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INTRODUCCION

n 2018, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)

publicaron la Guia de implementacion para la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (IHAN) revisada (Guia)
(1) en la que se describe la revisidn de los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa (Diez Pasos). Los Diez
Pasos son la base de la IHAN. Una de las revisiones mas importantes de los Diez Pasos se realizé en el Paso 2,
que ahora dice: “Asegurese de que el personal tenga los conocimientos, la competencia y las habilidades
suficientes para apoyar la lactancia materna”. Esta reformulacidn del Paso 2 introdujo una transicién en la IHAN
de un enfoque en la capacitacién a un enfoque en la verificacién de competencias.

El nuevo Paso 2 de la IHAN se centra en la verificacidn para garantizar que los profesionales con implicacion
directa tengan los conocimientos, competencias y habilidades necesarios para apoyar la lactancia materna,
especialmente durante los primeros dias en los servicios de maternidad. Este conjunto de herramientas de
verificacién de competencias estd disefiado para ayudar a los paises y los sistemas de atencion sanitaria a
asociar de manera factible las competencias con la practica clinica.

El principio y la practica de la verificacion de competencias estdn sélidamente establecidos en los servicios
profesionales y clinicos. Sin embargo, la implementacién real de la verificacién de competencias es bastante
mas compleja y los detalles del proceso son especialmente importantes. La verificacion de competencias es
esencialmente "la prueba" de si un profesional sanitario puede hacer el trabajo de manera precisa, sensible y
correcta. Si un profesional con implicacién directa no puede demostrar claramente su competencia en una
tarea, entonces se requiere formacion o capacitacion primaria o de recuperacion.

La Seccion 1 describe el marco de competencias en el que se organizan 16 competencias especificas de apoyo y
gestion de la lactancia materna en siete dominios Unicos.

La seccidn 2 proporciona informacion detallada sobre el principio y el proceso de verificacién de competencias;
los detalles de la verificacion de las competencias clinicas especificas de la IHAN vy las calificaciones y funciones
de los examinadores. Se explican los conocimientos, habilidades y actitudes especificas que componen las
competencias.

La Seccion 3 describe las herramientas detalladas que se utilizaran para la verificacion de competencias,
incluido el Formulario de verificacién de competencias, el Recurso de los examinadores, preguntas de opcidn
multiple para verificar el conocimiento, estudios de casos que incluyen una revision integral de situaciones
clinicas y herramientas de observacion de habilidades y actitudes.

En la seccién 4 se analizan las oportunidades para adaptar el kit de herramientas a los entornos nacionales.
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SECCION 1: MARCO DE COMPETENCIAS

N utrir y cuidar a un recién nacido es la forma mas basica de cuidado infantil. La leche materna
ofrecida directamente del pecho de la madre es la forma normal y éptima de alimentar a un recién
nacido. “La lactancia materna es una forma inigualable de proporcionar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo saludables de los lactantes; también es una parte integral del proceso
reproductivo con importantes implicaciones para la salud de las madres” (2).

Si bien la lactancia materna es el medio mas natural para nutrir y cuidar a un recién nacido, no todas
las madres y bebés consiguen una lactancia exitosa. Requiere una combinacion de practicas adecuadas de
cuidado temprano y apoyo de profesionales de la salud capacitados. La IHAN, tiene como objetivo
garantizar que las madres y los recién nacidos reciban atencién oportuna y adecuada antes y durante su
estancia en un centro con servicio de maternidad y unidad neonatal (1).

La Guia de la OMS / UNICEF de 2018 revitalizé la IHAN para facilitar su adopcién en los hospitales y
maternidades en todo el mundo.

La competencia se define como “la capacidad de utilizar un conjunto de conocimientos, habilidades y
comportamientos relacionados para desempefiar con éxito los trabajos, roles o responsabilidades
identificados” (3). Un propdsito central de la IHAN es garantizar la competencia de los profesionales y
gerentes de salud en la implementacion de los Diez Pasos. La revisién de 2018 de Los Diez Pasos introdujo
un cambio importante en el Paso 2, con un cambio de paradigma pasando de requerir un cierto nimero
de horas de formacién ("el curso de 20 horas") a confirmar que todos los profesionales con implicacién
directa’ tengan las competencias necesarias para garantizar que la atencidn se brinde de manera
coherente y ética. Conocimientos, habilidades y actitudes suficientes para el apoyo a la lactancia materna
son esenciales para la prestacién de una atencién compasiva, segura y basada en la evidencia. La
formacion del personal y / o la educacidn formal siguen siendo importantes para adquirir conocimientos y
habilidades técnicas. La OMS y UNICEF han proporcionado materiales de capacitacion actualizados para
ayudar con la implementacién de la capacitacién (4). Sin embargo, la capacitacidon exitosa, también
requiere que se verifiquen las competencias de cada trabajador de la salud. Por lo tanto, ahora el énfasis
se focaliza en la verificacion de competencias ademdas de en la capacitacion. Este gran cambio de
paradigma requiere diferentes herramientas para su implantacion en todos los centros.

Este manual presenta un conjunto de herramientas completo para ayudar a los paises, los sistemas
de atencidon médica y las instituciones a evaluar la competencia del personal en cuanto a conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para implementar los Diez Pasos. El kit de herramientas introduce un
marco (Tabla 1) que consta de 16 competencias especificas organizadas en siete dominios. Este marco
reemplaza la lista de 20 competencias propuestas en la Guia IHAN 2018 para reflejar con mayor precisién
los aspectos mas importantes de la atencidn necesaria en los centros sanitarios.

Los dominios comienzan con procedimientos de gestion criticos en los que profesionales con
implicacion directa deben participar para crear entornos tan necesarios. Las habilidades fundamentales
incluyen la comunicacion eficaz y el asesoramiento que se aplican de forma transversal a todas las
competencias clinicas. Luego progresan a través de las diversas etapas perinatales, a lo largo de la
continuidad de la atencion y los servicios, desde el periodo prenatal hasta el alta del lugar de nacimiento.
Se espera que todos los profesionales que trabajan en instalaciones que brindan servicios de maternidad
y neonatologia demuestren sus competencias en aspectos relevantes de la consejeria y el apoyo a la
lactancia materna.

! personal con implicacién directa: cualquier professional que realiza educacion, asesoria, apoyo, intervencion, asistencia y/o
seguimiento en relacién con la alimentacion del bebé. En este documento, el término de profesional sanitario, personal
sanitario, staff y trabajador sanitario hace referencia a profesionales con implicacién directa.
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SECCION 1: MARCO DE COMPETENCIAS

Tabla 1. Lista de competencias necesarias para implementar los Diez Pasos para una lactancia
materna exitosa.

