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IHAN ESPANA

Guia para la Evaluacion de la Fase 4D - Maternidad

Introduccioén

El haber conseguido la acreditacion de las Fases 2D y 3D de la IHAN confirma que se han
puesto en marcha los mecanismos necesarios y que el personal ha sido formado
adecuadamente para que la maternidad provea unos cuidados altamente cualificados a las
mujeres embarazadas, a las nuevas madres y a los bebés. La Fase 4D evalla las practicas
gue permiten que ese tipo de cuidados sean una realidad.

El Hospital estara preparado para la evaluacion de la Fase 4D, cuando sus resultados
auditados den una buena indicacién de que, al menos el 80% de las mujeres gestantes y de
las madres, estan recibiendo unos cuidados altamente cualificados en todas las &reas.
Dichos resultados deben ser evidentes para la fecha en la cual usted considere que estan
preparados para la evaluacion (ver secciébn 1 y 2 de esta guia). Le recomendamos
encarecidamente el uso de las herramientas de auditoria (también llamada de
monitorizacion) de UNICEF, mientras esta trabajando para conseguir la evaluacion de las
Fases 3D y 4D, con el fin de poder medir sus progresos y minimizar las posibilidades de un
resultado adverso en la evaluacion.

La solicitud de la evaluacion de la Fase 4D se hace cumplimentando el formulario de
solicitud. Cuando crea que los estandares de la Fase 4D ya se han conseguido, 0 casi
conseguido, deberia cumplimentar la solicitud usando sus resultados auditados mas
recientemente y enviarlo a la secretaria de la IHAN. La solicitud podria ser cumplimentada
electronicamente, pero también deberia ser enviada una copia en papel firmada por la
Direcciéon — Gerencia de la Institucion.

En la solicitud se le pide que comunique la fecha mas cercana, en la cual considera que
estaran preparados para ser evaluados. Con el fin de ayudarnos a que la evaluacion pueda
ser llevada a cabo en fechas convenientes para las dos partes, le rogamos envie el
formulario de solicitud por lo menos tres meses antes de la fecha en la que desee ser
evaluado. Nos pondremos en contacto con usted para valorar cuales son los preparativos
necesarios y para ponernos de acuerdo en la fecha mas conveniente para llevar a cabo la
evaluacion.

Este documento intenta ser una guia para facilitar todo lo que se requiere para conseguir
con éxito la Fase 4D. Le rogamos recurra a €l para cumplimentar el formulario de solicitud
de evaluacion.

Como usar esta guia

Este documento cubre los siguientes cuatro aspectos de la Evaluacion de la Fase 4D:

1. Cuidados prenatales

2. Cuidados posnatales

3. Proceso de la Evaluacion de la Fase 4D

4. Qué ocurre después de que la evaluacion ha concluido.
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Entendiendo los requisitos

En el proceso de evaluacion de la Fase 4D de la IHAN, los evaluadores realizan entrevistas
a mujeres embarazadas y nuevas madres, y llevan a cabo una revision de los documentos
presentados, con el fin de determinar si se estan o no poniendo en practica las buenas
practicas de la IHAN. A través de este documento, cada prueba o documento a presentar es
identificada como requerido o recomendado.

Cuando se dice de una prueba o documento que se requiere, esto significa que forma parte
de las mejores préacticas estandar globalmente reconocidas por la IHAN, y por tanto se
exige para que la institucion pueda ser acreditada como HAN. No es posible permitir
superar la Fase 4D, si existe alguna evidencia de que algo de lo requerido falta.

Cuando un documento o una accién se dice que es recomendado, significa que la
experiencia ha demostrado que esta es la manera mas efectiva de llevar a cabo las mejores
practicas estandar y por lo tanto la IHAN recomienda que esto haga asi.

Por ejemplo:

La préactica de los mejores estandares dice, que a todas las embarazadas se les debe dar
informacién sobre los beneficios y el manejo de la lactancia, para que puedan hacer una
eleccion informada sobre como alimentar a su bebé. Se requiere por tanto que un cierto
porcentaje de mujeres en la entrevista puedan confirmar que han recibido esta informacion.
La experiencia ha demostrado que la mejor forma de conseguir esto, es el uso de la lista de
comprobacion de la informacion sobre alimentacion infantil dada durante el embarazo. Asi
pues, la IHAN recomienda que dicha lista sobre alimentacion infantil sea incluida en cada
cartilla de embarazo y cumplimentada por el personal que se ocupa de los cuidados de la
mujer embarazada.

