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1. RESUMEN

Introduccion

El ingreso de un hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) genera diferentes reacciones emocionales en los cuidadores
principales debido a que es una situacidn inesperada. Es importante que los
profesionales de Enfermeria establezcan intervenciones adecuadas para
suplir las necesidades de los cuidadores respecto a la comunicacién,

informacién y el contacto con sus hijos.

Objetivos

Mejorar el acompafamiento por parte del personal Graduado en
Enfermeria a los padres de hijos ingresados en la UCIN, mediante la creacion
de una aplicacion movil y el uso de cédmaras web que permitan una

comunicacién continua entre ellos y un aumento de la informacion aportada.
Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos y paginas web, asi como la creacién de graficos Gantt, DAFO y Ishikawa

para el desarrollo del presente Plan de Mejora.
Conclusion

Este Plan de Mejora promueve la comunicacién continua entre los
graduados de Enfermeria y los cuidadores principales, ademas de un aumento
de la informacién aportada, ayudando a las familias al afrontamiento de la

hospitalizacién del neonato.
Palabras clave

“Unidad de cuidados intensivos neonatales”, “UCIN”, “Enfermeria”,

” \\

“comunicacién”, “neonato” y “padres”



ABSTRACT
Introduction

The admission of a child in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
generates different emotional reactions in the main caregivers due to it being
an unexpected situation. It is important that Nursing professionals adequately
establish to meet the needs of caregivers regarding communication,

information and contact with their children.
Objectives

To improve the accompaniment by the Nursing Graduate staff to the
parents of children admitted to the NICU, through the creation of a mobile
application and the use of webcams that enable continuous communication

between them and an increase in the information provided.
Methodology

A bibliographic search has been carried out in different databases and
web pages, as well as the creation of Gantt, SWOT and Ishikawa charts for

the development of this Improvement Plan.
Conclusion

This Improvement Plan promotes continuous communication between
Nursing graduates and main caregivers, in addition to an increase in the
information provided, helping families to cope with the hospitalization of the

newborn.

Keywords

” A\Y

“"Neonatal intensive care unit”, “NICU”, “nursing”, “communication”,

“neonate” y “parents”.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La profesion de Enfermeria dentro de su practica asistencial incluye
ademas del cuidado del paciente, la asistencia a familiares con el fin de

fomentar la labor de acompanamiento en el proceso de hospitalizaciéon?.

Segun la Sociedad Espafola de Neonatologia y la Asociacion Espainola de
Pediatria, los prematuros protagonizan el 75% de los ingresos hospitalarios
de neonatos?. El término prematuro o pretérmino se define como al recién
nacido (en adelante RN) vivo antes de las 37 semanas de gestacién?3. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) cada afo nacen 15
millones de nifios antes de llegar a término3*. A nivel mundial la prematuridad
es la principal causa de mortalidad neonatal, morbilidad y existencia de

secuelas (neuroldgicas, pulmonares y digestivas)3>"°,

Durante los ultimos afos, debido a los avances en el cuidado del neonato,
el gran desarrollo tecnoldgico y la especializacion de los profesionales
sanitarios, ha aumentado la supervivencia de RN cada vez mas prematuros y
con patologias graves. Esto por su parte, ha influido en un aumento de los
ingresos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (en adelante
UCIN)>’. En las Ultimas décadas ha aumentado el numero de partos
prematuros en Espana, pasando de un 4-5% a un 7-8%3, siendo de 20.189
en el aino 2020, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (en adelante
INE)S.

Ademas de la prematuridad y el bajo peso al nacer, otras causas de
ingreso en la UCIN son los problemas respiratorios, la alteracion de la
termorregulacién, la hipoglucemia, la ictericia, los problemas de alimentacion

y lactancia o la sospecha de infeccion®.

Desde el inicio de la gestacién los padres esperan con grandes
expectativas el nacimiento de su hijo. Sin embargo, en algunas situaciones
el RN requiere ser hospitalizado en la UCIN y el proyecto vital imaginado por
los padres se ve interrumpido, generando cambios en la estructura
familiari®!!, En este caso, debido a que es una situacion inesperada para la
cual no estan preparados, ocasiona diferentes reacciones emocionales como

frustracion, inseguridad, temor, incertidumbre, ansiedad o estrés®:11.12:13,



Todo ello puede conducir a la desatencidon de sus necesidades basicas y
alteracion de sus rutinas?®!4. Ademas presentan mayor riesgo de estrés
agudo, estrés postraumatico y depresidon postparto, en comparacién con los

padres de hijos sanos!>'7,

En la respuesta psicosocial de los progenitores influyen diferentes factores
como la apariencia del neonato; la separacion del menor, repercutiendo en el
desempefio del rol parental; el ambiente fisico de la unidad y la comunicacién

con el personal de la UCIN?>7:12/18,

La comunicacién es uno de los conceptos destacables que integran el
modelo de persona a persona de la enfermera Joyce Travelbee. Segln su
teoria el propdsito de Enfermeria es establecer una relacién de ayuda
interpersonal con el individuo y familia para enfrentar la experiencia que
supone la enfermedad, como es el caso del ingreso de un neonato en la
UCIN®1°, Segun varios estudios, algunas de las necesidades que identifican
los padres, ademas de la comunicacién, son el contacto con su hijo/a, la
identificacidon con otros padres que estan en la misma situacion, una relacidon
de cooperacién con las enfermeras, la intimidad y la informacién precisa y

coherente820,

El Consejo Internacional de Enfermeras dicta que los Graduados en
Enfermeria deben cerciorarse de que la familia recibe informacion
comprensible, precisa, suficiente y oportuna?!. Por otro lado, segun la carta
europea de los derechos de los nifios hospitalizados, los padres, madres o
personas autorizadas tienen el derecho de recibir toda la informacién sobre

la enfermedad y el bienestar de su hijo?.