DOMINIO 1: Procedimientos de gestién criticos para respaldar los Diez Pasos

01. Implementar el Cédigo en un centro sanitario

02. Explicar las politicas de alimentacién infantil y los sistemas de monitorizacién

DOMINIO 2: Habilidades fundamientales: comunicarse de forma creible y eficaz

03. Utilizar habilidades de escucha y aprendizaje siempre que participle en una conversacién con una madre

04. Utilizar habilidades para mejorar la confianza y brindar apoyo al entablar una conversaciéon con una madre.

DOMINIO 3: Periodo prenatal

05. Participar en una conversacion prenatal sobre la lactancia materna

DOMINIO 4: Nacimiento y postparto inmediato

06. Implementar piel con piel inmediato e ininterrumpido.

07. Facilitar la lactancia materna durante la primera hora, siguiendo las sefiales.

DOMINIO 5: Temas esenciales para una madre que amamanta

08. Hablar con una madre sobre cémo funiona la lactancia materna.

09. Ayudar a la madre a que su bebé se enganche.

10. Ayudar a la madre a responder a las sefiales de hambre.

11. Ayudar a la madre a manejar la extraccion de leche.

DOMINIO 6: Ayudar a madres y bebés con necesidades especiales

12. Ayudar a una madre a amamantar a un bebé de bajo peso al nacer o enfermo.

13. Ayudar a una madre cuyo bebé necesita otros liquidos ademads de la leche materna.

14. Ayudar a una madre que no estd alimentando a su bebé directamente al pecho.

15. Ayudar a una madre a prevenir o resolver las dificultades con la lactancia.

DOMINIO 7: Cuidados al alta

16. Garantizar una transiciéon perfecta tras el a
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SECCION 2: EVALUACION DE COMPETENCIAS

Introduccion

E ste documento presenta una Herramienta de Verificacion de Competencias para ayudar a centros y educadores a
verificar la competencia de los distintos tipos de profesionales que proporcionan atencion directa (enfermeras,
matronas, médicos, etc.) en la prestacidn de cuidados basicos de la lactancia materna, basados en la evidencia.

Los profesionales competentes que proporcionan atencidon directa, pueden demostrar que poseen los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para proporcionar de forma segura y compasiva cuidados y apoyo a
todas las madres y recién nacidos, en el contexto de los Diez pasos. Los resultados de aprendizaje bien estructurados
asumen que los estudiantes necesitan saber: qué hacer (es decir, conocimiento); cdmo aplicar sus conocimientos (es
decir, habilidades); y cuando aplicar sus habilidades, dentro de un correcto marco ético, usando ese conocimiento (es
decir, las actitudes y el comportamiento) (5). Esos términos se han definido de la siguiente manera (3):

es la comprension tedrica o practica de un tema obtenido mediante la educacién formal o

Conocimiento (C)

experiencias practicas.

Habilidades (H) son habilidades para realizar un trabajo correctamente. Incluyen técnicas cognitivas, de
abilidades TN L
comunicacidn, interpersonales y de resolucién de problemas.

. son el comportamiento, la forma o el modo en que actuamos con nosotros mismos o con los
Actitudes (A) dems
emas.

Se necesitan conocimientos, habilidades y actitudes para que el personal con implicacidn directa pueda intervenir
a nivel clinico en el ambito de los Diez Pasos. La aplicacion de los Diez Pasos en las maternidades requiere
conocimientos, habilidades y actitudes mas alld de las necesarias para el apoyo basico de la lactancia. La IHAN implica
aspectos éticos de la atencidn y servicios a todas las madres, con el apoyo de una politica institucional y el respeto del
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna (el Cédigo) (8). El personal con implicacidon
directa debe apoyar las decisiones informadas de las mujeres relacionadas con la nutricion y el bienestar de su bebé,
abarcando mas que el apoyo clinico a la lactancia materna. La IHAN implica participacidon activa en proporcionar
entornos propicios para la aplicacion sostenible en el centro, de manera que todas las madres y bebés reciban la
atencién, basada en la evidencia, individualizada y compasiva que merecen, de todo el personal con implicacién directa
trabajando con el mismo objetivo. En este contexto incluye todas las competencias esperadas para poner en marcha los
Diez Pasos.

Situaciones y parametros evaluados

La Herramienta de Verificacion de Competencias incluye situaciones y parametros para documentar que un
sanitario/a ha adquirido las competencias necesarias. Para cada competencia, se enumeran dos o mas indicadores de
funcionamiento. Los indicadores evaluados son objetivos medibles que describen las capacidades especificas del
personal con implicacién directa.

Los indicadores de funcionamiento son mediciones de la competencia del personal con implicacién directa para
proteger, promover y apoyar la lactancia materna en un centro que ofrezca servicios de maternidad y neonatologia.
También miden la capacidad para desarrollar los Diez Pasos (ver Tabla 2). Algunos indicadores son pertinentes para
varios Pasos. En particular, los indicadores de funcionamiento dentro del Dominio 2: "Habilidades fundamentales:
comunicar de forma creible y efectiva", estan intrinsecamente ligados a todos los pasos 3-10 porque las habilidades de
asesoria son bdsicas para todas las interacciones con las madres. Otros indicadores también se aplican a mas de un
Paso.
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SECCION 2: EVALUACION DE COMPETENCIAS
Tabla 2. Diez pasos

Paso 1.A Cumplir plenamente con el Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche
Materna y con las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

Paso 1.B Tener una politica escrita de alimentacion de los lactantes que se comunique rutinariamente al
personal y a los padres.

Paso 1.C . - . . o

Establecer sistemas de vigilancia continua y gestion de datos.

Asegurarse de que el personal tenga suficientes conocimientos, competencias y habilidades para
apoyar la lactancia materna.

Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con las mujeres embarazadas y sus
familias.

Facilitar el contacto inmediato e ininterrumpido piel con piel y apoyar a las madres para inicia la
lactancia lo antes posible después del nacimiento.

Apoyar a las madres para que inicien y mantengan la lactancia materna y manejar las dificultades
comunes.

No proporcionar a los recién nacidos amamantados ningin alimento o liquido que no sea leche
materna, a menos que sea indicado médicamente.

Permitir a las madres y a sus hijos permanecer juntos y cohabitar las 24 horas del dia.

Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las sefiales de hambre de sus hijos.

Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones, tetinas y chupetes.

Coordinar el alta, para que los padres y sus hijos tengan acceso oportuno a apoyo y cuidados
continuos.

Los indicadores de funcionamiento se basan en un enfoque preventivo de la atencién con el objetivo de apoyar a
las madres para que tomen sus propias decisiones con respecto al bienestar de sus bebés. Cuando una persona sabe por
qué una intervencion es importante, es mas facil que la ponga en practica. La mayoria de los indicadores de
funcionamiento incluyen orientacién anticipada para madres para que éstas sean autdonomas en el cuidado de sus hijos
cuando sean dados de alta del hospital, independientemente de su decisidn sobre la alimentacion de sus bebés.

Por ejemplo, la competencia 5 y el paso 3 tratan el asesoramiento prenatal sobre la lactancia materna. Los
indicadores de funcionamiento que miden esta competencia o la capacidad para realizar el Paso son:

Entablar una conversacion con una
mujer embarazada sobre al menos 4
practicas de cuidado que la diada
madre-bebé experimentara

durante el nacimiento y

que facilitaran la lactancia materna.

