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Ayudando a los Bebés a Respirar (ABR) busca ayudar a cumplir las metas de reduccién de la
mortalidad infantil del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 4) abordando un evento
intraparto (asfixia del nacimiento) que constituye una de las causas mas importantes de mortalidad
neonatal.

Ayudando a los Bebés a Respirar estd disefado para efectuarse en coordinacién cony como
parte de un paquete de intervenciones selectas para mejorar la salud neonatal y materna.

El curriculo de ABR puede utilizarse para dictar el componente de resucitaciéon en los cursos

de la OMS de Atencién Esencial del Recién Nacido o en los cursos para el desarrollo de las
aptitudes de las personas calificadas en la atencién del parto. La intervencién ABR puede ser
utilizada en todos los niveles del sistema de salud. Permite hacer extensivo el entrenamiento en
resucitacion a las instituciones de salud del primer nivel y a los trabajadores de la salud en areas
de recursos limitados, donde estas aptitudes se necesitan mas. También se puede utilizar en
instituciones de mayor nivel de complejidad, incluyendo entidades del tercer nivel, en las que
sirve como complemento de los programas mas amplios de resucitacion tales como el Programa
de Resucitacion Neonatal (PRN), sin reemplazarlos. Tanto el ABR como el PRN ensefian los
primeros pasos de la resucitacion, pero adicionalmente el PRN incluye la utilizaciéon de oxigeno,
compresiones toracicas, intubacién y medicamentos.

ABR utiliza una metodologia de aprendizaje centrada en el estudiante haciendo énfasis en lograr
competencia en las aptitudes clave. Los estudiantes se involucran y se empoderan para continuar
con el aprendizaje en el sitio de trabajo, utilizando materiales impresos ilustrados codificados con
diferentes colores y un simulador neonatal de alta fidelidad y de bajo costo. Para mantener las
aptitudes adquiridas, el ABR estimula la practica frecuente utilizando las ayudas de memoria, los
simuladores y los maniquies disponibles en el sitio de trabajo.

Como un elemento integral en la atencién materna y neonatal, el ABR puede servir de catalizador
de amplias mejoras de estos servicios, particularmente en las areas periféricas del sistema de salud.

Los autores expresan a los socios de las organizaciones de la Alianza Global para el Desarrollo de
ABR (HBB Global Development Alliance, por sus siglas en inglés) su agradecimiento por los aportes
y comentarios técnicos, historias de campo y contribuciones en la redaccién, edicién y disefio
grafico.
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l. Proposito, audiencia, y objetivos
de la guia de implementacion

Este recurso tiene como propdsito guiar la
implementacion de Ayudando a los Bebés a Respirar
(ABR) como programa de resucitacion neonatal en
escenarios de pocos recursos, y como catalizador para
el progreso de los programas nacionales de salud del
recién nacido y de salud materna sostenibles EI ABR
busca mejorar y expandir los esfuerzos de resucitacion
neonatal existentes en el contexto de la atencion
esencial del recién nacido El ABR ha sido diseiiado
para integrarse como parte del entrenamiento de salud
del recién nacido o de salud materna existentes, pero
puede también ejecutarse como programa por si sélo,
dependiendo de las prioridades nacionales.

;Quién debe utilizar esta guia?

Esta guia esta dirigida a los planificadores y disefiadores de
politicas del nivel nacional, a los gerentes de programas y

a los socios que aplican ABR, incluyendo a los socios que
conduciran la capacitacién con el programa educativo ABR.

+ Enla Seccién ll, los disefiadores de politicas y los
planificadores encontraran informacién clave para
mejorar la capacitacién en resucitacién neonatal y los
servicios de salud neonatal con los que cuentan.

+ Los gerentes de programa, asi como los instructores
y los facilitadores de Ayudando a los Bebés a Respirar,
podran utilizar la Seccién lll para ayudar a planificar,
implementar, monitorear y evaluar el programa

- Las Secciones IVy V dan sugerencias relacionadas con
el monitoreo de la cobertura y la evaluacién del
impacto a medida que el programa alcanza mayor escala
y sostenibilidad, sugerencias utiles para todos los
usuarios.

;Qué obtendrdn los usuarios de esta guia?
« Los usuarios comprenderan el por qué de la importancia

de la resucitaciéon neonatal y como puede enlazarse a
los servicios esenciales para la madre y el bebé.

+ Los usuarios podran facilitar un andlisis sistematico y
rapido de la situacion para identificar las brechas y las
necesidades, oportunidades y plataformas, los socios y
los recursos para la resucitacion neonatal.

+ Los usuarios comprenderdn los componentes necesarios
para que entre los socios y las partes interesadas se
desarrolle un plan estratégico para implementar o
fortalecer la resucitacién neonatal logrando cobertura
a nivel sub-nacional o nacional.

+ Los usuarios tendrdn un entendimiento basico del
programa educativo, la audiencia objetivo, y los
materiales y métodos de ABR.

+ Los usuarios podran monitorear y evaluar los procesos
de implementacién y los resultados de la resucitacién
neonatal.

« Los usuarios podran planificar la expansiény la
sostenibilidad del programa a nivel nacional.

{Como deben los usuarios acceder a los
materiales de esta guia?

Este manual complementa el paquete de herramientas
de capacitacién en ABR que incluyen:

- El rotafolio para el Facilitador

» El Cuaderno de Trabajo del Estudiante

« ElPlan de Accién (afiche para colocar en la pared)
- El Simulador o Maniqui neonatal

La guia hace referencia cruzada con estos materiales
y sigue su disefio y cédigos de color. Cada seccién

de la guia comienza con un resumen de sus objetivos,
herramientas y audiencia objetivo. Se puede acceder
a las herramientas por medio de hiperenlaces en el
texto o por separado (en formato pdf) en el sitio web
www.helpingbabiesbreathe.org
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Il. Desarrollo de un programa sostenible de ABR

A. La resucitacion neonatal en el contexto de los
servicios esenciales para la madre y el bebé

Deben leer la seccion los:
1 Disenadores de politicas
1 Planificadores de programas

Objetivos de la seccion II:

1 Los usuarios comprenderdn el ABR en el contexto de
los servicios esenciales para la madre y el bebé

1 Los usuarios, basados en un andlisis de la situacion,
iniciardn el desarrollo de estrategias para asegurar la
participacion, la implementacion y la sostenibilidad
por parte de las partes interesadas.

Herramientas en esta seccion:

(1 Visién general del programa ABR en video y en
presentacion de Powerpoint

1 Sitios web pertinentes

(1 Enlaces a las herramientas para el proceso de
planificacién y el monitoreo de resultados

Ayudando a los Bebés a Respirar es un programa de ensefanza
de resucitacién neonatal para los proveedores calificados para la
atencion del parto en sitios con recursos limitados. Ayudando a
los Bebés a Respirar tiene como objetivo preparar a las personas
en la atencién del parto para atender a los recién nacidos sanos
y a aquellos recién nacidos que no respiran al nacer. [dealmente,
en todo parto debe haber una persona calificada que pueda
brindar servicios esenciales tanto a la madre como al nifio, y

gue cuente con el equipo para ayudar a los bebés a respirar.
Ayudando a los Bebés a Respirar se enfoca en El Minuto de Oro®
gue sigue al nacimiento cuando la estimulacién para respirar y la
ventilacién con bolsa y méscara pueden salvar una vida.

ABR es parte integral de un amplio paquete de atencién
obstétrica, intraparto, postparto y de remisiéon para mujeres
embarazadas, nuevas madres y neonatos. La planificacion

para el ABR debe darse en el contexto de las estrategias y los
programas de ensefianza nacionales para dichos servicios. La
planificacién debe enraizarse en el contexto local del embarazo,
el nacimiento y el parto.

Los nacimientos pueden suceder en casa con proveedores
minimamente entrenados o en servicios bien equipados que
cuentan con personal que puede brindar servicios amplios
de emergencia, incluyendo cesareas y atencion neonatal
especializada. La flexibilidad del diseiio para el aprendizaje

del ABR permite a los sistemas de salud de los paises abarcar
el continuo de la atencion. ABR prepara en la resucitacion de
recién nacidos que no respiran a personas calificadas en la
atencion del parto con niveles diversos de experiencia. Para
reducir el nimero de niflos que mueren o que sufren lesiones
a largo plazo debido a eventos intraparto (Halloran DR, 2008),
las personas calificadas en la atencién del parto en cada nivel
del sistema de salud deben aprender y mantener habilidades
de resucitacion a través del tiempo. El programa ABR se ha
disefiado para cubrir ese vacio de cobertura utilizando sus
materiales de bajo costo, sus ayudas de memoria y sus métodos
de simulacion.

Existen intervenciones sencillas que pueden salvar la

vida del 90 por ciento de los bebés. Todos los bebés
deben ser evaluados al nacimiento y recibir cuidados

de rutina - limpieza, calor e iniciacion temprana de la
lactancia materna Para muchos bebés, esta atencion
sencilla es suficiente. Para el 10 al 20 por ciento de los
bebés que no respiran al nacer, muchos responderan al
secado y al calor ademas del despeje de las vias aéreas y

la estimulacién especifica para respirar. Unicamente un
pequerio porcentaje de recién nacidos (3 a 6 por ciento,
estimado) requerira ventilacién con bolsa y mascara, y
menos de un 1 por ciento de los bebés requerira métodos
avanzados de resucitacion tales como compresion toracica
y medicamentos.

Al enfocarse en proveer a tiempo las intervenciones
esenciales de secado, calor, despeje de las vias aéreas y
estimulacion para la respiracién, y ventilaciéon con mascara

y bolsa, casi todos los bebés que no estan respirando al
nacer pueden salvarse. Un estudio aleatorio controlado
reciente de la provision de estas intervenciones en instituciones
de salud y en la comunidad, mostré una reduccién de
mortinatos, sugiriendo que mejoré el reconocimiento de los
bebés que no estaban respirando y que podian responder

a medidas sencillas. (Carlo WA 2010). El andlisis de siete
estudios conducidos en instituciones de salud estimé que
una intervencion de capacitacion en resucitacién neonatal
redujo la mortalidad neonatal entre un 17 y un 47 por ciento
((Wall SN 2009). Un resumen de intervenciones similares a
nivel comunitario, demostré una reducciéon de la mortalidad
perinatal de entre 15 a 29 por ciento (Wall SN 2009).



La figura de abajo delinea el marco conceptual para la planeacion de una intervencion sostenible de ABR.

<
<

»

Comunidad de practica

Actividades del programa

c
.
v
®
=
©
>
w
>
o}
@
S
]
=
c
[=]
=

1.

Conducir analisis de situacion

Identificar grupo medular
de campeones nacionales

que tomen el liderazgo
Contactar al MSP

Convocar reuniéon de

personas interesadas a nivel

nacional

Identificar fuente de fondos
para presupuesto nacional/

distrital sostenible

Integra ABR con
AERN/CONE/MATEP
AIEPI-c en la politica,

entrenamiento, y puesta

en marcha

Plan de monitoreo

(todos los socios)

Plan de Evaluacion
(algunos socios)
1. Evaluacién de Impacto

Implementacion del programa ABR

Preparacion para la
capacitacion

1

4

>

2. Evaluacion de desempeno

. Compra de equipo

de resucitacion

. Compra o traduccion

de los materiales ABR
para la capacitacion

. Identificar los instruc-

tores expertos

. Desarrollar plan de

capacitacion que
incluye formacion de
pregrado, asegurando
la equidad

Registrar e informar estadisticas

3.
Expansion

1. Crear capacidad para

institucionalizar

2. Los distritos definen/

abordan los requeri-
mientos de equidad
y expansion

3. Planear para ampliar

cobertura

>

de capacitacion

Linea de
base

>

Escalay Sostenibilidad

Documentacion del proceso
Vigilancia centinela (opcional)

Plan Nacional Acceso y Equidad Calidad y Equidad

2.

4,
Retencion de destrezas
1. Tutoria clinica

2. Repaso/refrescamiento de la
capacitacion

3. Supervision mensual

4. Auto-evaluacion periédica en
equipos de calidad

1. Comprar suficiente equipo

2. Asegurar distribucién racional
de maniquies y resucitadores

>

=» Registrar e informar estadisticas

de la capacitacion

Encuesta
final

\



B. Construccion del consenso y planificacion de la sostenibilidad

Partes interesadas en la creacion de un programa de resucitacion neonatal sostenible

Grupos y organizaciones

Ministerios de Salud, Educacién, Trabajo, Mujer y Género,
Finanzas

Organizaciones profesionales médicas, de enfermeras,
parteras profesionales, salud publica, incluyendo
prestadores de servicios del sector privado

Grupos comunitarios que tienen que ver con salud

Programas de salud materno-infantil (gubernamentales,
ONGs, multi o bilaterales)

Programas de ensefianza de pregrado y de educacién
continua (universidades, escuelas técnicas, programas
gubernamentales de instruccién)

Instituciones de investigacién y educacién en salud

Medios de comunicacién publicos y privados

1. Identificacion de las partes interesadas a
todo nivel

Las personas clave interesadas, debe involucrarse

desde el inicio con el fin de desarrollar un programa
amplio y sostenible a escala. Los planificadores deben
orientar y dar los antecedentes que le permitan a las
personas interesadas entender la importancia de la
resucitacion neonatal. El énfasis debe colocarse desde
el comienzo en la integracién y en la incorporacién de
ABR en los lineamientos nacionales, planes estratégicos
y presupuesto a largo plazo. Los grupos y personas
interesados comprometidos pueden tener perspectivas
diferentes y pueden estar trabajando juntos por primera
vez. Sin embargo, desde el comienzo es necesaria una
representacion amplia que abarque desde hacedores
de politicas hasta la comunidad, para asegurar que la
resucitacion neonatal esté disponible en todos los sitios
donde se prestan servicios, particularmente en los sitios
mas periféricos del sistema de salud, donde ocurre la
mayoria de las muertes prevenibles.

Individuos

Lideres comunitarios clave

Trabajadores comunitarios de la salud y proveedores
capacitados para la atencién prenatal, y del parto y
postparto

Embarazadas/nuevas madres y sus familias

Donantes

Especialistas en monitoreo y evaluacion, calidad y
estandares de la ensefianza, manejo de la informacion
en salud y tecnologia de la informacién

Lideres académicos

Lideres/portavoces de la sociedad

2. Movilizacion de las personas del nivel
nacional interesadas en la resucitacion,
para planificar la sostenibilidad

La obtencion de la debida aprobacidon gubernamental para
ejecutar un programa piloto de ABR, es tan solo el primer
paso en la construccién de un programa sostenible que
opera a escala, con el liderazgo de las autoridades nacionales
de salud. Para lograr esta meta de largo plazo, es necesario
convocar a las partes interesadas en el éxito del programa
tan temprano como sea posible. Para la institucionalizacion
de ABR, es esencial identificar prontamente “un hogar” para
el ABR. Una reunion inicial para la construccion de consenso,
manejada por un lider de salud con credibilidad, puede
construir pertenencia y colocar la resucitaciéon neonatal en

el contexto de las prioridades nacionales de salud y de otros
programas de enseflanza y servicios esenciales maternos y
del recién nacido. Puede servir para dar inicio a grupos de
trabajo para la introduccién, y para la expansion

y sostenibilidad.



Las reuniones ocasionales con temas especificos, pueden
servir para consolidar el compromiso. Estas reuniones
pueden incluir la diseminacién de los hallazgos de los
analisis de la situacion y de los resultados del programa,
asi como ejemplos de éxitos locales.

Las actividades de diseminacion pueden ser criticas para
asegurar el apoyo para llevar el programa a mayor escala.
(Ver recuadro siguiente). Pueden forjar acuerdos para

las estrategias de expansion y asegurar recursos para la
resucitacion neonatal/atenciéon inmediata al recién nacido.

Diseminacion de los resultados del estudio piloto local
Aseguramiento del compromiso para llevar a escala nacional el ABR en Bangladesh

El Hospital Bangabandhu Sheikh Mujib y Save the Children (por medio del Programa Integral de Salud Materno
Infantil (Maternal and Child Health Integrated Program -MCHIP por sus siglas en Inglés) llevaron a cabo un estudio
piloto para entrenar a 300 parteras profesionales en resucitacion neonatal en Bangladesh. Los datos presentados
en la reunion nacional de personas interesadas en el tema el 5 de Septiembre de 2010, mostraron que las parteras

profesionales pueden ser exitosamente entrenadas para resucitar a los recién nacidos en todos los niveles del
sistema de salud, incluyendo el nivel comunitario. En la reunidn, Jubaida, una partera profesional comunitaria,
hizo una demonstracion de las habilidades en resucitacién con mascara y bolsa en las que habia sido entrenada
las cuales salvaron la vida de la bebé Shifa.

3. Orientacion al programa de ensefnanza
Ayudando a los Bebés a Respirar

Los hiperenlaces que aparecen a continuacién conducen
a dos recursos que los usuarios de la guia de aplicacién
pueden adaptar para presentarle el ABR a los disefiadores
de politicas y a los planificadores de programas. Estos
enlaces incluyen una presentacién en Power Point con
anotaciones que describe el desarrollo del programa asi
como sus elementos, y un video de 45 minutos enfocado
en el papel de la simulacion en la educacion, aplicaciéon

y en la participacién comunitaria. (Tenga por favor en
cuenta que el video puede demorarse varios minutos en
cargar). También pude hallar informacién adicional sobre el
programa ABR en www.helpingbabiesbreathe.org

Las personas que utilizan la guia pueden considerar afiliarse
a la Red Recién Nacido Saludable (Healthy Newborn
Network en Inglés) (www.healthynewbornnetwork.org)
que tiene enlaces a un amplio rango de agencias, recursos y
experiencias que apoyan la salud neonatal global.

La Guia de Implementacion y las herramientas
acompanantes estan disponibles tanto en el sitio web de
Ayudando a los Bebés a Respirar como en el sitio web de la
Comunidad de Practica http://www.k4health.org/toolkits/
hbb-community/implementation-guidance. En la pagina
web puede encontrar informacion sobre cémo formar
parte de la comunidad de practica. También se anima a

los implementadores del ABR a compartir las lecciones
aprendidas, las innovaciones y los resultados en este sitio.
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C. Conduccion del andlisis de la situacion de la
resucitacion neonatal

ABR edifica sobre los programas y estructuras nacionales
existentes tales como grupos de trabajo de salud materna
y neonatal, abordando las brechas y utilizando los recursos
disponibles para fortalecer la resucitacidon neonatal.

Muchos paises se encuentran aplicando una prueba piloto
del programa ABR para hacer un test de las estrategias y de
los materiales mientras concomitantemente planifican para
la expansion eventual del programa. Con el fin de hacer

el disefio de la fase inicial, los planificadores y los socios
deben conducir un andlisis de la situacion de la resucitacion
neonatal y la atencién inmediata del recién nacido. Este
analisis debe incluir tipicamente lo siguiente:

+ Revision de Politicas: objetivos y metas nacionales,
estrategia, estandares/lineamientos, certificacion y
recertificacién de los proveedores, certificacion de las
instalaciones

+ Revision de los programas nacionales de ensefanza
de resucitacion neonatal a nivel de pre y postgrado y
curriculos de las diferentes categorias de proveedores de
atenciéon materna y neonatal, psrogramas de ONG
y multi/ bilaterales, programas basicos de resucitacién
avanzada, calidad de la ensefianza de cada programa
(duracién, resultados basados en las destrezas,
componente de practicas, cursos para refrescar los
conocimientos, apoyo post capacitacion)

- Identificacién de sitios que proveen resucitacion
neonatal: el continuo total abarcando desde hospitales
terciarios/de referencia hasta parteras profesionales
comunitarias

« Identificacion de las necesidades: incluyendo una
descripcion completa de los sitios de prestacion de

servicios y de los proveedores de los servicios, brechas
y desigualdades

- Disponibilidad de equipo para la resucitacion neonatal

por sitio/nivel; sistema para determinar la
disponibilidad/funcionalidad por institucién de salud,
cadena de suministros/proveedores de suministros.

+ Descripcion de los sistemas de monitoreo y evaluacién:

indicadores de seguimiento de procesos (por ejemplo,
numero de personas entrenadas) y resultado de los
eventos de resucitacion; fuentes de informacion de
los nacimientos atendidos por personas calificadas
en resucitacion, disponibilidad de equipo basico de
resucitacion; sistema de reporte de mortinatos y de
mortalidad neonatal, mortalidad por causa especifica

+ Lecciones aprendidas de esfuerzos previos: experiencias
que se han adquirido de la aplicacién o de llevar a una
escala mayor los programas de resucitaciéon neonatal u
otros programas de atencién neonatal a nivel sub-
nacional o nacional

« Recursos financieros disponibles: inclusion en el proceso
presupuestal anual en los niveles nacional, regional y
distrital; iniciativas relacionadas con el Cuarto Objetivo
de Desarrollo del Milenio; incitativas globales, regionales
y nacionales de apoyo a la atencién neonatal; compromiso
de los socios nacionales (por ejemplo, donantes, ONGs,
asociaciones de profesionales)

Una vez se haya completado el andlisis de la situacion,
sus resultados deberan ser diseminados entre todas las
personas interesadas. Los ejemplos locales de éxito y

el papel de Ayudando a los bebés a Respirar para seguir
adelante, pueden ser la base para una discusion posterior

Un dia de carta roja (cumplearios) para todos los recién nacidos en China

La China esta abordando tajantemente la asfixia del nacimiento, una de las tres primeras causas de mortalidad en nifios menores de cinco
anos en China. (Rudan | 2010). Esta ambiciosa meta del programa de resucitacién chino que inicié en el 2004, busca tener al menos una
persona entrenada en resucitacion neonatal disponible en cada parto del pais. Los socios, incluyendo socios del gobierno nacional y local,
socios técnicos y donantes y una variedad de asociaciones profesionales, planearon desde el inicio la institucionalizacién de la ensefianza de
la resucitacion para todas las personas que atienden partos en el pre y postgrado. A la fecha, veinte provincias donde se encuentra el 97 por
ciento de los servicios de maternidad existentes, cuentan con un programa solido de ensefianza de amplia cobertura. Las diez provincias
adicionales y las regiones autébnomas, se han unido al esfuerzo con el fin de alcanzar la meta de tener entrenadas a todas las personas que
atienden los partos. Una politica de “Carta Roja” del Ministerio de Salud chino, ha cambiado la descripcion de funciones de las parteras
profesionales para que incluya la resucitacion neonatal. En lugar de esperar al pediatra, quien puede estar a varios minutos de distancia
cuando subitamente un bebé no respira bien, las parteras profesionales estan autorizadas a, y cuentan con las destrezas para iniciar
inmediatamente la resucitacion. La actualizacion en resucitacion neonatal forma ahora parte de la concesién y la renovacién de la licencia

de todos los médicos obstetras y parteras profesionales.



D. Desarrollo de un plan estratégico para la resucitacion neonatal

Con el liderazgo del programa de salud neonatal, los
grupos interesados pueden utilizar los resultados del
andlisis de la situacion para desarrollar o actualizar los
elementos de un plan estratégico tendiente a fortalecer
la resucitaciéon neonatal.

Herramienta 1: Matriz de implementaciéon que ofrece un
marco para integrar el ABR al plan estratégico nacional,
desarrollar las metas y los elementos de un plan de
ensefanza e identificar medidas de procesoy

de resultados de la ensefanza y de la salud neonatal.

Los componentes clave de un plan estratégico
nacional incluyen:

1. Implementacion del programa

a. Politica y abogacia

Para pasar de programas piloto a una mayor escala, deben
estar establecidos las politicas de apoyo, los estandares de
servicio y los lineamientos. Debe haber guias nacionales
redactadas sobre todos los elementos del plan estratégico
y estas deben ser diseminadas activamente a todos los
niveles. Las agencias de las Naciones Unidas y otros
donantes, las organizaciones de profesionales, y los
Ministerios de Salud y Educacion pueden asistir en el
desarrollo y la diseminacion en todos los sectores que
apoyan los servicios de salud materna y neonatal.

b. Capacitacion

Como resultado del andlisis de la situacion, puede

tomarse la decisién de enmendar las practicas actuales

de resucitacién por medio de la reasignacién de tareas, el
suministro de equipo de resucitacion y la capacitacion de
los niveles inferiores del sistema, entre otros. La medicién
objetiva de las aptitudes en resucitacién de aquellas
personas que ya se encuentran brindando atencién
neonatal, puede indicar la necesidad de suministrarles
capacitacién adicional con el fin de fortalecer las
habilidades. El plan de ensefianza debe incluir:

+ Metas interinas y de largo plazo y cronograma segun el
numero, tipo y ubicacién de los estudiantes a los que se
quiere llegar con ensefianza de pre o postgrado.