Ante este panorama cobra cada vez mas relevancia el cuidado centrado
en la familia, un modelo holistico y practico encaminado a fomentar la
participacion familiar en la planificacion y prestacién de la atencion del RN,
fundamentado, en el establecimiento de una relacién de ayuda terapéutica
con las enfermeras, el intercambio de informacion y la colaboracion?7:13:23,
Este modelo no solo alivia el malestar de los padres, sino que es beneficioso
a largo plazo para el bebé y el nucleo familiar, ya que favorece el apego, asi
como produce seguridad y satisfaccion en los padres, ya que vuelven a

recuperar el rol de cuidador principal’2%:24,



JUSTIFICACION

Los graduados en Enfermeria debido a su constante relaciéon con las
familias son los encargados de valorar y establecer intervenciones para
disminuir las alteraciones fisicas y emocionales que puedan presentar los
progenitores y mejorar el afrontamiento familiar? 12 14, Las intervenciones
deben orientarse en la comprensién de la patologia y del tratamiento, la
escucha activa, la expresion de las emociones, estimular el contacto con su

hijo y la ensefianza de los cuidados basicos!®.

Muchos cuidadores no pueden visitar a sus hijos habitualmente por
circunstancias como obligaciones laborales y familiares, separacion
geografica o las restricciones de tiempo de visita por el control de infecciones
(COVID-19)2425, Estas situaciones, junto a la falta de informacién sobre el
estado y los cuidados del neonato?’, acrecientan el estrés y la culpa de los
padres?*. Por ello, progresivamente se estd observando que son necesarios
nuevos procedimientos para establecer comunicacién entre padres vy
profesionales sanitarios de la UCIN, al igual que un mayor contacto con sus
hijos. Entre los nuevos métodos se encuentran el uso de cadmaras web para

realizar videoconferencias?2®.

Por las razones expuestas anteriormente, resulta necesario elaborar un
Plan de Mejora que emplee una aplicacién movil para centralizar el uso de
camaras web y el intercambio de informacién entre los Graduados en

Enfermeria y los cuidadores principales.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el acompafamiento por parte del personal Graduado en
Enfermeria a los padres/cuidadores principales de hijos ingresados en
la UCIN.

3.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar la comunicacion entre el personal Graduado de
Enfermeria y los padres/cuidadores principales, favoreciendo un
contacto continuo a través de nuevos métodos como cadmaras web vy

aplicaciones moviles.

Incrementar la informacién aportada a los padres/cuidadores
principales sobre el estado del neonato y las diferentes intervenciones

llevadas a cabo.

Aumentar el nivel de satisfaccion de los padres/cuidadores principales
respecto a la atencién asistencial recibida durante la estancia

hospitalaria.



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE TRABAJO

El presente trabajo, pretende mejorar la comunicacion con los

padres/cuidadores principales cuyos hijos estan ingresados en la UCIN.

La elaboracién del estudio se ha realizado mediante una revision
bibliografica a través de la cual se ha detectado la falta de acompanamiento
a los principales cuidadores durante la estancia en la UCIN en diferentes

aspectos, entre los que destaca la comunicacién con Enfermeria.

Los diferentes graficos y tablas se han realizado con Microsoft Word® para

Windows, con todos los derechos de autor pertinentes reservados.

El trabajo tiene un enfoque holistico, pero se orienta principalmente en los
padres/principales cuidadores de los neonatos en la UCIN, por ser quienes
padecen en mayor medida las consecuencias del ingreso hospitalario y con

quien tienen mayor interaccion las enfermeras de la unidad.

4.2. PLANIFICACION DEL TRABAJO

Para la planificacidon de las tareas y el tiempo necesario para cada una
de ellas se emplea un diagrama de Gantt. En primer lugar, se muestra un
diagrama inicial con el tiempo estimado y seguidamente uno con el tiempo

real invertido en los distintos apartados.

Grafico I. DIAGRAMA DE GANTT INICIAL

Diagrama de Gantt I

Eleccién del tema
Blsqueda bibliografica
Seleccién de articulos
Introduccién vy justificacion
Objetivos

Metodologia

Disefio plan de mejora
Andlisis econémico
Discusion
Conclusiones
Bibliografia

Anexos

Correcciones
Preparacion defensa ]
Defensa |

09-feb 19-feb 01-mar 11-mar 21-mar 31-mar 10-abr 20-abr 30-abr 10-may 20-may

Fuente: Elaboracion propia.



Grafico II. DIAGRAMA DE GANTT FINAL

Eleccion del tema m—

Busqueda bibliografica
Seleccion de articulos
Introduccién y justificacion
Objetivos

Metodologia

Disefio plan de mejora
Andlisis econémico
Discusion
Conclusiones
Bibliografia

Anexos

Correcciones
Preparacion defensa
Defensa

09-feb

Diagrama de Gantt I1

19feb  Ol-mar 11-mar 21-mar 31-mar 10-abr  20-abr  30-abr

Fuente: Elaboracion propia.

4.3. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos,

entre las que se encuentran: Pubmed, Cuiden, Scielo, Science-Direct y

Dialnet, como se muestra en la siguiente tabla (TABLA I).

Se ha utilizado el operados booleanos “AND” para una busqueda mas

exacta. Ademas, se han seleccionado articulos que estuvieran en espafiol e

inglés y que estuvieran publicados en los ultimos 5 afios.

Por otra parte, se han consultado diferentes paginas web oficiales como

el INE, o la OMS. (TABLA II)

10-may  20-may



Tabla I. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

BASE DE PALABRAS CLAVE FILTROS ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS ENCONTRADQOS LEiDOS ELEGIDOS
“Unidad de cuidados
Intensivos Neonatal” 5 3 1
A 2017-
SCIELO “Padres” “Estrés”
. 2022
“Enfermeria” “familia”
o, 75 3 1
“comunicacién”
“Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal” 24 10 8
CUIDEN “padres” “estrés”
“padres” “neonatos”
. . .7 9 4 1
“hospitalizacion”
“Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal” 12 5 3
“padres” “estrés”
“Unidad de Cuidados
Texto
Intensivos Neonatal” 15 2 1
DIALNET ; completo
“dias de estancia” 5
Espafiol
“Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal”
i 13 4 1
“Enfermeria” “cuidado”
“padres”
“Neonatal Intensive Care
Unit” 2017- 114 12 5
“stress” “parents” 2022
PUBMED
“Neonatal Intensive Care Texto
Unit” “parents” “support” completo 162 10 7
“information”
2019-
“Neonatal Intensive Care 2022
SCIENCE
Unit” “parents” Texto 46 6 2
DIRECT
“communication” “nursing” completo
Enfermeria
TOTAL 475 59 30

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla II. PAGINAS WEB Y ORGANIZACIONES

PAGINA WEB OFICIAL ENLACE

OoMS https://www.who.int/es
INE https://www.ine.es
Gobierno de Espafa. Ministerio de sanidad https://www.sanidad.gob.es
Consejo General de Enfermeria de Espaiia https://www.consejogeneralenfermeria.org/
Asociacion Espaiiola de Pediatria https://www.aeped.es/
Sociedad Espaiiola de Enfermeria Neonatal https://www.seenenfermeria.com/

Asociacion nacional de Enfermeria de cuidados
https://anecipn.org/

intensivos pediatricos y neonatales

Sociedad Espaiiola de Neonatologia https://www.seneo.es/
ARAPREM https://araprem.es/
NNN CONSULT https://www.nnnconsult.com

Gobierno de Espaiia. Ministerio de industria, )
https://dafo.ipyme.org/Home

comercio y turismo.