Evaluar al menos 3 aspectos del
conocimiento de una embarazada
sobre la lactancia materna para
rellenar los huecos y corregir
inexactitudes.

Entablar una conversacién

con una mujer embarazada sobre 3
aspectos de la importancia de

la lactancia materna.
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SECCION 2: EVALUACION DE COMPETENCIAS

El personal con implicacién directa necesita saber qué explicar a una madre, porqué es importante, como hacer
lo que sea necesario, y como hacerlo respetando el ritmo y las preocupaciones de la madre. Esta competencia se dirige a
los conocimientos tedricos que deben poseer el personal con implicacion directa, e integra las habilidades y actitudes que
les ayudaran a adaptar, de forma efectiva y con criterio, los mensajes a las diferentes madres.

Cada indicador de funcionamiento representa sélo una accidn, por lo que sélo se utiliza un verbo de accién. Por
ejemplo, "Describir a la madre al menos 4 signos de una adecuada transferencia de leche en los primeros dias" sélo
incluye la accién verbal "Describir", no "Describir e ilustrar", que no se puede evaluar en una sola pregunta como
competente o no. Las acciones verbales como "enumerar, describir o explicar" simplemente exigen que se recuerden los
conocimientos, mientras que los verbos como "evaluar, demostrar o ayudar" requieren razonamiento clinico,
planificacion y comunicacion.

En la tabla 3 se enumera cada indicador de funcionamiento con la competencia asociada y el paso pertinente,
con habilidades o actitudes si procede, y como se verificaria.

Tabla 3. Lista de indicadores de funcionamiento

Conocimiento,

Competencia Paso o Tipo de
; . ; habilidades o g o
Indicador de funcionamiento evaluada IHAN . verificacion
actitudes
1. Enumere al menos 3 productos que estén cubiertos por el Pregunta o
o P q P 01 1A c estudio de
Cddigo
caso
2. Describa al menos 3 formas en que las que el personal con Pregunta o
implicacidn directa protege la lactancia materna en la practica. 01 1A C estudio de
caso
3. Describa al menos una manera en la que el personal con
implicacidn directa debe responder si se le ofrece informacion Pregunta o
proporcionada por fabricantes y/o distribuidores de productos 01 1A C estudio de
dentro del alcance del Cédigo. caso
4. Describa al menos 1 tipo de incentivo material o financiero Pregunta o
gue podria ser ofrecido a un sanitario con impliacion directa estfdio de
por un fabricante y/o distribuidor de productos dentro del 01 1A C caso
ambito del Cédigo.
5. Describa al menos 1 perjuicio por la aceptacion por parte del Pregunta o
personal con implicacidn directa de aceptar incentivos 01 1A C estudio de
financieros o materiales. caso
6. Explique al menos 2 formas en las que el centro asegura que
no haya promocién de la férmula infantil, o alimentacidn con Pregunta o
biberones o tetinas, en cualquier parte de las instalaciones de g .

. . , . 01 1A C estudio de
los servicios de maternidad y neonatologia, o por cualquier caso
personal sanitario.

. . Pregunta o
7. Describa al menos 2 elementos que estdn en el protocolo de .

. L 02 1B C estudio de
alimentacion de lactantes del centro.
caso
8. Explique al menos 3 formas en las que la politica de Pregunta o
alimentacion del bebé afecta al trabajo del personal con 02 1B C estudio de
implicacion directa en este centro. caso
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SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS

Conocimiento,

Competencia Paso o Tipo de
; . ) habilidades o e s
Indicador de funcionamiento evaluada IHAN . verificacion
actitudes

9. Explique al menos 2 razones por las que la monitorizacién de Pregunta o

las practicas del hospital es importante para garantizar la calidad 02 1c C estudio de
de la atencidn. caso

Pregunta o

10. Explique al menos 2 formas en las que las practicas son 02 1c C estudio de
monitorizadas en este centro. caso

11. Demostrar al menos 3 aspectos de habilidades de escucha y

Observacién
aprendizaje cuando habla con una madre. 03 3-10 C-H-A

12. Demostrar al menos 3 maneras de adaptar el estilo de
comunicacion y el contenido, cuando se habla con una 03 3-10 C-H-A
madre.

Observacion

13. Demostrar al menos 2 formas de animar a una madre a
compartir sus puntos de vista, tomandose tiempo para entender 04 3-10 C-H-A
y considerar estas opiniones.

Observacion

14. Describir al menos 3 aspectos de construir una relacién de

Observacié
confianza y dar apoyo cuando habla con una madre. 04 3-10 C-H-A servacion

15. Entablar una conversacién con una mujer embarazada
sobre 3 aspectos de la importancia de la lactancia materna. 05 3 C-H-A Observacion

16. Evaluar al menos 3 aspectos de los conocimientos de una
mujer embarazada sobre la lactancia materna, para llenar los 05 3 C-H-A Observacién
vacios y corregir las inexactitudes.

17. Entablar una conversacién con una mujer embarazada
sobre al menos 4 practicas de cuidado que una diada Observacion

, . ) L 05 3 C-H-A
madre/bebé experimentara en el centro sanitario y que
apoyaran la lactancia materna.
18. Explique al menos 3 razones por las que el contacto piel con 06 4 C Pregunta o
piel inmediato e ininterrumpido es importante para la madre. estudio de
caso
19. Explique al menos 3 razones por las que el contacto piel con 06 4 C Pregunta o
piel inmediato e ininterrumpido es importante para el bebé. estudio de
caso
20. Demostrar por lo menos 3 puntos de cémo aplicar de rutina
el contacto piel con piel entre madre y bebé inmediato,
ininterrumpido y seguro, independientemente del tipo de 06 4 C-H-A Observacién
nacimiento.
21. Demostrar al menos 3 aspectos de seguridad a evaluar L
. L . Observacién
cuando la madre y el bebé estan piel con piel durante las 06 4 C-H-A

primeras 2 horas después del parto, sin importar el tipo de
nacimiento.
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SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS

Conocimiento,

Competencia Paso o Tipo de
. . . habilidades o e ..
Indicador de funcionamiento evaluada IHAN . verificacion
actitudes
. Pregunta o
22. Enumere al menos 3 razones por las que el contacto piel con & .
. . . 06 4 C estudio de
piel NO debe interrumpirse.
caso
Pregunta o
23. Explique al menos 2 razones por las que el contacto piel con 06 4 c estudio de
piel podria ser interrumpido por razones médicas justificadas. caso
. . . Pregunta o
24. *Donde sea aplicable* Explique cdmo mantener el contacto & .
. . . estudio de
piel con piel durante la transferencia de madre y neonato a otra 06 4 C caso

habitacion u otra area de recuperacion.

25. Entablar una conversacion con una madre, incluyendo
al menos 3 razones por las que la succién en el pecho en la 07 4 C-H-A Observacion
primera hora es importante, cuando el bebé esta listo.

