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Cuidados Esenciales para Cada Bebé

Un programa educativo simplificado para proveedores de cuidados
esenciales del recién nacido
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Salud neonatal a nivel mundial

= 3.8 millones de muertes neonatales (3.2 millones de
mortinatos)

= ~ 3 veces las muertes provocadas por el VIH/SIDA y
la malaria combinados

= > 400 muertes neonatales cada hora

iLa mayoria de estas muertes son prevenibles!



éDonde ocurren la mayoria de muertes neonatales?




Global neonatal mortality is declining

Neonatal mortality rates and % declines by region, 1990 and 2012
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Desigualdades intra-pais relativas a la supervivencia infantil

Figure 2.3

Survey data indicate marked inequities in child survival
by geography, income and mothers’ education
Selected countries with data from 2000 onward

UNDER-FIVE MORTALITY RATE

Geographic | Income gap Disparity in mothers’
divide education

Ratio of rural Ratio of Ratio of under-five
under-five under-five mortality for children
mortality to mortality among  of mothers with
urban under- poorest 20% lowest education
five mortality of households attainment compared
compared to the  to mothers with highest
richest 20% educational attainment
Bolivia 2003 1.5 3.3 3.0
Colombia 2005 1.4 24 3.2
Dominican Republic 2002 1.1 - 2.8
Haiti 2000 1.3 15 2.0
Nicaragua 2001 1.6 3.3 2.9

Peru . 5.3 3.0



¢Qué ocasiona la muerte neonatal?

The 3 main causes of all

newborn deaths are
preventable and treatable

complications
from preterm birth
35%

diarrhoea 2 %

sepsis and meningitis
13%

complications neonatal

during childbirth infections
23% 28%

pneumonia 11%

tetanus 2%

congenital other
9% 6%

Source: Liu L, Jehnsan H, Cousens 5 et al. 2012, Glebal, regional and national causes of child meortality; an updated

systematic analysis. Lancet 379(9832):2151-61.




¢Qué puede hacerse al respecto?

« KMC
e Alternate feeding techniques

* Thermoregulation
complications

from preterm birth

3504 diarrhoea 2 %

Improved
resuscitation

complications neonatal

during childbirth infections
23% 28%

e Cord care
* Improved hygiene
e Exclusive breastfeeding

tetanus 2%

congenital other
9% 6%

Source: Liu L, Jehnsan H, Cousens 5 et al. 2012, Glebal, regional and national causes of child meortality; an updated

systematic analysis. Lancet 379(9832):2151-61.




¢Que se esta haciendo?

* Practicas de cuidados esenciales neonatales (CEN)
recomendadas por la OMS y varias autoridades
de salud

Requisitos para introducir cambios en la
atencion de salud:

* Educacion para garantizar los conocimientos y
habilidades de los proveedores

* Plan de implementacion para trasladar los
conocimientos y habilidades a la practica



¢Que se esta haciendo?

* Practicas de cuidados esenciales neonatales (CEN)
recomendadas por la OMS y varias autoridades
de salud

Requisitos para introducir cambios en la
practica:

* Educacion para garantizar los conocimientos y
habilidades de los proveedores

* Plan de implementacion que traslade los
conocimientos y habilidades a la practica



Cuidados Esenciales para Cada Bebeé,
un programa de Ayudando a los Bebés a
Sobrevivir

- Paquete de programas educativos para mejorar
la sobrevivencia neonatal

 Curriculo basado en la evidencia

* Enfoque educativo compartido — aprendizaje
cooperativo, basado en destrezas, simulacion
de tecnologia sencilla y alta fidelidad

* Se sugiere practica continua y mejoramiento
de la calidad



Los programas Ayudando a los Bebés a
Sobrevivir

KMC
Alternate feeding techniques
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Los programas Ayudando a los Bebés a
Sobrevivir

Improved
resuscitation

Helping Babies Breathe
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Cuidados Esenciales para Cada Bebé
materiales

Helping Babies Survive

Essential Care for Every Baby
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uidados Esenciales para Cada Bebé
Plan de Accion

Cuidado Esencial para cada Bebé
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Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Rotafolio del Facilitador

En los 90 minutos después del nacimiento

Mida la temperatura

N

—~— —

/A

o fomi

37.5°C

36.5°C

35.5°C

Para identificar a los bebés que requieren de cuidados especiales




Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Rotafolio del Facilitador

Expligue y demuestre

Una temperatura anormal puede causar la

muerte del bebé.