Fuente: Elaboracion propia.

4.4, DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los siguientes diagndsticos de Enfermeria se establecen en funcién de los

problemas de salud detectados en los cuidadores durante la estancia

hospitalaria en la UCIN, tras consultar en la guia NNN Consult?8,

Tabla III. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA I

NANDA NOC NIC
[00146] Ansiedad [1211] Nivel de ansiedad [5820] Disminuciéon de la
- Ansiedad verbalizada ansiedad
Respuesta emocional - Sentimiento de - Animar a la manifestacion
a una amenaza inutilidad de sentimientos,
difusa en la que el percepciones y miedos
individuo anticipa un [2009] Estado de comodidad: - Crear un ambiente que
peligro inminente no entorno facilite la confianza
especifico, una - Suministros y equipo - Escuchar con atencidn
catastrofe o una necesarios al alcance
desgracia. - Privacidad [8180] Consulta por teléfono:
- Responder a las
r/c estresores [3001] Satisfaccion del preguntas
m/p expresa paciente/usuario: cuidados - Determinar la
preocupacion - Relacion con el personal comprension del paciente
de Enfermeria de la informacién que se
- Apoyo emocional le ha proporcionado

proporcionado

Fuente: NNN Consult, elaboracién propia.

10
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Tabla IV. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA II

NANDA

[00064] Conflicto

del rol parental
Experiencia parental
de confusion y
conflicto en el rol en
respuesta a una
crisis

r/c separacion de
los progenitores y
el nifio m/p
percepcion de
pérdida de control
sobre las
decisiones
relativas al nifio

[00126]
Conocimientos
deficientes
Carencia de
informacion
cognitiva relacionada
con un tema
especifico, o su
adquisicidon

r/c
desinformacion,
m/p declaraciones
incorrectas sobre
un tema

[2211]
padres

[1500]
hijos

[1840]

\[e]®
Desempefio de rol de

Expresa satisfaccion con
el rol de padre/madre
Interacciona de forma
positiva con el nifio

Lazos afectivos padres-
Hablan al lactante
Verbalizan sentimientos

positivos hacia el
lactante

Conocimiento: cuidados

del recién nacido pretérmino

[3012]

Estrategias para
potenciar el vinculo con
el lactante

Rutina de cuidados
intensivos neonatales
Fuentes acreditadas de
informaciéon sobre el
lactante pretérmino

Satisfaccion del

paciente/usuario: ensefianza

Explicacion de los
cuidados de enfermeria
Explicaciones

proporcionadas en
términos comprensibles

Fuente: NNN Consult, elaboracidn propia.

NIC

[8300] Fomentar el rol parental

Ayudar a los progenitores
en el cambio de papeles y
en las expectativas del rol
parental

Modelar y fomentar Ia
interaccién parental con
el nifio

Escuchar los problemas y
preocupaciones de los
progenitores sin juzgarlos

[6710] Fomentar el apego:

[5618]

Informar a los
progenitores de los
cuidados proporcionados
al recién nacido

Facilitar el acceso
completo de los
progenitores al lactante

hospitalizado y a que
cuiden de él.
Ensefianza:

procedimiento/ tratamiento

[5515]

Reforzar la confianza del
paciente en el personal
involucrado

Explicar el procedimiento
/ tratamiento

Mejorar el acceso a la

informacidn sanitaria

- Utilizar

una comunicacion,

clara y adecuada
- Utilizar multiples
herramientas de

comunicacion
- Animar al individuo a hacer

preguntar y

buscar

aclaraciones

11



4.5. DISENO DEL TRABAJO

El disefio del plan de mejora se basa en un proceso de mejora continua,
utilizando el ciclo de calidad de Deming, el cual consta de cuatro etapas:

planificar (plan), hacer (do), verificar (check) y actuar (act).

En el apartado planificar, se examinara el acompafiamiento actual que
se hace a los cuidadores durante la estancia en la UCIN para buscar posibles
mejoras, estableciendo unos objetivos. A continuacion, en el apartado hacer,
se desarrollard una nueva aplicacién moévil para facilitar una comunicacién
continua entre cuidadores y graduados de Enfermeria. Continuando con el
apartado verificar, se evaluara si los cambios elaborados han producido la
mejora esperada. Por ultimo, en el apartado actuar, se revisa el plan de
mejora y si fuera necesario se realizan cambios para cumplir con los objetivos
previamente establecidos?°.

Grafico III. CICLO DE CALIDAD DE DEMING

Resultados del plan de mejora e Andlisis del acompafiamiento
implantacion en otras unidades y actual de Enfermeria a padres
hospitales /cuidadores de hijos ingresados en
UCIN
Actuar Planificar
(act) (plan)
Verificar Hacer
(check) (do)
Evaluacion de la mejora de Nueva aplicacion para facilitar la
atencion a comunicacion de los padres
los padres/cuidadores /cuidadores con los graduados de
) Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6. AMBITO TEMPORAL

El plan de mejora se desarrollard en los meses de febrero, marzo y

abril de 2023, pues no suele ser periodo vacacional, favoreciendo que esté la

mayor parte de personal fijo de la plantilla.

Si seguimos el ciclo de mejora de Deming para el analisis temporal de
las diferentes etapas, la primera fase, planificar, se llevara a cabo en dos
semanas. A continuacion, hacer, se realizara en cuatro semanas, para poder
valorar si existen cambios significativos en la atencion recibida. Tras ello,
verificar, consistird en analizar los resultados obtenidos para detectar
aspectos susceptibles de cambio, durante cinco semanas. Por ultimo, en la
fase actuar, dos semanas, se examinara la implantacién del plan de mejora

en la UCIN y la posibilidad de expandirlo a otros hospitales infantiles.