26. Demostrar al menos 3 aspectos del cuidado seguro del

., . . L Observacién
recién nacido, en las primeras 2 horas tras el nacimiento. 07 4 C-H-A

27. Describa a una madre al menos 3 comportamientos pre-

alimentacion que los bebés muestran antes de succionar 07 4 C-H-A Observacion
activamente el pecho.
. . . Pregunta o
28. Describa al menos 6 cuestiones esenciales que cada madre & .
08 5,8 C estudio de
lactante debe saber o demostrar.
caso
29. Entablar una conversacién con una madre sobre al menos 3
razones por las que la lactancia materna exclusiva eficaz es 08 36 C-H-A Observacion
importante. ’
30. Entablar una conversacion con una madre sobre 2
elementos relacionados con las pautas de alimentacidn de los -,
. P . 08 5 C-H-A Observacion
lactantes en las primeras 36 horas de vida.
31. Describa a una madre al menos 4 signos de una adecuada Observacién
transferencia de leche en los primeros dias. 08 5 C-H-A
32. Evaluar una toma completa de lactancia, observando al L
Observacion
menos 5 puntos. 09 5,8 C-H-A
33. Demostrar al menos 3 aspectos de cdmo ayudar a una
madre a lograr una posicién cdmoda y segura para
amamantar, en las primeras 6 horas después del nacimiento y 09 5 C-H-A Observacion
mas tarde, seglin sea necesario, durante la estancia en el
hospital
34. Demostrar cémo ayudar a una madre a lograr una 09 5 C-H-A Observacién

toma efectiva y cdmoda, considerando al menos 5 puntos.
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SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS

Conocimiento,

habilidades o mxoct
Indicador de funcionamiento evaluada IHAN : verificacion
actitudes

Competencia Paso

35. Entablar una conversacion con una madre sobre 2 aspectos

Observacion

relacionados con la importancia del alojamiento conjunto las 10 C-H-A
24h del dia
36. Explica dos situaciones: 1 para la madre y 1 para el bebé, en Pregunta o
las que es aceptable separarlos mientras esta en el hospital. 10 C estudio de
caso
37. Describa al menos 2 seiales de alimentacién temprana, y 1 Pregu.nta °
. 10 C estudio de
tardia
caso
38. Describa al menos 4 razones por las que una alimentacion a 10 C Preg(t;.ntz °
demanda es importante. estudio de
caso
39. Describa al menos 2 aspectos de la alimentacién a demanda Pregunta o
(también llamada alimentacién dirigida por el bebé) 10 C estudio de
independientemente del método de alimentacion. caso
40. Demostrar a una madre cémo realizar extraccion manual de Observacién
leche materna, considerando 8 puntos. 11 C-H-A
. . Pregunta o
41. Explique al menos 3 aspectos del correcto almacenamiento .
11 C estudio de
de la leche materna.
caso
42. Explique al menos 3 aspectos del manejo de la leche 11 C Preg(l;.ntz °
materna extraida. estudio de
caso
43. Ayudar a una madre a conseguir una postura comoda y
segura para amamantar a su prematuro, a su prematuro tardio, 12 C-H-A Observacién
0 a un bebé débil al pecho, considerando por lo menos 4 puntos.
44. Entablar una conversacién con una madre de un prematuro,
de un prematuro tardio o de un bebé de bajo peso al nacer, que .,
. ) . Observacién
no succiona eficazmente al pecho, incluyendo al menos 5 12 C-H-A
puntos.
45. Entablar una conversacidn con una madre separada de su
bebé prematuro o enfermo, en relacién con al menos 2 razones 12 C-H-A Observacion
para estar con su bebé en la unidad de cuidados intensivos.
46. Entablar una conversacion con una madre de un prematuro,
prematuro tardio, o bebé vulnerable (incluyendo
nacimientos multiples) sobre la importancia de observar 12 C-H-A Observacién

por lo menos 2 signos sutiles y cambios de comportamiento que
determinan cuando es apropiado amamantar.
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SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS

Conocimiento,

Competencia Paso o Tipo de
. . . habilidades o e g
Indicador de funcionamiento evaluada IHAN . verificacion
actitudes
T . Pregunta o
47. Enumere al menos 2 contraindicaciones potenciales para .
. , estudio de
la lactancia materna para un bebé, y dos para una madre. 13 6 C caso
48. Describa al menos 4 indicaciones médicas para suplementar Pregunta o
a recién nacidos amamantados: 2 maternales .
. . . estudio de
y 2 neonatales, cuando la lactancia materna no mejora después 13 6 C caso
de un manejo y evaluacién cualificados.
49. Describa al menos 3 riesgos de dar a un neonato alimentado Pregunta o
al pecho cualquier alimento o liquido que no sea la leche 13 6 C estudio de
materna, en ausencia de indicaciones médicas. caso
50. Para las pocas situaciones de salud en las que el neonato no Pregunta o
puede, o no debe, ser alimentado al pecho, describa, en orden 13 6 C estudio de
de preferencia, las alternativas a utilizar. caso
51. Entablar una conversacion con una madre que tiene la
intencion de alimentar a su bebé con férmula, senalando al 13 6 C-H-A Observacion
menos 3 medidas a tomar.
52. Demostrar al menos 3 medidas importantes para la
preparacion segura de biberdén de férmula a una madre que 13 6 C-H-A Observacién
necesita esa informacion.
53. Demostrar a una madre cémo alimentar a su bebé con
seguridad con un vaso cuando lo necesite, mostrando al menos 14 9 C-H-A Observacion
4 puntos.
54. Describa a una madre al menos 4 pasos para administrar a .,
; Observacion
un bebé un suplemento de manera segura. 14 6,9 C-H-A
. . . L. . Pregunta o
55. Describa al menos 2 métodos de alimentacion alternativos a .
. estudio de
los biberones. 14 9 C
caso
56. Entablar una conversacién con una madre que solicita
biberones, tetinas, chupetes u otros objetos artificiales, sin 14 9 C-H-A Observacion
indicacion médica, incluyendo al menos 3 puntos.
57. Entablar una conversacion con una madre sobre al menos 4
formas diferentes de facilitar la lactancia materna previniendo o
resolviendo los problemas mas comunes en las mamas (pezones .,
. . p. . . . (p 15 5,10 C-H-A Observacion
doloridos, ingurgitacién, madre que piensa que no tiene
suficiente leche, bebés con dificultad para chupar).
. Pregunta o
58. Describa al menos 4 elementos a evaluar cuando una madre .
. . . estudio de
dice que su hijo llora con frecuencia. 15 8 C caso
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SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS

Conocimiento,

Competencia Paso e Tipo de
. . . habilidades o e g
Indicador de funcionamiento evaluada IHAN . verificacion
actitudes
59. Describa al menos 4 consejos anticipatorios sobre técnicas Pregunta o
para calmar o tranquilizar para dar a una madre antes de, o 15 9 c estudio de
como alternativa, a los chupetes. caso
. . . Pregunta o
60. Describa al menos 2 recursos locales disponibles para
obtener Informacién oportuna y manejar problemas de 16 10 C estudio de
alimentacion del lactante caso
61. Describa al menos 2 formas en las que el centro sanitario
L. . . Pregunta o
participa en programas comunitarios para coordinar la .
. . . - estudio de
informacién sobre lactancia y ofrecer continuidad de la 16 10 C caso
atencion.

