Conndmisnin,

Tipo d
[T — il

Indicador de funcionamiento walusca  (HAN stinides EVALUADON

Competencs

Competenca  Piso

Indicador de funcionamiento onluada  IMAN

o N
habibdades o
teude

&9 Describoy 3l ranas 3 et de I 3 U reonanG
Aowotxds X pecta aloure slmeaio o dsudse gon
e Tra B nchy maGemna, o sunencls de irdicasones u L
e

I9: Entaliie WA CONmeTICSh Con ufa freice sobire
o mencs 3 1arones pov s gee b lactantis malernd

wochaxwk eficar sa immportarte, e — —
S0, Para b oxcia stuesones de salud o lasque el

3 necaeis ro puede, o 70 Zebe, ver Wimertado ol
| peho, dewcnba, on crden 4@ perkidimay, ke 13 €
wlematrac a b

[EC Eapouon ot mvenee 3 aspaiecs del ciorects S
ddmracaniamidmo de L lethe malersa om.

Estudes de cave

162 Drpliaue of menos 3 aspacios del maseio de oo 1. Ermatiar Urb COPITHCISn 07, T Tad-E Sum
boche Mo ma cetraida 1t 3 ¢ Wi e b Lt de ey o s bl o i 3
TGt ey, seelards o meows 2 omsidis o 1o

A7 ErmOIe D] ON0E 2 CONSFNCLICHNS S2. Dervantiar o oved oo 3 oradides molanies s

potNOHes pare Frequnta o 2 <
‘ B 12 prepaacdn sopwa de bberdes I S J ua ervaodn
::.'umn mualicng pare an babe, ¥ dos gira use 13 5 pstodie de came ORI0E SR NI i N main )
.

53, Doty & una madre 2600 aberantara su

48 Desorda o mencs 4 ind Kackones MERS (9 DRt 00N 3 00 U0 W0 SUINdD 10 Me0eRe,

SUPLENEALar 3 (OCEN NaCriin 2MMMOI10s 2 Frequits o rsraeds ¥ e rosd genes i
HALEEN ¢ 2 netnalides, Cudedo b stanas 13 6 Eelodiy de caio

materna no mujded duapuda de wn marmo y 5S4 DESonbo 2 uns madie o mesod 4 029 230

evaluacién cusiiicadon. \ / MNNEIRE 2 v bebé Unsutisneme 46 TreD 14

sagiry




Anexo E. Preguntas opcién AN‘
multiple

¢Como sabe el examinador la respuesta correcta?

7. ¢Cudl es un elemento clave en la politica de alimentacidn infantil del centro sanitario?

(IF &#7)
a. Productos especificos de alimentacién infantil empleados en dicho centro
sanitario

b. Medicamentos empleados para suprimir |a lactancia

c. Apoyar a todas las madres, incluso a aquellas que no amamantan
Establecer tiempos y pautas de visita.

Explicacon: La poltica de akmentacion infantil debe inclulr los Diez Pasos, el Cadigo, el apoyo a todas s madres, induidas
GARANTIRANDO LA COMPETENCIA DEL PERSONAL ka5 que deciden no amamantar, y cOma ef centro manitoriza el progreso hacla los Diez Pasos.

CON  IMPLICACION  DIRECTA  PARA (A
IMPLEMENTACION DE LA INICIATIVA IMAN N
HOSPITALES

@ 17. éCudl es la recomendacién acerca de cuando Iniciar la lactancia materna? (IF #15)
a. En las primeras 24h tras el nacimiento

PHGUNTAS DF BECOOM MRATPME  PARA  VERRCACON X
CORCUMIENT DA GAVE D8 REWAISTAL b. En las primeras 12h tras el nacimiento

¢. Inmediatamente tras el nacimiento (primera hora de vida)

Fraduadibn y sdnpiaiidn pare [ipote el onatwrlil sublunde d. Cuando la madre tenga la subida de leche.
n rghee gy NS AN ES

Explicacién: €l bebé puede gatear hasta el pecho y comenzar a amamantar en la primera hora después del nacmiento. Los

‘3 iHAN Unlcef ") retrasos de Incluso unas pocas horas son perjudiciales.