Grafico IV. AMBITO TEMPORAL SEGUN ACTIVIDADES

Analisis de la comunicacion entre enfermeria
y padres/cuidadores en la UCIN

2 semanas

Nueva aplicacion moévil para facilitar la
comunicacion entre padres/cuidadores y 4 semanas
personal de enfermeria

Control y evaluacion de la satisfaccion de los
padres/cuidadores y del personal de 5 semanas
enfermeria

4. ACT

Resultados del plan de mejora e implantacion
en la UCIN y otras unidades y hospitales 2 semanas
infantiles

Fuente: Elaboracion propia.
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4.7. POBLACION DIANA

El plan de mejora se implantard en la UCIN del Hospital Infantil

Universitario Miguel Servet de Zaragoza (en adelante HIUMS), situada en la
segunda planta. Esta unidad cuenta con 14 incubadoras para el cuidado de
RN.

El HIUMS pertenece al Sector II del Servicio Aragonés de Salud. Es centro
de referencia para Aragon y para comunidades y provincias limitrofes como
La Rioja y Soria.

Imagen I. LOCALIZACION DEL HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
MIGUEL SERVET, ZARAGOZA

e » RA A
HOSPITAL UNIVERSITARIO /@ TRAUMALOLOGIA
MIGUEL SERVET . 4 < [al
,'/ EDIFICIO o
4 MULTIFUNCIONAL Z
Yy /9 -
V § &
Y &/ z
y /9
e HABILITACION
ELECTROLOG!
e e
ACCESC :
PRIN HOSPITAI
HOSPITAL | MATERNA GENERAI
MATERNO
INFANTII
»
AclEso ACCESO = 2290 - '
CONSULTAS INFANTILY eLecyforocia ACCESO ACCESO
INFANTIL URGENCIAS  GWINASIO  PRINCIPAL CAFETERI£
/PASEO DE ISABEL LA CATOLICA
—

Fuente: Web Sector II Zaragoza.

El plan de mejora va dirigido a padres/cuidadores cuyos hijos estan
ingresados en la UCIN. Dentro del estudio se incluye a todos los progenitores
cuyos hijos estén ingresados en esta unidad, quedando excluidas todos
aquellos que no pertenezcan a la misma. No estan incluidos en el analisis
aquellos padres/cuidadores cuya estancia en el hospital sea menor a siete
dias. Por cada neonato ingresado se incluiran en el plan de mejora a dos

personas.
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Tabla V. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Padres/cuidadores cuyos hijos estén

ingresados en la UCIN.

Estancia en el hospital de mas de

siete dias.

Un maximo de dos personas por hijo

ingresado en la UCIN

Fuente: Elaboracion propia.

4.8. ANALISIS DAFO

Padres/cuidadores de hijos que estén
ingresados en la UCI pediatrica u
otras unidades del hospital infantil.
Estancia en el hospital menor a siete

dias.

El analisis DAFO, Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades, es

una herramienta que permite analizar y establecer estrategias sobre un

proyecto. Tras el analisis de los diferentes apartados, se definirdn estrategias

que permitan potenciar las fortalezas, sobrepasar las debilidades, controlar

las amenazas y aprovecharse de las oportunidades3°.

Grafico V. MATRIZ DE FACTORES DAFO

( Debilidades \

eFalta de recursos para
el acompafiamiento

eFalta de privacidad en
la UCIN

eFalta de motivacién e
interés por parte de
enfermeria

eFalta de tiempo para la

Qsistencia J
( Fortalezas \

eMejora en la
comunicacion entre
padres/cuidadores y
equipo de enfermeria

eAumento del
reconocimiento de la
profesion enfermera

- )

Fuente: Elaboracion propia.

[ Amenazas )

ePercepcion de los
profesionales de
aumento de la carga
de trabajo

eFalta de accesibilidad a
dispositivos
electrénicos

eFalta de conocimientos

en comunicacion con el
vaciente J
( Oportunidades \

e Mejora de la
satisfaccion de los
padres/cuidadores
sobre el equipo de
enfermeria

eMejora de la asistencia
sanitaria

eAumento de la

informacion de calidad
&ecibida J
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4.9. DECLARACIONE DE INTERESES

La autora declara no tener ningun conflicto de interés en la realizacion del

presente trabajo fin de grado.

5. DESARROLLO

5.1. PLANIFICAR (PLAN)

¢Cual es el problema?

La falta tanto de comunicacién entre padres/cuidadores y graduados
de Enfermeria como de informacion aportada en el periodo de estancia

hospitalaria del neonato en la UCIN.

¢Qué se va a hacer?

Desarrollar una aplicacion moévil a través de la cual los
padres/cuidadores y el personal Graduado de Enfermeria estén en continuo
contacto. Ademas de la implantacidon de cdmaras web mediante las cuales los
padres/cuidadores puedan ver a sus hijos las veinticuatro horas del dia desde

un dispositivo maovil.

¢Por gué se va a hacer?

Se va a realizar para aumentar la informacién y la comunicacién con
los padres/cuidadores y asi mejorar la satisfaccion de estos durante la

estancia en la UCIN.

¢COmo se pretende lograr?

El plan de mejora plantea la creacién de una aplicacidén movil accesible
para los padres/cuidadores de los neonatos, que permita obtener informacion
acerca del estado del RN, responder a sus dudas y poder observarlo todo el

dia mediante un dispositivo movil.
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¢Cuales son los beneficios esperados? éCudles son los inconvenientes gue

presenta?

Tabla VI. BENEFICIOS E INCONVENIENTES DE LAS PARTES IMPLICADAS

BENEFICIOS
- Disminucion de estrés y ansiedad.
- Mayor contacto con sus hijos.
- Mejora de la confianza en el
personal sanitario.

- Aumento de la informacidn recibida
PADRES /

por el personal de la unidad.
CUIDADORES

- Aumento de los conocimientos
sobre los cuidados a sus hijos y
comprension de estos.

- Mayor inclusién en los cuidados
realizados a sus hijos.

- Mejora de la relacién con los
padres/cuidadores.

- Aumento de la informacion
aportada a los padres/cuidadores.

- Desarrollo de la profesidn

enfermera.

- Mejora de la satisfaccion de los

padres/cuidadores de la unidad.