* 35,5°C - 37.5°C equivale nauna temperatura
narmal.

* 35,5°C - 36.4°C requiere de cuidados térmicos
optimizados.

+ Una temperatura Inferlora 35.5°C es una Sefal
de Peligro.

* LInatemperatura superior a 37.5°C que nose
debe al abrigo excesivoes una Sefial de
Pellgra.

Usar un termametro para medir la temperatura
&5 mas exacto que sentir la piel para evaluarsi
&l bebé estd muy caliente o muy frio.

Mida la temperatura

* Limple el termdmetro

+ Cologquesl bebé sobre un costadoo de
espaldaz,

* Cologuela punta del termdmetroen |o alto
de la axila.

= e AT B ! e Rt
L= Mida la temperatura

En loz 90 minutos despuds del nocimisnto

Mida la temperatura

* Sostenga el brazo presionado contra el
costade por el lapso de tiempo recomendado.

Los termometros digitales pueden serleidos
&n muy poco tiempo (vea las recomendaciones
del fabricants); mantenga eltermametrode
mercuricen la axila pors minutos.

Invite a la discusidn

1 d0wé tipos de termametros se
encuentran disponibles a nivel local?
dMiden termpearaturas Inferiores a
35.5°C7

2. {Como limpia y almacena un termametro ¥

I Contexto

Facilite la practica

Solicite a los estudiantes que

practiguen:

« WMedir la temparatura en el maniqui o
mufieco con todos los tipos de
termometros disponibles en la comunidad

* Lear temperaturas altas o bajas después
de sumergirel termametro en agua
caliente o fria, o con un termometro
simulado

* Clasificar |la temperaturasegunsss
normal, anormal, si demandamejores
culdados térmicos, o i represanta una
Sefial de Peligro




Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Guia para Proveedores — Ejercicios Practicos

Ejercicio:
= Cuidados esenciales
'—&— I X "J;J durante los primeros 90 minutos

Preporcione tratamientos Evalde y Clasifique
destinades a prevenir
enfermedades




Cuidados Esenciales para Cada Bebé

Guia para Proveedores — Ejercicios para desarrollar
habilidades comunicativas

Contexto

El propésito de este ejercicio es practicar
simultaneamente todas las accionesy
evaluaciones esenciales que se realizan
durante los primeros 90 minutos después
del nacimiento.

Las tres acciones que previenen enfermedades
(cuidados oculares, cuidados del cordén y
administracion de vitamina K),y las tres acciones
que permiten clasificar al bebé (examinar, pesary
medir la temperatura) deben posponerse por lo
menos una hora después del nacimiento.

Las seis acciones arriba mencdonadas se pueden
realizar en cualguier orden. Sin embargo, se
recomienda tomar la temperatura antes del
examen y administrar la vitamina K después del
examen. En la medida de lo posible, desarrolle estas
acciones mientras continda el cuidado piel con piel.

Practique habilidades clave

La practica da inicio con un caso hipotético.
Se sugiere el siguiente caso; no obstante, Ud.
puede escoger un caso diferente si lo
prefiere.

Caso hipotético

Un bebé nacié mediante parto vaginal a las
39 semanas de gestacion.

El bebé lloro al nacer.

La placenta ha sido expulsada y la madre se
encuentra bien.

Dramatice la prestacion de cuidados
esenciales durante los primeros 90 minutosy
describa dichos cuidados a la madre.

Primer rol

Interprete el rol de la madre.

Relina un manigui o mufieco, un termometro,
un producto de limpieza, una balanza, ungiiento
v gotas para los ojos, una jeringa y un vial de
vitamina K oagua.

Segundo Rol

Interprete el rol del proveedor.

Demuestre y describa a la madre los
pasos que aparecen en la siguiente Lista
de Verificacion.

Intercambie los roles y repita el ejercicio.

Discuta las similitudes y diferencias entre
el juego de roles y su practica profesional.

Lista de Verificacién

O Ldvese las manos
Expligue por gqué es importante lavarse las manos
antes de tocar al bebé.