Anexo E. Preguntas opcion “:%‘\l

multiple
Consejos

Disponer de 2-3 cuestionarios (Ej: 3 exdmenes de 30
preguntas)

Disponer de cuestionarios agrupados por pasos

Distribucion del test sin necesidad de ser presencial
Asegurar que se pregunta sobre TODOS los pasos IHAN en
el cuestionario

Asegurar que se pregunta sobre Conocimientos (C) y también
sobre Habilidades (H) y Actitudes (A)

Competencia Paso Conoc'imnento, Tipo de
habilidades o

Indicador de funcionamiento evaluada  IHAN R EVALUACION

7. Describa al menos 2 elementos que estan en el Preguntao
protocolo de alimentacion de lactantes del centro. 02 i8 estudio de caso

15. Entablar una conversacién con una mujer
embarazada

sobre 3 aspectos de la importancia de la lactancia 05 3 -H- Observacion
materna.




Algoritmo para utilizar
ia herramienta de
evaluacién de
competencias para
implementar los

10 pasos

Hrtar conocimintos utilizando
preguntas. ANEXO E

so del examinador
ANEXO D

Evaluar habilidades y actitudes
utilizando la observacion

Ntmzar 1 0 los dos seglin las necesidades |

T L~ A

Registro
personal

necesarias

;p'izn==
Herramientade  Estudio de casos/role-
observacion playing/simulacion
ANEXO G ANEXO F

Repetir la
* observacion y ver
st € siresuelve todo
¢ correctamente
3 Entrenaren las

l' 3 \
_ K dreas necesarias




¢

a
s

=8

iHAN

¢Como?

Cursos orientados
Pildoras de formacion
Recurso del examinador

Capacitacion
en las dreas
necesarias

Monitorizacion de
las pricticas
hospitalarias de
atencion al parto y la
lactancia mediante

encuestas a madres
y embarazadas
Hospltales Maternidad
BIAN-Tepaiie
w2




HAN

¢Como?

Cursos orientados
Pildoras de formacion
Recurso del examinador

Capacitacion
en las dreas
necesarias

HERRAMIENTA DE EVALUACION DE COMPETENCIAS

GARANTIZANDO LA COMPETENCIA DEL PERSONAL CON
IMPLICACION DIRECTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
INICIATIVA IHAN EN HOSPITALES

ANEXO D

RECURSO DEL EXAMINADOR {CLASIFICADO POR PASO IHAN)

Traduccién y adaptacidn para Espaiia del material publicado en ngiés por OMS-UNICEF
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Recurso del examinador clasificado por paso IHAN
Descripcion de cada uno de los indicadores del paso 6,
respuestas esperadas y recursos recomendados

Indicador de funcionamiento y respuestas esperadas

CHA

Respuestas/Practicas preocupantes

HAN

Recursos Recomendados

PASO 6: NO DAR A LOS RECIEN NACIDOS NINGUN ALIMENTO LIQUIDO QUE NO SEA LECHE MATERNA, SALVO POR INDICACION MEDICA

Participe en una conversacién con una madre en relacién con al
menos 3 razones por las cuales, la lactancia materna exclusiva es
importante

Observacién

Utilice las Habilidades Fundamentales para discutir acerca de la importancia
de la exclusnidad:
Para el bebé

v"  Aprende a tomar al pecho mas rapidamente

v Aprende a autorregularse

¥ Proporciona tados los nutrientes necesarios para crecimiento y
desarrollo neurologico

v Los efectos de la lactancia materna son mayores cuando se proporciona
de forma exclusiva

v Elcalostro es rico en factores protectores

v Ly microbiota de los no alimentados de forma exclusiva es distinta a los
que se alimentan con exclusividad

¥ Incluso una sola administracion de férmula modifica la microbiota

Para la madre

¥ La lactancia materna frecuente y exclusiva ayuda a aumentar la
produccion de leche materna

v Reduce el riesgo de ingurgitacion

Los pechos se vacian mas regularmente

C-H-A

‘ x Es incapaz de dar al menos 3 razones

Proporciona informacion estandarizada a todas

las madres

x Argumenta gue un solo biberén de férmula no
produce ningun cambio.

x Argumenta que la lactancia materna exclusiva

no es razonable y es dificil de lograr.