HOSPITAL

- Reducir el periodo de estancia del
neonato en la unidad.

Fuente: elaboracion propia.

INCONVENIENTES

Manejo de nuevas
tecnologias.
Inquietudes sobre el

manejo de los datos

Aumento de la carga de
trabajo.

Aumento de las
responsabilidades.
Temor a consecuencias
legales

Gasto econdmico (sesiones
de formacion adicionales,
recursos humanos,
financiacion...)
Mantenimiento de la
aplicacion movil y de las

camaras web.
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A continuacién, se muestra el diagrama de Ishikawa o causa-efecto,

gue permite realizar un analisis causal del problema, mostrando visualmente

las causas que provocan la falta de comunicacion entre padres y graduados

de Enfermeria.

Grafico VI. DIAGRAMA CAUSA-EFECTO DE ISHIKAWA

PADRES / AMBIENTE
CUIDADORES UCIN

Ausencia de expresion emociones

Miedo, Estrés, Ansiedad

Falta de inclusion en la atencion

Responsabilidades laborales \ Ambiente desconocido para los padres

Inconvenientes en el transporte Ausencia de privacidad

Cuidado de otros hijos Gran numero de personal

Protocolos deficientes

GRADUADQS HOSPITAL
ENFERMERIA

Fuente: Elaboracion propia.

5.2. HACER (DO)

PROBLEMA
Falta de
comunicacion
y de
informacion
aportada por
parte de
graduados
enfermeros a
padres
/cuidadores
en la UCIN

Previo a la implantacion del plan de mejora los cuidadores de cada neonato

rellenaran un cuestionario, a través de la aplicacion mdvil disefiada, para

conocer el nivel de satisfaccidon de la atencion recibida por el personal de

Enfermeria. Este cuestionario contard con un apartado donde puedan

expresar sus principales necesidades. (ANEXO II)
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Para realizar el plan de mejora se llevara a cabo el desarrollo de una
aplicacion moévil dirigido a los padres/cuidadores principales de la UCIN para
mejorar la comunicacién con los Graduados en Enfermeria y aumentar la
informacidén recibida. Esta aplicacidon contara con varios apartados, como se
detalla en la TABLA 7. En el primer apartado la enfermera responsable de los
cuidados de cada turno podra explicar el estado del neonato, los cuidados y
actividades realizadas y su evolucién. Por otro lado, existira una opcién donde
los cuidadores puedan realizar sus preguntas y resolver las dudas, pudiendo
estar en contacto con el equipo de Enfermeria las veinticuatro horas del dia.
Ademas, los padres podran acceder a informacion sobre las dindmicas de la
UCIN y explicaciones sencillas y veridicas sobre los diferentes cuidados o
patologias del neonato. Se facilitaran teléfonos de contacto y paginas web

recomendadas.

Por otro lado, se instalaran camaras web en las incubadoras de los
neonatos cuyos cuidadores quieran participar. Para ello deberan
cumplimentar un consentimiento informado (ANEXO 1V), que debera ser
firmado por los tutores legales y podra ser revocado en cualquier momento.
Dichas camaras web permitirdn que los cuidadores puedan acceder a ellas
desde un dispositivo mévil a través de la aplicacion disefiada y poder ver a
su hijo durante todo el dia. No estara disponible si se le esta realizando algun
procedimiento al RN indicandolo para que los padres tengan constancia de lo
mismo. Esto permite que vean en todo momento a su hijo, sepan que
cuidados se le estan aplicando y como se encuentra. Asimismo, genera
transparencia en el trabajo de Enfermeria, mejora la tranquilidad de los
padres y aumenta la seguridad de los neonatos, ya que los sanitarios pueden
ver dichas imagenes desde el control. Ademas de mejorar la relacién con las
enfermeras, aumenta la satisfaccion en los cuidados asistenciales, asi como

mejora la implicacién de los padres en el proceso hospitalario de sus hijos.

Para llevar a cabo dicho plan de mejora serdn necesarias varias tablets
para que las enfermeras puedan comunicarse con los cuidadores. Se
proporcionara un teléfono mévil a cada miembro de la familia que participe,
el uso del cual quede restringido Unicamente al acceso de dicha aplicacion y
no pueda ser utilizado con un fin diferente. Para acceder a dicha aplicacion

serdn necesarios unas claves personales proporcionadas en la UCIN,
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permitiendo el acceso a dos usuarios autorizados por los tutores legales,

debiendo ser comunicado su nombre y DNI. El plan de mejora cumplird con

la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales. Para ello, los datos personales o los mensajes entre

familiares y enfermeras no seran almacenados. Respecto al uso de camaras

web, se permitird Unicamente observar al neonato y no se grabara el sonido,

ademas el hospital no guardara imagenes para garantizar la privacidad de los

datos.

Tabla VII. APARTADOS APLICACION MOVIL

APLICACION MOVIL ‘

En este apartado la enfermera responsable de cada neonato completara

Valoracion

enfermera

Informacion

Video

conferencia

Chat con la

enfermera

Puesta en

contacto

los diferentes apartados para proporcionar la informacion necesaria a los

padres sobre el estado del neonato. (ANEXO V)

Se explicaran diferentes cuestiones como:

Funcionamiento y distribucién de la UCIN.

éPara qué sirve el equipo técnico de la UCIN?: incubadoras, monitores,
fototerapia, sonda de alimentacion, via intravenosa, respiradores,
canulas nasales, etc.

La importancia de la lactancia materna y el funcionamiento del banco
de leche.

¢Cémo puedo ayudar a cuidar a mi bebé?

¢Puedo coger en brazos a mi bebé?

El método canguro. Método piel con piel

La importancia de reducir el ruido y la luz

A través de este apartado los padres podran observar a su hijo las 24 horas

del dia, salvo que se esté realizando un procedimiento invasivo o una

prueba diagndstica (siendo comunicados de ello).

En este apartado los padres podran hablar directamente con la enfermera

las 24 horas del dia para poder resolver las dudas que tengan, siendo

resueltas en cuanto sea posible.

Teléfono de contacto con la UCIN

Teléfonos de interés
Recursos disponibles (ARAPREM)

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3. VERIFICAR (CHECK)

La evaluacion del plan de mejora permite identificar aspectos

susceptibles de mejora a través del andlisis de indicadores de calidad (TABLA

8-12).