62. Desarrollar planes de alta de individualizados con la madre

. . -, Observacién
que incluyan al menos 6 puntos sobre la alimentacion. 16 10 C-H-A

63. Describa a una madre al menos 4 sefiales de advertencia de
desnutricion o deshidratacion infantil para que si aparecen

) . 16 10 C-H-A Observacién
después del alta contacte con un profesional de la salud.
Pregunta o
64. Describa al menos 3 sefiales de peligro maternas para que la 16 10 c estudio de
mujer contacte con un profesional de la salud tras el alta. caso

Cuando verificar las competencias

La Guia 2018 de la IHAN aboga por que los sistemas nacionales de educacidn garanticen que el personal con implicacion
directa esté capacitado en la lactancia materna durante la formacidn previa al empleo. Los centros sanitarios que ofrecen
servicios de maternidad y de neonatologia necesitan asegurarse de que las competencias de todo su personal con
implicaciéon directa estén al dia. La evaluacidon de las competencias puede identificar las lagunas en las aptitudes o
conocimientos que requieren o se beneficiarian de una mayor capacitacion. Asi pues, el Instrumento de Verificacion de
Competencias estd destinado a ser utilizado tanto en hospitales como en casas de partos que ofrezcan servicios de
maternidad y de neonatos, y en los entornos de formacién previa al empleo. Dado que describe las competencias
minimas requeridas para todo tipo de personal con implicacion directa (matronas, enfermeras, médicos de familia,
obstetras, pediatras, etc.) dentro de un equipo perinatal, esta disefiado para ser flexible y guiar la mejora necesaria de los
conocimientos, habilidades y/o actitudes individuales. El impetu del cambio de paradigma en el actual Paso 2 garantiza la
necesidad de hacer el proceso mas relevante y aplicable a todos los involucrados. Los siguientes, son ejemplos de posibles
usos:

Verificar las competencias del profesional nuevo con implicacion directa a fin de identificar las lagunas en sus
conocimientos, aptitudes y/o actitudes. En este caso, se debe utilizar todo el conjunto de herramientas de
verificacidon de competencias para incluir todas las competencias (pre-orientacién en el ambito clinico; pre-
empleo evaluacidn final competencia).

v Verificar la propia competencia para identificar las necesidades personales de formacidon continua. En este
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caso, se deberia utilizar el conjunto de herramientas de verificacion de la competencia. Podria ser utilizado por
cualquier personal con implicacidn directa para autorreflexion y autorresolucién, o como medio para discutir los
objetivos anuales con el superior directo (autoevaluacion).

SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS

v Verificar las competencias de todo el personal con implicacién directa que trabaja en uno o dos Pasos
especificos. En este caso, solo se utilizaran las competencias identificadas para esos Pasos (evaluacion por pares;
evaluacién continua de competencias; evaluacion del equipo).

v Llevar a cabo una supervisidn interna de las competencias antes de disefiar las sesiones de capacitacién o
ciclos de mejora de calidad. En este caso, todo el conjunto de herramientas de verificacion de las competencias
podria utilizarse en todos o algunos del personal con implicacion directa durante un tiempo determinado, o se
podrian utilizar sélo algunas competencias, por ejemplo, para cuestiones que se sabe requieren mas seguimiento
(evaluacion del trabajo diario; evaluacion del equipo)

v Realizar una evaluacion o supervision interna de las competencias de todo el personal con implicacién directa
antes de solicitar una evaluacién externa. En este caso, se debe utilizar todo el conjunto de herramientas de
verificacion de competencias (como punto de referencia antes de iniciar la correccién continua de competencias,
o0 antes de una acreditacion externa).

La flexibilidad del Instrumentos de verificacion de competencias permite diferentes usos y modalidades de
verificacidn para cada indicador de funcionamiento (preguntas, estudios de casos, observaciones en situaciones de la vida
real, observaciones en actividad de rolle-playing, etc.). Por ejemplo, un centro podria decidir verificar las competencias
de todo el personal con implicaciéon directa, para la aplicacién del Paso 4 durante los partos por cesarea. Los
examinadores podrian optar por evaluar primero todos conocimientos del personal mediante pruebas escritas antes de
realizar las observaciones en el quiréfano. Por ejemplo, si los conocimientos son insuficientes, hay que abordarlos
primero, antes de llevar a cabo las largas auditorias que simplemente confirmarian la falta de conocimientos del equipo.
Por otro lado, los examinadores podrian decidir llevar a cabo observaciones durante un periodo fijo de tiempo en todos
los turnos para obtener una linea de base para la eventual formacién continuada del equipo de quiréfano. Cualquiera de
las dos opciones es valida, y depende de los recursos e intenciones del centro.

Métodos para verificar las competencias

Hay diversos métodos aceptables para verificar las competencias de la IHAN del personal con implicacion directa. Estos
incluyen, pero no se limitan a:

e preguntas
e debates basados en casos concretos

e observaciones directas de habilidades y actitudes.

Todos los métodos estan disefiados para obtener informacidn del individuo cuyas competencias se estan verificando.
En la seccion 3 se describen los instrumentos proporcionados para cada uno de estos métodos de evaluacidn. En cada
caso, el Instrumento de Verificacion de Competencias deberia utilizarse para comprobar si los procedimientos son
correctos, y servir de base para una retroalimentacién objetiva para indicadores de funcionamiento que requieren mejora
0 aumento de conocimientos, aptitudes y/o actitudes. Lo ideal seria el uso de un enfoque plutimetodoldgico, que guiara
mejor las sugerencias de planes de mejora individualizados.

SECCION 2: VERIFICACION DE COMPETENCIAS
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Examinadores

Los examinadores, responsables de verificar las competencias de los demds, deben tener la cualificacion
adecuada y la experiencia en el contexto clinico de la IHAN. Los examinadores pueden proceder de la educacidn
profesional previa al empleo o ser personal experto en el nivel de prestacidn de cuidados. Los examinadores centran su
atencion en encontrar posibles lagunas, no de manera punitiva, sino de manera que estimule el crecimiento profesional.
En este contexto, deben tener suficientes conocimientos sobre la atencidn de la maternidad y las practicas de
alimentacién del lactante en el marco del contexto IHAN, a fin de detectar con precisién tanto los conocimientos,
habilidades y actitudes (comportamientos) correctos, como los incorrectos. Deben poseer una capacidad adecuada y
apropiada para realizar entrevistas y pensamiento critico, asi como habilidades de observacidén. Deben ser objetivos en la
recopilacion de datos, y capaces de sondear al personal con implicacion directa sin influir en los resultados. Todos los
examinadores deben prestar atencidn a los detalles para asegurar exactitud e integridad al registrar las respuestas.