* WHO/UNICEF Guidance 2.2 Step 6. (1)

« BFHI Training Materials Session 1. {4)

« WHO Model Chapter 1.3, 1.5. (10) WHO
Model Chapter 4.6 Step 6. (10)

41. Explicar al menos 3 aspectos de un almacenaje adecuado de
la leche materna.

Pregunta o caso de estudio

V' Etiquetado y datacion de ia leche extraida

v Dpciones de contenedores para almacenamiento (bolsas, botellas de
pldstico o vidrio)

v/ Almacenamiento higiénico.

v Temperatura y duracién del almacenamiento.

v Signos de almacenamiento inadecuado y deterioro,

=

X Ofrece cualquier respuesta que no es
coherente con las respuestas de la columna de
la izquierda.

X No es capaz de mencionar 3 aspectos del
almacenamiento apropiado.

* BFHI Training Materials Session 13, (4)

* WHO Madel Chapter 4.5 Step 5. (10)

* WHO Interim Guidelines on COVID-19 (23)
Global Strategy. (2)

« ABM Protocol 8. (25)




Indicador de funcionamiento y respuestas esperadas

42, Explicar al menos 3 aspectos del manejo de |a leche materna
extraida.

CHA

Respuestas/Practicas preocupantes
Pregunta o caso de estudio

» Recursos Recomendados

V' Cuidado adecuado de contenedores y dispositivos de alimentacion,
v Orden de uso de la leche:
1. Fresca (antes de almacenarla).
2, Si usa leche almacenada/congelada, use primero la leche
almacenada mas antigua,
v Técnicas de descongelacion y calentamiento.
v Manipulaciéon de leche materna previamente congelada y descongelada
(no volver a congelar),
v Cudndo desechar la leche sobrante.

C x Ofrece cualquier respuesta que no es coherents
con fas respuestas de la columna de fa izquierda.
x No es capaz de menclonar 3 aspectos del manejo

apropiado.

humana,

* BFHI Training Materials Session 13. (4)
. = ABM Protocol 8. (25)

x Usa el microondas para descongelar la leche

47, Enumere al menos 2 contraindicaciones potenciales de la lactancia
materna para un bebé y 2 para una madre.

Pregunta o caso de estudio

Contraindicaciones maternas.

v VIH, cuando las madres no pudieron adherirse al tratamiento durante el
periodo de lactancia, o blen si las autoridades sanitarias nacionales no
recomiendan [a lactancia materna para las madres infectadas por VIH,

| V Virus del Ebola.
J Virus del Herpes Simple tipo 1: activo y localizado en la mama.
v Medicamentos, sustancias y enfermedades especificas de la madre
(consulte "Razones médicas aceptables...” de la OMS),

ntraindicaciones infantiles.
| / Galactosemia,
v Déficit congénito de lactasa.
v Algunos errores congénitos del metabolismo pueden requerir suplementos

| (fenilcetonuria o enfermedad del jarabe de arce).

C X No es capaz de enumerar al menos 2 de las
contraindicaciones que se reflejan en la columna

de la izquierda

de |a izquierda.

X Madre con infeccion por COVID-19
X Enumera otras enfermedades maternas o
infantiles diferentes a las reflejadas en la columna

« BFHI Training Materials Session 14, (4)

* WHO Model Chapter Annex 1. (10)

* ABM Protocol 7. (11)

* WHO Home care for patients with
COVID-19 presenting with mild
symptoms and management of their
contacts Interim guidance. 17 March
2020. (28)




* Recursos Recoment

Indicador de funcionamiento y respuestas esperadas CHA Respuestas/Practicas preocupantes
48. Describa al menos 4 indicaciones médicas para suplementar a los | Pregunta o caso de estudio

recién nacidos amamantados: 2 indicaciones maternas y 2
indicaciones para el recién nacido, cuando la lactancia materna no
mejora tras |a evaluacién e intervencion de personal experto,

Indicaciones neonatales: C X Reclén nacido hambriento: llorando, inquieto, * BFHI Training Materials Session 7, (4)
v Hipoglucemia haciendo tomas frecuentes, bebé insatisfecho * BFHI Training Materials Session 14, (4)
v Signos o sintomas que pueden indicar una ingesta inadecuada de leche después de la toma (sin explorar mds en « WHO Model Chapter Annex 1. (10)
(deshidratacion significativa, pérdida de peso o retraso en las deposiciones). profundidad las razones de la madre o los padres, y | = ABM Protocol 3. (29)

v Hiperbilirrubinemia asociada a una ingesta Insuficiente de leche materna, sin una decision informada).

a pesar de una intervencion adecuada. X Hiperbilirrubinemia/necesidad de fototerapia,

v Algunos errores congénitos del metabolismo. x Cansancio de fa madre.