« Paquete(s) de ensefianza aprobado(s) y debidamente
traducido(s) o adaptado(s) segun sea necesario

- Sitios donde se dara la capacitacion y personal que
la dictara
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+ Determinacion de la cadena de compra de suministros y
del equipo para la capacitacion

» Estédndares para determinar que se ha completado
el cursor con éxito, para capacitacion para refrescar
conocimientos, para determinacién de la retencién de
las habilidades, y para supervisién,

+ Proceso para que se incluya el plan de ensefianza en los
planes y presupuestos nacionales, regionales y distritales

Ayudando a los Bebés a Respirar esta disefiado para
servir como la seccién de resucitacion de los paquetes de
enseflanza para parteras profesionales y para la atencion
neonatal. Con el fin de lograr disminuir la mortalidad
neonatal, la resucitacién del recién nacido debe efectuarse
en conjunto con otras habilidades esenciales de atencién
del parto y de atencién neonatal inmediata. Por ejemplo,
Ayudando a los Bebés a Respirar, puede utilizarse para
dictar el médulo de resucitacion de los cursos de Atencion
Esencial del Recién Nacido (AERN) o en el curriculo para las
parteras profesionales.

En Tanzania, con el fin de acelerar y de sostener las
reducciones en la mortalidad neonatal, los distritos
incluyen la ensefianza de ABR en sus planes anuales
con un rubro presupuestal.

c. Servicios clinicos

El plan estratégico debe abordar los vacios que afecten

la disponibilidad continua de los servicios, segun lo
identificado durante el analisis de la situacién. Estos vacios
pueden incluir:

» Suministro de equipo de resucitacién a las areas
prioritarias

«+ Planes para crear y sostener el recurso humano
adecuado (incluyendo la reasignacién o redistribucion
de tareas) con el fin de mejorar la cobertura de personas
calificadas para la atencién del nacimiento

- Fortalecimiento de las capacidades en los sitios de
referencia y los que brindan atencién especializada.

+ Puesta en marcha de la cadena de compra de equipo y
suministros

« Proceso para la inclusién de equipo de resucitacion
y de servicios con parteras calificadas en los planesy
presupuesto distritales



2. Monitoreo y evaluacion del proceso y de los
resultados

El plan de implementacién debe incluir verificaciones periddicas
para determinar si las actividades van en camino de lograr los
objetivos y para corregirlas de no ser asi. Los componentes a

incluir en el plan de monitoreo y evaluacién incluyen:
+ Regulaciones, lineamientos de servicio y cumplimiento:

Los ejercicios de monitoreo deben ser supervisado

por los administradores regionales y distritales de salud
acompanados por los directores de los establecimientos,

y por el personal y los clientes, con el fin de vigilar la calidad de
los servicios y abordar las necesidades cuando se presenten.

- Lacapacitacion de los proveedores de salud: Ademas de
monitorear los indicadores de proceso, como por ejemplo
el nimero y la proporcion de proveedores capacitados, los
planificadores deben especificar y medir los criterios
de una finalizacién exitosa de la capacitacion, supervisar el
proceso de capacitacion, y poner a funcionar un sistema
para hacer el monitoreo supervisado de la experiencia
clinica post capacitacion en el sitio de trabajo.

- Cobertura geogrdfica: El monitoreo para ver cudles de
los establecimientos estan equipados y tienen personal
formado en resucitacion neonatal, ayuda a asegurarse de
que esta intervencion no se limite a ciertas areas geograficas.

« Disponibilidad consistente de servicios de calidad:
Sistemas de monitoreo para asegurar la continuidad de la
provisién de equipo, personal entrenado y retencién de las
habilidades del personal a lo largo del tiempo y para
apoyar los esfuerzos continuos de mejora

+ Resultados clinicos: Con el fin de determinar el efecto
del programa para salvar las vidas de los recién nacidos, los
planificadores deben seleccionar indicadores de resultados
(tales como la proporcién de nacimientos atendidos por
profesionales calificados y el numero de asfixias neonatales/
muertes resucitadas por proveedores de servicios calificados).

- Fomento del registro de nacimientos: Con el fin
de proyectar las necesidades de recurso humano y
de capacitacion, y con el fin de medir el progreso hacia la
cobertura universal de los partos por personal calificado, es
necesario mejorar la habilidad de cuantificar los
nacimientos y las muertes

+ Con el fin de hacer el seguimiento al progreso nacional en
la provision de atencién que salva vidas de recién nacidos,
es necesaria la informacion con respecto al registro de
nacimientos, resucitacion neonatal , atencién postnatal
tempranay resultados clinicos de los servicios de salud El
seguimiento de las complicaciones y de las causas de
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muerte, también fortalece el monitoreo.
- Mecanismos para traducir las estadisticas de los
resultados de salud en mejora de la calidad:

La identificacion de causas de muertes prevenibles puede
ayudar a dirigir la capacitacion y la utilizacién de los recursos
de salud. Los sistemas de monitoreo rutinario tales como

la revision de casos, la auditoria de las muertes neonatales

y maternas, y las averiguaciones confidenciales, pueden
suministrar retroalimentacion para mejorar la ensefianza, la
supervision y la calidad de la prestacion de los servicios.

Los planificadores y evaluadores deben tener en cuenta que
las tasas de mortalidad neonatal pueden parecer inicialmente
aumentadas con la introduccion de la reanimacion neonatal
debido a un conteo mds exacto de las muertes

Las herramientas para ayudar con el monitoreo y la evaluacion
del proceso y de los resultados, se presentan y discuten en
detalle en las Secciones lll. Implementacion y IV. Monitoreo

y Evaluacién. Estas herramientas pueden utilizarse durante

la planificacion estratégica como base para la discusion,
modificacién y para alcanzar consenso acerca de las mediciones
especificas a utilizar nacionalmente y regionalmente.

3. Expansion y sostenibilidad

Los esfuerzos conducentes a reducir la prematuridad, la
infeccién y la asfixia, son elementos clave en la atencion
neonatal para salvar vidas y deben integrarse a las estrategias

y metas nacionales de salud infantil. La mejor forma de lograr
cobertura y continuidad, es incluir elementos del programa
dentro de los planes de trabajo y los presupuestos distritales,
regionales y nacionales. Una vez que el paquete de capacitacién
haya sido posicionado, los planificadores pueden edificar la

red hasta que el programa llegue a cada sitio de prestacién

de servicios clinicos. Los planificadores deben incluir la
renovacion periédica de la certificacién en resucitacion
neonatal como parte de los estandares nacionales de servicio e
incorporar cursos de refrescamiento o de repaso como parte

de la capacitacién en el servicio. Deben planear hacer una
actualizacion periodica de los paquetes de capacitacion, puesto
que los materiales se revisan para que sigan estando de acuerdo
con las revisiones de los lineamientos del Comité Internacional
de Enlace en Resucitacion (International Liaison Committee

on Resuscitation guidelines) (http:/www.ilcor.org). Deben
planear también identificar y priorizar otras iniciativas de salud
maternal/neonatal que se basen en cambios en los indicadores
de resultados.



http://www.ilcor.org

llll. Implementacion de la capacitacion en
Ayudando a los Bebés a Respirar

A. Planeacion estratégica

Deben leer esta seccion los:

1 Instructores expertos

]

Facilitadores

1 Gerentes de programa

Objetivos de la seccion I:

(1 Los usuarios pueden planificar, aplicar, moni-
torear y evaluar el programa de enserianza de ABR
1 Los usuarios pueden identificar las capacidades y
las responsabilidades de los planificadores y de
los educadores en el programa

Herramientas de esta seccion:

]

]
]
]

[

oo o o o o o og o

Herramienta 1:
Herramienta 2:
Herramienta 3:
Herramienta 4:

Herramienta 5:

Herramienta 6:

Herramienta 7:
Herramienta 8:

Herramienta 9:

Herramienta 10:

Herramienta 11:

Herramienta 12:

Herramienta 13:

Herramienta 14:

Herramienta 15:

Matriz de implementacion
Audiencias objetivo y curriculo
Traduccion e impresion en el pais
Lineamientos que se sugieren para
la adaptacion y el pre-test de los
materiales de Ayudando a los
Bebés a Respirar

Ejemplo de programa del curso
para los instructores expertos y los
facilitadores de los talleres

Ejemplo de programa del curso para
proveedores

Preparacion del simulador neonatal
Para entender el disefio educativo
de Ayudando a los Bebés a Respirar
Tener en cuenta el sistema de
salud, la cultura y el entorno
Desarrollo de métodos
pedagdgicos adecuados

Decision acerca de contenido
suplementario

Cronograma para la preparacion
del curso

Recopilacion de los materiales
diddcticos

Revision de los ejercicios prdcticos
Prdcticas con el simulador
neonatal o maniqui
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Ayudando a los Bebés a Respirar es un programa de
ensefanza de resucitacién neonatal para los proveedores
calificados en la atencién del parto en sitios con recursos
limitados. Ayudando a los Bebés a Respirar tiene como
objeto preparar a las personas en la atencién del parto
para atender a los recién nacidos sanos y a aquellos
recién nacidos que no respiran al nacer. [dealmente, en
todo parto debe haber una persona calificada que pueda
brindar servicios esenciales tanto a la madre como al
recién nacido, y que cuente con el equipo para ayudar a
los bebés a respirar.

Para que un proveedor calificado en ABR participe en la

atencién de cada parto se necesita:

» Planificacion estratégica (referirse a la Seccion II. D).

« Capacitaciéon de los instructores expertos y los
facilitadores

« Facilitar las sesiones de aprendizaje para los
proveedores de la atencién del parto

« Continuacién del aprendizaje en el sitio de trabajo

Ademéds de brindar orientacién para la planeacién
estratégica a nivel nacional, esta guia de implementacién
proporciona un marco para aquellas personas que usan
directamente el programa de ensefianza Ayudando a los
Bebés a Respirar. Los roles de estos usuarios — directores,
gerentes de programa y mentores, instructores expertos
(docentes del nivel nacional y capacitadores regionales

y distritales, inclusive) y facilitadores- se definiran en las
secciones siguientes.



Usuario

Gerentes de programa y mentores

Instructores expertos
(docentes nacionales competentes en los contenidos
de ABRy en capacitacion basada en las destrezas

Facilitadores

1. Contexto de la planeacion

Hay mayor probabilidad de éxito en la implementacion a
gran escala de un programa de capacitacion si se cumplen
ciertas caracteristicas:

La atencion neonatal es una prioridad nacional.

La atencion del parto por personal calificado es parte
de la politica de salud.

Existe el compromiso de financiar e programa.

Las organizaciones interesadas colaboran.

Hay coordinacién entre las organizaciones interesadas,
el gobierno y el sistema de salud.

Las autoridades locales y los proveedores de la atenciéon
del parto se apropian del proceso de capacitacion.

La capacitacion y los insumos necesarios para poner en
practica la capacitacion estan disponibles simultdneamente.
Los indicadores de resultado se han planeado con
antelacion, se recopilan durante la capacitaciény los
datos se utilizan para dar retroalimentacién y para guiar
el manejo de la implementacion.

Se planifica la sostenibilidad desde el inicio.
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Paso en la Implementacion

» Planeacién estratégica

- Planeacion para la capacitacion de instructores expertos

- Adaptacién e integracion de los materiales, de ser necesario

+ Apoyo para la presentacion de informes de todos los
talleres de capacitacion de Ayudando a los Bebés a Respirar

+ Monitoreo del proceso y de los resultados

. Capacitacién de otros instructores y facilitadores
+ Monitoreo del proceso y de la calidad de la
capacitacion

- Formacién de personas calificadas en la atencién del parto
« Continuacién del aprendizaje en el sitio de trabajo

2. Proceso de planeacion

Tal y como se delinea en la Seccién |, el desarrollo de un
programa sostenible de ABR se inicia en el nivel nacional,
edificando el consenso, efectuando un analisis de la
situacion de la resucitacidon neonatal y desarrollando un
plan estratégico. Los gerentes de programa de los grupos
interesados, deben tomar parte tanto en la planeacion
estratégica como en la implementacién. Uno o més
mentores en ABR, deben tomar parte en la planeacién
estratégica a nivel nacional. Un mentor es una persona con
entrenamiento especifico como capacitador experto en
ABRy esta calificado para servir como abogado en pro de
la salud neonatal, ser un campedn en la capacitacién en
resucitacion neonatal y un lider en la implementacion de
ABR. Este mentor debe ser designado como coordinador
nacional para ABR.



Rol de los gerentes de programa y de los mentores en la planeacion y en la capacitacion

Metas de los gerentes de programa y de los mentores: desarrollar un plan de implementacién del programa de
capacitacién y de medicién de los resultados; supervisar la formacién de los instructores expertos

Atributos :

+ Liderazgo y experticia en las dreas de atencién neonatal/materna y de salud infantil

» Conocimiento de las personas interesadas

- Habilidad para colaborar con las autoridades de salud y para involucrar a diversos grupos de proveedores de
atencion del parto que estan siendo formados en el programa.
+ Formacion y/o experiencia en el aprendizaje centrado en el estudiante y en las destrezas

Responsabilidades:
Trabajar con las autoridades de salud pertinentes para:

» Crear un plan de capacitacién y de monitoreo de los resultados a nivel nacional/regional

- Adaptary traducir los materiales de capacitaciéon, manteniendo su integridad técnica

« Identificar y supervisar a los instructores y suministrarles supervisién capacitante

«+ Supervisar la presentacion nacional de informes con los datos del programa de capacitacion

« Asegurar que los datos de monitoreo y evaluacién se recopilan, analizan y utilizan para ajustar el programa.

Paso 1 en la planeacion: Continte el proceso de
planeacion completando la herramienta de planificacion
enlazada:

Herramienta 1: Matriz de implementacion.

Los gerentes de programa, los mentores de ABR y otras
personas encargadas de la implementaciéon pueden
completar esta matriz para sitios del nivel sub-nacional,
incorporando la informacién proveniente del plan
estratégico nacional con informacién local especifica.

La herramienta 1 tiene en cuenta el contexto para la
planeacion de la capacitacion. Las herramientas que se
incluyen en esta guia se basan unas en otras, por lo tanto,
una vez hayan sido completadas, deben seguir siendo
consultadas a medida que la planeacién prosigue.

Dos partes importantes de la planeacion de la
implementacién son la identificacién de las audiencias
objetivo y la decisién acerca del curriculo.

Ayudando a los Bebés a Respirar enseia las destrezas
que los trabajadores de la salud que dan atencién a los
recién nacidos necesitan a lo ancho del sistema de salud.
Hay varias modalidades de ensefanza:
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» Formacion en servicio - mejorando el desempefio de
las personas que actualmente estdn atendiendo partos
en puestos de salud, clinicas, centros de atencion
primaria y hospitales distritales. Entre las personas que
atienden partos se puede incluir:

Médicos, funcionarios médicos

Parteras profesionales, enfermeras, auxiliares
de enfermeria, enfermeras obstétricas,
trabajadores comunitarios de salud y parteras
profesionales comunitarias.

+ Formacién de pregrado — para dotar a los estudiantes de
conocimientos y habilidades antes de que se incorporen
laboralmente

Estudiantes de medicina y residentes de medicina
familiar, pediatria y obstetricia.

Médicos graduados comenzando el afio de

servicio social/comunitario

Estudiantes de enfermeria y para ser parteras profesionales
Estudiantes de salud comunitaria

« Formacién de nuevas categorias de trabajadores de la
salud y de personas para atender los partos extendiendo
la resucitacion neonatal a nuevos grupos para aumentar
la fuerza laboral



Trabajadores especializados en salud materno infantil
Técnicos Paramédicos
Asistentes clinicos

Ayudando a los Bebés a Respirar puede ofrecerse como
un programa de ensefianza independiente, siempre en el
contexto de la atencion obstétrica de urgencia y la atencién
neonatal, 0 junto con otra capacitacién. El paquete de
capacitacion de ABR puede cambiar de un grupo a otro.
ABR puede funcionar como:
+ Un médulo ampliado de resucitacion de la
Atencion Esencial del Recién Nacido
+ Un complemento del médulo neonatal de la Atenciéon
Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
+ Una parte de la formacién de parteras profesionales
(Atencién Integral del Embarazo y del Parto)
+ Un elemento de un programa que destaque temas
maternos y neonatales de importancia local

Paso 2 en la planeaciodn: Lista de audiencias objetivo
y de otros temas a ser presentados en la hoja de
trabajo enlazada:

Herramienta 2: Audiencias objetivo y curriculo

Los gerentes de programa y mentores de ABR deben supervisar
el proceso de capacitacion y la traduccién y adaptacion de los

materiales a las necesidades locales si esto es necesario .Para
asegurar la veracidad y la relevancia de las traducciones, los
gerentes deben revisarlas y enviarlas para su aprobacién a la
Academia Americana de Pediatria que posee los derechos
registrados para ABR (ver la Herramienta 3: Traduccion e
impresion en el pais). Una vez los materiales traducidos hayan
sido aprobados, debe hacerse una prueba de campo con la
audiencia objetivo, antes de utilizar los materiales. Puede ser
necesario hacer adaptaciones en los niveles nacionales y sub-
nacionales. La Herramienta 4: Lineamientos que se sugieren
para la adaptacion y el prueba de campo de los materiales de
Ayudando a los Bebés a Respirar suministra guia en éstas areas.

Puede encontrar un ejemplo de materiales adaptados en la
seccion de capacitacion www.hbb-community.org.

Las listas de verificacion adaptadas para el ECOEAY

B incluyen mds detalles sobre la integracion con los
protocolos del manejo activo de la tercera etapa del
parto (MATEP) y de AERN.

Una vez identificadas las audiencias objetivo, los gerentes
de programa y mentores de ABR deben empezar a
construir la capacitacién en cascada, paralo cual deberan
iniciar por identificar entre los docentes universitarios

del nivel nacional alos candidatos para el rol de
instructores expertos. Los docentes universitarios del nivel

Rol de los of instructores expertos en la preparacion de otros capacitadores y facilitadores

Metas de los gerentes de programa y mentores: entrenar capacitadores y facilitadores adicionales y monitorear el

proceso y la calidad de la capacitacion
Atributos:

- Experiencia en ensefanza centrada en el estudiante y basada en destrezas y experticia en los contenidos de

resucitacion neonatal

- Ha completado exitosamente los cursos de capacitacion de contenido y destrezas de ABR

« Luego de haber sido co-capacitador con un instructor experto) de ABR al menos una vez, este le ha certificado
« Conocedor de las circunstancias laborales del grupo objetivo al que se va a entrenar

» Versado en la lectura del inglés o de materiales traducidos

Responsabilidades:

- Identificar y capacitar instructores y facilitadores regionales/distritales

« Explicar principios cientificos

- Dotar a los facilitadores para que practiquen las técnicas centradas en el estudiante
« Ayudar a estructurar el aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

Proveer supervision capacitante y retro-alimentacion a los estudiantes

- Reportar los talleres en el sitio web de Ayudando a los Bebés a Respirar
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http://www.mchip.net/node/33
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/imci/es/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/imci/es/index.html
http://www.who.int/inf-new/dnldpdf/mat_perinat.pdf
Tools/Tool-2.pdf
Tools/Tool-3.pdf
Tools/Tool-4.pdf
http://www.k4health.org/toolkits/hbb-community
http://www.helpingbabiesbreathe.org/registerCourse.html

nacional (es decir los entrenadores capacitados con las mas
altas calificaciones, aptos tanto en el contenido como en la
formacién basada en las destrezas), seran los encargados de
capacitar a los instructores regionales/distritales y estos a su
vez capacitaran a los facilitadores y a los proveedores.

La capacitacion en cascada se hara sobre medida en cada pais
segun la geografia, la densidad de la provisién de servicios
y los grupos que vayan a ser capacitados. Los gerentes de
programa y mentores servirdn de monitores de la calidad
en cada paso de la capacitacién en cascada, incluyendo
durante la supervisidon de apoyo. Los instructores expertos
deben ser estimulados a participar en el entrenamiento de
los facilitadores en el nivel local y servir directamente como
facilitadores del aprendizaje para las personas que atienden
los partos en sus propias entidades de salud. Ademas de
comprender completamente los contenidos de Ayudando a
los Bebés a Respirar, los instructores expertos deben poseer

destrezas en el aprendizaje de los adultos, las cuales incluyen:

+ Entender el disefio educativo de los materiales del curso

- Enfasis en la practica para integrar el conocimiento y las
destrezas en el desempefio

« Promocién del aprendizaje activo y del aprendizaje continuo
y empoderamiento de los estudiantes

+ Localizacién y adaptacion del contenido del curso

+ Métodos para la evaluacién

Los instructores expertos también monitorean el proceso y la
calidad de la formacién en cascada y sirven de vinculo entre
la aplicacién al nivel local y los gerentes de programa y los
mentores de ABR del nivel nacional

Rol de los facilitadores en la formacion de las personas que atienden partos y en

promover el aprendizaje continuo

Metas de los gerentes de programa y mentores: preparar y monitorear a las personas que atienden partos para que

puedan resucitar con éxito los bebés que no respiran al nacer

Atributos:
» Experiencia en la atencién de recién nacidos
» Aptitud para ensefar y facilitar grupos pequenos

- Habilidad para involucrar y confirmar el aprendizaje de los participantes que tienen distintos niveles de destreza
» Ha completado exitosamente los cursos de capacitacién de ABR como proveedor

+ Ha completado exitosamente los cursos de capacitacién de ABR para facilitadores

» Luego de haber sido co-capacitador (a) con un(a) instructor (a) experto (a) de ABR, al menos una vez, este (a)

le ha certificado

Responsabilidades:

« Planear los cursos y seleccionar a los participantes y facilitadores de otras sesiones

« Puede servir de lider de curso

- Presentar el Rotafolio del Facilitador - liderar discusiones y moderar la experiencia de los estudiantes,

proveyendo interpretacion y adaptacién cultural,

» Demuestray practica las destrezas con grupos pequenos de estudiantes

» Evalla los cursos y el desempefio de los estudiantes

» Prepara a los participantes para el aprendizaje continuo en el sitio de trabajo
« Monitorea el desempeiio de los estudiantes a lo largo del tiempo, segun lo previsto en los planes nacionales
+ Reporta los talleres de formacién en el sitio web de Ayudando a los Bebés a Respirar
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Los facilitadores son directamente responsables de capacitar

a las personas encargadas de la atencién del parto utilizando
Ayudando a los Bebés a Respirar, aunque los instructores
expertos también pueden hacerlo. Los facilitadores deben
poseer un conocimiento completo de los contenidos de ABRy
aptitudes en las técnicas de ensefanza de adultos, tal y como se
esbozo anteriormente para los instructores expertos. La meta es
preparar a las personas encargadas de la atencién del parto para
que puedan resucitar con éxito a aquellos bebés que no estén
respirando al nacer.

El que el lider del curso presente el material del rotafolio y

haga la demostracién de las destrezas o que esto lo hagan los
facilitadores del curso en grupos pequeros, dependera del
nivel de experiencia de los instructores y del plan nacional de
capacitacion. Algunos paises disponen de tres dias (0 24 horas)
para capacitar instructores expertos en el contenido ABR (ya
que son entrenadores con experiencia)y dos dias (16 horas) para
formar facilitadores. Si el presupuesto no permite destinar esta
cantidad de tiempo, los planificadores podran compensar con
tutoria mas intensa post-capacitacion.

Planeacion del paso 3: Inicie la capacitacion en cascada en
Ayudando a los Bebés a Respirar.