Informacion necesaria antes de la Fase 4D de la Evaluacion

Necesitamos que nos facilite cierta informacién que nos ayude a planificar le evaluacion.
Esto incluye datos demogréaficos, nacimientos, datos sobre alimentacion infantil, asi como
sobre qué lugares formaran parte de la evaluaciéon y cuales necesitaremos visitar, para
acceder a las mujeres embarazadas y a las nuevas madres con el fin de poder
entrevistarlas.

Mas informacién requerida para la Fase 4D de la Evaluacion.

La normativa de lactancia, el contenido de la formacion del personal y los mecanismos para
asegurar su asistencia al curso de lactancia materna, fueron evaluados en la Fase 2D y 3D.
Volveremos a revisar todo esto desde el punto de vista practico en la Fase 4D de la
evaluacion. También examinaremos otros documentos y materiales, que explicamos en esta
guia. Le rogamos que todos los documentos relevantes estén disponibles, para que los
asesores puedan verlos el dia de la evaluacion de la Fase 4D.

Tome nota: No es necesario enviar ningun documento con el formulario de solicitud de la
evaluacion de Fase 4D.
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Secciéon 1 - Cuidado prenatal

Por favor, use la informacion de esta seccion para rellenar el formulario de solicitud de
evaluacion de la Fase 4D. Los encabezamientos numerados se refieren a las secciones del
formulario con el mismo niimero

1.1 Informacion prenatal sobre lactancia materna

El personal sanitario debe proveer informacién sobre los siguientes temas a todas las
mujeres embarazadas antes de la semana 32 de gestacion:

= Beneficios de la lactancia para la salud

= Laimportancia de la lactancia exclusiva

= Laimportancia del contacto piel con piel tras el parto

= Laimportancia de una buena posicién y de un buen agarre para la lactancia.

» Laimportancia del alojamiento conjunto

» Laimportancia de la alimentacion a demanda

» La importancia de evitar los chupetes y las tetinas durante el establecimiento de la
lactancia.

La existencia de un mecanismo para asegurar que todas las mujeres embarazadas reciben
esta informacion fue requerida en la Fase 2D. Las entrevistas a mujeres de méas de 32
semanas de gestacion de la Fase 4D, confirmaran que este mecanismo funciona en el
sentido de que todas las mujeres reciben la informacion necesaria, y son capaces de
recordar su contenido bésico.

La IHAN requiere que todas las mujeres embarazadas reciban una informacion basica
sobre los beneficios y el manejo de la lactancia materna. A pesar de que las clases de
preparacion durante el embarazo son una buena manera para conseguir esto, hay muchas
mujeres que no acuden a estas sesiones. Por esta razon, no pedimos nos den detalles de
las clases que imparten. En lugar de esto, esperamos que todas las mujeres, incluidas
aquellas que ya tienen hijos, se les proporcione informacion individual sobre lactancia
materna como una parte de la rutina de los cuidados prenatales.

Es un requisito de la IHAN, que a las mujeres embarazadas no se les ensefie como
preparar un biberén de leche artificial o férmula de forma rutinaria, como parte de las clases
prenatales. Esto es asi porque hacerlo podria significar que es algo que necesitan saber, y
de alguna manera estariamos sugiriendo que el amamantar no sera una eleccion natural, o
gue no va a tener éxito. Es mas efectivo dar las instrucciones de cémo preparar la
alimentacion artificial en el posparto temprano, a aquellas mujeres que hayan elegido la
formula para alimentar a sus bebés o que por alguna razoén clinica justificada deban ser
alimentados con leche atrtificial.

Es importante tener en cuenta que, excluyendo el aprendizaje de cdmo se prepara la leche
artificial como parte integrada de las clases prenatales, no hay que evitar hablar sobre
lactancia artificial con las mujeres embarazadas. Al contrario, es importante las futuras
madres entiendan las implicaciones de la alimentacién con formula, tanto para sus bebés
como para ellas mismas antes de que hagan su eleccion.
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En el formulario de solicitud, se pregunta si se usa o no la lista de comprobacién de la
informacién dada sobre alimentacion infantil. Nosotros recomendamos el uso de dicha lista,
dejando constancia de la misma en la cartilla de embarazo. Dicho documento debe ser
cumplimentado por el personal sanitario al informar y debatir con la embarazada cada uno
de los temas. La experiencia ha demostrado, que esto ayuda al personal para aplicar este
estandar o accién, sirve para debatir los temas y ayuda a memorizar qué decir. Un modelo
de la lista de comprobacion prenatal sobre alimentacion infantil se puede encontrar en la
pagina web de la IHAN. El personal sanitario puede copiar o adaptar dicha lista segun las
necesidades locales. Si se usa la lista, los asesores examinaran una muestra de ellas al
azar, como parte de la evaluacion.