Indicaciones maternas: X A peticion de fa madre / de los padres (sin

v Retraso en la lactogénesis que resulta en una ingesta inadecuada por parte explorar mas en profundidad sus razones o

del lactante, motivas).

v Produccion de leche insuficiente relacionada con tejido glandular X Falta de recursos, falta de tiempo del personal o

insuficiente. falta de conocimientos.

J/ Patologia mamaria o cirugia mamaria previa que resulte en una baja X Descarta realizar una primera evaluacion y

produccion de leche, ofrecer ayuda especializada,

v Separacion temporal de madre e hijo sin que haya leche extraida

disponible.

v Suspensién temporal de la lactancia materna.

v Dolor intolerable durante las tomas.

49. Describa al menos 3 riesgos de dar a un recién nacido Pregunta o caso de estudio
amamantado cualquier alimento o liquido diferente a la leche
materna, en ausencia de indicacion médica.

v Puede interferir con ef establecimiento de la produccién de leche, C x No es capaz de describir los riesgos de no * BFHI Training Materials Session 2. (4)
v Disminuye Ia succién del bebé al pecho, creando potencialmente un ciclo amamantar de forma exclusiva. * BFHI Training Materials Session 14, (4)
de leche insuficiente y suplementacion x Argumenta que una pequefa cantidad de leche * WHO Model Chapter 4.6 Step 6. (10)
v Incluso una Gnica dosis de formula altera significativamente la microbiota de férmula no hace ningiin dafio * ABM Protocol 3. (29)

intestinal.

v Aumenta los riesgos de enfermedades y alergias.

v Las tomas prelicteas a base de agua o suero glucosado reducen la
importancia del calostro,




Indicador de funcionamiento y respuestas esperadas

CHA

Respuestas/Practicas preocupantes

50. Para las escasas situaciones de salud en las que los lactantes no Pregunta o caso de estudio
pueden, o no deben, ser alimentados al pecho, describa, en orden de
preferencia, las alternativas que pueden emplearse. }
5 C x No es capaz de enumerar todas las opciones, * WHO/UNICEF Guidance 2.2 Ste—p 6.(1)

1. Leche extralda de la propia madre.
| 2. Leche humana procedente de donante,
3. Formula infantil,

x No consigue ordenar de forma correcta las
opciones disponibles,

x Ofrece leche de formula como |a dnica opcion de
suplemento,

* BFHI Training Materials Session 13. (4)
* BFHI Training Materials Session 14 (4)
* WHO Model Chapter 6.4. (10)

* ABM Protocol 3. (29)

* ABM Protocol 10, (17)

51. Participe en una conversacién con una madre que tiene la
intencion de alimentar a su bebé con férmula, sefialando al menos 3
acciones a realizar

Observacion

Utilice las Habilidades Fundamentales para: C-H-A x Omite evaluar la presencia de una indicacién * WHO/UNICEF Guidance 2.2 Step 6. (1)
| ' Obtener informacién sobre por qué tiene la intencién realizar una meédica de suplementacion. » BFHI Training Materials Session 12, (4)
| lactancia mixta, x Enfatiza solamente la importancia de la lactancia | * BFHI Training Materials Session 13. (4)
| ¢ Valorar una toma al pecho para evaluar la presencia de indicaciones materna exclusiva. * BFHI Training Materials Session 14, (4)

médicas de suplementacion. x Corrige la decision materna o directamente * ABM Protocol 3. (29)
| Abordar las dificultades comunes de la lactancia materna. manifiesta estar de acuerdo con la decision de Ia * ABM Protocol 7. (11)
| V Responder a las necesidades, preocupaciones, preferencias y valores madre, sia una exploracidn previa sobve fas

individuales de la madre y la familia, relacionadas con |a lactancia mixta. preocupaciones, valores o creencias de la madre,
| ¢ Animar a la madre a continuar con la lactancia materna exdlusiva durante relacionados con I lectancia mita.

los primeros 6 meses

52. Muestre al menos 3 cuestiones importantes respecto a la

preparacién segura de la férmula infantil a una madre que necesita Observacion

esa informacién,

Usando las Habilidades Fundamentales, demuestre: C-H-A x Omite la higiene del envase. ¢ BFHI Training Materials

v Umpieza y esterilizacién de los equipos de alimentacién,

| « Uso de agua hervida.

v Agregar la férmula en polvo mientras el agua estd a mds de 70°C.