[ Monitoree la respiracion
Describa la respiracion rapida y el tiraje costal.

O continde el cuidado piel con piel
Explique que el cuidado piel con piel ayuda al bebé a
mantenerse abrigado e iniciar la lactancia.

O inicie la lactancia materna
Describa las sefiales de que un bebé estd listo para
lactary como colocar al bebé.

Administre tratamientos para prevenir enfermedades
y evalie al bebé (los pasos se pueden haceren
cualquier orden en los 60-30minutos después del
nacimiento)
O Examine al bebhé
Respiracion, color de la piel, movimientos,
actividad, apariencia del cordon, otros aspectos
fisicos
Describa los hallazgos a lo madre.
[ Mida la temperatura
Comunigue a la madre si la temperatura es
normal, baja, o alta.
O pese al bebe
Comunigue a la madre el peso del bebé.
v Documente los resultados del examen, el pesoy la
temperatura.
O provea cuidados oculares
Explique que los cuidados oculares previenen las
infecciones.
[ Provea cuidados del cordon
Expligue que el cuidado del cordon previene
infecciones.
« Administre vitamina K
Expligue gue la vitamina K previene el sangrado
SEVErD.
] Clasifique al bebé en las categorias Normal,
Presenta un Problema, o Muestra una Sefial

de Peligro. 23



Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Guia para Proveedores — Revision y Mejoramiento de

1. Background knowledge

Proper hygiene helps prevent infections in babies.
Hygiene includes frequent hand washing, bathing
the baby periodically, and proper care of the cord.

Cleansing after birth: Soon after birth, remove
blood or meconium (not vernix) by wiping. Do not
bathe the baby until at least 6 hours after birth, and
then only if the baby’s temperature is normal and
the baby has no serious problems. Small babies
should be bathed later because they often become
cold during bathing. Babies of mothers with HIV
should be bathed as early as possible after birth.

Cord care: Proper care of the cord may prevent
infection. Keep the cord exposed and dry. DO

NOT apply anything to the cord, including herbs,
animal dung or other substances, unless a treatment
is recommended by your health authority. Do not
bandage or cover the cord. If soiled, wash the cord
with clean water. If there is blood coming from the
cord, place a new tie tightly around

the cord.

Special circumstances: If your health authority
recommends that medicine be applied to the cord,
describe this treatment in the space in the next
column:

la Calidad

2. Review key knowledge
Select the correct answer:

When should a baby first be bathed?

O As soon as the baby breathes normally

O At least 6 hours following birth

O As soon as the baby has a normal temperature

Following birth in a health facility what should

be applied to the umbilical cord?

[ Nothing, unless a medicine is recommended by
the health authority

O A clean bandage soaked in alcohol

O Dried herbs or other powders

During the first hour after birth, how should
meconium on the baby’s skin be removed?
O Scrubbed away in a bath of warm water

O Wiped away with a clean cloth

O Scrubbed with a cloth containing alcohol

3. Practice key skills

Role One
Play the role of the mother.
Use a manikin or doll with an umbilical cord.

Role Two

Play the role of the provider.

Advise the mother about cord care:
+ Keepingthe cord dry

+ Cleaning the cord

+ Stopping bleeding

Change roles and repeat the exercise.

Discuss similarities and differences between
the role play and your clinical practice.
Practice cord care as recommended by the
local health authorities.

S~

Suggested questions to identify potential problems:

« Do mothers understand proper cord care at home?

« Will advice to put other substances on the cord be made by someone
after the baby goes home?

Toimprove care in your facility:
How could you ensure that every baby receives appropriate cord care?

Discuss the answers to this question with other providers and leaders in your
facility. The following questions may help you understand what prevents you
from performing this action as recommended.




Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Guia para Padres

Danger Signs <=DANGER SIGNS ESSENTIAL CARE=»-

Seek health care immediately! He ’p your baby survive

NOTES OBSERVATIONS AND ADVICE

Baby's birth weight:.....uvue. grams

Date and location of next
follow-up apponEment ...

CONPICE as ot sesssiss s s ssas s sn




Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Guia para Padres

Essential Care

Feed only breastmilk

Manage common breast problems
Full breasts Cracked nipples Tender and red breasts

!Seekadwa!