Si no usa la lista, se le preguntara en el formulario de solicitud cébmo se registra la
informacion sobre la lactancia materna en el periodo prenatal.

1.2 Resultados de la auditoria sobre los cuidados prenatales

La IHAN requiere que todas las practicas descritas en la normativa de lactancia se auditen
al menos de manera anual, e incluso mas frecuentemente mientras se estan poniendo en
marcha los cambios en las practicas.

En el caso de los cuidados prenatales se requiere responder adecuadamente a la encuesta
de autoevaluacion de Hospitales.

De manera opcional, los hospitales pueden realizar otra monitorizacion mediante la
realizacion de entrevistas periodicas a embarazadas para conocer el grado de
conocimientos en lactancia de modo similar a como harian los evaluadores externos. Si su
Hospital realiza este tipo de monitorizacion, al solicitar la evaluacion de Fase 4D, debera
remitir los resultados de la monitorizacion interna en relacion con la informacién a la
embarazada.

Recuerde que para que su auditoria sea valida deberia:
» Utilizar la herramienta de evaluacion de la UNICEF o similar;
= Estar basada en una muestra recogida de manera aleatoria y representativa;

= Permitirle confiar en que las embarazadas responderan a las cuestiones que se le
planteen claramente, de manera que demuestren conocer los beneficios de la lactancia
y la importancia de la lactancia exclusiva y a demanda y sin chupetes ni tetinas, el
contacto piel con piel, el alojamiento conjunto y una buena posicion y de un buen
agarre para la lactancia.

1.3 Materiales escritos para las mujeres embarazadas

La IHAN requiere que los materiales escritos que se exponen o0 entregan a las
embarazadas sean efectivos y exactos. Ya evaluamos su material escrito en la Fase 2D,
pero es probable que los hayan puesto al dia desde entonces. No obstante, nos gustaria
revisar como una parte de la evaluacion, los que estan usando habitualmente, para tenerlos
en cuenta segun los resultados de las encuestas.

Hospitales IHAN 4 Guia Fase 4D



El Cdodigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (1982, con las
subsiguientes resoluciones de la Asamblea de la O.M.S.), limita la publicidad y las practicas
de comercializacién de las compaiiias con intereses en la leche artificial. En la linea de este
Cddigo y para apoyar el derecho de de las mujeres a la eleccion informada sobre
alimentacion infantil, la IHAN no permite la exposicion o distribucion de ninguna forma de
promocién de material para:

= | eches de formula ni de leches de continuacioén.

= Otros sustitutos de la leche materna incluyendo bebidas para bebés y
alimentos complementarios a la edad inapropiada.

= Biberones, tetinas y chupetes.

Esto significa que las mujeres embarazadas y las nuevas madres, no deben ser expuestas a
ninguna forma de promocion de ninguno de estos productos, ni tampoco mediante articulos
como panfletos y carteles, o por materiales usados por los trabajadores de salud, como
calendarios, ruedas para calcular el embarazo y demés. Los asesores observaran toda la
Unidad Prenatal, con el fin de confirmar que no existen dichas promociones. También
examinaran el contenido de cualquier regalo, como las cajas de regalo o canastillas que se
entregan a las mujeres embarazadas o nuevas madres.
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Seccién 2 - Cuidados postnatales

Por favor, use la informacién de esta seccion para rellenar el formulario de solicitud de
evaluacion de la Fase 4D. Los encabezamientos numerados se refieren a las secciones del
formulario de solicitud con el mismo nimero.

2.1 Contacto madre y bebé - al nacimiento

La IHAN requiere que a todas las madres y bebés se les de la oportunidad de un periodo de
contacto piel con piel, sin prisa, tan pronto como sea posible después del nacimiento, y que
se les ofrezca ayuda para que el bebé mame de forma espontanea durante este espacio de
tiempo.

A las madres que han tenido una cesarea, se les deberia dar la oportunidad de contacto piel
con piel tan pronto como su estado lo permita. Si el contacto piel con piel es posible en
quiréfano, se deberia fomentar, pero nunca a costa de un periodo mas relajado y
prolongado en la sala de recuperacion.

A las madres se les debera dejar a sus bebés piel con piel tanto tiempo como lo deseen,
sera la madre, no con un miembro del personal, quien determine cuando finaliza el contacto
piel con piel. A las madres no se les deberia animar a finalizar el piel con piel antes de que
el bebé haya terminado su primera toma. El primer contacto piel con piel deberia durar como
minimo 60 minutos o al menos hasta que haya hecho su primera toma de forma
espontanea.

Si el contacto piel con piel tiene que ser pospuesto o interrumpido por motivos de salud de la
madre o de su bebé, este deberia empezarse o continuarse tan pronto como sea posible.