Tabla VIII. INDICADOR DE ESTRUCTURA I

PARAMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA I ‘

INDICADOR
DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION
DE TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE
DE RECOGIDA
FRECUENCIA
DE RECOGIDA
TIPO DE
INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

Disponibilidad de la aplicacion en las plataformas digitales.
Disponibilidad.

Numerador: Numero de plataformas digitales que contengan
la aplicacion.

Denominador: Numero total de plataformas digitales.

Periodo de tiempo: En la puesta en marcha y totalidad del plan

de mejora.

Se contactard con las diferentes plataformas digitales de
descarga de aplicaciones para conseguir que el software esté
disponible en ellas.

Es necesario conocer el niumero de plataformas digitales que
podrian estar interesadas con la aplicacién, de tal forma que el
mayor numero de personas pudieran acceder a ella.

Informatico responsable de la elaboracién de la aplicacion

Al inicio de la preparacién del plan de mejora

Indicador de estructura.

El informatico responsable de la creacién del software se
encargara de evaluar y elegir las plataformas digitales de

descarga.

El 60% de las plataformas digitales incluirdn la aplicacion

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla IX. INDICADOR DE ESTRUCTURA II

PARAMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA 1I

INDICADOR Disponibilidad de conectividad a Internet
DIMENSION Disponibilidad.
Numerador: Conectividad redes Wi-Fi en la UCIN del HIUMS
DESCRIPCION Denominador: Conectividad Wi-Fi en el HIUMS

Periodo de tiempo: durante la totalidad del plan de mejora

Se chequeara el funcionamiento adecuado de la conectividad a
ACLARACION internet en la UCIN.
DE TERMINOS Se comprobard que todos los dispositivos electrénicos (Tablet
PC) funcionan correctamente.
Es necesario verificar que la conectividad a la red Wi-Fi es la
JUSTIFICACION iddénea para el desarrollo del plan de mejora y que todos los
dispositivos electrénicos funcionan adecuadamente.
RESPONSABLE Enfermera responsable del plan de mejora.
DE RECOGIDA Informatico
FRECUENCIA En el inicio del plan de mejora
DE RECOGIDA
TIPO DE Indicador de estructura.
INDICADOR
La enfermera responsable de la realizacién del plan de mejora
PECIE con la ayuda de un técnico informatico, comprobaran la
conectividad a la red Wi-Fi y el funcionamiento de los
diferentes dispositivos.
ESTANDAR El 80% de los espacios deberan contar con conectividad Wi-Fi.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla X. INDICADOR DE PROCESO I

PARAMETROS INDICADOR DE PROCESO I

INDICADOR
DIMENSION

DESCRIPCION
ACLARACION
DE TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE
DE RECOGIDA
FRECUENCIA
DE RECOGIDA
TIPO DE
INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

Cuantificar el nimero de horas de uso de la aplicacion.

Cuantificar.

Numerador: nimero de horas de uso de la aplicacion

Denominador: nimero de horas que constituyen un dia

Periodo de tiempo: durante el transcurso del plan de mejora

Para conocer si la aplicacion tiene utilidad, es necesario valorar
el tiempo de uso de esta.

Saber el tiempo de uso durante un dia permite valorar la
utilidad de la aplicacion mavil.

La persona encargada de la creacion y soporte técnico de la
aplicacion.

Cada semana, durante el periodo de realizacién del plan.

Indicador de proceso.

La persona encargada del soporte de la aplicacion evaluara el
tiempo de uso de la aplicacién y de la opcion de transmision
en vivo.

Que la aplicacion se use al menos durante 2 horas al dia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla XI. INDICADOR DE PROCESO II

PARAMETROS INDICADOR DE PROCESO I1I

INDICADOR Cuantificar el nUmero de descargas de la aplicacion.

DIMENSION  Cuantificar.

Numerador: nimero de descargas de la aplicacion.

TS A Denominador: numero total de personas susceptibles de
acceso.

Periodo de tiempo: durante el transcurso del plan de mejora

Debido a que es una aplicacion que se ha creado con la
ACLARACION finalidad de mejorar la comunicacién con las enfermeras de la
DE TERMINOS UCIN y aumentar la informacién aportada, resulta necesario
analizar su interés.
ST G Saber el numero total de descargas permitira valorar el interés
que genera la aplicacion.
RESPONSABLE La persona encargada de la creacion y soporte técnico de la
DE RECOGIDA  aplicacién.
FRECUENCIA Cada dos semanas durante el periodo de realizacién del plan.

DE RECOGIDA

TIPO DE Indicador de proceso.
INDICADOR
La persona encargada del soporte de la aplicacion evaluara el
FUENTE ) )
numero de descargas de la aplicacion.
. El 70% de las personas susceptibles de acceso se descarguen
ESTANDAR

la aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla XII. INDICADOR DE RESULTADO

PARAMETROS INDICADOR DE RESULTADO ‘

Grado de satisfaccion de los padres/cuidadores de los hijos
INDICADOR
ingresados en la UCIN.
DIMENSION  Satisfaccién.
Numerador: nimero de padres/cuidadores satisfechos con la
aplicacion.
DESCRIPCION Denominador: nimero total de padres/cuidadores que han
utilizado la aplicacion.

Periodo de tiempo: durante el transcurso del plan de mejora.

Previo al inicio del plan de mejora se entregara un cuestionario
para conocer el grado de satisfaccién de los padres/cuidadores

, incluidos en el plan de mejora.
ACLARACION

, Transcurrido el periodo de 4 semanas de implantacién del plan
DE TERMINOS

de mejora, se volvera a entregar el cuestionario de grado de

satisfaccion a los padres/cuidadores, para valorar si hay

cambios en su respuesta.

El grado de satisfaccion de los padres/cuidadores permite

determinar si la comunicacion con los Graduados en

; Enfermeria es mas eficaz o si es necesario realizar algin

JUSTIFICACION
cambio en el transcurso del plan. Si es elevado el grado de
satisfaccion seria relevante la implantacién en el Servicio de
Salud.

RESPONSABLE Enfermera encargada de la realizacion del plan de mejora.