LaHerramienta 5: : Ejemplo de programa del curso para los
talleres de instructores expertos y facilitadores, resumela
preparacion de los instructores expertos y de los facilitadores.
La Herramienta 6: Ejemplo de programa del curso para el taller
de proveedores, resume la preparacion de las personas que
atienden a los bebés en el nacimiento. Se incluye el programa
de la agenda de los talleres para

para los facilitadores regionales/locales y supervisan la calidad
de la capacitacion. En algunos paises, los instructores expertos
pueden hacer todo o casi todo el programa de capacitacién. En
otros con programas mas grandes, los instructores regionales/
distritales pueden capacitar a los facilitadores. Un facilitador
pueden empezar como facilitador de un grupo pequeno
durante un curso de capacitacion de proveedores y, con
experiencia y tutoria, puede convertirse en un lider del curso,
como se muestra en la grafica, El niimero de participantes en un
curso determinado dependera de la necesidad del programa,
de la capacidad de los candidatos a participar para servir como
instructores y de la habilidad del programa para supervisary dar
tutoria a nuevos facilitadores. Idealmente, cada establecimiento
de salud o comunidad/regién, debe contar con una persona
que atiende a los bebés al nacer formada como facilitadora de
Ayudando a los Bebés a Respirar.

El proceso de planeacion de los talleres a todo nivel de la
cascada de capacitacion (entrenadores, facilitadores, y
proveedores nacionales o regionales/distritales) implica tener
un completo entendimiento del disefio del contenido educativo
de Ayudando a los Bebés a Respirar, asi como de la aplicacién

de las técnicas de aprendizaje del adulto.

El esquema de capacitacién propuesto, se enfoca en

la formacidn en el servicio. Para la sostenibilidad, los
planificadores y los gerentes de programa deben trabajar
con las autoridades nacionales para integrar el mismo
contenido en los programas de formacién de pre-grado.

proveedores de 1 diay de 2 dias.

El programa contiene sugerencias
gue pueden modificarse para
adecuarse a las circunstancias
locales; no obstante estas
sugerencias incluyen los elementos
importantes para el aprendizaje.

La grafica a la derechaiilustra una 5
posible cascada para entrenar a
facilitadores y proveedores Taly como
se describe en la seccion de arriba, los
gerentes de programa y los mentores 3
de ABR organizan la totalidad del plan
de capacitacion y preparan y supervisan
alos instructores expertos. Los
instructores expertos lideran los cursos
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Tools/Tool-5.pdf
Tools/Tool-6.pdf

Para entender el diseno educativo de los materiales del curso

Las herramientas educativas de Ayudando a los Bebes
a Respirar incluyen:
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Plan de accion
Es un sencillo cuadro pictérico de pared, que delinea el

arbol de decisiones a seguir cuando se le esta ayudando a
un recién nacido a respirar. Una versién mas pequena sirve

como ayuda de memoria.
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Cuaderno de Trabajo del Estudiante

Es el material de capacitacién que puede servir de guia
para el aprendizaje previo y como recurso para los
estudiantes despues de la capacitacion durante un curso.
También provee informacién suplementaria.

Ayudando a los Bebés a Respirar

Aotafuln def Fofade

Rotafolio del Facilitador

Es el material pictérico para ser discutido con los
estudiantes el cual incluye mensajes clave en el reverso
para guiar a los instructores y a los facilitadores



Disponible ahora en la Academia Americana de Pediatria y Laerdal Salud Global:

Programa de capacitacion

Ayudando a los Bebés a Respirar®

Un curriculo de resucitacién neonatal para circunstancias en

Ayudando a los Bebéds a Respirar

—
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las que los recursos son limitados

Los materiales educativos de

Ayudando a los Bebés a Respirar
incluyen:

- Afiche del Plan de Accién para colocar en la pared
- Plan de Accién (menor tamafo)

- Recordatorio Clinico

- Rotafolio del Facilitador con ilustraciones

Cuaderno de Trabajo del Estudiante
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Ver la pagina web de Ayudando a los Bebés a Respirar para obtener informacién de como solicitar los materiales
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Materiales para la evaluacion

Los materiales de evaluacion basados en las destrezas,
incluyen guias de evaluacién oral o escrita, la lista de
verificacion del desempenio con la bolsa y mascarilla y las
Evaluaciones Clinicas con Objetivos Estructurados (ECOEs)
del Rotafolio del Facilitador. La lista de verificacion de las
habilidades con bolsa y mascarilla también se incluye en el
Cuaderno de Trabajo del Estudiante.

Simulador o maniqui neonatal

IEs un modelo del tamafo de un recién nacido que sirve
para practicar la resucitacién y otras destrezas de la
atencién neonatal (pase a la Herramienta 7: Preparacién
para la utilizacién del simulador neonatal). Existen varios
tipos de maniquies y de simuladores neonatales que
pueden ser utilizados con Ayudando a los Bebés a Respirar.
Las instrucciones incluidas aqui son para el maniqui
distribuido en el paquete actual de formacién del ABR.
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Estos materiales educativos refuerzan el aprendizaje
mediante multiples métodos (por ejemplo leer, escuchar,
visualizar, practicar, repasar) puesto que refuerzan el
aprendizaje utilizando varios métodos. Estos estan ligados
entre si por su disefo grafico para ayudar a guiar a los
facilitadores y estudiantes a adquirir conocimientos y
habilidades y para ayudarlos en su integracién para el
desempeno exitoso de la resucitacion neonatal.



Planeacion del Paso 4: Analice todas las herramientas
educativas utilizando la Herramienta 8:
Para entender el disefio educativo de Ayudando a los Bebés

a Respirar. La Herramienta 8 explica en mayor detalle el
paquete educativo y cdmo éste contribuye al aprendizaje
para adultos.

Enfasis en la prdctica para integrar el
conocimiento y las habilidades en el desemperio

Para estar acorde con el aprendizaje para adultos, el curso

de Ayudando a los Bebés a Respirar debe enfocarse en el

aprendizaje de destrezas y en la practica e integracion de

las destrezas y de la toma de decisiones

- Los estudiantes pueden obtener conocimientos antes
de iniciar un curso leyendo el Cuaderno de Trabajo del
Estudiante y respondiendo a las preguntas de
“Verifiquese usted mismo.” Una o dos semanas antes de
las sesiones de destrezas del aula de clases, los
estudiantes pueden prepararse en grupos pequefos en
sus sitios de trabajo. Los estudiantes pueden reflexionar
y pensar en las preguntas que tengan.

+ Los estudiantes deben practicar las destrezas
individuales a medida que se van introduciendo en las
paginas del Rotafolio del Facilitador.

- Los estudiantes practican secuencias de destrezas en los
ejercicios que resumen cada seccion del Plan de Acciéon
y del Cuaderno de Trabajo del Estudiante.

+ Los estudiantes integran conocimientos y destrezas en
la toma de decisiones en las practicas de los escenarios
de casos.

Promocion del aprendizaje activo y del
aprendizaje continuo entre companeros

La experiencia en el aula debe estimular a los participantes
a ser activos como estudiantes y como docentes, para asi
aprender unos de los otros y del facilitador.

La experiencia en el aula, debe ser la base del aprendizaje
continuo y de la resolucién de problemas en el sitio de
trabajo después del curso.

Desarrollo de un grupo sostenible de instructores expertos en Kenia

Kenia es uno de dos paises que efectuaron una evaluaciéon formativa del paquete de capacitacién de ABR. Kenia ha
participado en la iniciativa global desde los primeros dias de su planeacién
El programa keniano de capacitacién es muy respetado y los instructores expertos discutieron recientemente los

elementos que contribuyeron al éxito del programa:

» Los instructores piensan y actian en grupo, conduciendo tipicamente la capacitacion juntos para evitar el desgaste,
valorando y reforzando las fortalezas de la capacitacién y apoyandose los unos a los otros

« Los planificadores de ABR estuvieron de acuerdo con los miembros del gobierno desde el inicio que puesto que eran
funcionarios del gobierno, los instructores expertos solo recibirian pago por sus gastos y un pequerio estipendio por
su rol de capacitadores de ABR, haciendo asi al programa sostenible.

» Pequenos incentivos que motivan a los entrenadores en su trabajo, incluyen pagar los costos de transporte y
alojamiento por adelantado para que los instructores no tengan que pagarlos de su bolsillo; y suministrar un crédito
minimo por capacitacion para los teléfonos celulares para atender imprevistos, para dar informacion a los

contactos locales y para el apoyo logistico.

- Los instructores expertos son duefos totales del proceso de identificacién, tutoria y evaluacion de los nuevos

estudiantes y facilitadores para la expansion del programa

El programa de ABR de Kenia también ha invertido en el siguiente sistema de capacitacion de apoyo:

Instructores expertos 3 dias de formacion

Facilitadores 2 dias
Estudiantes 1 dia
Repaso 1 dia

Los paises que debido al costo no puedan permitirse dar capacitaciones de ésta duracién, deben considerar otras
formas para apoyar el aprendizaje, como por ejemplo, la intensificacion de la tutoria clinica post capacitacion.



Los instructores y los capacitadores son modelo de

aprendizaje activo cuando:

+ Pasan casi todo el tiempo de la clase practicando

- Utilizan discusiones en vez de dar conferencias

+ Siempre hacen énfasis primero en la parte positiva
del desempeno y luego sugieren formas para
mejorar, y finalmente acaban dando animo o haciendo
un comentario positivo

+ Revisan con los estudiantes las evaluaciones escritas/
orales asi como las evaluaciones de desemperio

+ Animan a los estudiantes a desarrollar habilidades
de auto- evaluacién para que puedan hacer criticas
constructivas de su propio desempefo y convertirse
también en docentes

« Animan a los estudiantes a apoyarse los unos a los otros
en el sitio de trabajo por medio de ejercicios que
refuerzan las destrezas y de valoracién mutua del
desempefio.

Localizacion (y adaptacion) del contenido de
la capacitacion

Los instructores y los facilitadores tienen la
responsabilidad de ajustar Ayudando a los Bebés a
Respirar a la cultura, el medio y el sistema de salud
locales. Los pasos basicos del Plan de Acciéon no deben
cambiarse, puesto que estan basados en la evaluacion de
la investigacion cientifica y de la fisiologia. El equipo y los
insumos utilizados para llevar a cabo los pasos clinicos
basicos, y los métodos y los contenidos utilizados en la
ensefanza, variaran de un lugar a otro.

Planeacién del Paso 5: Utilice las hojas siguientes de

trabajo para analizar diferencias regionales y locales

mientras lee el Cuaderno de Trabajo del Estudiante

y el Rotafolio del facilitador. Luego haga un plan

individualizado de capacitacion que responda a las

necesidades de los estudiantes

« Herramienta 9: Tener en cuenta el sistema de salud,
la cultura y el ambiente,

o Herramienta 10: Desarrollo de métodos pedagdgicos

adecuados

Decisidn acerca de contenido

suplementario

e Herramienta 11:
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Métodos de evaluacién

Ayudando a los Bebés a Respirar incluye tres evaluaciones

diferentes y complementarias con criterios diferentes para

completarlas con éxito:

« Evaluacién escrita/verbal - 80 por ciento de las
preguntas contestadas correctamente

+ Evaluacién de desempefio con bolsa y mascarilla -
desemperio del 100 por ciento de los pasos

+ Evaluaciones clinicas con objetivos estructurados - 80
por ciento del desempefio total, incluyendo todos los
pasos requeridos

Los detalles de las evaluaciones estan disponibles en la
Herramienta 8: Para entender el Diseno Educativo de
Ayudando a los Bebés a Respirar. Las evaluaciones como tal
estan en el reverso del Rotafolio del Facilitador. La evaluacién
escrita/verbal se administra primero. Puede ser que los
estudiantes no estén familiarizados con las evaluaciones de
desempefio. Los facilitadores deben explicarles por qué y
cdmo se usan las herramientas y practicar usando las listas

de verificacion del desempefio y los escenarios de caso antes
de llevar a cabo la evaluacién formal de los estudiantes. Los
estudiantes deben ser estimulados a trabajar individualmente
0 en parejas una vez que vuelvan al sitio de trabajo para
evaluar objetivamente qué tan bien estdn manteniendo las
destrezas que aprendieron.

La India ha utilizado muy efectivamente pruebas de
destrezas de pre-capacitacion en su programa de atencién
y resucitacion basica del recién nacido Navjat Shishu
Suraksha Karyakram (NSSK). Dichos pre-tests pueden
servir de linea de base para la capacitacién y para disefar
programas de entrenamiento a la medida de acuerdo a las
necesidades de los participantes especificos.



B. Implementacion de la capacitacion

Los gerentes de programa, los mentores, instructores
y facilitadores de ABR, preparandose a dictar un curso
de Ayudando a los Bebés a Respirar, deben seguir los
pasos siguientes:
1. Utilizacién de un cronograma para preparar y dictar

el curso
2. Recopilacion de los materiales educativos
3. Dictarel curso

Continuar el aprendizaje en el escenario clinico

1. Utilizacion de un cronograma para
preparary dictar el curso

Aplicacion del Paso 1:
Siga la Herramienta 12: Cronograma para la preparacion
del curso. como guia para el proceso completo.

2: Recopilacion de los materiales educativos

Aplicacion del Paso 2:
Use la Herramienta 13. Recopilacion de los materiales
educativos con bastante antelacion al curso.

Algunos de los materiales didacticos se compraran de
proveedores lejanos, por lo que se debe adjudicar tiempo
para su envio y para retirarlo de la aduana. Otros de los
materiales pueden ser fabricados localmente (las frazadas,
por ejemplo) o pueden estar disponibles en el comercio local.
El formato del curso Ayudando a los Bebés a Respirar
puede hacerse a la medida de las circunstancias locales.

La totalidad del curso puede completarse en solamente

6 u 8 horas. Considere hacer el curso en dos dias si los
estudiantes estan viajando el mismo dia que se inicia el
curso, o si los nuevos facilitadores o los estudiantes no
estan familiarizados con el material. El primer dia, presente
el material del curso dando tiempo libre para hacer las
practicas de las destrezas y de escenarios de casos. El
segundo dia, complete las evaluaciones una vez se hayan
hecho practicas adicionales y se hayan contestado las
preguntas,
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3. Dictar el curso

Dictar el curso de Ayudando a los Bebés a Respirar incluye

los pasos siguientes:

- Distribuya (de ser posible) por adelantado el Cuaderno
de Trabajo del Estudiante

+ Prepare el contenido y los métodos de ensefianza para
cada grupo de aprendizaje

« Prepare el espacio de la clase

« Involucre a los estudiantes

« Evalle a los estudiantes y el curso

Dentro de lo posible, distribuya por adelantado el
Cuaderno de Trabajo del Estudiante. Los estudiantes

que han leido el texto y han contestado las preguntas

de “Verifiquese usted mismo”, estaran preparados para
preguntar, aprender destrezas, y para empezar a integrar
conocimientos y destrezas. La preparacion en grupos
pequeios, aumenta la motivaciéon a completar los
estudios avanzados.

Prepare el contenido y los métodos de ensefianza para
cada grupo de aprendizaje

+ Revise las estadisticas locales de mortalidad neonatal y
causas locales de muerte.

+ Revise las consideraciones de la Herramienta 9
Tener en cuenta el sistema de salud, la cultura y el entorno
para adaptar la capacitacién al contexto, de ser necesario.

+ Antes de un curso, revise el Cuaderno de Trabajo del
Estudiante y el Rotafolio del Facilitador.

+ Use la Herramienta 14: Revision de los ejercicios practicos

« Prepare escenarios de casos para practicar la integracién

de destrezasy latoma de decisiones

Prepare cualquier contenido suplementario.

Prepare el espacio del salén de clases

« Prepare una mesa (o una plataforma similar) para
presentar el Plan de Accioén, las paginas del Rotafolio del
Facilitador y para hacer demostraciones con el
simulador neonatal o maniqui. Cada grupo de seis
estudiantes debe trabajar con un facilitador, un Plan
de Accion y un Rotafolio del Facilitador. El lider del curso
puede decidir hacer una presentacion verbal del
Rotafolio del Facilitador para toda la clase, pero los
facilitadores de grupos pequefos pueden responder
preguntas y ayudar a practicar. Cada participante puede
usar el Cuaderno del Estudiante para tomar notas.



» Por cada par de participantes, prepare un area para
practicar con el simulador neonatal o maniqui
y un set completo de equipo e insumos.

» Después de cada ejercicio, los estudiantes completaran
las preguntas de discusién en su grupo pequeiio.
Decida cédmo sentar a los estudiantes para que haya una
maxima participacion. Esto muchas veces quiere decir
que se debe sentar pequenos grupos alrededor de
mesas separadas en vez de en hileras. Todo el mundo
debe poder ver facilmente al facilitador y los materiales
de la demostracién.

Involucre a los estudiantes

Luego de dar una explicacion minima y explicita y hacer

una demostracion, la mayor parte del tiempo en el

aula - de pre-grado o de capacitacion en servicio- debe

invertirse en participar activamente en la construccién

de las destrezas, asi como en discusiones tendientes a la

resolucion de problemas. (Referirse a la Herramienta 15:

Practicas con el simulador neonatal o maniqui)

« Estimule a los estudiantes a explorar el equipo y a
practicar las técnicas a medida que éstas se presentan.
Los facilitadores deben supervisar esta practicay dar
retroalimentacion (reforzar/corregir) segun sea necesario.

- Invite a los estudiantes a sefalar los pasos en el Plan de
Accion y a hacer anotaciones en el Cuaderno de Trabajo
del Estudiante.

- Pida alos estudiantes que resuman los puntos clave de
aprendizaje y refuerce o corrija sus respuestas segun
sea necesario.

- Pida alos estudiantes responder las preguntas de
“Verifiquese usted mismo”.

« Invite a los estudiantes a preguntar y a compartir
sus experiencias en discusiones de grupo. Ayude a los
estudiantes a identificar practicas tradicionales utiles,
neutras y potencialmente dafinas y a planear cémo
abordar las practicas dafiinas con delicadeza.

« Ayude a extraer lecciones de la experiencia. El aprender
unos de los otros, puede crear un patrén de aprendizaje
que sirve para aprender fuera del aula, particularmente
si se estimula a los estudiantes a hacerlo.

Evaltie a los estudiantes y el curso.

La evaluaciéon de los estudiantes se describe bajo la
preparacién de los facilitadores, arriba en la Seccién
Ill.A.2 Laevaluacion del curso propiamente dicho
puede hacerse por escrito o en forma de una sesién de
retroalimentacién (Herramienta 16). Los facilitadores
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deben constatar los puntos que salieron bien y aquellos
que necesitan mejorarse. Deben abordar esto puntos
antes del curso siguiente y buscar ayuda del instructor
experto o de otro mentor si consideran que se necesita
asistencia o si hay que hacer cambios mayores.

4. Continuacion del aprendizaje en el
contexto clinico

Los facilitadores también deben preparar a los
participantes a continuar el aprendizaje en el lugar de
trabajo. Los facilitadores deben apoyar estas actividades
de la siguiente forma:

» Observary dar retroalimentacion en el aprendizaje/
ensefianza en parejas. Los facilitadores pueden observar
y dar retroalimentacién durante las practicas o durante
un proceso real de resucitacién.

« Estructurar las prdcticas rutinarias entre los proveedores
de ABR con el simulador neonatal o maniqui en parejas:
En algunos centros de salud, las personas que atienden
los partos completan un ejercicio cuando se presentan
a trabajar. En aquellos lugares donde hay pocos partos,
la practica rutinaria es esencial para retener las destrezas

- Liderar una sesion informativa después de un simulacro
de resucitacion o de una resucitacién real. La sesion
informativa conlleva hacer un examen de un evento
dirigido por los participantes, con el propésito de
mejorar el desempefio. La sesién informativa puede
involucrar a los directores clinicos, a los servicios
auxiliares y hasta a las familias, asi como a las personas
que atienden el parto.

» Se puede incorporar una grabacién de video a la sesién
informativa de resucitacion simulada y a la revision



C. Monitoreo del proceso y la calidad de la capacitacion

1. Indicadores de proceso
(Herramienta 17:
Monitoreo del nimero de personas entrenadas)

Las evaluaciones periédicas del progreso de la
capacitacién, ayudan a asegurar que se cumplan los
cronogramas y las metas para la diseminacion. Algunos de
los indicadores de proceso que se recomiendan incluyen:

« Instructores expertos - nimero de instructores y
facilitadores entrenados (vs. proyectados) por categoria
y regiéon, nimero de capacitaciones de proveedores,
apoyados/supervisados (vs. proyectados), nimero de
sitios visitados para apoyar el aprendizaje continuo (vs.
proyectados)

- Facilitadores - numero y proporcién (vs. proyectados)
de personas que atienden partos entrenadas por
categoria y region; nimero y proporcion (vs.
proyectados) de sitios con actividades para promover
el aprendizaje continuo y supervisar la experiencia
clinica en el sitio de trabajo

+ Servicios de salud - proporcién de distritos en el pais
con > 20% de los servicios de salud con al menos un
proveedor de resucitacion capacitado y adecuadamente
equipado; proporcion de distritos con > 80% de los
servicios con > 95% de proveedores capacitados y
equipados para la resucitacion neonatal.

2. Indicadores de calidad

(Herramientas 18
Listas de verificacion para visitas de supervisién)

Los indicadores de la calidad ayudan a monitorear el
progreso de la capacitacion de personas que atienden
el parto que pueden resucitar a un bebé que no esta
respirando. Algunos de estos indicadores pueden
utilizarse también para monitorear si las destrezas se
mantienen a través del tiempo y para monitorear la
fidelidad de las generaciones sucesivas de capacitadores
en la cascada.
« Proporcion de facilitadores a estudiantes; proporcion
de simuladores/maniquies neonatales por estudiante;
numero total de estudiantes por taller
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+ Proporciéon del tiempo total del curso invertido en
practicas

+ Duracion total del taller (en horas) y nimero de dias
durante los que hubo capacitacion o evaluacién

- Datos cuantitativos y cualitativos de las evaluaciones
del taller

« Cambios en las calificaciones en la evaluacion de
conocimientos escritos/verbales y en la evaluacién de las
destrezas con bolsa y mascarilla pre-/post-capacitacién

+ Proporcién de estudiantes que llenan los criterios de
finalizacion exitosa del curso

« Proporcién de estudiantes que demuestran éxito en el
desempeno al volverse a evaluar en el sitio de trabajo

+ Numero de simuladores neonatales disponibles /
numero de servicios de salud que brindan atencion del
parto por regién o distrito (disponible a partir de los
datos de compra y distribucion)

3 Finalizacion del curso y certificacion

Los mentores de ABR que trabajan a nivel nacional con
las partes interesadas, deben pensar en establecer los
criterios de la finalizacién exitosa del curso. Estos criterios
pueden ser distintos para las diversas categorias de
personas que atienden partos. Como minimo, todos los
participantes deben pasar la verificacion escrita/verbal
con un 80 por ciento de calificacién y demostrar dominio
de las destrezas con bolsa y mascarilla. Las ECOEAy B
pueden administrarse como evaluaciones formativas o
sumatorias con un 80 por ciento de finalizacién exitosa,
incluyendo todos los pasos necesarios. Los programas
nacionales pueden seleccionar, crear y mantener un
sistema de certificacion en resucitaciéon neonatal. Los
programas nacionales controlan la certificacion. La
Academia Americana de Pediatria no acredita en ABR.

En algunos escenarios, la certificacion en destrezas para
salvar la vida puede vincularse a la obtencién de licencia.


Tools/Tool-18.pdf
Tools/Tool-18.pdf
http://www.helpingbabiesbreathe.org/docs/OSCEs.pdf
http://www.helpingbabiesbreathe.org/docs/OSCEs.pdf

D. Expansion y sostenibilidad de la capacitacion

1. Expansion de la capacitacion en cascada

Para dar cobertura a todas las dreas geogréficas y grupos
profesionales, debe ser formada una cantidad suficiente
de instructores expertos. Los instructores expertos deben
comprometerse a dictar un nimero especifico de talleres
para formar entrenadores y de talleres de facilitadores

(0 a entrenar un cierto nimero de capacitadores y
facilitadores) dentro de un periodo definido de tiempo.
De igual forma, los facilitadores deben comprometerse a
dictar un nimero especifico de talleres para proveedores
(o a formar cierto nimero de personas que atienden
partos). La planeacion del nivel nacional debe establecer
un cronograma general y objetivos de capacitacion que
logren los objetivos nacionales de formacion.