A menudo, es posible mantener el piel con piel mientras otros procedimientos se estan
llevando a cabo. Entre estos se pueden incluir examinar al bebé, o suturar a la madre. No
obstante, es importante asegurarse en todo momento que tanto el bebé como su madre
estan bien.

Las entrevistas a madres que estan o han estado recientemente en la unidad postnatal nos
daran la prueba para evaluar como se lleva a cabo este estandar.

2.2 Contacto madre y bebé — mas tarde

La IHAN requiere que todas las madres y sus bebés, estén juntos durante su estancia en la
Unidad de Puerperio o Postnatal. Esto se refiere tanto a los amamantados y como a los
alimentados con férmula, y es importante ensefiar a las madres a cuidar sus bebés y a
reconocer cuando estan listos para ser alimentados.

La separacion de la madre y bebé es aceptable sdlo cuando consideraciones clinicas o
médicas impiden que sean cuidados juntos, o si la madre ha hecho una eleccién
perfectamente informada para que esto sea asi. El personal sanitario no deberia sugerir la
separacion si no existe una indicacion clinica y deberia desanimar a las madres que lo
soliciten.
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En la unidad de puerperio o postnatal donde se facilite el colecho, recomendamos que
exista un protocolo para asegurar que se realiza con seguridad. El protocolo deberia estar
disponible para los evaluadores el dia de la evaluacion. Tanto si el colecho se practica en el
hospital como si no, recomendamos que se les de a las madres informacion exhaustiva
durante el periodo postnatal sobre los beneficios, los riesgos y contraindicaciones del
colecho.

Las entrevistas a madres que estan o han estado recientemente en la unidad postnatal nos
daran la prueba para evaluar como se lleva a cabo este estandar.

2.3 Ayuda y apoyo para amamantar en la unidad de puerperio o postnatal.

La IHAN requiere que las madres que amamantan reciban apoyo del personal sanitario
antes de las 6 horas después del nacimiento. Es importante que este apoyo efectivo sea
ofrecido a todas las madres, no es suficiente decirles que si necesitan apoyo lo soliciten.

Requerimos que se les ensefie a las madres como posicionar el bebé al pecho para
amamantar y cOmo conseguir un buen agarre. Este tipo de ensefianza las debera habilitar
para poder hacerlo por si mismas, de tal forma que puedan amamantar sin ayuda. Los
evaluadores esperan que las madres puedan describir con una explicacién razonable o con
una demostracion las técnicas del amamantamiento que se les han ensefiado.

También requerimos que a todas las madres se les ensefie a sacarse la leche
manualmente. Lo ideal seria que a todas las madres se les pudieran mostrar como hacerlo
punto por punto; si esto no es posible, las madres deberian recibir informacion escrita sobre
el tema para que, si fuera necesario en un futuro, pudieran recurrir a ella y sacarse la leche
sin problemas.

Es un requerimiento de la IHAN que los bebés amamantados sean alimentados a
demanda, salvo que debido a las condiciones del bebé no sea lo mas adecuado. No se
deberian poner restricciones en cuanto a la frecuencia y la duracion de las tomas, y se
deberia animar a las madres a reconocer los signos de cuando sus bebés desean mamar y
responder a ellos. Cuando se indica una alimentacién mas dirigida por necesidades clinicas,
las madres deberian ser informadas de que la alimentacion a demanda queda relegada
como un objetivo esencial a posteriori.

La IHAN requiere que los bebés amamantados no usen tetinas. Si un bebé necesita ser
alimentado de otra manera que no sea al pecho, se recomienda el uso de jeringas o
vasitos. Si una madre pide que su bebé sea alimentado usando tetinas, el personal sanitario
debera asegurarse que la madre conoce las implicaciones que esto tiene sobre la lactancia
materna.

También requerimos que a los bebes amamantados no se les ofrezcan chupetes. A las
madres que eligen un chupete, se les deberia advertir las posibles implicaciones que esto
puede tener sobre un buen agarre y sobre la alimentacion a demanda, con el fin de que
puedan hacer una eleccién informada.

Las entrevistas con madres que estdn o han estado recientemente en las unidades de
puerperio 0 postnatales y que estaban amamantando durante ese periodo nos daran la
prueba para evaluar el cumplimiento de estos estandares.
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2.4 Lactancia exclusiva en la unidad postnatal o de puerperio

La IHAN requiere que no se les de a los bebés amamantados ningun tipo de suplemento,
excepto cuando esta clinicamente indicado. Esto es asi porque el hecho de que se les
suministre otros alimentos o bebidas puede interferir en el establecimiento de la lactancia
materna y predisponer a la ingurgitacion o a perder la confianza de la madre en su
capacidad de amamantar. También tiene consecuencias significativas a largo plazo sobre la
salud tanto de la madre como del bebé. Las pruebas cientificas sugieren que el hecho de
dar suplementos en el hospital esta intimamente relacionado con el cese de la lactancia.