J Usar la cantidad exacta de férmula tal como se indica en la etiqueta,
v Enfriar el alimento rapidamente a la temperatura alaquesevaa
administrar

|V Verificar Ia temperatura de la férmula antes de alimentar al bebé.

|  Desechar la formula que no ha sido utilizada en 2 horas.

x No aborda la necesidad de lavarse las manos.

x No insiste en el uso de agua hervida.

x Omite que el polvo debe agregarse mientras el
agua esta por encima de 70 *'C.

x Omite que se debe preparar la férmula de
acuerdo con la proporcion "agua:polvo” reflejada
en la etiqueta,

x No controla la temperatura antes de alimentar al
bebé.

Session 14-Medical

indications for

supplementary feeding. (4)

* WHO Guidelines for the safe
preparation, storage and
handling of powdered infant
formula. {30)

= WHO Model Chapter 6.5 Box
17.(10)




v Para usar férmula liquida concentrada: seguir 1as instrucciones del
fabricante

Indicador de funcionamiento y respuestas esperadas

[ x Evita desechar la férmula reconstituida después

de 2 horas.
X Sugiere utilizar agua previamente hervida
almacenada en un termo.

Respuestas/Practicas preocupantes

Recursos Recomendados

54. Describa a la madre al menos 4 pasos para alimentar a un Observacion
bebé con un suplemento de manera segura.
Utilizando las Habilidades Fundamentales, explique lo siguiente: C-H-A x Acuesta al bebé y le da el biberdn. * WHO Guidelines for the safe

v Sostener al bebé bastante erguido para alimentario.

v Permitir que el bebé beba a su propio ritmo.

v El bebé puede necesitar breves descansos durante la alimentacién y puede
necesitar eructar a veces (alimentacion al ritmo del bebé).

v Cuando el bebé termina la toma estando saciado, sostener al bebé en
posicion vertical y frotarlo suavemente o darle palmaditas en la espalda para
que pueda eructar/expulsar el aire.

v Estar atento para detectar y respetar las sefiales de saciedad,

x Obliga al bebé a tomar el biberdn.

x Insiste en que el bebé se acabe el biberdn.
x Omite explicar la alimentacién receptiva.
x Deja al bebé con el biberdn.

preparation, storage and handling of
powdered infant formuia. (30)

* UNICEF UK Baby-Friendly Initiative

Infosheet on responsive feeding. (24)
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ﬁ IRIS PAHO Inicio / 1.PAHO Headquarters / Sedede {a OPS / Publications / Publicaciones / General Publications / Publicaciones Generales

Curso de capacitacion sobre la Iniciativa "Hospital Amigo del Nifio" para el personal de
maternidad: guia para adaptar el curso

Todo el personal de salud que presta servicios de atencidn a |as mujeres, los bebes y las
familias durante el periodo prenatal y posnatal tiene una funcion primordial en el
sstablecimiento de la lactancia y su continuacion, Este curso brinda a los profesionales de
salud las habilidades basicas de asesoramiento para gue puedan ayudar a las madres y los
cuidadores, Loz materiales incluyen moédulos relacionados con las habilidades de
asesoramiento, las practicas de lactancia materna y alimentacian de los lactantes, el apoyo a fa
lactancia materna y los procedimientos gerenciales. Los participantes no necesitan
conacimientos previos sobre lactancia materna. Estos documentos ayudan al director a
adaptar el curso, asi como la gufa del facilitador y el manual del participante, El director puede
evaluar sus necasidades y contexto especificos par elegir las sesiones requeridas,

Versién oficial en espafiol de la obra original; Baby-friendly Hospital Initiative tralning course
for maternity staff Customisation guide. © World Health Organization and the United Nations

ver/Abrir Children’s Fund (UNICEF), 2020. ISBN (WHO): 978-92-4-000891-5 [versién electrénica).