DE RECOGIDA

Previo a la puesta en marcha del plan de mejora.
FRECUENCIA

Pasadas 4 semanas desde la puesta en marcha del plan de
DE RECOGIDA

mejora.
TIPO DE Indicador de resultado.
INDICADOR
FUENTE La enfermera responsable del plan de mejora
ESTANDAR Se espera que el grado de satisfaccion al finalizar sea superior

al 80% por parte de los padres/cuidadores involucrados.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4. ACTUAR (ACT)

Una vez obtenido todos los resultados de los indicadores mencionados

anteriormente, se podra determinar si las medidas realizadas para mejorar
la comunicacion y la informacién aportada a los padres han sido eficaces y se

han conseguido los objetivos propuestos.

Se medira el grado de satisfaccion de los padres antes y después del
desarrollo del plan de mejora. Ademas, al finalizar el plan, los padres
responderan un cuestionario sobre los diferentes apartados de la aplicacion y

qué podria mejorarse. (ANEXO II, III)

Si la valoracion es positiva se continuara utilizando, con la intencién de
que se implante en otras unidades y hospitales infantiles. Por lo contrario, si
el resultado obtenido es negativo, se reevaluara el plan para su analisis y se

cambiaran aquellos aspectos que fallan para alcanzar una mejora éptima.

Cada tres meses, se llevara a cabo una evaluacion progresiva. Para ello,
a través de la aplicacion movil se notificara la realizacién de una valoracion
andénima. Por ultimo, el sistema de informatica realizara los cambios

pertinentes.
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6. ANALISIS ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

Se ha elaborado una tabla con el presupuesto econdmico que conllevaria

el desarrollo del plan de mejora, incluyendo todos los gastos materiales y

humanos. El coste por hora del personal necesario ha sido extraido del Portal

de Transparencia del Gobierno de Aragdén3t.

Tabla XIII. PRESUPUESTO ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

RECURSOS DESCRIPCION UNIDADES
Samsung Galaxy Tab
A7 Lite Wifi 32 GB 8
M Samsung Galaxy A22 )8
A 5G 65 GB
T Samsung Care +
E (Cobertura por dafios
R accidentales por 2 36
I afnos)
A Logitech StreamCam 14
L Soporte flexible
E StreamCam 14
S Ayizon 64 cm
Cuestionario
informado 28
Folleto informativo P
(ANEXO VI)
H Enfermera encargada
V) del desarrollo del plan 40 h
M de mejora
A Técnico Superior TIC
N (encargado del
(o] soporte y desarrollo de 60 h
S la app y cdmara web)
COSTE TOTAL PLAN DE MEJORA
Fuente: Elaboracién propia.

COSTE

UNIDAD

159,00€

199,00€

59,00€

98,869€

24,99€

0,02€

0,06€

13,97€/h

16,98€/h

COSTE
FUENTE
TOTAL
1.272,00€
5.572,00€
Web Samsung
(abril 2022)
2.124,00€
1.384,04€
Amazon
349,86€ (abril 2022)
0,56€ Portal de
Transparencia
del Gobierno de
1,68€ Aragén
(abril 2022)
558,80€ Portal de
Transparencia
del Gobierno de
Aragon
1.018,80€
(abril 2022)
12.281,74€
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7. DISCUSION

Mediante una revision de la literatura cientifica se han examinado

varios estudios que revelan la necesidad de implantar el plan.

En el estudio realizado en el Hospital de Gineco-Pediatria de Ledn
(México) por Arguinaga et al., el 35% de los padres informé como muy
estresante el ingreso de su hijo en la unidad, siendo el factor que mas estrés
producia la comunicacion con el personal®2. Por su parte, en el estudio llevado
a cabo por los profesores de Enfermeria de la Universidad Catélica de Murcia
(UCM) Sanchez-Veracruz et al., las puntuaciones mas altas de estrés fueron
en las dimensiones “rol padre/madre” y “relacién con su bebé”?°, Esto se
confirma por Palma et al., en cuyo estudio, ademas, el item de mayor estrés

fue “estar separado de mi bebé"'6.

En la revisién bibliografica llevada a cabo por las enfermeras Epstein
et al., se concluye que el uso de diferentes tecnologias como camaras web,
videoconferencias o mensajes de texto para aumentar la comunicacién e
interaccidn entre el equipo sanitario, padres y neonatos son percibidas como

favorables?®.

Lo mencionado por la anterior revisiéon, cobra mayor importancia al
tener en cuenta los posibles beneficios del uso de estas intervenciones. En el
estudio prospectivo observacional de Kubicka et al., neonatdlogos en Boston,
el 86% de los padres percibieron que ver a su hijo a través de la cdmara web
les hizo sentir bien, siendo mayor el estrés en el grupo “fuera de camara
web”33, Sin embargo, en el estudio cualitativo realizado por Kerr et al, a pesar
de ser percibido como beneficioso para solventar la situacién de separaciéon
forzosa con el neonato, un pequeio grupo de padres no mejord su experiencia
aumentando los niveles de ansiedad y el personal de la UCIN sintié
hipervigilancia®*. El grupo de neonatdlogos Le Bris et al., anaden que es

necesario una correcta proteccion de los datos y la privacidad3>.

Las enfermeras Cordova y Nuifez realizaron un estudio en un hospital
publico de Chiclayo (Perd), donde el 50% de los padres presentd un nivel de
incertidumbre elevado. Los items que mayor puntuacion recibieron fueron “El
tratamiento es dificil de entender” y “tengo dudas sin responder”?’. Los

sanitarios deben garantizar el continuo intercambio de informacion con los
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padres en la UCIN, fomentar la resolucién de dudas, evitar un lenguaje
tecnificado y ayudar a comprender la informacién, tal y como defiende el

investigador Wreesmann et al3®.

En el estudio cualitativo efectuado por la enfermera Monaghan et al.,
los padres informaron sentirse insatisfechos con la comunicacién recibida
sobre el estado de salud del RN y el deseo de recibir informacién virtual veraz
y accesible. Las autoras afirmaron que la educacion a través de estas
tecnologias podia promover la confianza de los padres en el cuidado infantil,
facilitar el alta y generar resultados positivos para el neonato y las familias

en los sucesivos afios?’.