Recomendamos que deberian existir exhaustivos protocolos para el manejo de los bebés
de riesgo, los bebés ictéricos, y para los bebes que les cuesta ser alimentados. Estos
protocolos deberian estar disponibles para los evaluadores, con el fin de que puedan
revisarlos atenor de las practicas encontradas.

La madre que pide un biberon de formula para su bebé deberia ser valorada para
comprobar si hay o no indicacion clinica de administrarlo. En caso de que no esté indicado
se debe atender con habilidades de consejeria: escuchando, indagando lo que les preocupa
e informando de la fisiologia y la técnica de la lactancia. El personal deberia buscar una
alternativa para solucionar lo que ha provocado que la madre pidiera un biberén de formula
y, finalmente, asegurarse que hace una eleccion informada. Esta situacion deberia ser
ampliamente documentada en la historia clinica.

Si durante la evaluacion, se encuentra que un bebé ha recibido un suplemento, los
evaluadores pediran al personal sanitario tener acceso a todos los registros pertinentes al
incidente. Pueden también preguntar a las personas relevantes en el cuidado de los bebés.
El propésito de todo esto es darles la oportunidad de presentar al Comité de la IHAN todos
los hechos que rodearon al incidente, para que puedan decidir si la suplementacion estaba
0 no justificada.

2.5 Apoyo a las madres con bebés en Cuidados especiales/Unidades neonatales

La IHAN requiere que a todas las madres de los bebés ingresados en Neonatologia se les
anime a sacarse la leche para sus bebés, empezando tan pronto sea posible después del
nacimiento. A aquellas lo decidan, se les deberd ensefiar a extraerse la leche tanto
manualmente como con sacaleches. Se les deberia animar a sacarse la leche por lo menos
8 a 10 veces durante las 24 horas incluyendo por la noche.

La IHAN también requiere que esas madres sean informadas para que puedan hacer una
elecciéon informada sobre el uso de tetinas y chupetes. Aunque reconocemos que los
chupetes, en particular, pueden estar indicados clinicamente, las madres deberian saber las
posibles implicaciones que su uso puede tener sobre un buen agarre al pecho y en la
alimentacion a demanda, tanto a corto como a largo plazo.

Las entrevistas con madres cuyos bebés estan, o han estado, recientemente en Cuidados
Especiales o en la Unidad Neonatal, y que estaban amamantando en ese periodo, seran las
pruebas para evaluar la realizacion de dichos estandares
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2.6 Apoyo continuado a las mujeres que amamantan

La IHAN requiere que todas las mujeres que amamantan reciban informacion sobre el
apoyo que pueden encontrar tras el alta del Hospital. Esta informacion la deberian recibir
mientras estan ingresadas o antes del alta.

La informacién deberia incluir al menos, la manera de ponerse en contacto con una matrona
gue pueda ayudarla con la lactancia materna, asi como la forma de contactar con los grupos
de apoyo a la lactancia o de otras formas de apoyo.

Esta informacion se deberia dar a las madres cuyos bebés estan en la Unidad Neonatal, asi
como a aquellas cuyos bebés estan de alta de la unidad postnatal o de puerperio.

Si habitualmente, se entrega documentacion escrita a todas las mujeres cuando reciben el
alta del hospital, un modelo de dicha documentacion deberia estar disponible, para que los
evaluadores la puedan examinar. No obstante los evaluadores esperan que las madres
conozcan el contenido de lo que se dice en la documentacion escrita, no es suficiente
entregarsela sin explicar su contenido.

Las entrevistas con madres cuyos bebés estan, o han estado, recientemente en la Unidad
Posnatal o de Puerperio y que amamantaban en ese periodo, seran las pruebas para
evaluar la realizacion de dichos estandares

2.7 Informacion para a las madres que han elegido alimentacion con férmula

La IHAN requiere que a las madres que hayan elegido alimentacion con formula para sus
bebés, se les deberia ensefiar cbmo se preparan los biberones y deberian recibir todo tipo
de informacion con el fin de que la alimentacion de sus bebés sea lo mas segura posible.
Este aprendizaje deberia tener lugar pronto en el periodo postnatal temprano vy
preferentemente de manera individual. Si la madre tiene experiencia en alimentacion con
formula, se considera aceptable que el personal simplemente compruebe esta habilidad de
la madre.