Have your baby immunized

seekheahh 5 ’genﬂy ‘ w




Cuidados Esenciales para Cada Bebé
Modelo de pechos — lactancia, extraccion, cuidados piel a
piel

~~~~~~




Cuidados Esenciales para Cada
Bebé

Pruebas de campo en Kenia
Eldoret - 2013
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ff Pruebas de campo en India
- Nueva Delhi, Calcuta,
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Pruebas de campo adicionales en Uganda e introduccion a 10
palses de Africa en Addis Abeba 2014
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Academia Americana de Pediatria
Recursos a nivel mundial

e Plataforma en internet para acceder a CECB y otros programas
* Formatos adecuados para descargar/imprimir*
* No hay tarifa de uso

* Los usuarios manifiestan su acuerdo con “las condiciones de
uso”:
» Usado Unicamente para educacion sin fines de lucro
» No puede ser vendido
* Modificacion en funcion del plan de adaptacion local aprobado

* \Version en espanol disponible = inicios del 2015

e Url: http://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-
initiatives/global/Pages/eceb.aspx

*‘ . . ‘1 ‘. .“ | 7 ‘ | |-‘ ’ ‘ ‘ iii
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Sobrevivir | Tz
e | 5. B

Alternate feeding tecJ I RIS
o Thermoregulation .
complications e
from preterm birth b gﬁ:‘ﬁf

diarrhoea 2 %

35%

Improved 8 = o

resuscitation

Helping Babies Breathe
e b

_. A complications neonatal
" ':E"m—ﬁ during childbirth infections Cord care

L 28% :
23% Improved hygiene
e Exclusive breastfeeding

L -, =
A= 2
i i tetanus 2%
12: A= @ congenital other %
eoWe 0 9% 6% -

i

Tt

Source: Liu L, Jehnsan H, Cousens 5 et al. 201 2. Glebal, regional and national causes of child morta

systematic analysis. Lancet 379(9832):2151-61.

Hi il @ai
i
@0

o~
= e
T
o
- ——
A2
=5
. | -
L - 5
| Comtines fronced |



Cuidados Esenciales para bebés pequenos

Simulador de un bebé pretérmino

Peso 1.6 kg
Tamaio y proporciones realistas para un bebé pré-termino
Respalda la capacitacion en:

* Posicidon y acoplamiento adecuado

* Colocacion correcta del tubo naso-gastrico

e Alimentacidn con cuchara, taza y tubo naso-gastrico



Cuidados Esenciales para bebés pequenos
Cronograma de desarrollo/produccion

(AT vk Desarrollo de contenidos del
Rotafolio

Revisidon Delphi

Revisién OMS
m Proceso editorial presencial

Modificacion de materiales

Julio/Agosto Finalizacion de imagenes,
contenidos
Septiembre Prueba de campo y revisiones

0fa i) R SR liEEE Correccion de estiloy
revisiones finales
Lanzamiento en Asia del Sur

Esquema de contenidos desarrollado

Revision de contenidos sin imagenes

éEsta confirmada esta fecha?

Elk Grove Village

Cambios necesarios debido a las
revisiones

Uso de materiales modificados con
imagenes

Cambios necesarios debido a la
prueba

Preparacion de imagenes finales y
ajustes de formato

Material impreso y archivos pdf
imprimibles disponibles




¢Qué se esta haciendo?

* Practicas de cuidados esenciales neonatales (CEN)
recomendadas por la OMS y varias autoridades
de salud

Requisitos para introducir cambios en la
practica:

* Educacion para garantizar los conocimientos y
habilidades de los proveedores

* Plan de implementacion que traslade los

y 4




Hay trabajo por hacer

S5 110 years for African newborn babies
Nearly three times longer than the same
50 change took rich countries a century
before, despite new interventions
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Ayudando a los Bebés a Sobrevivir

Ending preventable newborn deaths:
GNAP Strategic Approaches

1. Leadership and political
commitment: country and
global

Focus on high impact

interventions
GLOBAL . Move towards universal
NEWBORN coverage of essential maternal
AC'”ON and newborn care
. Address the gap in quality of
PLAN | core

Create a supportive
environment

Ensure mutual accountability