2. Mantenimiento de la cobertura de la
capacitacion

Luego de la capacitacién inicial en ABRy debido a
cambios en el personal, puede ser necesario que los
facilitadores tengan que entrenar nuevas personas que
atienden partos o a las personas que atienden partos que
han sido re-ubicadas, a medida que estas ingresen a un
lugar de trabajo.

3. Revisiony ciclo de renovacion de los
materiales de ABR

Los materiales didacticos de ABR se revisan en ciclos de
cinco afos (préxima revision en el 2015) siguiendo el ciclo
de revision de los lineamientos de resucitaciéon neonatal
del Comité Internacional de Enlace en Resucitacion ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation).

La planeacién y los presupuestos de los niveles nacional,
regional y distrital, deben destinar tiempo para hacer
actualizaciones de la capacitacion y para la distribucion
de materiales revisados. Las revisiones aseguran que

la evidencia cientifica mas reciente esté al alcance de

las personas que atienden partos. Con regularidad, la
informacion vigente, incluyendo la versiéon mas reciente
de este manual, se coloca en el sitio web de Ayudando a
los Bebés a Respirar: www.helpingbabiesbreathe.org.
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4. Mantenimiento de las credenciales de
los instructores, facilitadores y proveedores
(personas que atienden partos)

Las personas interesadas del nivel nacional, los mentores
de ABRYy los gerentes de programa, estan a cargo de
establecer los criterios para mantener las credenciales en
resucitacion neonatal. Los entrenadores a todo nivel y los
facilitadores generalmente mantienen sus credenciales
facilitando cursos de ABR de manera activa. Algunos
programas nacionales pueden requerir documentacion
de una capacitacién supervisada o re-certificaciéon cada
cierto tiempo. Para mantener sus credenciales, puede
solicitarsele a las personas que atienden partos que
participen en un curso de renovacién o que presenten
evidencia de auto-aprendizaje continuo, con intervalos
pre-especificados.

También debe estimularse a las personas que atienden
partos a buscar la supervisién de compaiieros o de
facilitadores, si notan alguna deficiencia en su nivel de
habilidad o si una auditoria por muerte indica que hay un
problema con sus destrezas en resucitacion.


http://www.helpingbabiesbreathe.org

IV. Monitoreo y evaluacion

Deben leer la seccion los:
1 Diseriadores de politicas

1 Planificadores de programa.
1 Instructores y facilitadores

Objetivos de la seccion IV:

(1 Los usuarios deben ser capaces de monitorear y
evaluar los procesos y resultados de la capacitacion
y contribuir a evaluar el desemperio y el impacto del
programa

Herramientas en esta seccion:
1 Herramienta 17: Monitoreo del niumero de personas

entrenadas
1 Herramienta 18: Lista de verificacién para las visitas

de supervision

A. Consideraciones sobre el
monitoreo y la evaluacion

Los programas de ABR, deben evaluar tanto la imple-
mentacién como los resultados del impacto. Basados

en el contexto y en el estadio de implementacién del
programa, se puede adaptar el marco de indicadores que
se proponen abajo.

B. Monitoreo del proceso y la
calidad de la capacitacion

Como se anoté anteriormente, monitorear el proceso

y la calidad de la capacitacion es vital para asegurar

la diseminacion a todos los sitios que atienden partos

y cobertura a todos los partos atendidos. Para ver los
detalles del monitoreo del proceso de capacitacién y de
calidad, por favor referirse ala Seccién ll.C. arriba 'y a las
Herramientas 17y 18

C. Monitoreo y evaluacion de
la expansion del programa

Fuera de monitorear el proceso y la calidad de la capacitacion,
los gerentes de programa deben monitorear y evaluar el
impacto de llevar a escala la resucitacion neonatal. Esto tiene
doble propésito: rendir cuentas a las partes interesadas y
aprender, mejorando la eficacia. Para la rendicion de cuentas,
los programas deben tener indicadores apropiados para
medir productos, resultados e impacto. Para aprender mas

de la experiencia e introducir mejoras al llevar a mayor escala
la resucitacion neonatal, los programas deben generar
sistemdticamente conocimientos acerca de los determinantes
del desempeno del proyecto, tales como factores facilitadores
y barreras dentro del sistema de salud, factores facilitadores y
barreras culturales, etc.

A continuacion hay un mapa con indicadores clave y fuentes de datos para hacer sequimiento a los insumos, proceso, productos, resultados e impacto

Marco de Monitoreo y Evaluacion de Ayudando a los Bebés a Respirar

|_____nsumos | Proceso | ___Productos ___| Resultados

Recursos humanos y Integracion de ABR en el

1. Fondos movilizados para
la implementacion de ABR

de emergencia

Indicador:
2. ABR incluido en el plan
neonatal nacional 4.

w

©
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©
o
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o
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por distrito

Reportes del Programa

Fuente de datos

*SIS: Sistemas Informacién de la Gestion en Salud; EPS: Evaluacion
de la Provision de Servicios; EC/MC : Aseguramiento de la Calidad/
Mejora de la Calidad,

ENDESA: Encuesta Demografica de Salud; MICS encuestas agrupadas
de indicadores multiples (Multiple Indicador Cluster Surveys).
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Mejor acceso, equidad y calidad ~ Mejores resultados y
de la resucitacién neonatal

financieros plan de atencién esencial
del recién nacido, atencion
Indicator: - obstétrica y del recién nacido 9»Indicadores:

3. NUmero y porcentaje de
instructores capacitados por
categoria y distrito

Numero y porcentaje de
personas que atienden el 7.
parto capacitadas por

categoria y por distrito

. NUimero y porcentaje de
servicios de salud equipados
con equipos de resucitacion

Evaluacion de los servicios (SIS,EPS,EC/MC)

Calidad, infraestructura, utilizacién, servicio, preparacion

Mejor estado de salud
comportamientos en salud

- Indicator:
8. Mortalidad neonatal

- Indicadores:

6. NUmero y porcentaje de
bebés que no respiran al
nacer que fueron
resucitados exitosamente

Indicadores opcionales:
9. Mortalidad neonatal
temprana (7 dias )
NUmero y porcentaje
resucitado con éxito por
medio de acciones de ABR
e lora (estimulacion)
¢ Despeje vias aéreas/
estimulacién
e \entilacion con bolsa
y mascara

10. Tasa de mortalidad
neonatal (28 dias)

11. Tasa de mortinatos

Registros vitales
Valores vitales de rutina

Encuestas poblacionales y vigilancia

(ENDESA,MICS,encuestas especiales, vigilancia centinela)* cobertura de servicios,

equidad, mortalidad



D. Recopilacion de mediciones de resultados y estadisticas

vitales neonatales
1. Apoyo técnico para recopilar medidas de los indicadores del diagrama arriba mencionado. Los
resultados y estadisticas vitales neonatales registros y formatos de resumen de las entidades de
Los tomadores de decisiones necesitan evidencia para salud, pueden tener que ser revisados para asegurarse de
lograr apoyo para llevar los programas de resucitacion que estos datos se recopilan rutinariamente. Indicadores
neonatal a escala. La habilidad de llevar un registro de opcionales basados en los distintos pasos del algoritmo
nacimientos y de documentar tanto los eventos positivos de resucitacion en el Plan de Accion pueden recopilarse
como los negativos, sirve de base para la programacion en sitios centinela y se puede calcular indicadores
y para hacer seguimiento del impacto. Los registros de poblacionales opcionales para la evaluacion del impacto
nacimiento son necesarios para documentar el impacto en los sitios de estudio. Varios indicadores se miden a
sobre las vidas salvadas y para suministrar datos sobre el lo largo de la ruta que se delinea en el Plan de Accion
recurso humano y las necesidades de capacitacion. Los para determinar la efectividad de ABR para disminuir la
programas de ABR, deben hacer el esfuerzo para mejorar mortalidad neonatal y la clasificacion errébnea de nacidos
esa habilidad en todos los niveles del sistema de salud. vivos como mortinatos.
Un conjunto basico de mediciones de resultados
neonatales, incluira la informacién necesaria para calcular

¢Estd llorando o respirando el bebé en el nacimiento?

Ayudando a los Bebés a Respirar Si si, nacido vivo - atencion de rutina
E':ﬁ @ éSino estaba respirando el bebé en el nacimiento,
ﬁJ'f*?_f e '* estd respirando 1 minuto después?
] o aialetamants b1 Si si, ;respondié el bebé al secado completo?
LAV e _ 0
;al despeje de la via respiratoria y a la estimulacién
.{5115* especifica para respirar?
Gr1;|ri:..|:|:1 Euu @ O
ot 'c:....u.x_. ¢a la ventilacion con bolsa y mascarilla?
Martdngala calienie t;#‘-'.-
Wertfigue s reygiragisn —
et ¢Sino estaba respirando en el nacimiento,
i sere-establecio la respiracion 1 minuto después?
.fr‘ Si si, jrespondié el bebé con la ventilacién prolongada?
{ L O
i e = i Si si, ;fue el bebé una muerte neonatal (latido cardiaco
J p.L-'.,..I;....u presente pero respiracién adecuada fallida)?
i kit el ¢mortinato intraparto (no hay latido cardiaco, no hay
Meggs”| —— .,?:,,, LT signos de maceracion?
l . (o)
Py Mortinato macerado?
= “"-"-.‘.%'1
o — '.-’. =

= Cantinue la vensifacidn
Cuidusto avensodo

B i 5
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Para la recopilacién, pueden priorizarse los indicadores
de resultado de los registros vitales a medida que los
sistemas de registro ganan capacidad y sofisticacion,
(por ejemplo, empezando con el nimero de nacimientos
e incluyendo luego la respuesta a la resucitacién, o
empezando con la mortalidad temprana y extendiéndola
a la mortalidad a los 28 dias). Se deben recolectar datos

basicos y recopilarlos de todos los sitios donde se atienden

partos; se puede recoger informacion mas detallada como
parte de estudios de investigacion o en sitios de vigilancia
centinela (Herramienta 19: Resultados de los bebes). Los
casos de mortinatos macerados y los mortinatos frescos
se revisan para determinar causas prenatales y obstétricas
prevenibles. Se revisan los mortinatos frescos, las muertes
neonatales y todos los bebes que requirieron resucitacion
con bolsa y mascarilla, para determinar circunstancias
prenatales, obstétricas o neonatales prevenibles

Deben compararse los resultados a largo plazo de los

bebes que necesitaron reanimacién con los de aquellos
que no la requirieron.

Tal y como se enumera en el diagrama Marco de
Monitoreo y Evaluacién de Ayudando a los Bebés a
Respirar, el Sistema Gerencial de Informacién en Salud
(SIS) debe incluir datos de los siguientes indicadores:
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Numero de bebes Numero de bebes que no lloraron o que no Numero de
que lloraron o respiraron bien al nacer mortinatos
respiraron bien al macerados
nacer
/
Cuidados de Respirando Provision de
rutina bien dentro ventilacion
T del primer con bolsa y
minuto solo mascarilla
con secado dentro del
I O con primer
despeje de minuto pero
las vias respiracion
aereasy no
estimulacion establecida
! Provision de ventilacion con FAR
bolsa y mascarilla dentro del A
| primer minuto pero / \
i respiracion no establecida / ‘\
! /'I A
/ /| Numero de Numero de
Numero de muertes neonatales <24h, 1 semana, 28 dias rnortmatos mortinatos
intraparto macerados

« NUumero de nacidos vivos

+ Numero de mortinatos, desagregado en frescosy
macerados

+ Numero de bebés que no lloraron/respiraron al nacer
(asfixiados)

Generalmente, algunos de estos datos no estén facilmente
disponibles, y exceptuando las encuestas nacionales, el
programa debe mejorarlos o iniciarlos. Aunque los datos
estén siendo capturados en sistemas de informacion

de la administraciéon de salud, frecuentemente existen
problemas con la calidad de los datos, tales como datos
que faltan y clasificacion errénea de los mortinatos. La
construccién de las capacidades de los proveedores y

supervisores en el manejo de datos, debe incluirse en el
programa de formacién de ABR.

2. Tecnologia de sistemas de informacion
Los esfuerzos para extender las tecnologias
computarizadas (como p.ej. la telefonia celular) en

el sistema de salud, pude suplirse dotando al nivel
comunitario de aparatos méviles tales como teléfonos
celulares, para reportar estadisticas vitales, para reforzar

los conocimientos y las destrezas y para comunicarse con
los gerentes de programa, con los instructores de todos
los niveles y con los facilitadores.



Uso de teléfonos celulares en el drea rural de Kenia para mejorar la identificacion de casos

para los registros de estadisticas vitales

Para abordar las altas tasas de mortalidad materna y neonatal en 16 agrupaciones geograficas de la Provincia del Oeste de
Kenia, fue vital mejorar los registros de estadisticas vitales, pues eran poco fidedignos e incompletos. En la zona de influencia
del proyecto, 60 por ciento de los partos son domiciliarios y anualmente hay de 4000-8000 nacimientos. Las tasas de
identificacion de casos y de notificacion de bajo peso al nacer son bajas, por lo que se recluté un grupo de personas mayores de
la comunidad conocedoras de los eventos de salud de los pueblos, para que ayudaran con la informacién.

Como parte de una investigacion de los Institutos Nacionales de Salud de E.U y de la Red Mundial de Desarrollo para la
Investigacion en Salud de Mujeres y Nifos., los ancianos del pueblo recibieron teléfonos celulares, balanzas pesa bebés precisas
y capacitacion con el fin de aumentar draméticamente el suministro de informacién a la administracién del registro civil de
nacimientos. Para este fin, utilizaron mensajes de texto relacionados con los embarazos, nacimientos, muertes maternas y

de bebes, y peso al nacer en sus éreas. Entre Octubre del 2008 y Julio del 2010, la variacién mensual de la notificacion, de
nacimientos, muertes de infantes y mortalidad neonatal calculada, se redujo y el registro de peso al nacer aumenté del 47+5.7%
al 97+1.1%. Este incremento se mantuvo en el tiempo. Adicionalmente, el nimero de muertes neonatales aumento, puesto que
anteriormente habia embarazos -y por lo tanto muertes- no registrados .

Las tecnologias méviles pueden mejorar enormemente la notificacién de nacimientos, muertes maternas, neonatales, e infantiles,
incluyendo mayor informacién acerca de las causas de muerte y la morbilidad, conduciendo asi a intervenciones mas enfocadas.

3. Comunicacion de datos para la toma de
decisiones en multiples niveles

El compartir los datos y la informacion del programa

de una manera proactiva que fomente la accién, ayuda
a construir el éxito. Para establecer prioridades, los
disefiadores de politicas deben entender claramente

las tendencias de los datos y lo que esto implica. Los
trabajadores de todos los niveles del sistema - bien sean
del sector publico, privado, u ONG - deben entender

los objetivos y metas nacionales y hacer seguimiento
del progreso de sus logros. Los trabajadores de la salud,
deben entender el contexto de los datos y deben ser
capaces de interpretar la informacién cuantitativa,
utilizdndola para el cambio constructivo. Los miembros
de la comunidad deben entender claramente la ventaja
de tener personas capacitadas en la atencién del parto
entrenadas en las técnicas de resucitacion. Los programas
pueden fomentar los intercambios de informacién para
propagar acciones exitosas para la mejora.
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(Liechty, E 2010 y Medscape Medical News, 2010)

4. Utilizacion de ABR para mejorar la calidad
Es critico que los programas creen entornos donde los
estudiantes se sientan a salvo para abordar las debilidades
del desempefio y los resultados adversos, incluyendo las
muertes. Algunas veces, aquellas personas que reportan
eventos adversos — ya sean personas que atienden el
parto, supervisores u oficiales distritales de salud- son
castigados por su honestidad, lo que inhibe la divulgacion
futura. Los esfuerzos tendientes a mejorar la calidad,
deben apoyar la vigorosa integracién y la practica de
todos los elementos de la atencién esencial del recién
nacido. Algunas técnicas para mejorar la calidad incluyen:

+ Registros de experiencia — herramienta de aprendizaje
basada en la reflexion, en la que los estudiantes
identifican sus destrezas de formacion, sus fortalezas y
sus déficits personales. El registro puede utilizarse para
la auto-reflexién o para discutir con los companeros,
supervisores, facilitadores y evaluadores

+ Auditoria de casos - identificacién y solucién de casos
de muerte prevenibles y de debilidades del sistema.
Las auditorias sirven mas si se conducen con el espiritu
de la mejora continua de la calidad y no con el espiritu
de inspeccionar y sancionar



+ Procesos para mejorar la calidad de los servicios de llevan a escala intervenciones prometedoras. La piedra

salud por medio de estandares de desempeiio, aplicacidon angular de las colaboraciones en pro de la calidad, es
sistematica, medicién y reconocimiento de la la resolucién conjunta de los problemas, con base en la
consecucion de objetivos. identificacién de las debilidades del programa.

+ Colaboracion para la calidad - redes de proveedores que
fijan objetivos comunesy prueban, refinan, validan y

Mejora de la atencion esencial del recién nacido en Uganda por medio de colaboraciones
para mejoras de la calidad

El Ministerio de Salud de Uganda, pidié al proyecto de de Mejora de la Calidad de la Atencién en Salud (Health Care
Improvement (HCI) Project) de USAID que mejorara la atencién esencial del recién nacido - incluyendo la resucitacion
neonatal- en los distritos de Luwero y Masaka, utilizando la metodologia y las herramientas de ABR.

USAID/HCI esta utilizando un enfoque colaborativo para fortalecer la calidad de la AERN. Un enfoque colaborativo
involucra multiples lugares con el fin de compartir y aprender unos de los otros, por medio de un proceso facilitado
y para un fin comun. En los distritos de Luwero y Masaka, multiples servicios de salud participan en el colaborativo
de mejora y de la AERN, y multiples comunidades del area de influencia de los servicios, participan en el enfoque
colaborativo comunitario. Los cooperantes deciden qué cambios van a ensayar para mejorar la AERN. Los miembros
del equipo distrital de salud sirven de mentores facilitando la mejora de los equipos colaboradores en cada servicio
de salud y para los equipos de salud del pueblo en cada comunidad.

Los mentores han sido capacitados en mejora de la calidad de la AERN, en ABRy en manejo activo de la tercera etapa
del parto. Para medir el progreso de la mejora de la AERN, se seleccionan indicadores tales como porcentaje de recién
nacidos que reciben lactancia materna en la primera hora post-parto. El personal de la entidad de salud y los equipos
de salud del pueblo, registran los datos y los mentores los recolectan en sus visitas mensuales. Con base en el andlisis de
los datos, los equipos deciden si el cambio estd sirviendo y si deben llevarlo a una escala mayor. Comparten éxitos y retos
en sesiones de aprendizaje,. Los entrenadores también sirven de mentores y dan entrenamiento/re-entrenamiento

en el sito. Se esta contratando un coordinador nacional de la salud del recién nacido con el apoyo de USAID/HCl y el
personal Ugandés del proyecto quien también participa en el comité directivo del recién nacido y en las reuniones de
salud materno-infantil.
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V. Expansion y sostenibilidad

Deben leer la seccion los:
1 Diseriadores de politicas
L1 Planificadores de programa

Objetivos de la seccion V:

1 Los usuarios entenderdn como utilizar ABR para
hacer abogacia en pro de mejoras del sistema de
salud, especialmente mejoras en salud materna y
neonatal

1 Los usuarios contemplardn cémo involucrar a la
comunidad en apoyo de la resucitacién neonatal
y servicios relacionados

(1 Los usuarios estardn pendientes de posibles
desarrollos inesperados y de formas para enfrentarlos

Herramientas en esta seccion:

1 Herramienta 17: Monitoreo del nimero de personas
entrenadas

1 Herramienta 18: Lista de verificacion para las visitas
de supervision

A.Fortalecimiento del
sistema de salud

1. Abogacia para mejorar el sistema

Un reto critico para llevar a mayor escala los programas
de resucitacion neonatal, es tener la habilidad de
controlar sistemas de salud confiables y funcionales que
son necesarios para apoyarla. Las personas encargadas
de la abogacia, deben involucrarse proactivamente en

las iniciativas de fortalecimiento general del sistema

de salud, enfocandolas en el logro de los resultados
deseados, incluyendo el de la supervivencia neonatal.

Es util contribuir a los esfuerzos nacionales, regionales y
distritales de fortalecimiento de los sistemas, tales como
los apoyados por la Iniciativa Global de Salud de EU,

el Banco Mundial, y la Alianza Mundial para Vacunas e
Inmunizaciéon GAVI. Como minimo, los siguientes sistemas
deben ser fortalecidos para sostener la introduccién de la
resucitacion neonatal: capacitacién de las personas que
atienden partos y habilidad de estas personas para retener
las destrezas adquiridas, dotacion de aparatos para la
resucitacion , sistemas para mejorar la calidad, registro
de la informacion y sistemas de reportes, supervisién
capacitante, sistemas de referencia funcionales,

y monitoreo y evaluacion.
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2. Formacion en resucitacion avanzada -
hospitales distritales y niveles superiores

El ABR fortalece la capacidad de suministrar resucitacion
neonatal desde el nivel comunitario hasta el hospital distrital.

La atencién neonatal especializada, usualmente disponible

al nivel del hospital distrital, puede incluir la atencién con
respirador y la disponibilidad de resucitacién avanzada,

oxigeno terapia, liquidos endovenosos, y métodos alternativos
de alimentacion. A medida que las personas que atienden
partos en niveles menores del sistema de salud derivan o
refieren adecuadamente a las mujeres embarazadas y a

los recién nacidos enfermos a entidades de mayor nivel de
complejidad, estas entidades pueden verse igualmente en

la necesidad de fortalecer sus capacidades. El Programa de
Resucitacion Neonatal ensefa resucitacion avanzada. Existen
otros recursos disponibles, tales como el Tamizaje, Evaluacion, y
Tratamiento de Urgencia ETAT), el AIEPI (Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia), el AIEPI - C (Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en las
Comunidades) y el Libro de Bolsillo de Atencién Hospitalaria
para Nifos, que dan oportunidades adicionales para la
formaciony la creaciéon de capacidades.

3. Acceso al cuidado obstétrico completo
de emergencia (COEm)

La resucitacién neonatal es un componente de los servicios
esenciales que necesitan las madres y los bebés al nacer. El
acceso al cuidado obstétrico completo de emergencia (COEm),
incluye la habilidad de suministrar con confianza antibiéticos
parenterales, medicamentos anticonvulsivos, oxitécicos

y sangre. El COEm a tiempo y en el momento apropiado,
reducird la necesidad de resucitacion neonatal y prevendra
muertes neonatales. Sin embargo, algunos programas de
COEm no incluyen resucitacion neonatal de manera explicita.
Los paises pueden llenar ese vacio asegurando que la
resucitacion avanzada forma parte de su paquete de servicios
de COEm. Los paquetes basicos generales también incluyen
el uso de un extractor al vacio para partos vaginales asistidos,
partos atendidos por cesdrea de urgencia, extraccién manual
de la placenta, y aspiracién manual de los productos de la
concepcion. La meta debe ser brindar estos servicios a la
madre y al bebé 24-horas al dia, todo el afio.

4. Criterios de referencia de la mujer
embarazaday los recién nacidos

Con el aumento de la disponibilidad de COEm y especialmente
de atencion neonatal, es crucial establecer criterios de



referencia de la mujer embarazada y los recién nacidos.

La actualizacién y la diseminacion de esos lineamientos de
referencia pueden incorporarse en los cursos de ABRy en las
actividades de aprendizaje continuo. El darle retroalimentacion
de apoyo al proveedor referente, refuerza el aprendizaje, la
habilidad de referir adecuadamente y el conocimiento y las
acciones necesarias para evitar referencias innecesarias.

5. Desarrollo de un sistema de comunicacion
y transporte

La habilidad de acceder rapidamente a la informacién y los
servicios a varios niveles del sistema, es el sello distintivo
de un programa funcional de referencia de urgencias. Es
un desperdicio de esfuerzos mejorar los sistemas de salud
para ofrecer atencién obstétrica y neonatal completa, si las
personas que atienden los partos no pueden acceder

a estos o deciden no hacerlo.