Ademas, se recomienda que se informe a las madres que deciden no amamantar de la
importancia de permanecer cerca de sus hijos, cogerles en brazos mientras les alimentan y
del contacto piel con piel como mecanismos para desarrollar un buen vinculo madre-hijo.

Las entrevistas con madres cuyos bebés estan, o han estado, recientemente en la Unidad
Posnatal o de Puerperio y que eligieron alimentar con formula a sus bebés, seran la prueba
para evaluar la realizacion de dichos estandares.

2.8 Material escrito para las madres

Se requiere que los materiales escritos que se exponen o distribuyen para las nuevas
madres, sean efectivos y correctos. Aunque hemos evaluado sus materiales escritos en la
Fase 2D, lo apropiado es que estén al dia desde entonces. Como parte de esta evaluacion,
nos gustaria poder revisar el material escrito que normalmente se usa, para tenerlo en
consideracién segun los resultados de las entrevistas.
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Si se entregan materiales de promocion a las madres, como cajas de regalo, necesitaremos
examinar un modelo de ellas como parte de la evaluacion. Esto se pide con el fin de
comprobar que nada de lo que se distribuye en ellas, es inaceptable segun el Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos. (ver seccion 1.3 para mas informacion
sobre los requerimientos de la IHAN en relacién al Codigo).

Le rogamos tenga en cuenta que la IHAN no prohibe a los hospitales dar a los bebés en las
unidades de puerperio 0 neonatales leche de formula. No obstante requerimos que las
muestras de formula no estén a la vista, o0 donde las madres puedan servirse ellas mismas
sin consultar previamente con el personal sanitario.

2.9 Registrando la informacion dada en la Unidad Posnatal o de Puerperio

En relacion a la informacion sobre alimentacion infantil para todas las madres, la experiencia
ha demostrado que se tienen mas probabilidades de conseguir un constante alto estandar
del cuidado postnatal, si esta informacion es documentada o registrada. Por lo cual
recomendamos que se ponga en marcha un buen sistema de registro. Una lista de
comprobacion de la informacion es una buena manera de conseguir recordar y registrar la
informacion dada.

Un modelo de dicha lista se puede encontrar en la pagina Web de la IHAN. Los
profesionales de la salud pueden copiarla o adaptarla a sus necesidades locales.

2.10 Resultados de la auditoria sobre los cuidados postnatales

La IHAN requiere que todas las practicas descritas en la normativa de lactancia se auditen
al menos de manera anual, e incluso méas frecuentemente mientras se estan poniendo en
marcha los cambios en las practicas.

En el caso de los cuidados postnatales se requiere responder adecuadamente a la
encuesta de autoevaluacion de Hospitales.

De manera opcional, los hospitales pueden realizar otra monitorizacion mediante la
realizacion de entrevistas periddicas a madres de la Maternidad y de la Unidad Neonatal
para conocer el grado de conocimientos en lactancia de modo similar a como harian los
evaluadores externos. Si su Hospital realiza este tipo de monitorizacion, al solicitar la
evaluacion de Fase 4D, debera remitir los resultados de la monitorizacién interna en relacion
con la informacion a las nuevas madres.

Recuerde que para que su auditoria sea valida deberia:
= Utilizar la herramienta de evaluacion de la UNICEF o similar;
= Estar basada en una muestra recogida de manera aleatoria y representativa;

= Permitirle confiar en que las nuevas madres responderan a las cuestiones que se le
planteen claramente, de manera que permita comprobar que saben como colocar a su
hijo al pecho, conocen lo que significa a demanda y reconocen los signos de hambre
en sus bebés, han hecho piel con piel tras el parto, y permanecen cerca de sus hijos,
alimentandolos de manera exclusiva con leche materna y que no usan chupete (o han

Hospitales IHAN 10 Guia Fase 4D



recibido informacién sobre todo ello). Asi mismo, las madres que deciden no
amamantar deben referir que se les ha explicado y saben cémo preparar la formula y
cuidar el vinculo con sus hijos.
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Seccion 3 — El proceso de evaluacion de Fase 4D

3.1 La estructura de la evaluacion

La evaluacion de la Fase 4D implica que los evaluadores de la IHAN realicen una visita al
Hospital de al menos 24 horas de duracion.

Se llevara a cabo una breve reunion previa con los jefes y supervisores al comienzo de la
evaluacion para explicarles en qué va a consistir, y como se va a desarrollar la evaluacion.
Al final de dicha evaluacion, se realizara otra reunién para que los evaluadores expliquen lo
gue han encontrado.

Los evaluadores seleccionaran una muestra representativa de embarazadas y nuevas
madres para entrevistarlas de entre la lista que entregue el hospital (ver 3.2, mas abajo).
Entrevistaran a estas mujeres y recogeran sus respuestas.