K Fspariol; 14 paginas (408.6Kh)

kEcite Cexport Enlace al documento original de WHO

https://apps.wha.intfirls/handle/10665/333673

https://iris.paho.org/handle/10665.2/56228
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008915
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Curso de la OMS 2020

Indicador de funcionamiento y respuestas esperadas

CHA

Respuestas/Practicas preocupantes

iHAN

* Recursos Recomendado

48. Describa al menos 4 indicaciones médicas para suplementar a los | Pregunta o caso de estudio

recién nacidos amamantados: 2 indicaciones maternas y 2

indicaciones para el recién nacido, cuando la lactancia materna no

mejora tras |a evaluacién e intervencion de personal experto,

Indicaciones neonatales: C X Reclén nacido hambriento: llorando, inquieto, * BFHI Training Materials Session 7, (4)

v Hipoglucemia

v Signos o sintomas que pueden indicar una ingesta inadecuada de leche
{deshidratacion significativa, pérdida de peso o retraso en las deposiciones).
v Hiperbilirrubinemia asociada a una ingesta insuficiente de leche materna,
a pesar de una intervencion adecuada,

v Algunos errores congénitos del metabolismo.

Indicaciones maternas:

v Retraso en la lactogénesis que resulta en una ingesta inadecuada por parte
del lactante,

v Produccion de leche insuficiente relacionada con tejido glandular
insuficiente.

v Patologia mamaria o cirugia mamaria previa que resulte en una baja
produccion de leche,

v Separacion temporal de madre e hijo sin que haya leche extraida
disponible.

v Suspensién temporal de la lactancia materna,

V' Dolor intolerable durante las tomas.

haciendo tomas frecuentes, bebé insatisfecho
después de la toma (sin explorar mds en
profundidad las razones de la madre o los padres, y
sin una decisién informada).

X Hiperbilirrubinemia/necesidad de fototerapia,

x Cansancio de la madre.

X A peticion de fa madre / de los padres (sin
explorar mas en profundidad sus razones o
motivos).

X Falta de recursos, falta de tiempo del personail o
falta de conocimientos.

X Descarta realizar una primera evaluacion y
ofrecer ayuda especializada,

* BFH| Training Materi ion 14. (4
« WHO Model Chapter Annex 1. (10)
* ABM Protocol 3. (29)

49. Describa al menos 3 riesgos de dar a un recién nacido Pregunta o caso de estudio

amamantado cualquier alimento o liquido diferente a la leche

materna, en ausencia de indicacion médica. -

v Puede interferir con el establecimiento de la produccién de leche, C x No es capaz de describir los riesgos de no * BFHI Training Materials Session 2. (4)

v Disminuye Ia succién del bebé al pecho, creando potencialmente un ciclo
de leche insuficiente y suplementacion

v Incluso una Gnica dosis de formula altera significativamente la microbiota
intestinal.

v Aumenta los riesgos de enfermedades y alergias.

v Las tomas prelicteas a base de agua o suero glucosado reducen la
importancia del calostro,

amamantar de forma exclusiva.
x Argumenta que una pequefa cantidad de leche
de férmula no hace ningun dafio

* BFHI Training Materials Session 14, (4)
* WHO Mode!l Chapter 4.6 Step 6. (10)
« ABM Protocol 3. (29)




48. Describa al menos 4 i
recién nacidos amamanta
indicaciones para el recié
mejora tras |a evaluacién

Indicaciones neonatales:
v Hipoglucemia

v Signos o sintomas que pud
{deshidratacion significativa,

v Hiperbilirrubinemia asoc

a pesar de una intervencidr:]
v Algunos errores congénit
Indicaciones maternas:

v Retraso en la lactogénesis
del lactante,

v Produccion de leche insufif
insuficiente.
v Patologia mamaria o cirug|
produccion de leche,
v Separacion temporal de m
disponible.
v Suspensién temporal de la|
V' Dolor intolerable durante

49. Describa al menos 3 ri
amamantado cualquier al
materna, en ausencia de i

v Puede interferir con el est
v Disminuye la succién del bjf
de leche insuficiente y suple
v Incluso una Gnica dosis de
intestinal.

v/ Aumenta los riesgos de en|
v Las tomas prelicteas a ba
importancia del calostro,