B. Extender la abogacia a
la comunidad

Lademanda de mejores servicios para la madre y los nifios,
en Ultima instancia, debe venir de la comunidad misma. Los

trabajadores de la salud y los gerentes de programa pueden
involucrar a las personas interesadas de la comunidad para
mejorar el apoyo y la utilizacion de los servicios suministrados por
una persona que atiende partos que puede actuar para salvar a
un niflo que no respira durante El Minuto de Oro® después del
nacimiento. Los grupos importantes a enrolar incluyen:
1. Mujeres de todas las edades
2. Tomadores de decisiones de la familia— padres, suegras
3. Grupos comunitarios — grupos femeninos y juveniles,
comunidades religiosas y laicas
4. Lideresy oficiales de la comunidad - alcaldes,
concejales, miembros de los comités de salud y de
presupuesto, otros lideres electos, religiosos y laicos
5. Parteras tradicionales — para vincularlas al sistema de salud

C. Abordando retos y
consecuencias inesperadas

Las experiencias que se tienen a la fecha revelan que es
importante tener en cuenta algunos retos inesperados.
A medida que el programa evoluciona, se colocardn mas
historias ilustrativas del terreno en
www.helpingbabiesbreathe.org.

Historias del terreno: algunos retos inesperados que se han afrontado

Problema

Desafio de los promotores de la lactancia materna que
retirar a cada recién nacido de la mama para asegurar
que esté respirando, interfiere con el vinculo madre-hijo
y con la iniciacién de la lactancia.

Descubrimiento de genericidio/neonaticidio activo o
ausencia pasiva de-resucitacion, dictados por fuerzas
culturales/socioecondmicas.

La importacién de los materiales para la formacién y
los simuladores se demoran mas de lo esperado en salir
de la aduana, poniendo a riesgo el cronograma de la
capacitacion.
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Formas posibles para el manejo

Conforme desde el comienzo del proyecto un grupo
asesor de expertos nacionales para que revisen estos
desacuerdos y establezcan prioridades.

« Refuerce las expectativas profesionales y éticas
como parte de la formacion y de la supervisién capacitante

«  Mejore los sistemas de M & E para documentar los
desbalances de género y para abordar con los lideres
comunitarios y con otras autoridades las situaciones
de género, convirtiendo el desbalance en un asunto
de interés social.

« Haga abogacia entre las comunidades en pro de la
planificacién familiar, la adopcién y servicios de soporte.

+ Incluya a las autoridades aduaneras en las actividades
de las personas interesadas para ganar su apoyo.

« Involucre a las autoridades de salud en el manejo de
los asuntos de insumos.



VI. Conclusion

Este manual edifica sobre la experiencia en la aplicacién de
la iniciativa Ayudando a los Bebés a Respirar que existe a la
fecha. Es un documento vivo que se actualizard para reflejar
las necesidades y las experiencias del terreno, a medida que
el programa evoluciona. Los puntos de vista y las preguntas
que el usuario tenga sobre la implementacién del programa

y la utilizacion del paquete de planeacion y los materiales de
capacitaciéon de Ayudando a los Bebés a Respirar (inclusive las
sugerencias sobre otras herramientas utiles) son bienvenidos.
Puede dirigir las preguntas a HBB@aap.org y compartir
experiencias en www.helpingbabiesbreathe.org o en
www.healthynewbornnetwork.org.
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Anexo 1
Recursos adicionales

Organizaciones y asociaciones

AAP - Academia Americana de Pediatria

(www.aap.org)

AMD -  Alianza Mundial para el Desarrollo de Ayudando
a los Bebés a Respirar

(www.helpingbabiesbreathe.org/docs/HBB%20

GDA%20Brochure%20June%202010.pdf)

ABR-  Ayudando a los Bebés a Respirar

(helpingbabiesbreathe.org)

CIPP -  Confederacién Internacional de Parteras Profesionales

(www.internationalmidwives.org)

AIP - Asociacién Internacional de Pediatria

(www.ipa-world.org)

JHPIEGO/MCHIP -
Programa Integrado de Salud Materno Infantil

(www.mchip.net)

ASMNN - Alianza para la Salud de la Madre, el Recién
Nacido y el Nifio
(www.who.int/pmnch/en)

Save the Children -
Saving Newborn Lives
(www.savethechildren.org/savenewborns)

Healthy Newborn Network
(www.healthynewbornnetwork.org)

UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(www.unicef.org)

USAID - Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional
(www.usaid.gov)

OMS -  Organizacion Mundial de la Salud

(www.who.int)
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Asesores/expertos técnicos nacionales
e internacionales

NICHD - Red Mundial de Salud Materno Infantill
(http://www.nichd.nih.gov/research/supported/
globalnetwork.cfm and http://gn.rti.org)

Recursos de informacion

Curso de Tamizaje, Evaluacion y Tratamiento de Urgencia (TETU)
www.who.int/child adolescent health/
documents/9241546875/en/index.html

Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) www.who.int/child adolescent health/
topics/prevention care/child/imci/en/index.html

Seguimiento de los servicios obstétricos de urgencias:
manual OMS, 2009 (ISBN 978 92 4 154773 4)
(www.who.int/reproductivehealth/publications/
monitoring/9789241547734/en/)

Programa de Resucitacién Neonatal (PRN)
www.aap.org/nrp/nrpmain.html

Nueve pasos para formular una estrategia de expansién a
escala. OMS, 2010 (ISBN 978 92 4 150031 9)
(www.who.int/reproductivehealth/publications/strategic
approach/9789241500319/en/index.html)

Libro de Bolsillo de Atencién Pediatrica Hospitalaria
(www.who.int/child adolescent health/
documents/9241546700/en/index.html)

Victora, C. et al. Medicién de impacto en la era de los
ODM y mas alla: un enfoque nuevo para la evaluacién

de la efectividad de la expansion a gran escala Lancet
DOI:10.1016/50140-6736(10)60810-0.
(www.millenniumpromise.org/pdf/Lancet MDGS 070910.pdf)
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Recursos adicionales

Herramiental:
Matriz de implementacion

Implementacion de Ayudando a los Bebes a
Respirar en

(lugar)

Integracion con la planeacion de la estrategia
nacional

1. ;Cudles son las metas nacionales para la capacitacion en
Ayudando a los Bebés a Respirar? ;Cudles son las metas de
la capacitacién en éste lugar?

2. ;Cuadles son las politicas, estandares de servicio y los
lineamientos que apoyan la resucitacién neonatal?

3. ;Qué lecciones se han aprendido de programas actuales
de salud materna y del recién nacido en este lugar?

4. ;Qué oportunidades especificas y qué barreras para la
resucitacion neonatal existen en éste lugar?

5. ;Qué organizaciones y socios (nacionales e internacionales)
para laimplementacion ya estan presentes y pueden
ayudar con el seguimiento?

Elemento del programa Socios (especifique socio lider)

Divulgacién de politicas, estandares de
servicio y lineamientos

Compra/suministro de materiales para la
capacitacién, simuladores/maniquies, bolsas
y mascarillas de ventilacién para la capacitacion
y para la prestacion de servicios

Capacitacion
- En servicios de salud
« Comunitaria
Movilizacion comunitaria

Servicios basados en la comunidad

Participacion de proveedores del sector privado

Otros
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Particularidades del plan de capacitacion

{Cudles son las metas interinas, las de largo plazoy los

cronogramas para las personas a capacitar (numero, tipo,

y ubicacion de los estudiantes a los que se espera llegar)?

a. ¢El plan nacional/regional contempla compartir tareas?

b. ;El plan nacional/regional contempla formar en
resucitacién neonatal a los proveedores actuales?

¢. Seincluye la resucitacién neonatal en la formacién de
pre-grado?

Para cada grupo ;qué elementos curriculares se incluiran

en el/los paquetes de capacitacion?

a. ;Qué elementos de la Atencién Esencial del Recién
Nacido (AERN) y de la Atencién Obstétrica de Urgencia
estan actualmente siendo aplicados en el sistema de
salud de este lugar?

b. ;Se prepararan traducciones/adaptaciones de materiales
nuevos que aborden la resucitaciéon neonatal?

;Cuales organizaciones y qué personas clave haran que la
implementacién en éste lugar sea un éxito?

10.

;Quiénva areclutar a los candidatos para instructores
expertos?

¢Doénde tendra lugar la capacitacion?
{Como se obtendra el equipo/insumos para la capacitacion?

{COmo se obtendran los fondos para la capacitaciéon y para
el monitoreo?

{Qué mas se necesita para iniciar la capacitaciéon en
Ayudando a los Bebés a Respirar?

;Cuando estard lista a empezar laimplementacién la zona
geografica que se va a cubrir en esta capacitacion?

{Cémo puede incluirse ABR en los planes anuales y en los
presupuestos — particularmente a nivel distrital - para
asegurar atencion sostenible del recién nacido para todo
bebé que nace?

Elemento del Programa Socios (especifique socio lider)

Atencion Esencial del Recién Nacido

« Mantenimiento de la temperatura

« Higiene/prevencién de infecciones

- Lactancia materna temprana y exclusiva
» Identificaciéon y tratamiento de la sepsis
- Identificacién y manejo de la asfixia

» ;Otros?

Atencion Obstétrica de Urgencia

» Hemorragia/shock

+ Sepsis

« Trauma del nacimiento/obstruccion del parto

+ ;Otros?
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Monitoreo de los procesos y de los resultados
de la capacitacion

1. ;Cudles son los estandares de la finalizacién exitosa del
curso para cada categoria de personal que atiende el parto
que se capacite?

2. Segun el cronograma nacional o el local, cual es el nimero
y cual la proporcién de proveedores a capacitar en este sitio?

3. iCémo se supervisara el proceso de capacitacién?

4. Como se supervisara la experiencia clinica en el lugar de
trabajo después de la capacitacion?

5. ¢Coémo tendra lugar el aprendizaje continuo en el sitio de
trabajo?

6. ;Como se determinard la retencidn y la aplicaciéon de las
destrezas?

7. ;Qué objetivos medibles (resultados) se esperan en este
sitio luego de la capacitacion en Ayudando a los Bebés a
Respirar?
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Herramienta 2:
Audiencias objetivo y curriculo

Para revisar el contexto del programa de
capacitacion, refiérase a la Herramienta 1:
Matriz de implementacion

Identifique los grupos de personas que atienden partos que
recibirdn capacitaciéon en Ayudando a los Bebés a Respirar;

el escenario en el que serdn capacitados; otros temas que se
presentarany el curriculo que se usard para estos. Asegurese
de que los materiales para la capacitacion han sido aprobados
por las autoridades pertinentes.

Grupos de personas que atienden Escenario para la capacitacion Otros temas que se presentaran

partos que van a ser capacitadas

y curriculo que se usara
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Herramienta 3:
Traduccion e impresion del paquete de capacitacion de
Ayudando a los Bebés a Respirar en el pais

Las traducciones pueden empezarse en el pais, con la guia de
los mentores e instructores expertos de ABR.

Deben enviarse las traducciones a la Academia Americana de
Pediatria, para que esta las revise. Este proceso requiere que
se complete un formato corto. Si las traducciones han sido
preparadas en colaboracién con socios de la Alianza Mundial
de Desarrollo (Global Development Alliance -GDA), la revision
no tiene costo. Para obtener mas informacion acerca de la
GDA, refiérase a la pagina web www.helpingbabiesbreathe.
org/docs/HBB%20GDA%20Brochure%20June%202010.pdf

Para asegurar la consistencia del contenido del curso,

la Academia Americana de Pediatria buscara un revisor
independiente cuya lengua materna sea la de la traduccién.
Con frecuencia, el revisor es miembro de la seccién

de Pediatria Perinatal o de la seccion de Salud Infantil
Internacional.

Se autorizara la traduccion una vez se haya llegado a un
acuerdo en los problemas de traduccién identificados. La
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traduccidn estara a la disposicion de todos los demds usuarios
de Ayudando a los Bebés a Respirar. La Academia Americana
de Pediatria conserva los derechos de propiedad intelectual
sobre las traducciones.

Para imprimir los materiales de Ayudando a los Bebés a
Respirar en el pais puede hacerse convenios de concesién de
licencia. Este proceso requiere que se complete un formato
corto. El convenio de concesion de licencia no tiene costo

para los paises del ODM - 4 si se presenta la solicitud en
colaboraciéon con los socios de la Alianza Mundial de Desarrollo
(Global Development Alliance -GDA).

Las solicitudes para la revision de la traduccién y para

los convenios de concesion de licencia, deben enviarse
directamente a helpingbabiesbreathe@aap.org indicando
“Solicitud de traduccién” o “Solicitud para imprimir en el pais”
en la linea correspondiente al asunto del correo electrénico.
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Herramienta 4:
Lineamientos que se sugieren para la adaptacion y prueba de
campo de los materiales de Ayudando a los Bebés a Respirar

Los objetivos de adaptar y hacer un a prueba de campo

del programa educativo de ABR incluyen:

- Enfocarse en los asuntos mas importantes del nacimiento
que las personas que atienden partos del nivel distrital
hasta el comunitario deben poder abordar en la prevencion
y atencion relacionadas con la resucitacion neonatal

+ Lograr consistencia entre los materiales de capacitacion
y de apoyo y las politicas y lineamientos nacionales de
tratamiento.

« Lograr que el programa educativo pueda aplicarse a través
del sistema de salud y que sea aceptado por las
comunidades a las que se sirve.

I. Lineamientos Generales

1) Los cambios propuestos deben estar de acuerdo con los
protocolos de la OMS.

Con el fin de mantener la integridad del programa, los
grupos que buscan efectuar cambios deben enviarlos a la
AAP para su aprobacion

No se pueden cambiar los derechos de autor de la AAP ni
los autores de ABR; sin embargo, pueden agregarse
créditos a los traductores locales.

N
=

W

Il. Trabajar con personas clave interesadas

Un proceso de adaptacion efectivo requiere que se identifique
a personas clave interesadas (a nivel nacional y local) e
involucrarlas en las decisiones relacionadas con la adaptacion
(ver la seccion lll). La inclusiéon de representantes del nivel
nacional del Ministerio de Salud, de entidades reguladoras de
salud, de asociaciones profesionales, de gerentes de programa
provinciales y distritales, a de ONGs y grupos comunitarios en
las discusiones de adaptacién asegurara que los materiales
sean aceptados por todosy que haya consistencia. Para la
verificacion, se requiere una lista de todas las organizaciones
e individuos participantes, y minutas de las reuniones con las
personas interesadas.

lll. Posibles consideraciones de adaptacion sujetas a
revisién y aprobacion

1) Se consideraran los cambios en las imagenes graficas para
representar mejor los aspectos culturales de la poblacién
(Por ej. cambios en la ropa y en las caracteristicas faciales).

2) Solo se aceptaran cambios en la terminologia si se incluye
un glosario para revisién junto con la justificacion de los
cambios solicitados.

3) Lastraducciones deben proveer documentacién de
revisiones por parte de comparieros.
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4) Informacion adicional util de contexto, tal como
mencionar la disponibilidad de programas
gubernamentales compatibles. (Se requiere una copia de
dichos materiales).

5) Adicion de ejercicios para incluir ejemplos locales.

IV. Adaptaciones que no estan permitidas

1) No se permiten cambios en la secuencia del Minuto de Oro.

2) No se permiten cambios del contenido cientifico o
programatico, aun para la practica local, puesto que
los materiales son el reflejo del consenso internacional en
resucitacién neonatal, el cual esta basado en la evidencia.
(La medicina basada en la evidencia, es la utilizacién
sistematica, cientifica y explicita de la mejor evidencia actual
para la toma de decisiones en la atencién de los pacientes ).

Algunas sugerencias sobre como proceder con
la adaptacion de materiales

Adaptacion a nivel de pais

A. Conforme un Comité Revisor que tenga relevancia
nacional. Este comité puede incluir personal técnico
del Ministerio de Salud, personal técnico de otros grupos
de interés (ver la seccién lll arriba), mentores e instructores
de ABR, etc. Los participantes pueden incluir lideres de
opinién, o representantes de grupos nacionales de trabajo
en resucitacién neonatal o en atencién perinatal

B. Pida a los miembros del equipo que lean completamente
los materiales disponibles para que esté familiarizados con
todo el contenido.

C. Una vez que el grupo haya leido todo el contenido
educativo, los miembros pueden revisarlo en plenaria
o pueden dividirse para revisar y adaptar los materiales
individuales. Dividir las sesiones puede ahorrar tiempo,
pero si todos se quedan en el mismo lugar de reunién, esto
puede facilitar las discusiones y ayudar a compartir
recursos. El moderador del grupo puede también circular
entre los grupos asegurandose de que las adaptaciones
ocurran coordinadamente.

Las discusiones de grupo luego de cada ejercicio del
Cuaderno de Trabajo del Estudiante, abordan asuntos
relacionados con los sistemas de salud, el entorno y la
cultura. Dan claves de posibles necesidades de adaptacion.



Revise todo el material educativo para:

1.

Alinear el contenido con el contexto y lineamientos/
politicas nacionales. Por ejemplo:

. Afnada los nombres y la informacién de contacto de

los centros de urgencia, servicio de transporte, centros de
referencia, personal u oficiales de la comunidad.

. Afada informacion util de contexto, como por ejemplo la

disponibilidad de lineamientos del gobierno para el
transporte de las urgencias, atencién clinica, capacitacion-
recapacitacion y supervision.

. Liste las politicas nacionales, lineamientos y estandares que

dan un marco para la accién local, como por ejemplo:
permisos o restricciones que tienen los trabajadores
comunitarios que manejan recién nacidos y que son los
primeros en responder; papel de las organizaciones y
oficiales comunitarios en la abogacia para la resucitacién
y la atencién neonatal

. Logre que los materiales sean relevantes para los

participantes del pais desde el nivel distrital hasta el
nivel comunitario. Para esto, considere:

. ARadir ilustraciones locales
. Traducir al/los idiomas local/locales

c¢. Desarrollar o utilizar una mayor cantidad de

materiales pictoricos o de ejercicios orales para los
estudiantes con un nivel menor de alfabetizacion..

. Adaptar los ejercicios para utilizar ejemplos locales,

nombres locales, etc.

. Relina o prepare materiales adicionales (herramientas,

ayudas visuales, insumos) a utilizarse durante las
sesiones de formacion con los materiales de ABR.

Si se utilizan materiales locales para complementar los
materiales educativos de ABR, lea ambos materiales

para asegurarse de que los mensajes no se contradicen o
se duplican sin necesidad.

En reunién plenaria, resuma las adaptaciones hechas a los
materiales educativos de ABR, y designe quién revisara
todo el paquete para asegurarse de que esté completo y
de que tenga fluidez.
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Planeacion de la prueba de campo

A. Discuta y planee la prueba de campo de los materiales

de ABR adaptados. Puede ser mejor que en los distritos mas
pobres, la prueba de campo sea conducida por los
instructores expertos con mas experiencia. La planeacion
de la prueba de campo debe esbozar:

Participantes (grupos objetivo)

Capacitadores

Lugar donde se dard la capacitacion

Calendario (1.5 a 2 dias)

Preparacion final y abastecimiento de materiales e insumos
para la capacitacion (por ejemplo, papel para el caballete,
materiales impresos que se van a distribuir).

6. ;Otros?

ik N

Ejecute las sesiones de capacitacion a nivel distrital/
comunitario (Ver en la pagina siguiente las instrucciones y
las preguntas.) Explique el propésito de la prueba de campo
a los participantes y expliqueles laimportancia de expresar
comentarios, pedir aclaraciones, etc.

n

Tener a una persona disponible para que tome notas sobre
los cambios sugeridos, puede ser muy Util para que el
equipo encargado del curriculo las utilice para la adaptacién
después de la prueba de campo.

Instrucciones y cuestionario para la prueba
de campo

Explique a los participantes, antes de cada sesién, que esta

es una prueba de campo de un programa educativo, que se
usa en todo el mundo. Es importante recibir retroalimentacion
sobre lo que funciona o no funciona, términos o instrucciones
gue no son claros, qué informacion piensan que falta, y si creen
que la sesién cumple con sus objetivos.

Durante la sesion de capacitacion, los participantes deben
tomar notas de cualquier cosa que no esté clara, o completa.
Deben compartir esta informacién durante la sesion, o anotar
su retroalimentacion y compartirla luego. El facilitador debera
chequear ocasionalmente haciendo preguntas como “;Esta
claro? ;Hay palabras qué necesitan mas explicacion? ;Tienen
sugerencias para esta sesion?”



El facilitador debe tomar de 20 a 30 minutos luego de dar

la sesiéon de formacion, con el fin de liderar una discusién
utilizando de guia el cuestionario siguiente. (Si es necesario,
el cuestionario puede adaptarse).

La persona que tome notas debe registrar los puntos
pertinentes para compartirlos con el equipo de adaptacion.

1. ;Entendieron los objetivos del curso? (vuelva a leer la sesion
“Lo que aprenderd”)

2. ;Creen que el curso cumple con sus objetivos? ;Por qué si o
por qué no?

3. ;Basandose en lo que aprendid, entiende lo que debe hacer
para ayudarle a un bebé a respirar? Es decir, ;podria tomar
las acciones debidas? ;De no poder tomarlas, qué

informacion adicional necesitaria?

4. ;En esta sesidn, hubo términos, palabras o explicaciones
que no fueron claros?

5. {Como mejorar esta sesion para que llene las necesidades
de personas que como usted atienden partos?

6. ;Cuales partes de la sesion fueron mas utiles? ;Por qué?
7. iCuales partes fueron de menor utilidad? ;Por qué?

8. ;Otras sugerencias para mejorar?

Gracias.
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Herramienta 5:
Ejemplo de esquema del curso para los instructores expertos
y los facilitadores de los talleres

Ayudando a los Bebés a Respirar- Talleres para los instructores expertos y los facilitadores
Agenda de dos dias

Objetivos del Curso:
Al final del elemento del proveedor en un taller para facilitadores, el participante podra:

Explicar por experiencia de primera mano, la interacciéon que sucede entre un par de participantes que utilizan
un simulador neonatal (roles de estudiante/profesor/bebé)

Comprender y utilizar los vinculos entre los materiales de ABR

Identificar mensajes clave de Ayudando a los Bebés a Respirar y efectuar exitosamente todos los ejercicios -
(Preparacion, Atencién de rutina para todos los bebés, El Minuto de Oro, Ventilacién continua con frecuencia
cardiaca normal o lenta)

Identificar practicas regionales por medio de preguntas de discusiones en grupo.

Demostrar dominio de la ventilaciéon con bolsa y mascarilla (verificaciéon de destreza) y completar con éxito

la verificacion de conocimientos escritos/verbales y destrezas del ECOEAy B

Al final del componente del facilitador del taller, el participante también sera capaz de:

Describir la evolucion y el propésito del programa educativo de Ayudando a los Bebés a Respirar

Demostrar que puede hacer la presentacién del contenido de ABR, incluso de los mensajes clave del rotafolio
del facilitador, e incorporar todos los materiales educativos de ABR.

Facilitar (en grupos pequefos), el aprendizaje de participantes con niveles diversos de destreza.