El objetivo de la evaluacion es determinar si se trabaja de acuerdo a las buenas practicas de
la IHAN, no se trata de “examinar” al personal. Los evaluadores intentaran que las personas
entrevistadas se sientan comodas, para poder hablar sobre los cuidados que han recibido y
sobre lo que se les ha indicado.

Es importante que tanto el personal como los pacientes sepan que las entrevistas son
confidenciales y que los evaluadores no registran los nombres de los encuestados. Los
evaluadores se comportaran de manera ética, y siendo conscientes de que han de proteger
la confidencialidad de la informacién que obtengan durante la evaluacion.

Ademas de las entrevistas, los evaluadores observaran las diferentes Unidades para
comprobar si la Normativa o politica de lactancia esta disponible y si el establecimiento
cumple con el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

3.2 Preparativos previos a la evaluacion

Antes de la evaluacién es conveniente hacer una serie de preparativos para ayudar que la
evaluacion transcurra sin problemas. Le rogamos que una vez que se haya concertado la
fecha de la evaluacion:

= |Informe atodo el personal involucrado que se va a llevar a cabo la evaluacion, dandole
toda la informacion posible sobre cuando y como se realizara.

= Disponga un despacho para que esté disponible para que los evaluadores puedan
utilizarlo durante todo el tiempo que dure la evaluacion. Deberia ser un espacio privado,
qgue pueda cerrarse con llave y adecuado para que los evaluadores puedan dejar alli la
informacion confidencial, lleven a cabo las entrevistas y registren los resultados. Deberia
disponer de teléfono para poder realizar llamadas al exterior.

= Disponga, asi mismo, de una sala de reuniones para celebrar la reunién inicial y la final.

* Invite a las reuniones a todos los miembros clave del personal (incluyendo jefes,
personal médico y representantes de la Unidad Neonatal).
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= Disponga que un miembro del personal esté disponible durante todo el tiempo que dure
la evaluacién, para que ayude a los evaluadores en lo que necesiten.

= Envie un mapa, que muestre como llegar al hospital, a la Secretaria de la IHAN.

En algunos casos, si el evaluador principal se lo solicita, necesitaremos que prepare 2 listas
de nombres y teléfonos de personas potencialmente entrevistables:

1. Una lista de todas las mujeres embarazadas que estén de mas de 32 semanas en la
fecha de la evaluacion y que hayan dado su consentimiento a ser entrevistadas.

2. Una lista de todas las madres dadas de alta de la maternidad en las semanas previas a
la evaluacion y que consienten ser entrevistadas (el nUmero de semanas a tener en
cuenta dependera del nUmero de partos/afio y se comentara con el evaluador principal
una vez acordada la fecha de la evaluacion).

Es importante que las mujeres consientan con anterioridad ser entrevistadas, pero no se les
debe indicar que el tema de la entrevista es la lactancia, porque eso puede invalidar no solo
el consentimiento sino también las respuestas que emitan. Le sugerimos que se le explique
que un grupo de auditores externos van a llevar a cabo una auditoria o encuesta sobre el
cuidado que el hospital oferta a las embarazadas y nuevas madres y que la entrevista:

= se realizard o bien por teléfono o en persona
= es confidencial y no trascenderan ni los comentarios de la madre ni su identidad

= probablemente dure 10 minutos

El personal puede obtener el consentimiento cuando contacten con las mujeres semanas
antes de la evaluacion. Alternativamente, se puede dar o enviar una carta a las mujeres
para explicarselo.

Los entrevistadores confirmaran el consentimiento con cada mujer antes de proceder con la
entrevista.

3.3 Requisitos inmediatamente antes y durante la evaluacion

Por favor, asegurese que todos estos documentos estan disponibles al principio de la
evaluacion:

[l LaNormativa de Lactancia
[l Version expuesta de la Normativa de Lactancia (p.e. resumen 0 guia para padres)

1 Una copia de todos los protocolos o guias clinicas en relacion con la lactancia (por
ejemplo hipoglucemia, nifio que se niega a mamar, colecho, ictericia...)

[l Guiaclinica de atencion ala madre y al recién nacido durante el nacimiento.
1 Plan de formacion y contenido del mismo (programas de los cursos realizados y fechas

de realizacion, nombres y curriculum de los formadores) y como se aplica al personal de
reciente incorporacion.
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Relacion detallada de los alumnos que han asistido a los cursos de formacion (para
cada categoria profesional (obstetras, matronas, pediatras, enfermeras y auxiliares de
Consultas y hospitalizacion de Obstetricia, Paritorio, Maternidad y Neonatologia) se
detallara nimero absoluto y porcentaje; por ejemplo: “se ha formado 8 obstetras, que
suponen el 5% de la plantilla actual”.