Todos los examinadores deben evitar conflictos de interés, particularmente con las compafias que producen o
comercializan alimentos para lactantes, biberones y pezoneras, o de compafiias matrices o subsidiarias (1). Esto es
obligatorio con el fin de asegurar que los profesionales con implicacién directa protegen a las familias de la presion de la
industria comercial.
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SECCION 3: LAS HERRAMIENTAS

El Formulario de Verificacion de competencias

| objetivo del Formulario de Verificacién de Competencia (Anexos Ay B) es el de registrar si los profesionales que se
E ocupan de forma directa del cuidado y apoyo a la lactancia, poseen las competencias minimas esperadas para
apoyar la lactancia materna de una forma segura y compasiva, utilizando un enfoque IHAN. El Formulario de
Verificacion de Competencias ayudara al personal sanitario con implicacién directa en los cuidados de madres y bebés, a
desarrollar su confianza, su responsabilidad y su reconocimiento profesional en relacidon con sus propias competencias y
las del equipo multidisciplinar. El propdsito de esta verificacion es proporcionar una retroalimentacion (feed-back) util
para guiar el aprendizaje futuro, fomentar habitos de autorreflexion y autocorreccion, generar formacion adicional
diferenciada para los distintos profesionales, desarrollar valores compartidos entre los distintos estamentos profesionales
dentro de un mismo equipo clinico, y certificar la competencia del personal sanitario (6).

En el Formulario, los indicadores de funcionamiento estan organizados tanto por competencia (Anexo A), como por
los Pasos IHAN (Anexo B). Ambas perspectivas son valiosas y su contenido es el mismo. Los equipos que trabajan en
entornos académicos y desarrollan programas de formacién, pueden encontrar util la organizacién “por competencia”.
Las instituciones sanitarias que estén interesadas en la mejora de la calidad de un solo Paso o de un conjunto de ellos,
pueden encontrar mas util la estructuracidn segun los Diez Pasos, dado que se centrarian sélo en los indicadores de
funcionamiento mas relevantes para esos Pasos. Con el fin de ser minucioso y coherente, seleccione uno de los dos
enfoques y sigalo para verificar todos los aspectos de la competencia individual del profesional.

Los indicadores de funcionamiento que son importantes para varios Pasos, se enumeran en el Formulario varias veces,
si dicho indicador es relevante para multiples Pasos en el Anexo B (excepto para los indicadores de funcionamiento
fundamentales, que son esenciales para todos los Pasos del 3 al 10, pero no se repiten en la herramienta).

El Formulario de Verificacion de Competencias estd disefiado de forma que permite al examinador reunir los
resultados de todos los indicadores de funcionamiento, obtenidos a través de los diferentes métodos de evaluacion
(preguntas, estudios de casos, observacién). Para hacer mas facil la cumplimentacion de la herramienta, en el Formulario
de Verificacion de Competencias se define en primer lugar el indicador de funcionamiento, y a continuacidn se enumeran
las respuestas esperadas. Todas las posibles respuestas proceden de documentos de la OMS y UNICEF, asi como de los
protocolos de la Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). Los resultados se presentan ordenados por indicador de
funcionamiento, y se dividen en "Competente" o "Necesita mejorar". Para esta ultima categoria de resultado, se
proponen ejemplos de lo que cada profesional, en particular aquel con implicacidon directa, deberia mejorar. A este
Formulario se le pueden agregar respuestas aceptadas a nivel nacional de acuerdo, por ejemplo, a las politicas nacionales
sobre lactancia materna o relacionadas con el Cédigo.

El Formulario de Verificacion de Competencias incluye una lista de todos los indicadores de funcionamiento. Cada uno
de esos indicadores incluye secciones con la siguiente informacidn:

¢ El nombre del indicador de funcionamiento.

¢ A la derecha del indicador de funcionamiento, se especifica el método de verificacién recomendado. Por ejemplo, si
el método aparece clasificado como "pregunta", el examinador agregara "prueba oral", "prueba escrita" o "prueba
online". Si el método es “observacidn”, el examinador agregara la ubicacion en la que se realizo la observacion.

e Las respuestas correctas posibles aparecen enumeradas debajo de cada indicador de funcionamiento. Se
proporcionan instrucciones para cada indicador de funcionamiento, ya que para superar cada uno de ellos, existe un
numero minimo de respuestas que se deben aportar o practicar.

e La segunda columna, “Opciones nacionales”, permite que cada pais agregue respuestas adicionales que se
encuentren en sus politicas y directrices nacionales.

e La tercera columna, “Competente”, en la que el examinador registra los resultados de la verificacién cuando el
profesional demuestra el cumplimiento de dicho indicador de funcionamiento. Se puede responder con un simple "V",
"ok", "si" o un letrero similar, segun la preferencia de la institucion.

¢ En la cuarta columna, "Necesita mejorar", el examinador registra los resultados incompletos o insatisfactorios en un
formulario escrito, especificando en qué seria necesario mejorar.
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SECCION 3: LAS HERRAMIENTAS

En el recuadro siguiente se muestra cdmo puede rellenarse un Formulario de Verificacién de Competencias para un
profesional:

Indicador de funcionamiento y repuestas esperadas Opciones Competente Necesita
nacionales mejorar

35. Entablar una conversacion con la madre en relacién con

dos aspectos vinculados a la importancia de la cohabitacion ., o
P P Observacion: en la habitacion de la madre

24h/dia

Empleando habilidades bésicas/fundamentales, converse No abordé las
sobre la importancia de la cohabitacion: para evitar la preocupaciones
v Para aprender cémo reconocer y responder a las sefiales de | identificacion de la madre,
hambre del bebé. errénea del que  estaba
v Para facilitar la instauracion de la lactancia bebé cansada y
v Para facilitar el vinculo/apego entre madre y bebé deseaba que le
v Para permitir una alimentacion frecuente, sin restricciones, retiraran  al
que responde a las sefiales del bebé (a demanda) b‘fbé- Sélo le
v/ Para incrementar el bienestar de madre y bebé dijo a la

madre que se
guedara junto
al bebé para
alimentarle
cuando tuviera

hambre.

(reduciendo el estrés)
v Para mejorar el control de infecciones (disminuyendo el
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas).

El Formulario de Verificacién de Competencias es un documento oficial que debe ser archivado en el expediente
de cada trabajador, por lo que debe ser rellenado de forma precisa y cuidadosa para cada competencia, con todos sus
indicadores de funcionamiento. Los examinadores deben asegurarse de que registran los resultados de forma precisa en
el Formulario de Verificaciéon de Competencias, pues ello ayudara a los profesionales con implicaciéon directa en la
atencién a madres y bebés para mejorar su funcionamiento de forma continua y para trabajar de forma mas eficaz.