- Demostrar destrezas

- Liderar la practica y suministrar retroalimentacion sobre las destrezas y el desempefio

- Moderar la experiencia de los estudiantes y obtener consenso respecto a las mejores practicas regionales
- Suministrar interpretacion y ubicacion culturales (las mejores practicas y las potencialmente dafinas)

- Crear escenarios realistas

Evaluar el desempefio de los estudiantes

Preparar y supervisar el aprendizaje continuo de los estudiantes en el sitio de trabajo

Acceder a los recursos para planear y evaluar los cursos

Explicar la integracién de ABR con otras intervenciones, de acuerdo con el plan regional de aplicacion

Dia 1

0800-0900 Inscripcion

0900-0945 Ceremonia de apertura - bienvenida y presentacion de los docentes, revision de la agenda

o Provea reconocimiento al liderazgo, partes interesadas y a las personas que dan apoyo
o0 Presente a los docentes y al personal
o Invite a los participantes a presentarse — ;Qué le condujo a venir al taller? ;Qué espera aprender?
{Por qué desea ser un(a) facilitador (a)? (La discusion puede darse con la totalidad de grupo o en grupos
pequenos, de seis personas)
o Revisién de los objetivos y de la agenda del taller
- Meta de ABR: tener el conocimiento, destrezas y el equipo para ayudarle al bebé a respirar al nacer;
Objetivos del componente del proveedor
- Meta de los facilitadores de ABR: ayudarle a otras personas a adquirir esta destreza;
objetivos del componente del Facilitador
- Rol del facilitador del aprendizaje - énfasis en el aprendizaje en pares
- Solicitar a los participantes que dejen de lado el pensamiento de expertos para pensar como estudiantes
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COMPONENTE DEL PROVEEDOR- ENFASIS EN EL CONTENIDO

0945-1000 Dialogo - Causas de muerte neonatal (opcional). Visualizacion inicial

1000-1045

1045-1100

1100-1145

1145-1230

1230-1330

1330-1415

Preparacion para un nacimiento (énfasis en el vinculo que tienen entre si los materiales educativos de ABR)

o
(¢]

Presentacion/demonstracién, practica con el plan de accién, verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas, en pares con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa

- ldentifique un(a) asistente y revise el plan de emergencia

- Prepare el drea para el parto

- Lavese las manos

- Prepare el drea para la ventilacién y revise el equipo

Ejercicio de demostracion de la preparacion para un nacimiento por parte de los facilitadores
Practica en pares con retroalimentacién y con repeticidn para corregir

Preguntas para discusién en grupo — Preparacién para un nacimiento

Receso

Atencion de rutina (énfasis en el aprendizaje con el simulador neonatal)

o

Presentacion/demostracion, Practica con el plan de accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas, en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa
[Por cada 4 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arribal

- Seque completamente; si hay meconio, despeje las vias aéreas antes de secar

- Evalte el llanto

- Manténgalo caliente, verifique la respiracién

- Pince/atey corte el cordén

Ejercicio de la atencién de rutina, demostracion de los facilitadores

Practica en pares y repeticion para corregir

Preguntas para discusion en grupo — Atencién de rutina

El Minuto de Oro® (despeje las vias aéreas y estimule la respiracion)

o

Presentacion/ demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo Practica

de las destrezas, en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa

[Cada 2 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]

- Posicione la cabeza, despeje las vias aéreas, estimule la respiracion

- Evalie la respiracién

Demostracién de El Minuto de Oro — despeje las vias aéreas y estimule la respiraciéon

Practica en pares y repeticiéon para corregir (escenarios con y sin meconio- liquido amniético con meconio)
Preguntas en discusiones de grupo - El Minuto de Oro (parte 1)

Almuerzo

El Minuto de Oro (ventilacion)

(o]
o
o

Presentacidon/ Demostracion, practica con el Plan de Accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas, en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
[Cada 3 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]

- Inicie la ventilacién

- Ventile con bolsa y méscara

- Evalie la respiracién
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o
o
(¢]

Demostracién de El Minuto de Oro - ventilacion
Practica en pares y repeticion para corregir
Preguntas para discusion de grupo — El Minuto de Oro (parte 2)

1415-1500 Ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal y lenta

o
o
o

O O O 0O O ©°

Presentacién/ Demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo

Practica de las destrezas, en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
[Cada 5 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]

- Pida ayuday mejore la ventilacién

- Evalte la frecuencia cardiaca

- Continue la ventilacién y vigile con la madre

- Continue la ventilacién y active el plan de emergencia

- Apoye a la familia

Demostracién de ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal

Al final de la demostracién, practica en pares, con retroalimentacion y repeticion para corregir
Preguntas para discusion de grupo - Ventilacidn continua con frecuencia cardiaca normal
Demostraciéon de ventilacién continua con frecuencia cardiaca lenta

Al final de la demostracion , practica en pares con retroalimentacion y repeticion para corregir
Preguntas para discusion de grupo - Ventilacidon continua con frecuencia cardiaca lenta

1500-1515 Receso

1515-1700 Evaluaciones de los participantes- Dominio del Plan de Accién

o

o
o
o

Expectativas de las evaluaciones

Practica y desarrollo de escenario (Trace seis casos — p. 37 del Cuaderno de Trabajo del Estudiante)
Verificacion (escrita) del conocimiento

Verificacion de destreza de ventilacién con bolsa y mascarilla

Primero, el docente hace la evaluacién. Luego el participante que ha completado la evaluaciéon
exitosamente, actia de facilitador para calificar al siguiente estudiante y asi sucesivamente.,
recibiendo retroalimentacion del docente y de otros miembros del grupo pequefo

ECOE - Estacién A (El Minuto de Oro, parte 1)

ECOE - Estacién B (Ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal)

COMPONENTE DEL FACILITADOR - ENFASIS EN LAS FORMAS DE PROMOVER EL APRENDIZAJE

1700-1730 Evaluacion del conocimiento y del desempeiio del estudiante (discusién en grupo amplio)

o

Verificacion escrita/oral - localizar la clave de las respuestas; practica de las preguntas orales; discutir
ventajas y desventajas de los formatos oral y escrito; discutir preguntas dificiles y como remediar cuando
hay estudiantes que no aprueban

Verificaciéon de destrezas con bolsa y mascarilla— discutir el uso del dominio de la ventilacién con bolsa

y mascarilla como parte de la evaluacién formativa [ que se repite hasta dominarla, logrando un 100% de
desempefio correcto]

ECOE Ay B - practica dando respuestas claras con el simulador neonatal o respuestas orales con el
maniqui, absteniéndose de dar retroalimentacién hasta el final del escenario.

Revise los criterios del programa para completar exitosamente la evaluacion y revise los elementos de los
criterios regionales que deben completarse exitosamente por cada grupo capacitado.

1730-1800 Preparacion de los participantes para el aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

o

Analice los elementos de un escenario exitoso (descripcion del bebe, mencién de complicaciones
pertinentes o de factores de riesgo, o decisiones de las respuestas a las preguntas de evaluacién
consistentes con la descripcion del bebe y los factores de riesgo
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o Invite alos/las candidatos (as) a facilitadores a describir una resucitacién dificultosa y pidale al grupo
pequeio que disefie un escenario; pidale a los/las candidatos (as) a facilitadores compartir estos, para
utilizarles en sus cursos.

o Revise las preguntas de auto-reflexién de la pagina 38 del Cuaderno de Trabajo del Estudiante y desarrolle
(o divulgue) sistemas locales apropiados para promover la auto-reflexién y el aprendizaje entre pares ( por
ejemplo, registros de resucitacion, sesiones de recapitulacion en el sitio de trabajo, auditoria de casos)

o Discuta la utilizaciéon del dominio de la ventilacién con bolsa y mascarilla para la practica de destrezas y
los escenarios de caso para la mejora continua - y discuta qué tan frecuentemente pueden incorporarse
cursos de repaso en la estructura de capacitacion existente.

1800 Levante la sesion del dia
o Revisién de la agenda del dia 2 y asignacién de candidatos (as) a facilitador
- Prepare un didlogo con las causas de muerte de los recién nacidos, que sea regionalmente apropiado
- Presente una pagina del Rotafolio del Facilitador al grupo pequeio
- Lidere un ejercicio de grupo pequefo

Dia 2

Inicie con grupos pequenos (6 candidatos (as) y un facilitador (a) con un docente) para practicar las destrezas de facilitacion
y hacer énfasis en la localizacién del curso.

0800-0900 Vision general de los objetivos del curso

o Revise los objetivos del curso para un proveedor (lo qué aprenderd, paginas . 4y 5 del Cuaderno de
Trabajo del Estudiante)

o Discuta qué tipo de material suplementario presentar en la orientacién (use la Herramienta 2 de
la Guia de Implementacion)

o Discuta las técnicas para recabar experiencias de los estudiantes y cémo moderarlos

o Invite a presentar el dialogo de apretura y el ejercicio de visualizacidon del curso para proveedor,
a un (a) candidato (a) a facilitador (y solicite retroalimentacén del grupo)

0900-1030 Presentacion del contenido del Rotafolio del Facilitador
o Paracada pégina del Rotafolio del Facilitador, analice los puntos clave de aprendizaje, las destrezas, y consejos
para promover el aprendizaje. (Incluya la revisién de los antecedentes y la seccién de consejos educativos)
- En cada pagina del Rotafolio, haga énfasis en el aprendizaje activo
- Identifique los problemas mas frecuentes en el desemperio de las destrezas y como remediarlos
- Revise el propdsito y la técnica para suministrar retroalimentacién
- Suministre interpretacién y ubicacion cultural (Use las Herramientas 9 y 10 de la Guia de
Implementacion) acompaiada de la revision de cada pagina del Rotafolio
- Use las preguntas de Verifiquese usted mismo para indicar vacios en la comprensién y la
necesidad de mayor explicacion
o Invite a cada candidato (a) a facilitador a presentar una pagina del Rotafolio (y el grupo suministra
retroalimentacion).
o Mientras trabajan en el contenido del Rotafolio del Facilitador, invite a cada candidato (a) a facilitador a
dirigir al grupo pequefio en un ejercicio (y el grupo suministra retroalimentacién).
- Discuta técnicas de facilitacion del aprendizaje de proveedores con distintas habilidades
Haga una demostracioén, invite a un estudiante a participar en la demostracion, logre que el estudiante
demuestre; logre que todos los estudiantes practiquen en pares y que el facilitador proporcione
retroalimentacion y ellos se proporcionen retroalimentacién unos a otros; invite a los estudiantes a
practicar en pares, solamente con retroalimentacién de cada uno.
0 Use los consejos educativos de las Herramientas 14 y15 de la Guia de Implementacion
o Laconformacién de los pares debe incluir un proveedor experto y uno novato del mismo sitio de trabajo
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1030-1045

1045-1200

1200-1300

1300-1430

1430-1530

1530-1600

Apoye al grupo para que trabajen juntos para encontrar soluciones, entender conceptos dificiles y

desempenar destrezas dificiles

- Con el fin de lograr consenso para el sitio de trabajo, lidere discusiones de grupo; ayude a los
participantes a evaluar e interpretar sus experiencias ( por ejemplo, practicas que ayudan, practicas
dafinas y practicas neutras; principios fisiolégicos subyacentes de ciertas practicas tradicionales)

Receso

Presentacién del contenido del Rotafolio del Facilitador y revision del formato de evaluacion ECOE

o
o

Estimule a los/las candidatos (as) a suministrar ECOE B para lograr el dominio
Desarrolle escenarios alternativos para ECOEs avanzados, incorporando objetivos especificos de aprendizaje

Almuerzo y discusion abierta

Planee y evalte los cursos (todo el grupo)

o

Revise el cronograma para la preparacion de la capacitacién (Herramienta 12 de la Guia de
Implementacion)

Discuta la compra de equipo - simuladores neonatales, materiales educativos, bolsa y mascarilla, y equipo
e insumos locales adicionales

Revise los consejos para los facilitadores de la capacitacion, en el reverso del Rotafolio del Facilitador (24b)
Revise los recursos adicionales para los/las facilitadores

- Preparacioén del simulador neonatal (Herramienta 7de la Guia de Implementacion)

- Limpiezay prueba del equipo(Rotafolio pagina 25)

- Seccién con recursos adicionales del Cuaderno de Trabajo del Estudiante (paginas 39-43)

- Guia de Implementacion (Herramientas en pdf y recursos de internet www.helpingbabiesbreathe.org)
- Video del instructor, videos de destrezas, videos de puntos de evaluacion clinica

Revise la plantilla para la evaluacién de un curso (Herramienta 16 de la Guia de Implementacion)
modificada para responder a las necesidades locales

Practica de desocupar/llenar el simulador neonatal y de desarmar/rearmar la bolsa de ventilacién

Plan de divulgacion/perpetuacion (panel de docentes/Representantes del MSP)

o Capacitacion inicial de proveedores; integracion de ABR en la Atencion Neonatal de Urgencia (por
ejemplo, en otras intervenciones); relacion de ABR con el Programa Nacional de Resucitacién

o Supervisién del aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

o Mantenimiento de la calidad de la capacitacién; actualizacién siguiendo los lineamientos del Comité
Internacional de Enlace en Resucitacién (International Liaison Committee on Resuscitation -ILCOR, por
sus siglas en Inglés)

o Documentacion e informe de la actividad educativa

o Monitoreo y evaluacion — cambios en la practica y en los resultados clinicos

o Cada candidato (a) a facilitador formula por escrito el plan de divulgacién/perpetuacion
(guarda una copia comparte otra con los entrenadores expertos)

o Sesidn de preguntas y respuestas con los/las candidatos (as) a facilitadores

Conclusién

o0 Resuma las responsabilidades del (de la) facilitador y el compromiso regional (nimero de capacitaciones
esperadas, de estudiantes capacitados, supervision, etc.)

o Responda preguntas relacionadas con la divulgacién regional y nacional

o Describa el proceso para convertirse en un lider del curso o en un instructor experto

o Complete las evaluaciones del curso

o Entregue los certificados
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Comentarios a la descripcion de la agenda del taller del facilitador

Cada candidato (a) a facilitador, debe completar un curso de Ayudando a los Bebés a Respirar para el proveedor. Sitodos
(as) los/las candidatos (as) han completado previamente, (en otra ocasién) un componente del proveedor se puede

omitir el componente del proveedor del taller del facilitador. Los/las candidatos (as) para quienes el ABR es nuevo,

deben completar un curso para el proveedor al inicio de su taller del facilitador. La duracion total de dicho curso para el
proveedor, dependera de los participantes. Los instructores expertos deben tener en cuenta que los participantes que han
sido previamente capacitados, pueden necesitar volver a aprender o desaprender algunas formas de pensar o algunos
patrones de comportamiento. El segmento del proveedor puede completarse en tan solo 3 a 4 horas o pude requerir 2
dias, para permitir la consolidacién de la nueva ensefianza antes de evaluar los conocimientos y las destrezas.

El taller ideal del facilitador es pequeno, con aproximadamente de 18 a 24 participantes. El curso debe ser liderado por un
instructor experto y cada grupo de seis participantes trabaja con un instructor experto.

Los participantes deben pasar por la experiencia de un curso del proveedor, puesto que lo presentaran a futuros
estudiantes. Si el lider del curso (instructor experto) presenta al grupo entero cada pagina del Rotafolio y demuestra

a todo el grupo las destrezas, los participantes deberdn poder seguirle con un Rotafolio, en su grupo pequefo. Los
facilitadores de mesa, (quienes también son instructores expertos), pueden decidir ejecutar o repetir la demostraciéon
para un grupo de seis estudiantes. Los facilitadores de mesa, suministran retroalimentacién de la practica en los grupos
pequefos. Se termina cada pdagina vinculandola al Plan de Accién y con el/la o los/las participante(s) respondiendo las
preguntas de Verifiquese usted mismo. Esto puede hacerse en los grupos pequenos.

Deben demostrarse en los grupos de seis estudiantes los ejercicios del Cuaderno de Trabajo del Estudiantes. Los/las
participantes, deben trabajar en cada uno de los ejercicios en el rol de persona que atiende el parto y en el rol del asistente
(quien da las respuestas del simulador neonatal). En las discusiones de grupo, las respuestas a las preguntas pueden
representar circunstancias de servicios de salud distintos, por lo cual puede no ser posible lograr el consenso en una
técnica o practica.

Si hay equipo de video disponible, el video del instructor de ABR puede presentarse como modelo de ensefianza y
de facilitacion de la interaccion. El video presenta también demostraciones de los seis ejercicios, muestra de cerca las
destrezas y presenta vifietas que ilustran los puntos de la evaluacién.

Al final del curso del proveedor, los participantes deberan designar escenarios para practicas adicionales y practicar el
dominio de la ventilacidn con bolsa y mascarilla (Cuaderno de Trabajo del Estudiante, pagina. 38). Deben discutirse los
métodos para promover el aprendizaje continuo, pero se consideraran en profundidad en el segmento del facilitador.

Los/las candidatos (as) a facilitador, deben completar exitosamente todas las evaluaciones (escrita/oral, destrezas de
ventilacion con bolsa y mascarilla, y ECOE Ay B).

La agenda propuesta, puede modificarse para acomodar los cronogramas locales y dar cabida a contenido adicional.
Por ejemplo, debido a los horarios de viaje, puede ser necesario retrasar el inicio o adelantar la conclusién. Cuando se
formen instructores expertos o a aquellos que servirdn de mentores al nivel nacional, se expandirdn las sesiones finales
de divulgacion, monitoreo de la calidad, sostenibilidad y medicién de resultados. El curso para instructores expertos

y mentores presenta informacién que es necesaria para vincular los esfuerzos locales y regionales al plan nacional de
capacitacién en resucitacion y salud neonatal.
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Herramienta 6:
Ejemplo de esquema de curso para el taller de proveedores

Ayudando a los Bebés a Respirar- Curso para proveedores
Agenda de un dia de duracion

Objetivos:
Al finalizar la capacitacion en Ayudando a los Bebés a Respirar, los participantes podran:

Asumir roles de estudiante y docente, trabajando en pares con otro participante y con el simulador neonatal

Llevar a cabo exitosamente todos los ejercicios— Preparacién para el nacimiento, Atencién de Rutina, El Minuto de Oro

(2 gjercicios), Ventilacion Continua, con frecuencia cardiaca Normal y Lenta (2)

Identificar y lograr acuerdos acerca de las précticas regionales (las mejores practicas y practicas potencialmente dafinas)
por medio de las preguntas de las discusiones de grupo

Demostrar dominio de la ventilacién con bolsa y mascarilla (verificacién de destreza)

Completar exitosamente la evaluacion de conocimientos

Completar exitosamente los ECOEs

Articular un plan de aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

0800-0900 Inscripcion

0900-0930 Ceremonia de Apertura - Bienvenida y presentacion de los docentes y de los participantes

0930-0945 Lineade base, evaluaciones pre-curso

(opcional - puede efectuarse con la inscripcion) (verificacion de conocimientos, verificacién de destreza
de ventilacién con bolsa y mascarilla)

0945-1000 Dialogo - Causas de muerte neonatal (opcional)

Visualizacion inicial

1000-1045 Preparacion para un nacimiento

o Presentacién/demostracion, Practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo

Practica de las destrezas, en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
Demonstracion del ejercicio de Preparacion para un Nacimiento ejercicio por parte de los facilitadores
Practica en pares, con retroalimentacion y con repeticién para corregir

Preguntas de discusion en grupo - Preparacion para un Nacimiento

© O O O

1045-1100 Receso

1100-1200 Atencion de rutina

o Presentacion/demostracién, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa
[Cada 4 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]

Ejercicio de la Atencién de Rutina, demostracién de los facilitadores

Practica en pares, con retroalimentacion y con repeticién para corregir

Preguntas en discusiones de grupo — Atencién de rutina

©O O O o

1200-1245 El Minuto de Oro® (despeje las vias aéreas y estimule la respiracion)

o Presentacién/demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
Préctica de las destrezas en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
[Cada 2 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]
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1245-1330

1330-1430

1430-1530

1530-1545

1545-1645

1645-1730

1730-1745

1745-1800

o Demonstracion de El Minuto de Oro - despeje las vias aéreas y estimule la respiracién
o Practica en pares, con retroalimentacién y con repeticién para corregir

o Preguntas en discusiones de grupo - El Minuto de Oro (parte 1)

Almuerzo

El Minuto de Oro (ventilacion)

o

o O O ©o

Presentacion/demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destreza, en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
[Cada 3 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]

Demostracién de El Minuto de Oro — ventilacion

Practica en pares con retroalimentacién y con repeticion para corregir

Preguntas en discusiones de grupo - El Minuto de Oro (parte 2)

Ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal y lenta

o Presentacién/demostracion, Practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
- Practica de las destrezas, en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa
[Cada 5 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]
o Demostracion de ventilacién continua con frecuencia cardiaca normal
o Practica en pares con retroalimentacién y con repeticién para corregir
Preguntas en discusiones de grupo - Ventilacién continua con frecuencia cardiaca normal
o Demostracion de ventilacion continua con frecuencia cardiaca lenta
o Préctica de las destrezas, en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
o Preguntas en discusiones de grupo - Ventilacién continua con frecuencia cardiaca lenta
Receso

Evaluaciones de los participantes- Dominio del Plan de Accién

o

o O O ©°

Examen de conocimientos (oral o escrito)

Evaluacion de habilidades de ventilacion con bolsa y mascarilla

Practica y desarrollo de escenarios (segun se necesite mientras se espera por las estaciones de ECOE)
ECOE - Estacion A (El Minuto de Oro, parte 1)

ECOE - Estacion B (ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal)

Aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

O O O 0O O ©O

Puesta en funcionamiento de la practica clinica y la supervisién
Aprendizaje reflexivo a partir de la experiencia

Practicas de repaso en el sitio (practica de destrezas, escenario de casos)
Revisiones de caso con el simulador neonatal

Iniciativas para mejorar la calidad de las iniciativas perinatales

Sesién para recapitular (preguntas y respuestas)

Evaluacion del curso por parte de los participantes

Entrega de certificados
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Ayudando a los Bebés a Respirar- Curso del Proveedor
Agenda de dos dias

Objetivos:

Al finalizar la capacitacién en Ayudando a los Bebés a Respirar, el participante podra:

« Trabajar en pares con otro participante, asumiendo roles de estudiante y profesor

+  Preparar exitosamente todos los ejercicios — Atencién de rutina para todos los bebés, El Minuto de Oro (2 ejercicios), Ventilacion
continua con frecuencia cardiaca normal o lenta (2)

+ Por medio de preguntas para discusiones en grupo, identificar y acordar practicas regionales
(las mejores practicas y las potencialmente dafinas)

«  Demostrar dominio de la ventilacién con bolsa y mascarilla

«  Completar con éxito la verificacién de conocimientos

«  Completar con éxito los ECOEs

+ Articular un plan de aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

Dia 1
0930-1030 Inscripcion
1030-1100 Ceremonia de apertura - Bienvenida y presentacion de los docentes y de los participantes

1100-1115 Linea de base, evaluaciones pre-curso (opcional — puede efectuarse con la inscripcion) (Verificacion de
conocimientos, verificacion de destreza de ventilacién con bolsa y mascarilla)

1115-1130 Dialogo - Causas de muertes neonatales (opcional)
Visualizacion de apertura

1130-1215 Preparacion para un nacimiento

o0 Presentacién/demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas, en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
Demonstracion de la preparacién para un nacimiento- ejercicio por parte de los facilitadores
Préctica en pares con retroalimentacién y con repeticion para corregir
Preguntas de discusion en grupo — preparacién para un nacimiento

O O O o

1215-1330 Almuerzo y receso

1330-1430 Atencion de rutina

o Presentacién/demostracion, practica con el Plan de accion, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa
[Cada 4 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]
Ejercicio de la atencidn de rutina, demostracion de los facilitadores
Practica en pares con retroalimentacién y con repeticion para corregir
Preguntas en discusiones de grupo — Atencién de rutina

o O O O

1430-1515 El Minuto de Oro (despeje las vias aereas y estimule la respiracion)
Presentacion/demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa
[Cada 2 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]

Demostracion del Minuto de Oro - despeje de las vias aereas y estimulacion de la respiracion
Practica en pares con retroalimentacién y con repeticion para corregir

Preguntas de discusion en grupo - El Minuto de Oro (parte 1)

O O O 0O O ©°
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1515-1530 Receso

1530-1630 El Minuto de Oro (ventilacién)
o Presentacion/demostracién, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
Practica de las destrezas en pares y con retroalimentacién de los facilitadores de la mesa
[Cada 3 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]
o Demostracién de El Minuto de Oro - ventilacion
o Préctica en pares, con retroalimentacién y con repeticién para corregir
o Preguntas en discusiones de grupo - El Minuto de Oro (parte 2)

1630-1730 Ventilacion continua con frecuencia cardiaca normal y lenta
o Presentacién/demostracion, practica con el Plan de accién, Verifiquese usted mismo
o0 Préctica de las destrezas en pares y con retroalimentacion de los facilitadores de la mesa
(Cada 5 paginas del rotafolio y de las destrezas, repita lo indicado arriba]
Demostracién de ventilaciéon continua con frecuencia cardiaca normal
Practica en pares, con retroalimentacion y con repeticién para corregir
Preguntas para discusiones de grupo - ventilacién continua con frecuencia cardiaca normal
Demostracion de ventilacion continua con frecuencia cardiaca lenta
Practica de las destrezas en pares y con retroalimentacion al final de la demostracion y repeticion para corregir
Preguntas para discusiones de grupo - ventilacién continua con frecuencia cardiaca lenta

O O O 0O O ©°

1730 Receso hasta el Dia 2
o Expectativas respecto a las evaluaciones
o Estimular a que practiquen y desarrollen escenarios

Dia 2
0800-0900 Preguntas para los facilitadores y practicas supervisadas disponibles

0900-1100 Evaluaciones de los participantes— dominio del Plan de Accién

Expectativas de las evaluaciones

Verificacion (escrita y oral) del conocimiento

Verificacion de destreza de ventilacion con bolsa y mascarilla

Practica y desarrollo del escenario (seguin se necesite, mientras espera para pasar por las estaciones ECOE)
ECOE - Estacién A (El Minuto de Oro, parte 1)

ECOE - Estacion B (Ventilacion Continua con frecuencia cardiaca normal)

O O 0O 0O O ©°

1100-1145 Aprendizaje continuo en el sitio de trabajo

Puesta en funcionamiento de la practica clinica y la supervisién
Aprendizaje reflexivo a partir de la experiencia

Practicas de repaso en el sitio (practica de destrezas, escenario de casos)
Revisiones de caso con el simulador neonatal

Iniciativas para mejorar la calidad de las estrategias perinatales

Sesién para recapitular (preguntas y respuestas)

O O 0O 0O O ©O

1145-1200 Evaluacion del curso por parte de los participantes

1200-1215 Entrega de certificados
(Almuerzo en grupo o independientemente, dependiendo del viaje de regreso a casa)
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Herramienta 7:
Preparacion para utilizacion del simulador neonatal

Esta herramienta revisa el tipo de simulador que actualmente
se distribuye como parte del paquete de formacién de ABR.
También hay otros tipos de simuladores que se pueden utilizar
para la ensefianza de las destrezas con bolsa y mascarilla.