CHA

Respuestas/Practicas preocupantes
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Evaluar habilidades y actitudes
utilizando la observacion

Verificar conocimientos utilizando
preguntas. ANEXO E

\

[ Utilizar 1 o los dos segun las necesidades

Capacitacion

en las dreas
necesarias

Repetir la
* observacion y ver
S| A — i resuelve todo
correctamente
) Entrenar en las

— \ areas necesarias
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Evaluar habilidades y actitudes
utilizando la observacion

I Utilizar 1 o los dos segun las necesidades

ANEXO G ANEXO F

Traduccion y adaptacién para Espafia del material publicado en inglés por
OMS-UNICEF.
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Anexo F: Casos Clinicos  iHAN

( Caso 7: El bebé que llora. La madre que solicita suplementos

Miriam tienen 28 afios y es primipara. Dio a luz un vardn a término tras un parto
vaginal la noche anterior. El bebé se amamanté correctamente en paritorio en la
hora siguiente al parto. Desde entonces estan en la misma habitacion madre e
hijo. El bebé succiona al pecho 5-10 minutos y luego permanece dormido durante
2-3 horas durante la noche. Ha llorado cada vez que su madre intenta volver a
ponerle en la cuna después haberle amamantado durante mas de una hora y
media. El bebé ha realizado una miccion y dos deposiciones meconiales desde el
nacimiento.

Informacién general

La madre sabe de la importancia de la lactancia materna. Tienen intencion de
coger una excedencia de un afio y de alimentarle con leche materna de forma

exclusiva durante los primeros 6 meses.

Su suegra piensa que no tiene suficiente leche durante los primeros 3 dias, y que

el bebé deberfa recibir suplementos.
Preocupacion materna

El bebé llora mucho y necesita darle el pecho con mucha frecuencia. Cree que no

tiene suficiente leche, tal y como dice su suegra.

Estdn en una habitacién doble. La preocupa que el llanto de su bebé moleste a los
compaferos de habitacion



iHAN
1: ¢Qué haria usted antes de iniciar una conversacion con esta
madre? (IF #48, 51)

2: ¢Recibe el bebé suficiente leche? (IF #28, 64)
3: ¢Cudl puede ser la causa del llanto? (IF #58)

4: ¢Qué habilidad de consejeria emplearia para abordar la
preocupacion que siente la madre? (IF #12)

5: ¢Qué medidas de soporte daria a la madre y a la familia? (IF
#12)

6: ¢Qué ayuda practica daria a la madre y a la familia? (IF #59)
Demuéstrele técnicas de como calmar (usando un muieco)

7: ¢Qué haria si la madre insiste en darle un biberon de formula?
(IF #50, 55, 56)
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Evaluar habilidades y actitudes
utilizando la observacion

I Utilizar 1 o los dos segun las necesidades

A

Herramientade  Estudio de casos/role-
observacion playing/simulacion
ANEXO G ANEXO F

Traduccion y adaptacion para Espafa del material publicado
en inglés por OMS-UNICEF.

unicef &

para cada nino




Anexo G: Herramientas
de Observacion

Herramienta de observacion 6: Demostrar las habilidadac nacecarias para

alimentar a un bebé con tacita/vasito d~. rorma segura (IF#53,56)

Por favor, valore todos los elementos cuando observe 1a situacion clinica Y consulte el recurso
del examinador para obtener las respuestas

Valore segun lo siguiente:
S« Si, ha sido observado correctamenta

N=No, 5e ha observado como “no correcto”

1= Indeciso, ha sido observado perc no e seguro si esta correcta o no
N/A: No aplicable

Uso ; habll fuamntales durante |a
observacion

56. Muestre en conversacién con una madre que solicita biberones/tetinas/chupetes
sin indicacién médica, incluyendo al menos 3 puntos
Valore las razones por las que la madre solicita un
biberén/tetina/suplemento/chupete

Aborde sus preocupaciones subyacentes a Ja solicitud
Explique los riesgos del empleo de
biberones/tetinas/chupetes

Sugiera formas alternativas de calmar al bebé

Enumere riesgos de higuene relacionados con una
inadecuada limpleza de los utensilios

Explique gue el empleo de biberones/tetinas puede
producir dificultades en la lactancia, sobre todo si se
_emplean antes de que ésta esté instaurada _ .
Expligue cdmo los chupetes pueden sustituir 1a succion |
del pecho, lo cual tiene impacto en la produccion de
leche

Explique comao los chupetes interfieren en la
observacion de las sefiales sutiles de hambre del bebé,
lo cual puede retrasar la alimentacion

Esplique cémo el uso de biberones y tetinas en
prematuros interfieren con el aprendizaje del bebé
para succionar al pecho.