El Recurso del Examinador

El Formulario de Verificacion de Competencias proporciona Unicamente un listado de las potenciales respuestas
correctas. Pero es muy importante el identificar los conocimientos, habilidades, actitudes y practicas, tanto correctas
como incorrectas. Para ayudar a los examinadores con esta tarea, y guiarles en el uso del Formulario de Verificacion de
Competencias, se ha desarrollado el Recurso del Examinador (Anexo Cy D ). Este Recurso contiene respuestas apropiadas
e inapropiadas, y recursos especificos para ampliar la informacion. Es el “solucionario” que cuantifica (y simplifica) el
trabajo del examinador para evaluar al profesional. El Recurso del Examinador puede emplearse para respaldar la
decision sobre si el profesional ha demostrado o no que posee una competencia.

El Anexo C estd organizado por competencias, y el Anexo D estd organizado segln los Pasos IHAN.

El Recurso del Examinador contiene las siguientes columnas para cada indicador de funcionamiento:

e La primera columna muestra las posibles respuestas correctas exactamente igual a como aparecen en el
Formulario de Verificacién de Competencias.

e La segunda columna muestra en qué nivel o niveles debe ser evaluado el indicador de funcionamiento
(conocimiento, habilidades y/o actitudes).

e la tercera columna, “Respuestas/Practicas preocupantes”, incluye respuestas potencialmente obsoletas,
incorrectas o preocupantes. Cada pais puede modificar estas practicas/respuestas de acuerdo a sus propias
circunstancias/realidad.

e La columna final, “Recursos Recomendados”, incluye un listado de documentos internacionales de la OMS y la
UNICEF, asi como protocolos de la ABM, para generar sugerencias al profesional en los aspectos en los que se
hayan identificado lagunas en las competencias.
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Por ejemplo, a continuacién se muestra el Recurso del Examinador para el indicador de funcionamiento 63:

Indicador de

funcionamiento y

Respuestas o practicas preocupantes

Recursos
recomendados

respuestas esperadas
63: “Describa a una madre
al menos 4 signos de alarma
de
desnutricién/deshidratacion
en un bebé, por los cuales

deberia consultar a un
profesional sanitario tras el
alta”

Empleando habilidades
basicas, explicar los
siguientes signos:

v Dormir méas de 4 horas de
forma habitual

Vv Bebé apético.

V Irritable o llanto débil.

V' Siempre despierto

v Nunca parece satisfecho.
v Incapacidad
succion.

v Mas de 12 tomas al dia.

v La mayoria de las tomas
duran mas de 30 minutos.

v No signos de deglucidn al
menos cada 3-4 succiones.

v Orina diaria escasa.

para la

v No deposiciones diarias.
vV Fiebre.

Observacion

C-H-A

Omisién de la observacién o de la busqueda
de signos de desnutricion:

AKlncapaz de
desnutricion

enumerar signos de

2 Omisidn de la observacién de signos en la
madre, sélo en el bebé.

X Sostiene que un bebé duerme toda la
noche en la primera semana.

XK Afirma que odia despertar a un bebé que
duerme.

H Explica que todos los bebés lloran y que
es mejor dejarles llorar.

2 Responde que estd muy bien con 6 tomas
al dia con esta edad

K Dice que si el bebé estd al pecho, todo
esta bien.

A Insiste en que la madre siga intentando
poner al bebé al pecho

K Explica que los recién nacidos no orinan
mucho y que los pafiales son muy
absorbentes.

X Le dice a la madre “No se preocupe, es
normal”, sin verificar primero signos vy
sintomas.

X Afirma gque no es necesaria
valoracién tan precoz/tan pronto.

XK Le da la vuelta a la preocupacion de la

madre diciendo “Aprenderas a querer a tu
bebé” o “iAnimate, tu bebé estd bien!”.

una

BFHI Training
Materials Session 7.
(4)

BFHI Training
Materials Session 12.
(4)

BFHI Training
Materials Session 19.
(4)

WHO Model Chapter
5.5 and Figurel5. (10)
WHO Model Chapter
7.10 and Table 9. (10)
Protocolo ABM 7. (11)
Protocolo ABM 10.
(17)
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SECCION 3: LAS HERRAMIENTAS

El Recurso del Examinador puede emplearse para entrenar a nuevos examinadores en lo que se espera de ellos durante
la verificacidn clinica de las competencias, y/o para recordarles cuales son las respuestas aceptables, qué es cuestionable, y
qué recursos estan disponibles para aquellos profesionales que han mostrado lagunas/deficiencias en sus competencias.

Preguntas de respuesta multiple para la verificacion de conocimientos

Una pregunta es una de las herramientas mas basicas para obtener informacién de un individuo. Es un elemento de todos los
tipos de verificacion de competencias, y puede ser empleado tanto en formato escrito, electronico o verbal. Las preguntas
deben ser formuladas cuidadosamente para no inducir al individuo a una respuesta. Son preferibles las preguntas abiertas,
dado que permiten obtener la mayor cantidad posible de informacidn, incluyendo el nivel actitudinal. Sin embargo, esta
formula requiere de mas tiempo por parte del examinador. Las preguntas cerradas (“si/no”, “verdadero/falso”, opcion
multiple) pueden ser usadas de forma adecuada para obtener una respuesta directa y/o confirmar informacion por parte del
individuo. Las preguntas de respuesta mdltiple son de los métodos mas faciles y rapidos para verificar/comprobar los
conocimientos basicos, antes de observar al individuo en accién. Un repertorio de preguntas de respuesta multiple (Anexo E
), reflejan las respuestas proporcionadas en el Recurso del Examinador.

Por ejemplo, el recuadro inferior muestra una pregunta de respuesta multiple:

“Cuando el bebé es colocado piel con piel sobre la madre tras el nacimiento, iqué comportamientos deberia mostrar de
forma instintiva antes del agarre?” (Pl #27)
° Se va calmando poco a poco de forma que se le puede ayudar a alcanzar el pecho
° Llora vigorosamente y después descansa sin moverse.
° Se mueve hacia el pecho y toca el cuerpo y el pecho de la madre
° Se va durmiendo profundamente y entonces empieza a mover manos y pies.

El repertorio de preguntas que se proporciona incluye al menos una pregunta para cada indicador de funcionamiento. Los
paises pueden adaptar y afiadir preguntas de acuerdo con sus circunstancias particulares.

Estudios de caso para la verificacion integral de los conocimientos

Una discusion basada en un caso implica una revision integral de una situacién clinica por parte de un profesional sanitario y
de un examinador. Se presenta al individuo un escenario clinico simulado, y se realizan preguntas para ilustrar lo que el
individuo haria normalmente si la situacidn ocurriera en la realidad. Promueve la reflexién, la curiosidad critica y el
razonamiento clinico, que lleva mds tiempo que las preguntas escritas, pero generalmente proporciona mas informacion
gracias al flujo de la discusidn. Los casos a estudio deben estar bien disefiados con el fin de ser representativos del trabajo
habitual que los diferentes profesionales llevan a cabo dentro del equipo. Por ejemplo, un escenario que implique extraccién
manual de leche puede no ser adecuado para médicos puesto que es un asunto generalmente a cargo de las enfermeras o
matronas, y se espera que los médicos deriven a la persona con mas conocimientos dentro del equipo clinico, para responder
a esa necesidad de la madre. Del mismo modo, un estudio de caso que implique la prescripcion de la medicacidn correcta
para una madre puede no ser apropiado para algunos profesionales sanitarios. Mediante la verificacion de las competencias
de todos los profesionales sanitarios de un determinado equipo, la instituciéon puede asegurar que los cuidados profesionales
sean brindados por un equipo responsable.