Cuando se llena con 2 litros de agua tibia, el simulador tiene
la tibieza,el peso (2 kilogramos) y el tono de un bebé que
necesita ayuda para respirar. El simulador se puede llenar con
aire en lugar de agua, pero esto lo hace menos realista y por
lo tanto, mas dificil de utilizar para los estudiantes.

Cuando llene con agua el simulador, llénelo encima de toallas
en un lugar que tenga un lavamanos o un fregadero profundo,
o afuera, donde no sea problema que se moje el suelo.

Retina todas las piezas del simulador neonatal

+ El cuerpo del simulador con los tubos y las peras de caucho
inflables conectadas.

+ Laperaverde es para larespiraciény la roja para la
frecuencia cardiaca.

- Tapa de rosca y valvula para inflar con aire.

+ Pera de caucho “chilladora” para simular el llanto (verde y
no esta conectada al simulador).

Use el dispositivo de bolsa y mascarilla para ayudar

a preparar el simulador neonatal

« Para prevenir la contaminacién del simulador, utilice para
inflarlo la bolsa de ventilacion, en vez de usar su boca.

+ Use la mascara como embudo para llenar el simulador
con agua.

Prepare 2 litros de agua para llenar el simulador neonatal

- Elsimulador neonatal se siente mas real al tacto si se llena
con agua tibia (alrededor de 36°C 0 98°F) que con agua fria.

+ Llene el simulador neonatal directamente de la llave si
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hay una fuente de agua limpia en un sitio donde usted

pueda sostener el simulador neonatal bajo la llave sin tocar

el fregadero o el suelo

(o)

+ Llene uno o mas contenedores con 2 litros de agua. Para
llenar el simulador neonatal, se pueden enjuagar y volver a
usar botellas desocupadas de gaseosas de 500mL, 1 litro,
0 2 litros)

Abra en el interior del simulador neonatal un espacio
donde recibir el agua

Coloque la tapa de rosca con la valvula (tapa de llenado) en
la parte superior del orificio (extensién para el llenado) del
simulador neonatal, y abra la valvula. Encaje la salida hacia el
paciente de la bolsa de ventilacion sobre las tapas de llenado
y la valvula, e infle el cuerpo comprimiendo dos a tres veces
la bolsa de ventilacion. Al apretar la valvula de liberacion

de presidn, la valvular de escape envia mas aire al cuerpo.
Mueva el aire a los brazos y piernas para que puedan llenarse
con agua facilmente. Desconecte la bolsa y desenrosque la
tapa de llenado.

Sostenga el simulador neonatal desocupado de forma que
cuelgue libremente Para que se llene totalmente, ni las
piernas ni los brazos deben reposar sobre ninguna superficie.
Cuando comience a llenar el simulador neonatal, puede
sostenerlo del orificio superior. También puede apoyar el
simulador en la parte estrecha de un asiento y con las piernas
del simulador colgando de cada lado (a horcajadas).

Llene con agua el simulador neonatal

Inserte la mascara boca abajo en el orificio superior del
simulador neonatal, para que sirva de embudo. Coloque en el
orificio superior la mascara y déjela floja para que el aire pueda



escapar a medida que el agua entre. Vierta el agua lentamente
y distriblyala en las piernas y los brazos del simulador
neonatal.

A medida que el peso del simulador aumenta, es conveniente
que otra persona ayude sosteniéndolo de debajo de los brazos
o coloque el simulador con una pierna de cada lado del
respaldo del asiento (a horcajadas), permitiendo que el cuerpo,
las piernas y los brazos cuelguen libremente.

Llene el simulador neonatal hasta que no le quepa mas agua.
Remueva la mascara del orificio superior. Vuelva a colocar la
tapa de llenado.

Si el simulador neonatal no esta totalmente lleno, puede
afadir mas agua usando la pera de succién. Abra la vélvula.
Llene de agua la pera de succién — u otro aparato de
irrigacion adecuado - y utilicelo para insertar mas agua en
el cuerpo del simulador, llendndolo hasta que este se sienta
firme. Cierre la vélvula.

Coloque el dorso del simulador sobre una superficie plana
y verifique si hay escapes. Los escapes pueden suceder sila
tapa de llenado no esta bien cerrada. Seque bien la parte de
adentro del molde de la cara, ya que al llenar el cuerpo del
simulador neonatal, el agua pudo haberse acumulado ahi.

Cierre la vélvula de aire e introduzca la extensién de llenado
debajo de la cara, hasta que encaje en la hendidura central
que lo mantiene en su lugar.

Si el simulador neonatal gotea por el orificio superior,
verifique que la tapa de llenado no esté torcida

Es mas rapido llenar el simulador neonatal con aire que
con agua, pero esto resulta en un peso menor y un tono
mas rigido, que son menos realistas

Para llenar con aire, conecte la tapa de llenado al orificio
superior, con la valvula abierta. Infle con la bolsa de ventilar
hasta que el cuerpo esté firme. Cierre la valvula de aire e
introduzca la extension de llenado debajo de la cara,

hasta que encaje en la hendidura central que lo mantiene
en su lugar.

Limpieza y almacenamiento del simulador neonatal
Evite ensuciar y contaminar el simulador neonatal. Todo el
mundo debe lavarse las manos antes de utilizar el simulador
neonatal. (Ver instrucciones detalladas en la seccié de
preparacion para el parto, en el Cuaderno de Trabajo del
Estudiante). Mantenga estildgrafos y marcadores lejos del
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resucitador neonatal. Utilice la bolsa de ventilacién para
prepara el simulador neonatal para ser utilizado y para ser
almacenado, una vez haya sido desocupado. . (No sople en

el orificio superior del simulador neonatal con la boca.). Evite
utilizar respiracién boca a boca con el simulador neonatal. De
usarse el simulador para ensefar estas destrezas, considere el
uso de boca a mascara o de boca a tubo y mascara.

Para hacer practicas de rutina en el sitio de trabajo, puede
dejar el simulador neonatal lleno de agua. Cubra el simulador
neonatal con un pafo limpio cuando no lo esté usando.
Guarde el simulador neonatal lleno de agua en una bolsa de
tela para protegerlo. Puede ser conveniente desocupar el
simulador neonatal para transportarlo. Desenrosque la tapa
de llenado y desocupe completamente el cuerpo, los brazos
y las piernas. Infle el simulador neonatal bombeando varias
veces la bolsa de ventilaciéon y quite la tapa de enroscar y la
vélvula del orificio, para permitir que se sequen. Mantenga
todas las piezas juntas, en una caja o en una bolsa de tela.

Si el simulador neonatal se ensucia o se contamina, lavelo
con aguay jabén, y luego enjudguelo con agua limpia. El
simulador neonatal puede desinfectarse utilizando una
solucién que contenga 200 mililitros de blanqueador
disueltos en 2 litros de agua limpia, y limpidndolo luego con
agua limpia.

El simulador neonatal estd disefiado para resistir condiciones
que el ser humano puede tolerar. No sumerja el simulador
neonatal en agua hirviendo. No utilice productos quimicos
fuertes para desinfectar el simulador neonatal. .Los
desgarros en el simulador neonatal pueden repararse con
silicona adhesiva y un parche.

Resoluciéon de los problemas del simulador neonatal

Si al oprimir la pera verde para obtener respiracién
espontanea no se obtiene movimiento del térax, inspeccione
los tubos del simulador para asegurarse de que los tubos no
estén torcidos. Los tubos pueden torcerse cerca al cuerpo del
simulador y esto sucede especialmente si el simulador yace
encima de los tubos.

Si hay escapes de la tapa de llenado, quitela y coléquela
nuevamente. Los escapes pueden ser debidos a que la tapa
no esta bien cerrada o a que no esta debidamente atornillada



Herramienta 8:
Para entender el diseio educativo de Ayudando a los Bebés a Respirar

I. Principios utilizados de aprendizaje del adulto

Este paquete de formacidn, ha sido disefiado para transmitirle
los.conocimientos y las destrezas necesarias para resucitar

a un recién nacido que no esta respirando, a adultos con un
bagaje educativo, cultural y profesional variado. Se enfoca

en ejercicios interactivos y en materiales que maximizan la
participacion y la practica. Con el fin de facilitar el aprendizaje,
debe incluirse a representantes de los estudiantes en los
grupos que hacen la adaptacion local del paquete; los grupos
de capacitacion deben ser pequefios permitiendo asi el
entrenamiento y la retroalimentacion y se debe utilizar una
multiplicidad de métodos de aprendizaje (auto-aprendizaje,
explicaciones orales breves, demostraciones, discusiones de
grupo, etc.) para acomodar distintos estilos de aprendizaje

Il. Plan de Accién

Ayudando a los Bebés a Respirar
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El Plan de Accién utiliza imagenes y solamente unas pocas
palabras para guiar a las personas que atienden partos en
los pasos de evaluacidn, decisién y accién de la resucitacion
neonatal. El Plan de Accién es el centro del programa

educativo y la guia para la atencidn clinica en el sitio de trabajo.

Para la ensefanza en el aula, puede utilizarse el afiche de
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pared y se puede colgar en el drea de parto una versién mas
pequena del Plan de Accién y un Recordatorio Clinico.

Las tres zonas de color representan el nivel de ayuda necesaria:

+ Verde - atencion de rutina

+ Amarillo - pasos iniciales de ayudar a respirar

+ Rojo - ventilacién continua y posible necesidad de
cuidado avanzado

El bloque rotulado Preparese para un nacimiento, resume:

+ la preparacion de las personas y del &rea del parto antes
del nacimiento

+ elequipoy los insumos para la resucitacién

Para enfatizar que en el primer minuto después del
nacimiento del bebé es la prioridad, El Minuto de Oro® afade
el tiempo al Plan de Accién.

El ciclo evaluacion - decision- accion que se repite a lo largo de la
resucitacién neonatal, se presenta en los simbolos y con palabras:
+ Evaluacion - palabras en negrita seguidas por puntos de
interrogacion
- iLlora?
- ¢Respira?
- iFrecuencia cardiaca?
+ Decision - dibujos de los bebés y rétulos (en negro,
no en negrita)
- Esta llorando
- No esta llorando
- Respirando bien, no estd respirando, respirando
- Normal, lenta (frecuencia cardiaca)
+ Accion - dibujos de bebés con la mama y la persona que
atiende el parto
- Seque completamente
- Manténgalo caliente, verifique la respiracion
- Corte el corddén
- Vigile con la madre
- Despeje las vias aéreas y estimule
- Corte el cordén
- Ventile
- Pida ayuda
- Mejore la ventilacion
- Continue la ventilacién, cuidado avanzado

La presencia de meconio en el liquido amniético es una
circunstancia especial que requiere evaluacién, decisién y
accién inmediatas. Si hay meconio, despeje las vias aéreas
antes de secar al bebé.



lll. Cuaderno de Trabajo del Estudiante

El Cuaderno de Trabajo del Estudiante, presenta los
conocimientos necesarios para resucitar a un bebéy
suministra ejercicios para construir destrezas e integrar
conocimientos y destrezas en el desempeiio.

Una codificacion por colores enlaza o vincula las cuatro
secciones del Cuaderno de Trabajo del Estudiante al Plan
de Accién:

+ Gris — Preparacion para el nacimiento y el cuidado de

todos los bebés

+ Verde - Atencién de Rutina

+ Amarillo - El Minuto de Oro®

+ Rojo - Ventilacién continua, cuidado avanzado
La pagina titulada Lo qué aprendera (pagina 3) introduce la
codificacion por colores, y una lista de objetivos y sirve de tabla
de contenidos. Las ilustraciones de los recuadros en el Rotafolio
del Facilitador y de los ejercicios del final de cada seccién
(péginas 8, 14, 18, 24, 32, 34) utilizan también esta codificacion
por colores

Cada seccion del Cuaderno de Trabajo del Estudiante sigue el
mismo formato:
+ Presentacion del contenido de los conocimientos
- llustracién del Rotafolio del Facilitador
- Vinculo visual al contendido especifico (rodeado por un
circulo rojo) de los pasos del Plan de Accion
- Parrafos cortos con encabezados y listas de uso facil para
la revisién y los simulacros
- Las preguntas de Verifiquese usted mismo para ayudar a
los estudiantes a enfocarse en los puntos principales
- Siga la instruccion del Plan de Accién para enlazarse de
nuevo al Plan de Accién y practicar la evaluacién o la
destreza que acaba de aprender.
+ Ejercicio
- Plan de Accién resaltando la ruta de la seccion especifica
- Instrucciones para los estudiantes
- Lista de verificacion del desemperio completo de las
destrezas
- Discusiones en grupo
- Preguntas para ayudarle a los estudiantes a poner en
préactica sus conocimientos y destrezas en el sitio de trabajo
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- Oportunidad para que los facilitadores expliquen
las variaciones locales de las practicas y ayuden a resolver
problemas.

Al final del Cuaderno de Trabajo del Estudiante, pueden

encontrarse recursos adicionales para la practica y de referencia:

+ Plan de Accién completo con seis escenarios de caso

+ Plan de Accion sin etiquetas para ayudarle a los estudiantes a
integrar los conocimientos y las destrezas

« Escenarios de caso individuales para proveer practica adicional

« Técnica para la higiene de las manos

+ Como limpiary probar el equipo de resucitaciéon

+ Glosario de términos

+ Sistema de puntaje Apgar

Una tarjeta de bolsillo con el Plan de Accién y un certificado de

que se completo el curso pueden despegarse de la pagina de

atras del Cuaderno de Trabajo del Estudiante.

IV. Rotafolio del Facilitador

Ayudando a los Bebés a Respirar

Aolafoln def FoiTode

El Rotafolio del Facilitador tiene informacién en ambos lados de
la pagina:
« llustracion en el frente — representacion pictérica de
una evaluacién o destreza
+ Texto en el reverso — Guia de presentacion para el facilitador

Un soporte integrado al Rotafolio del Facilitador lo posiciona

para ver los dos lados:

« Lasilustraciones quedan de frente a los estudiantes

« Laguia de presentacion queda frente al facilitador

« Elsoporte, plegable hacia afuera, previene que el
rotafolio resbale

Cada pagina del Rotafolio del Facilitador sigue el mismo
formato:

Parte frontal (de cara a los estudiantes)

« llustracién de una evaluacién, accién o técnica

+ Recuadro del Plan de Accién con el paso que le
corresponde a la ilustracién rodeado por un circulo rojo.



Parte superior de atrds (de cara al facilitador)

+ Presente y demuestre — puntos principales del
conocimiento y de las destrezas en la ilustracion frontal
y el texto de la pagina correspondiente del Cuaderno
de Trabajo del Estudiante

Practique con el Plan de Accién - sefiales para motivar
a los estudiantes a referirse al Plan de Accion ya
practicar las evaluaciones y las destrezas individuales
Verifique usted mismo - revisidn de las preguntas de
Verifiquese usted mismo del Cuaderno de Trabajo del
Estudiante

Parte inferior de atrds (de cara al facilitador)

« llustracién (igual que al frente) de una evaluacion,
accion, o técnica

+ Antecedentes y consejos educativos— informacién
adicional para ampliarle a los facilitadores los puntos
principales y algunos asuntos que pueden variar en la
practica

Ejercicios y preguntas de discusidn en grupo en cada
secciéon codificada por color del Rotafolio del Facilitador:
- Preparacion para el Nacimiento

Atencion de Rutina

El Minuto de Oro® - Despeje las vias aéreas y estimule la
respiracion y ventilacién

Ventilacién prolongada con frecuencia cardiaca normal
o lenta

El dia de la capacitacién de Ayudando a los Bebés a
Respirar, puede utilizarse una lista de verificacion para
facilitadores

En el reverso del Rotafolio del Facilitador, pueden
encontrarse las evaluaciones del estudiante (escritas/
orales y evaluaciones clinicas objetivas estructuradas).

V. Simulador neonatal/Maniqui

o — m—— __.f_ iii=s
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La practica de destrezas en Ayudando a los Bebés a Respirar
es mas efectiva cuando se usa un simulador neonatal, para
mostrar respiracion y llanto espontdneos, movimiento toracico
con ventilacién con bolsa y mascarilla, y el pulso del cordén
umbilical. También pude usarse un maniqui neonatal mas
sencillo para practicar, pero el facilitador o el estudiante deben
decirle ala persona que esté atendiendo el parto (resucitador)
como esta respondiendo el maniqui. Un simulador neonatal

le permite al estudiante evaluar al bebé, asumir el rol de bebé
y dar respuesta apropiada a las acciones. De esta forma, los
estudiantes desarrollan el entendimiento sobre el vinculo
entre las acciones y las respuestas.

Para preparar el simulador neonatal, refiérase a las
instrucciones del paquete o al enlace de la guia,
Herramienta 7: Preparacion del simulador neonatal

Para crear respiracion espontdnea, apriete la pera verde
separada

+ Respiracién normal — movimiento regulary suave del térax
+ Respiraciéon anormal - rapida, lenta, irregular, jadeante

+ No hay respiracion —apnea

Apriete la pera “chilladora” para simular el llanto.

Apriete la pera roja para crear un pulso umbilical

+ Frecuencia Cardiaca normal — mas de 100 latidos por minuto
« Frecuencia Cardiaca lenta— menos de 100 latidos por minuto

Mantenga las peras debajo de la mesa o detras de usted, para
ocultar del estudiante su operacion.

Coloque la cabeza en posicién de hiper-extension o en
posicion de flexion, para bloquear la via aérea. Hacer presion
sobre el tubo transparente del cuello (la “trdquea”) también
bloquea la via aérea.

El presionar la pera verde para inflar el térax, resultara en una
disminucion del movimiento del térax mientras suministra
respiracion con la bolsa de ventilar.

Tenga cuidado cuando pince y corte el corddn pare evitar
danar la parte inflable de la base del cordon. Coloque la
atadura o ligadura inferior arriba de la base y hale el cordén
mientras indica el uso de tijeras o de bisturi.



Dominando la ventilacion con bolsa y mdscara

La ventilacién con bolsa y mascara puede salvar vidas cuando un bebé no
respira después de despejarle las vias respiratorias y estimularlo. El dominar y
mantener esta destreza requiere practica continua. Use los siguientes pasos
para practicar para que pueda realizar todos los pasos perfectamente.

Hecho No hecho

1. Verifica el equipo y selecciona la mascarilla adecuada....... [] O
Prueba que la bolsa y la mascara funcionan
Se asegura que la mascarilla se ajusta a la cara del bebé

2. Coloca la mascarilla haciendo un sellamiento hermético...... [ ] O
Extiende la cabeza, coloca la mascarilla sobre el mentén
y luego sobre boca y nariz
El sellamiento hermético permite movimiento del térax
al apretar la bolsa

3. Ventila a 40 respiraciones por mi O O
La frecuencia no debe ser menor de 30 o mayor de
50 respiraciones por minuto

4. Observa si hay movimiento del tOrax............wwn O O
Verifica que con cada insuflacion se produce un
movimiento del térax

5. Mejora la ventilacion si el térax no se mueve:

a) Cabeza - vuelve a colocar la mascarillay
reposiciona la cabeza

b) Boca - limpia las secreciones y abre la boc

) Bolsa- aprieta mas fuertemente la bolsa.

ood
ood

La verificacion de la evaluacion del conocimiento escrito/
oral, casi al final del Rotafolio del Facilitador cubre los
conocimientos a adquirir con Ayudando a los Bebés a
Respirar. Los estudiantes pueden completar la evaluacion
leyendo en silencio las preguntas y contestandolas en el
formato impreso. Los facilitadores pueden optar por leer

las preguntas en voz alta a un estudiante o a un grupo de
estudiantes. Un estudiante puede contestar individualmente
de forma oral. Un grupo de estudiantes puede marcar las
respuestas en formatos impresos o puede cerrar los ojos y
alzar las manos para indicar la respuesta correcta.

Para aprobar exitosamente la evaluacién escrita/oral, los
estudiantes deben contestar correctamente un 80 por ciento
de las preguntas (14 de 17). Use la clave de respuestas del
Rotafolio del Facilitador para corregir la evaluacion.

Revise con un estudiante las preguntas mal contestadas. Un
estudiante que no haya aprobado la evaluacion escrita/oral
puede necesitar estudiar mas y tomarla luego, nuevamente.

Antes de intentar tomar las evaluaciones ECOE (Evaluaciones
Clinicas con Objetivo Estructurado) cada estudiante debe
completar exitosamente la Evaluacion de Desempeiio

con Bolsa/mascarilla (7 pasos de 7). Para completar
exitosamente esta evaluacion, los estudiantes deben
ejecutar cada uno de los pasos correctamente. Antes de
tomar la evaluacion, los estudiantes deben practicar por
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si solos, utilizando su propia lista de verificacién (Dominio

de la ventilacion con bolsa y mascarilla, en la pagina 38 del
Cuaderno de Trabajo del Estudiante).

De ser necesario para que la evaluacién pueda ser aprobada
con éxito, esta puede suministrarse mas de una vez. Una

vez que los estudiantes hayan logrado el dominio de esta
destreza, puede integrarse la gama completa de las destrezas
aprendidas en Ayudando a los Bebés a Respirar usando
escenarios de casos.

Las Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas (ECOEs)
que se encuentran en la pagina 25b en el Rotafolio del
Facilitador, pueden utilizarse tanto para la practica como para
las evaluaciones para certificar. Para recibir un certificado, los
estudiantes deben demostrar las destrezas que se describen
a continuacion:

ECOE A examina las destrezas y la toma de decisiones en

la Atenciéon de Rutina y en los pasos iniciales del Minuto de
Oro®. Los estudiantes deben desempefar correctamente

los tres pasos marcados con un * (seca completamente,
reconoce que el bebé no esta llorando, posiciona la cabeza y
despeja las vias aéreas) y un total de 10 de los 13 pasos para
completar con éxito ECOE A.

ECOE B examina las destrezas en la ventilacion con bolsa/
mascarilla y la valoracion de la frecuencia cardiaca. Los
estudiantes deben desempenar correctamente cuatro pasos
marcados con un *(reconoce que el bebé no estd respirando,
suministra ventilacion a 40 respiraciones por minuto, observa
para ver si hay movimiento del pecho y mejora la ventilacién)
y un total de 14 de los 18 pasos.



Herramienta 9:
Consideracion del sistema de salud, la cultura y el entorno

Para obtener contexto acerca del programa de capacitacion,
refiérase a las Herramientas 1 a 3 que se completaron
previamente.

tienen que ver con el sistema de salud, el entorno y la cultura.
Para prepararse para guiar las discusiones, los facilitadores
deben familiarizarse con todos los lineamientos nacionales/

regionales/locales y con los estadndares de practica en las
areas que se describen a continuacién. Tome nota.de las
consideraciones para ABR en la columna de la derecha. Use los
espacios en blanco para agregar otros asuntos.