Relacion detallada del personal (por areas y categorias profesionales) empleada en
los servicios: Consultas y hospitalizacion de Obstetricia, Paritorio, Maternidad vy
Neonatologia.

Copia de los registros de coOmo se da a conocer al personal (y también al de reciente
incorporacién) la normativa de lactancia.

Copia de los registros de asistencia a las actividades de formacion.

Copias de toda la informacion escrita que se entrega a las mujeres embarazadas y
nuevas madres sobre lactancia y alimentacion infantil (incluyendo las madres de la
Hospitalizacion Neonatal).

Muestra de lainformacidon que se da alas madres al alta de la Maternidad.
Copias de las listas de comprobacion antenatal y postnatal, si se usan.

Facturas de compra de formulas infantiles, fortificantes de la leche materna, agua
estéril y tetinas .

Sus Ultimas estadisticas en lactancia, que muestren datos sobre la tasa de inicio de
lactancia, tasa de lactancia exclusiva al alta, tasa de lactancia materna al alta y datos
sobre la prevalencia de la lactancia en semanas 0 meses posteriores si se dispone de
ellos.

Relacion detallada de mujeres embarazadas de mas de 30 semanas de edad
gestacional citadas en las consultas de obstetricia o0 ecografia obstétrica o
ingresadas en el area de hospitalizacion obstétrica durante cada uno de los dias de
la evaluaciodn, horas de las citas y espacio en el que se ubican dichas consultas.

Relacion detallada de las nuevas madres ingresadas en el hospital durante los
dias de la evaluacion detallando tipo de parto y dia estimado del alta.

Relacion detallada de las nuevas madres que tienen ingresado a su bebé en
neonatologia durante los dias de la evaluacion detallando edad gestacional, peso y
motivo de ingreso del bebé y horas de visita para las madres.

Relacion detallada del personal (por areas y categorias profesionales) que va a
trabajar cada dia de los que van a evaluarse. Por ejemplo:

Primer dia de evaluacion:

En Neonatologia habra 2 pediatras, 10 enfermeras y 5 auxiliares.

En Maternidad habra 15 enfermeras y 10 auxiliares.

En Paritorios habra 3 obstetras, 4 matronas y 3 auxiliares... Y asi sucesivamente.

[0 Muestra de los regalos (canastillas, etc) que se dan a embarazadas y madres.

71 Encuesta de Autoevaluacion del Hospital.
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O Los mecanismos para monitorizar las practicas en relacion con la lactancia. Las
herramientas de monitorizacion utilizadas asi como los resultados de la Ultima revision.

Por favor, recuerde que es necesario asegurarse que un miembro del personal esté
disponible en todo momento mientras dure la evaluacion, para asistir a los evaluadores en

todo lo que necesiten.
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Seccion 4 - ;Qué ocurre después de la evaluacién?

4.1 Retroalimentacién o “feedback” de los hallazgos

Tras la evaluacion sera informado de los resultados de las encuestas y de los datos
obtenidos, en una reunién conjunta con los evaluadores al final de su visita.

4.2 Confirmacion del resultado de la evaluacién

Después de la evaluacion, los resultados seran detallados en un informe. Una copia de este
informe se remitira al Comité Nacional de la IHAN, que solicitara a los evaluadores las
aclaraciones que considere oportunas hasta aprobar el informe. De manera excepcional,
podria resultar imprescindible que el informe se comentara en una reunién presencial del
Comité Nacional lo cual retrasaria el resultado definitivo. En condiciones normales, el
resultado de la evaluacion se confirmara al hospital 30 dias después de la evaluacion.

Dado que los requisitos de las Fases 2D y 3D seran formalmente evaluados en la Fase 4D,
los evaluadores podran comentar todos los hallazgos que hayan detectado durante la
evaluacion y que no se correspondan con la informacion que el Hospital proporciond en
fases anteriores. El informe de la Fase 4D incluira las recomendaciones para corregir los
puntos de mejora.

Si finalmente se supera la Fase 4D, el Hospital se acreditara como Hospital IHAN y
conseguira el Galardon. Esta acreditaciéon es valida durante 5 afos, tras los cuales tendra
gue someterse a un proceso de reacreditacion. La evaluacion para la Reacreditacion se
lleva a cabo de una sola vez, no en fases.

Si no se supera la Fase 4D, el Hospital dispondra de 12 meses (a discrecion de la IHAN)
para hacer las modificaciones oportunas y repetir parte de la evaluacion.
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