Este manual incluye un repertorio de estudios de caso (Anexo F), con preguntas abiertas para situaciones clinicas
tipicamente habituales en todo el mundo. Los casos se relacionan con competencias especificas o competencias
interrelacionadas.
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SECCION 3: LAS HERRAMIENTAS

Caso 4: Nacimiento y Postparto inmediato

Juana y José acuden al Paritorio cuando las contracciones empiezan a ser regulares y fuertes. Se les instala en una
habitacion, el profesional sanitario la explora y después valora el conocimiento que tiene la pareja sobre el proceso del
parto y los procedimientos del postparto.

éQué informacion podria usted darle a esta pareja sobre la importancia del contacto inmediato e
ininterrumpido piel con piel tras el parto para la madre? (Pl #18)

e Se mantiene la temperatura dentro de limites normales

e La placenta se expulsa en el plazo adecuado tras el incremento de la oxitocina materna, con lo que se previene la
anemia postnatal.

e Incremento de oxitocina que favorece una adecuada involucidn uterina, y asegura la produccion lactea.

e La gastrina sérica se mantiene baja, lo que significa menos estrés para la madre.

e la LM se facilita, gracias a las hormonas implicadas en el contacto piel con piel.

e Se facilita el vinculo (contacto visual, tacto, comportamientos afectivos)

e Los movimientos y la voz de la madre son suaves, ella muestra paciencia en sus intentos de estimular a su bebé o
engancharle al pecho.

e Sentimiento materno de bienestar (oxitocina y endorfinas elevadas)

e Menos sintomas de depresidn postparto

e Menos casos de negligencia materna y abandono del bebé

e Reciprocidad mutua, incremento de la sensibilidad materna

e La madre puede calmar a su bebé mas facilmente.

Herramientas de observacion para la verificacion de conocimientos, habilidades y actitudes

La observacion directa se emplea para verificar las competencias durante las interacciones con las gestantes y las
madres en la mayoria de las situaciones. Para asegurar la objetividad de una observacién en un entorno real o en un
simulacro se emplea una herramienta de observacién que describe los comportamientos esperados, de forma que el
examinador simplemente chequea/marca los comportamientos observados y afiade notas a la Herramienta de
Verificacion de Competencias. La observacién en situaciones reales permite a los profesionales sanitarios el demostrar sus
competencias a pie de cama, llevando a cabo los indicadores de funcionamiento relacionados.

El simulacro es una recreacién de un entorno clinico que permite a los individuos el practicar o demostrar sus
conocimientos/habilidades en una situaciéon simulada. Cuando es posible, el simulacro habitualmente posee todo el
equipamiento y las herramientas que estarian disponibles en la practica clinica real, y puede implicar el uso de un
“paciente estandarizado” o de un mufeco. Usando este método, el examinador presentaria un caso a un individuo, y le
observaria representando el procedimiento y respondiendo a las preguntas.

Este manual incluye un conjunto de herramientas de observacion (Anexo G), también llamado “Herramienta de
auditoria en 2 pasos”, para su empleo cuando se necesita observar una competencia y asi verificar el conocimiento, las
habilidades y actitudes que no pueden ser adecuadamente valoradas mediante preguntas verbales o escritas.

Por ejemplo, en el recuadro de la siguiente pagina, se muestra una herramienta para observar una conversacion
prenatal sobre lactancia, con multiples indicadores de competencias.
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SECCION 3: LAS HERRAMIENTAS

Herramienta de Observacion 1:

Por favor compruebe TODOS los elementos cuando observe una situacion clinica Y acuda al Recurso del Examinador para
las respuestas esperadas detalladas

Por favor siga este cddigo para la comprobacion:

S =Si, se ha observado como correcto

N = No, se ha observado como incorrecto

D = Dudoso, se ha observado, pero no esta seguro de si es correcto o no.

N/A= No aplicable
ELEMENTOS DE OBSERVACION

Empleo de habilidades basicas a lo largo de la interaccidn

(PI #11, 12, 13, 14)

16. Valore al menos 3 aspectos de los conocimientos de una gestante sobre lactancia materna, con el fin de completar

sus déficits de informacion y corregir ideas erroneas/inexactitudes

Tratar con ella informacidén adicional sobre lactancia materna, en
funcidn de sus necesidades y preocupaciones, incluyendo:

Lactancia Materna Exclusiva (LME)

Inicio e instauracion de la Lactancia Materna

Contacto piel con piel inmediato tras el parto

Patrones tipicos del amamantamiento

Alimentacidn en respuesta a las sefiales del bebé (a demanda) y
sefiales precoces de hambre

Alojamiento conjunto

La importancia del calostro

Cuidados postparto para apoyar la lactancia

Apoyar las decisiones informadas sobre la alimentacion del bebé.
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SECCION 4: ADAPTACION NACIONAL

as competencias IHAN descritas en este manual, deben considerarse como un conjunto minimo de
L conocimientos, habilidades y actitudes que los profesionales sanitarios que atienden directamente a madres y
bebés, deberian poseer para proteger, promover y apoyar adecuadamente la lactancia materna.

Los indicadores de funcionamiento y las herramientas que aqui se presentan, se proporcionan para ayudar a
los diferentes paises y a sus sistemas de salud para verificar estas competencias. Por ello, cada pais podria crear
indicadores de funcionamiento adicionales o bien modificar todos o algunos de los presentados.

El Formulario de Verificacion de Competencia se puede editar para incluir cuestiones especificas adicionales,
en funcién de las directrices y politicas nacionales. Se podrian agregar columnas al formulario para registrar la
informacion mas relevante. Sin embargo, se debe procurar no complicarlo demasiado con estos aspectos especificos
nacionales, para garantizar que sea factible su implementacion.

El Recurso del Examinador puede modificarse para insertar directrices o legislacion especifica de caracter
nacional, y asi reflejar practicas basadas en la evidencia empleadas en cada pais, o bien para destacar respuestas o
comportamientos inapropiados que puedan ser frecuentes en dicho pais.

Existen muchos otros métodos para evaluar las competencias clinicas mas alld de los incluidos en este
manual. Las preguntas de opcion multiple, los estudios de casos y las observaciones directas son las mas simples,
menos costosas y, a nivel mundial, son los métodos mejor conocidos. Los paises o los sistemas de salud pueden
utilizar las herramientas de verificacion como “plantilla” para adaptar e incorporar herramientas de verificacion
adicionales, tales como examenes orales, examenes con preguntas a desarrollar, simulaciones “de laboratorio” o
estudios de casos reales con colegas, lo que resulte mas util. Es probable que en la mayoria de los paises se necesiten
preguntas, estudios de caso o listas de verificacidn de observacién adicionales a las aqui recogidas.
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