Examine cémo las diferencias regionales y sub-regionales

en el sistema de salud, puedan cambiar la ensefianza de
Ayudando a los Bebés a Respirar. Muchas de las preguntas de
las discusiones de grupo asociadas con los ejercicios,

Diferencias regionales en el sistema de salud

Consideraciones para Ayudando a
los Bebés a Respirar

Tipo de aparato de ventilacién que se usa

Tipo de dispositivo de succién que se usa (pera, tubo y reservorio, gaza para
limpiar)

Método para pinzar/atar y cortar el corddn; insumos que se usan (clamps,
ataduras, tijeras,cuchilla)

Sistema y funcionamiento del sistema para obtencién, mantenimiento y
reemplazo del equipo (desechable y re-usable)

Contenido del kit o paquete para el parto/nacimiento
Uso de lavado de manos o gel alcoholado

Asistente(s) disponible(s) para ayudar a la persona que atiende el parto, sus
posibles roles, y qué tipo de preparacién deben recibir de una persona que
atiende partos

Sistema de comunicacidn entre los servicios de salud y proveedores (radio,
teléfono celular, internet)

Sistema de transporte de urgencia
Criterios para referir a un servicio de salud de mayor nivel

Consideraciones especiales de prevencion de infecciones (VIH, malaria, TB;
lineamientos para la proteccion personal de las personas que atienden partos)

Manejo del liquido amniético con meconio
Identificacion segura de madre e hijo (a) (p.ej., pulseras para la identificacién)

Lugar donde se colocara al bebé que no respire después de la estimulacion,
para ventilarlo

Ddénde recibira atencion un bebé que necesite mas de varios minutos de
ventilacion

Qué tipo de condiciones pueden manejarse en los sitios de trabajo de los
participantes
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Razones para transferir a un bebé de los sitios donde los participantes trabajan

Cuando puede suspenderse la ventilacion de un bebé que continua teniendo
una frecuencia cardiaca lenta o que no respira

Fortaleza del sistema de supervisién de la capacitacion/ como se dara el apoyo
para el aprendizaje continuo

Apoyo financiero para la capacitacién inicial y el aprendizaje continuo
(proceso de planeacién y presupuestacion distrital )

{Otras?

Diferencias regionales en el entorno y la cultura Consideraciones para

Ayudando a los Bebes a Respirar

Formas para mantener el calor en el érea del parto
Formas para tener iluminacién adecuada en el drea del parto

Disponibilidad de agua limpia o preparacion de agua limpia, disponibilidad
de jabon y desinfectantes

Cuéndo se pinza o liga y se corta el cordén si el bebé necesita ventilacion

Aparato utilizado para cronometrar el tiempo (cronémetro, reloj de pared, reloj
de muneca, teléfono celular)

Preferencias que tienen las mujeres respecto al entorno del parto

Qué hace al entorno del parto confortable para la mujer embarazada/nueva madre
Poblaciones minoritarias y marginalizadas

Aceptabilidad del cuidado piel a piel del bebé inmediatamente después del parto
Métodos tradicionales de cuidado del cordén umbilical (Utiles/dafinos/ni util ni dafino)
Métodos para estimular la respiracion (utiles/dafinos/ni util ni dafino)

Actitudes y creencias sobre la lactancia materna inmediatamente después del parto
Creencias acerca de los bebés que no respiran, la enfermedad y la muerte

Términos locales para referirse a los bebés que no respiran al nacer

Términos locales para referirse a la dificultad respiratoria o no respirar bien

{Otras?
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Herramienta 10:
Desarrollo de métodos de ensenanza adecuados

Para ayudar a los estudiantes, incorpérele a Ayudando a los
Bebés a Respirar, términos familiares, referencias culturales y
estilos de ensefanza (por ejemplo., nemotecnias, canciones,
simulacros orales). Revise la Herramienta 9 en su totalidad.
Tenga en cuenta el sistema de salud, la cultura y el entorno
para los temas a incorporar en el disefio de la capacitacién.
El incluir representantes de los diferentes grupos de

participantes en las pruebas de los materiales ABR antes de un
entrenamiento, puede proporcionar puntos de vista utiles.
Trabaje con los estudiantes en el desarrollo de un método

de ensefanza si tienen dificultad con una destreza; esto les
ayudara a sobreponerse a la dificultad. Con frecuencia, los
miembros de un par de estudiantes pueden ayudarse entre si
con los conceptos y las destrezas dificiles.

Conocimientos y destrezas Métodos de enseinanza

Términos locales para referirse a los bebés que no
respiran al nacer

Términos locales para referirse a la dificultad
respiratoria o al respirar bien

Ventilar con 40 respiraciones por minuto

Contar el pulso umbilical o la frecuencia cardiaca y
decidir si es mayor o menor de 100

Conectar los conocimientos de ABR con
conocimientos previos (por ejemplo “ los 5 limpios”)

Conectar los conocimientos de ABR con otros
elementos de la atencién esencial del recién nacido y
de la atencién basica obstétrica de emergencia

Afada otros debajo
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Herramienta 11:
Decidir acerca de contenido suplementario

Los instructores expertos y otros lideres del curso pueden
optar por presentar un resumen de las tasas y de las causas
de mortalidad neonatal del pais o de la regiéon donde
dictan el curso de Ayudando a los Bebés a Respirar. Puede
complementarse el contenido de Ayudando a los Bebés a
Respirar con topicos sobre el manejo de las enfermedades

Temas regionales de importancia

infecciosas en la region o sobre programas enfocados
especificamente en infeccion neonatal, lactancia materna o el
método de Madre Canguro.

En los servicios que disponen de atencién mds avanzada, se
pueden ofrecer temas como el uso suplementario de oxigeno
o el programa neonatal de resucitacion.

Contenido Suplementario para Ayudando a los Bebes
a Respirar

Tasas y causas de mortalidad neonatal regional

Manejo de las enfermedades infecciosas prevalentes
(VIH, malaria)

Métodos especificos para disminuir la infeccion
neonatal

Lactancia materna

Metodo de Madre Canguro

Otros elementos de la atencién esencial del recién nacido

Elementos de atencion basica obstétrica de emergencia
Destrezas de comunicacion interpersonal

;Otros?
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Herramienta 12:
Cronograma para la preparacion del curso de
Ayudando a los Bebes a Respirar

Fecha Paso preparatorio
Largo plazo (6 a 12 meses)
« Determine la necesidad y el formato del curso.
» Decida el numero de participantes y de facilitadores requeridos.
« Seleccione a los facilitadores del curso.
« Seleccione a los participantes potenciales.
- Decida el lugar y la fecha del curso.

- Obtenga patrocinio y prepare un presupuesto.

Mediano plazo (3 a 6 meses)
+ Seleccione el lugar para el curso y resérvelo.
+ Obtenga todos los materiales didacticos, incluyendo los simuladores.

« Planee bastante tiempo, teniendo en cuenta el calendario de compra y los tiempos
necesarios para la liberacién de aduana de los insumos importados.

+ Efectie una reunidn de planeacion con facilitadores y organizadores/patrocinadores.
- Elabore una agenda detallada del curso, especificando los horarios.

- Contacte a los participantes potenciales.

« Haga los arreglos de comidas y bebidas, y de ser necesarios, los de gastos de viaje.

- Verifique los maniquies, insumos y el equipo.

« Prepare los materiales para los participantes y las evaluaciones (fotocopias).

« Haga arreglos para la supervision clinica post curso.

Corto plazo (1 a 3 meses)

« Distribuyale a los participantes El Cuaderno de Trabajo del Estudiante y el dinero de viaje
(si esto procede).

« Organice los materiales didacticos para grupos pequenos.
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« Confirme las reservaciones del local del curso, la comida y las bebidas.

Dia del curso

+ Llegue temprano.
Coloque signos para dirigir a los estudiantes al lugar donde se dictara el curso.
Establezca el drea de demostracién y areas para las practicas de grupos pequenos.
Mantenga un record de las evaluaciones de los estudiantes.

Firme los certificados de terminacion del curso.

Después del curso

Limpie y vuelva a organizar el material didactico.

Reemplace o repare el equipo y los insumos, de acuerdo a la necesidad.

Tome notas de lo que funcioné bien y de lo que debe hacerse distinto.

Complete los informes para el presupuesto, participacion y evaluacion de los estudiantes y del curso.

Haga seguimiento de la supervisidn clinica de los estudiantes.
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Herramienta 13:
Recopilacion de los materiales educativos

Numero de estudiantes..............
Numero de facilitadores (1 por 6 estudiantes) ...............

Calcule el nimero de cada item que se necesita:

Numero que Socios (especifique el socio principal) Comentarios
se necesita

Material educativo

Plan de Accidn( Grafico de pared) 1 por 6 estudiantes
Rotafolio del Facilitador 1 por 6 estudiantes
Cuadernos de Trabajo del Estudiante 1 por estudiante

Maniqui neonatal o simulador 1 por 2 estudiantes

Agua limpia o desinfectada para llenar el simulador 2L por simulador

Agua para lavarse las manos o gel alcoholado para todos los participantes
Equipo e insumos para atender al bebé al nacer 1 set por 2 estudiantes

« 2 pares de guantes

« 2toallas o panos

« 1 cobertura para la cabeza del bebé

+ 1 tijera o cuchilla

« 2 ataduras o pinzas para amarrar el cordén
« 1 aparato de succién

« 1 bolsa para ventilacién

« 2 mascarillas - término y pretérmino

« 1 estetoscopio

« 1 cronémetro (reloj o reloj de muneca)

Hoja de registro de la verificacion escrita/oral de conocimientos 1 por estudiante
Hoja de respuestas de la verificacidn escrita/oral de conocimientos 1 por facilitador
Hoja de registro de la evaluacién del desempeno con bolsa y mascarilla 1 por estudiante
Hoja de registro de las Evaluaciones Clinicas Objetivas Estructuradas 1 por estudiante
ECOEsAyB
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Herramienta 14:
Revision de los ejercicios prdcticos de Ayudando a los Bebés
a Respirar - guia de preparacion para el facilitador

Preparacion para el nacimiento.

Puede demostrar el lavado correcto de las manos y/o la
utilizacién de un limpiador a base de alcohol (ver la pagina.
39 del Cuaderno de Trabajo del Estudiante y la pagina 2b del
Rotafolio del Facilitador) Haga que todos los participantes
practiquen el lavado correcto de las manos. Antes del curso,
relina los insumos necesarios para la demostracién o la
practica.

Familiaricese con el equipo y los insumos que los estudiantes
utilizan en sus sitios de trabajo. Asegurese de poder
demostrar como revisar y usar la bolsa de ventilacion si es
diferente de la que usted usa. Esté listo (a) a dar sugerencias
sobre la adecuada iluminacién y temperatura en el drea de
resucitacion.

Asegurese de que como parte de este ejercicio, los
estudiantes pueden identificar un plan de emergencia.
Puede preparar un escenario que estimule a los estudiantes a
discutir y planear como manejar lo inesperado. Preparese con
lainformacién acerca del sistema de consulta de emergencia
y transferencia en su region.

Atencion de rutina.

Discuta con los estudiantes las formas posibles del manejo
del liqguido amnidtico con meconio (ver la pagina 10 del
Cuaderno de Trabajo del Estudiante y las paginas 4a y 4b
del Rotafolio) Hasta que estén disponibles datos de buena
calidad sobre el manejo del liquido amniético con meconio
sin intubacién, las practicas pueden variar de una regién a
otra. En algunas regiones, puede que antes de que salgan
los hombros, se limpie el liquido amniético con meconio
de la narizy de la boca. En otras regiones, puede que se
succione la narizy la boca después del parto, si el bebé
no llora espontaneamente. Haga énfasis en que para secar
completamente al bebé, debe secarlo frotdndolo y no
dandole palmaditas.

El Minuto de Oro®. Todos los estudiantes deben dominar la
secuencia de acciones a seguir con un bebé que no llora al
nacer. En el transcurso de | Minuto de Oro, el bebé debe estar
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llorando, respirando bien, o recibiendo ayuda para respirar.
Piense en formas para ayudar a los estudiantes a desarrollar
el sentido del tiempo y de la velocidad debida

de las acciones.

Ventilacion prolongada con frecuencia
cardiaca lenta o normal.

Asegurese de que los estudiantes ventilan produciendo
buenos movimientos del pecho del simulador o maniqui, y
muéstreles como mejorar la ventilacion. Reconozca si la cabeza
del simulador o del maniqui esta flexionada o hiperextendida.
Los estudiantes deben saber cdmo y cuando hacer una
consulta de urgencia o referir/transferir a cuidado avanzado.
Pida a cada estudiante que desarrolle un plan individual de
emergencia y reviselo en la plenaria o durante el trabajo de
grupos pequefios o de pares, si hay poco tiempo.

Familiaricese con los recursos para el cuidado avanzado y

el transporte en su regidn y asegurese de que los planes de
emergencia de los participantes sean consistentes con dichos
recursos y con los procedimientos del sistema de salud..



Herramienta 15:
Prdcticas con el simulador neonatal o maniqui

Explique a los estudiantes como trabajaran juntos durante
los ejercicios de practica con el simulador neonatal. La
simulacion puede ser una experiencia nueva para muchos
estudiantes.

+ Dos estudiantes deben trabajar juntos en par, uno en
el rol de la persona que atiende partos y el otro haciendo
el papel de bebé. El segundo estudiante también puede
actuar de asistente.

« Al terminar exitosamente el ejercicio, los estudiantes
intercambian el rol y repiten el ejercicio. Si cada
par de estudiantes tiene un simulador neonatal y un
juego de equipo, todos los estudiantes pueden practicar
simultdaneamente. De no ser asi, los que no estén
practicando pueden tomar notas y dar
retroalimentacion.

« Explique a los estudiantes, que a diferencia de esta
simulacion, en la vida real el equipo y los insumos no
deben compartirse ni volver a usar, sin desinfectarlos.
Deben lavarse y desinfectarse meticulosamente los
panos, los dispositivos de succién, la mascarilla y la bolsa
de ventilacion y el estetoscopio. Las ataduras umbilicales
y las cuchillas para cortar el cordén umbilical pueden ser
desechables o se pueden limpiar y desinfectar las pinzas
y las tijeras., de acuerdo con los lineamientos regionales.
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Introduzca de la siguiente forma una destreza o una
secuencia de destrezas:
- Demuestre una destreza o una secuencia de destrezas

con dos facilitadores

+ Repita la demostracién con un estudiante actuando de

ayudante.

« Pidale a cada par de estudiantes que efectien el ejercicio

como la persona que atiende el parto y como el asistente

del bebé. Los facilitadores suministran retroalimentacién

e incluyen sugerencias para mejorary correcciones.

- Los estudiantes pueden describir sus acciones
a medida que las ejecutan y revisar las preguntas
de evaluacion, es decir, “;Estd llorando el bebé?”
“;Esta respirando bien el bebé?”, ’;La frecuencia
cardiaca es normal o es lenta?”.

- Los estudiantes pueden apretar la pera apropiada
para simular el llanto, crear movimientos
respiratorios o proveer un pulso umbilical, cuando
utilizan un simulador neonatal

- Los estudiantes daran informacién verbal sobre el
llanto, la respiracion y la frecuencia cardiaca cuando
estén usando el maniqui o cuando estén
escuchando con un estetoscopio.

- Cada par de estudiantes ejecuta el ejercicio de forma

independiente y evalua su propio desempeiio.



Herramienta 16:
Evaluacion del curso de Ayudando a los Bebés a Respirar

Para calificar cada tema use la escalade 1a 5
que va desde Discrepo totalmente hasta Estoy
totalmente de acuerdo

Organizacion del taller

« Tuve suficiente tiempo para aprender como ayudarle a los
bebés a respirar

+ Pude hacer preguntas

« Elfacilitador escuché mis preguntas

- Elfacilitador contesté mis preguntas

Evaluaciones
« Tuve suficiente tiempo para practicar ayudando a los
bebés a respirar

1 2 3 4 5
Discrepo Discrepo Noestoyde De Totalmente
totalmente acuerdo acuerdo de acuerdo
ni discrepo
Contenido del curso

+ Entiendo porque el Minuto de Oro es importante
+ Puedo usar mi Plan de Accién para ayudarle a los bebés
a respirar

1 2 3 4 5

Discrepo Discrepo Noestoyde De Totalmente

totalmente acuerdo acuerdo de acuerdo
ni discrepo

Materiales del Curso

+ Los siguientes materiales del curso me ayudaron a aprender:
Cuaderno de Trabajo del Estudiante
Rotafolio
Plan de Accién
Simulador neonatal y equipo

+ Lasimagenes del Cuaderno de Trabajo del Estudiante y
del Rotafolio me dicen cémo ayudar a los bebés a respirar

« Las preguntas de auto-verificacion fueron utiles

« Los ejercicios del final de cada seccion del Plan de Accidon
fueron utiles

+ Las preguntas de los grupos de discusién ayudaron

+ Lacombinacién de ensefianza, discusion y practica fue
adecuada

1 2 3 4 5

Discrepo Discrepo Noestoyde De Totalmente

totalmente acuerdo acuerdo de acuerdo
ni discrepo
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Evaluaciones

+ El curso me preparé para responder las preguntas de
verificacién del conocimiento

+ El curso me preparé para ejecutar la verificacién de
destreza de bolsa y mascarilla

+ El curso me preparé para tomar decisiones y actuar en
escenario de casos

1 2 3 4 5

Discrepo Discrepo Noestoyde De Totalmente

totalmente acuerdo acuerdo de acuerdo
nidiscrepo

General

+ Puedo ayudarle a los bebés a respirar
{Cudl fue la mejor parte del curso? ;Por qué?
De qué manera puede mejorarse el curso?

Otros comentarios:



Herramienta 17:
Monitoreo del numero de personas capacitadas

Ademas de informarle a las autoridades nacionales segun

lo soliciten, los instructores expertos deben suministrar
informacion sobre las cifras de la capacitacion en el sitio web
www. helpingbabiesbreathe.org

{Para qué se documentan las cifras de la capacitacion?
Para monitorear la divulgacion de la capacitacion y el progreso

hacia la meta de tener una persona entrenada en resucitacion
neonatal en cada parto.

Instructores expertos

¢Con qué frecuencia?
Cada 3, 6 0 12 meses, dependiendo de las especificaciones del
programa

{Quién?

Los entrenadores expertos y los facilitadores llevan registros
de todas las capacitaciones y supervisiones; los facilitadores
trabajan con las entidades de salud de su regién para
completar las estadisticas de cobertura.

Capacitaciones proyectadas de facilitadores y visitas de supervision para el periodo de

___a___(del plan nacional/regional)

Lugar Numero de facilitadores por categoria Visitas de supervision (fechas)
Parteras Médicos Otros Entrenamiento a Aprendizaje
profesionales proveedores continuo

Capacitaciones de facilitadores y visitas de supervision realizadas para el periodo de a

Lugar Numero de facilitadores por categoria Visitas de supervision (fechas)

Parteras Médicos Otros Entrenamiento a Aprendizaje

profesionales
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proveedores continuo



Facilitadores

Proyeccion de capacitaciones de proveedores e inicio de actividades de aprendizaje continuo para el periodo

de a (del plan nacional/regional)
Lugar Numero de facilitadores por categoria Visitas de supervision (fechas)
Parteras Médicos Otros Entrenamiento a Aprendizaje
profesionales proveedores continuo

Capacitaciones de proveedores y actividades de aprendizaje continuo realizadas durante el periodo de

Lugar Numero de facilitadores por categoria Visitas de supervision (fechas)
Parteras Médicos Otros Entrenamiento a Aprendizaje
profesionales proveedores continuo

Capacitaciones de proveedores y actividades de aprendizaje continuo realizadas durante el periodo de

Lugar Numero de facilitadores por categoria Visitas de supervision (fechas)
Parteras Médicos Otros Entrenamiento a Aprendizaje
profesionales proveedores continuo
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Herramienta 18:
Lista de verificacion para las visitas de supervision

I. Supervision de la capacitacion de proveedores Numero total de participantes (estudiantes) por categoria
Parteras profesionales:

Llenada por: Médicos
Otros:

Fecha(s) de la capacitacion: Proporcién de estudiantes por facilitador

Lugar: Proporcion de estudiantes por simulador neonatal/
maniqui:

Lider del curso: Duracién total del taller (en horas):
Tiempo que se utilizé en las practicas:

Facilitadores: La evaluacion se hizo el mismo dia de la capacitacion ?
Si No
Los mejores aspectos del taller (tomados de las evaluaciones):
Sugerencias para mejorar (tomadas de las evaluaciones):

Tasa de participantes que finalizaron las evaluaciones con éxito

Evaluacion Nuamero que intenta Numero que concluye Proporcion de éxito
exitosamente

Verificacion escrita/oral del
conocimiento

Verificacion de destrezas de
ventilacion con bolsa y mascarilla

ECOEA

ECOEB

Cambios pre/post-Curso en conocimientos y destrezas (opcional)

Evaluacion Nuamero que intenta Numero que concluye Proporcion de éxito
exitosamente

Verificacion escrita/oral del
conocimiento

Verificacion de destrezas de
ventilacion con bolsa y mascarilla

Other comments/observations:
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Il. Supervision del aprendizaje continuo ¢Area para la practica rutinaria

con simulador neonatal/maniqui? Si No
Llenada por:
Fecha: {Experiencia en uso de registros?  Si No
Lugar:

{En uso notas de registro de intento
Supervisor responsable: de resucitacion? Si No

{Se llevé a cabo reunién informativa de
resucitacion? Si No

{Revisidn de casos de resucitaciéon neonatal, muertes
neonatales tempranas, mortinatos frescos?
Si No

Describa otras actividades para el aprendizaje continuo
(simulacién de resucitaciones, verificacion de destrezas,
etc.)

¢{COomo se entrena en resucitacion neonatal a las personas
nuevas que llegan al servicio a atender partos en éste
lugar?

Desempeiio en verificacion de destrezas y ECOE (con o sin éxito) de una seleccion de personas que atienden partos

Persona que atiende Dominio de la destreza de ECOE A (o equivalente)* ECOE B (o equivalente)*
partos (por categoria) ventilacion con bolsa 'y
mascarilla

* Refiérase a la pagina 25b del Rotafolio del Facilitador, para obtener mayores detalles acerca de las herramientas de
evaluacion ECOEAyB
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Herramienta 19:
Monitoreo del impacto sobre la prdctica y sobre
los resultados neonatales

Cada pais debera decidir como se recopilara esta informacion
y quién la recopilara; cdmo se incorporard al sistema de gestién
de informacion de salud y como se hara su diseminacién a

los niveles nacional, regional y distrital y a los gerentes de
entidades para guiar la toma de decisiones.

Numero de bebes Numero de bebes que no lloraron o que no Numero de
que lloraron o respiraron bien al nacer mortinatos
respiraron bien al macerados
nacer

/
Cuidados de Respirando Provision de
rutina bien dentro ventilacion
. del primer con bolsa y
minuto solo mascarilla
con secado dentro del
O con primer primer
; despeje de minuto minuto pero
In. las vias estable respiracion
: aereas y miento no
estimulacion respirac establecida
! Provision de ventilacion con FA
bolsa y mascarilla dentro del / \
§ primer minuto pero VA
' respiracion no establecida : \
a \
. ! j \
/ Numero de Numero de
Numero de muertes neonatales <24h, 1 semana, 28 dias monlnatos mortinatos
intraparto macerados

Indicadores clave:
I.  Condicién al nacer - porcentaje de bebés que no lloran al nacer
I.

Resucitacion — porcentaje de bebes que no lloran al nacer y que son resucitados
M.

Resultado neonatal - porcentaje de bebes (nacidos vivos + no respiraron o no respiraron bien) vivos a las 24 horas

Se pueden recopilar indicadores adicionales, segun lo especifique cada sistema de salud.

Muertes en el sitio del parto — porcentaje de bebes (nacidos vivos + no lloraron o no respiraron bien) que mueren en
el periodo del post-parto inmediato.

Muertes en los primeros 7 dias — mortalidad neonatal temprana
Muertes en los primeros 28 dias — mortalidad neonatal
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