Anexo G: Herramientas
de Observacion

Herramienta de obzerva~~Z_ o : ayudar a2 1as maores qus ..~ aroporcionan
lactancia materna e dusiva ((F#51,52,54,56)

Por lovor, valore todos 1os elementos (uando cbserve l situsdn cdinics ¥ (omsulte el recurso
del exominades para obtener las respuestas

Volare segun (o sigurente.
5 64 b 3cdo observa

NeNis, e i Gbserusco £0mo “no correcsa”
I+ Indecico, ha sido abiervado PEro no 05 SAPUFD 5l ¢5ta CONACtD 0 NO
N/A: No oplicable

Uso de habilidades fundamentales durante o ‘
observacan
51. En conversacion con una madre que tiene intencion de alimentar a su bebé con
fdrmula, sefiale al menos 3 acciones a tomar
Inférmese sobre los moativos: para el deseo de
| alimentacddn mixta
!\rauar Ias Inﬂk:zoonn médicas par: w#omcma

. ™ licaci comunes de la lactanca
materna
Responder 3 laa  necesid Br lones,

preferencias y valores de la madrey 1 famia

| refacionados con o alimentackdn mixta,

Anmcahmn&elmmnwmnllmmrm
| exclusiva durante los primeros 6 meses

52, Demuestre sl menos 3 elementos importantes de la preparacion segura de |
férmula a una madre que necesita esa informacidn
lepiar/oum:xal o pqupo da

pvcgﬁmwwvmu«tw

| Uso de agua hervida

ane la formula en 9o~o maentras el agua esté por
|- encima de los 70°C

| Mada o farmuta como te ndique ¢n la etiqueta

Enfrie  ripidemente  hasta & temperaturs  de
alimentaoan

Verifigue la temperatura de la fdrmuls antes de
| alimentar

Dme(he 1a formula no utiizaia on 2 hovas

Pata usar la formula liguids contentrads, sigs las
Instrucciones del fabricante

54, Describa a lamadre al menos 4 pasos para. MON bebé con suplomento
de manera segura

Sonem 4l bebé erguido pars aimentario

Pcnnlu al bebé que BebA & su rkmo |




Anexos F (Casos Clinicos) y “%
G (Herramientas de observacion)

Conse jos

 Se pueden hacer en formato role-playing grupal

 Se pueden hacer grupos de 8-10 personas

+ Tiempo estimado aproximado de unas 2h

* Posibilidad en 6h de asegurar evaluacion a 24-30 personas



Algoritmo para utilizar
la herramienta de
evaluacion de

preguntas. ANEXO E

‘Recurso del examinador
ANEXO D

Evaluar habilidades y actitudes

Re-test

utilizando fa observacion
| Utilizar 1 0 los dos segln las necesidades | e .
' ) Capacitacion
S—— A = Registro en las dreas
=oe—. | s personal necesarias

asos/role-

Herramienta de Estudi
observacion aying/simulacion
ANEXO G ANEXO F =
NO me—)
Resuelve todo /
oorrechmnte l
Repetlr Ia -
observacion y ver g
S| o si resUCIVE todO [
¢ correctamente
3 Entrenare

N ireas Sarias

Sy | competencias para
= implementar los (]
| o , 10 pasos
Verificar conocimientos utilizando Py

¢Como? IHAN
Cursos orientados
Pildoras de formacion
Recurso del examinador
Role-playing / simulacidn
"Mochila"

Monitorizacion de
las précticas
hospitalarias de
atencion al parto y la
lactancia mediante
encuestas a madres
y embarazadas

Hospltales Maternidad
BIAN-Tepahe
2021




* Test
* Casos clinicos

Formacion

personalizada

CONOCIMIENTO HABILIDADES

ACTITUDES
Observaciones
 Simulaciones

e (Casos
* Role play

Formacion Formacion

personalizada personalizada

COMPETENTE
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