Debido a la falta de informacion aportada en la UCIN, muchos padres
recurren a internet. Sin embargo, existe una falta de calidad y de veracidad
de la informacién disponible en linea, como afirma la doctora en salud Dol et
al. en su estudio para evaluar la calidad de los recursos disponibles en
internet®. Esto se reafirma con la busqueda sistematica realizada por la
enfermera Richardson et al., que concluye que Unicamente el 28% de las
aplicaciones estudiadas se consideran fidedignas, estableciendo que las
aplicaciones disponibles en la actualidad para los cuidadores principales en la

UCIN son deficientes en calidad y credibilidad>°.
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Tabla XIV. DISCUSION SEGUN DIFERENTES AUTORES I

AUTORES ESTUDIO
Estudio
descriptivo
correlacional en

Arguiiiaga UCIN del

et al. Hospital de
Gineco-Pediatria
de Ledn
(México)
Estudio
descriptivo
transversal en

Sanchez UCIN  Hospital

Veracruz  Clinico

et al. Universitario
“Virgen de la
Arrixaca”,
Murcia
Estudio
descriptivo y
Palma et  transversal en
al. UCIN de la
clinica INDISA,
Santiago (Chile)
Revision
bibliografica
Epstein et
al.

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Un 35% de los padres

report6 como  muy
estresante el ingreso de
su hijo en UCIN
El factor de mayor
estrés fue conducta y

comunicacion.

Puntuacién alta de
estrés en “rol
padre/madre” y

“relacién con su bebé”.

La subescala que mayor
puntuacion obtuvo fue
“rol parental” y “relacion

con el bebé”.

Las intervenciones

(cdmara web,
videoconferencia,
mensajes de texto)
fueron percibidas en
general como
favorables, tanto por los
sanitarios como por los

padres.

CONCLUSIONES

En el ambiente de la UCIN es

estresante. Los padres refieren
una mejora del horario de
visitas y necesidad de mas

informacion.

La comunicacién entre padres y
personal de la UCIN es esencial
y aumenta el grado de
satisfaccion, aunque no
produce disminucion del estrés

general percibido.

Necesario establecer
intervenciones para disminuir
el estrés que presentan los

padres.

Muchos padres presentan

dificultades para estar

préoximos a sus hijos y el uso de

estas tecnologias podria
aumentar la comunicacion e
interaccién entre padres,

neonatos y el equipo sanitario.
A pesar de ser positivo el
resultado, la investigacién es
limitada y es necesario mas
estudios con muestras mas

diversas.
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Tabla XV. DISCUSION SEGUN DIFERENTES AUTORES II

ESTUDIO
Estudio

AUTORES

prospectivo

observacional, con
dos grupos: “fuera
de la cdmara web”
la camara
web” en la UCIN
del South
Hospital (EE. UU.)

\\en
Kubicka y

et al.
Sore

Estudio cualitativo
en una UCIN de
Escocia

Kerr et
al.

Estudio cualitativo
multicéntrico en 4

B unidades
Le Bris et
neonatales
al.
(Galway, Angers,

Rennes y Nantes)

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Los niveles de estrés de los

padres fueron

significativamente mas
bajos “en la cdmara web”. El
14% de las enfermeras cree
que el uso de camaras web
la calidad de la

del bebé. La

mayoria de las enfermeras

mejora

atencién
sintieron que las camaras
web aumentan el estrés de
los padres y de las
enfermeras

El empleo de cadmaras web
se percibié como beneficioso
para mejorar el bienestar
emocional, la recuperacion
fisica de las madres y la
participacion familiar.

Un pequefio grupo de padres
no sintié que mejorara su
experiencia, aumentando su
nivel de ansiedad.

El personal de la UCIN sintié
hipervigilancia.

El uso de video en vivo es
atil para padres y
profesionales de la salud.
Podria mejorar el cuidado
del

vinculo en situaciones de

nifio y favorecer el

separacion forzosa

El empleo de cdamaras web

CONCLUSIONES

en la UCIN se asocia con
niveles bajos de estrés en
padres sin generar efectos

en el estrés de
Enfermeria. Estas
herramientas son

beneficiosas y pueden ser
una buena opcion cuando
las

es necesario limitar

visitas de los padres.

La camara web es una
buena solucién para los
periodos de separacion

forzosa de padres e hijos.

Se

medidas necesarias para

deben tomar las

proteger los datos vy

acabar con cualquier
impacto negativo en los

profesionales sanitarios
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Tabla XVI. DISCUSION SEGUN DIFERENTES AUTORES III

AUTORES

ESTUDIO

Revision

sistematica vy
metasintesis

cualitativa

Wreesmann

et al.

Estudio
cualitativo en
el Hospital
Regional

Las

Cordovay Docente

Nuaiez Mercedes,
Chiclayo

(Peru)

Estudio
cualitativo
descriptivo en
una UCIN de
Monaghan Canada

et al.

Fuente:

RESULTADOS

funciones de

Las cuatro
comunicacion en la UCIN son:
establecer/mantener

relaciones, intercambiar
informacion, la toma de
decisiones y permitir la

autogestion de los padres.
Construir y mantener relaciones
positivas con los padres incluye
responder a sus emociones,
satisfacer sus necesidades de
apoyo y ayudarles a manejar la

incertidumbre

El 50% de los padres presentan

alto nivel de incertidumbre

durante la  hospitalizacion.
Presentando alta puntuacion en
los items "“El tratamiento es
dificil de entender” y “Tengo

bastantes dudas sin responder”

Los padres refieren

insatisfaccion con la
comunicacion sobre el estado
de salud de sus hijos. La fuente
de informacién en la que mas
confian son los profesionales de
salud. Mostraron deseo de
informacion virtual confiable y
fuera

disponible cuando

necesario.

Elaboracidén propia.

CONCLUSIONES

Los proveedores deben

garantizar un
intercambio de
informacién  continuo,
fomentar la formulacion
de preguntas y ayudar a
la comprension de la
informacion.

La comunicacién en la
UCIN se ajusta a los
Cuidado

Centrado en la Familia,

objetivos del
para fomentar la
participacion de los
padres en el cuidado de
sus hijos.

La incertidumbre por
dudas vy falta de
informacion se
relacionan con el tipo y
frecuencia de
informacién que
proporciona el equipo
de salud. La informacion
debe

comprensible.

ser clara vy
El empleo de tecnologia
para promover
educacion a los padres
puede fomentar
confianza de los padres
en el cuidado infantil,
facilitar el alta a
domicilio y resultados
optimos para los bebés

y sus familias.
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Tabla XVII. DISCUSION SEGUN DIFERENTES AUTORES IV

AUTORES

ESTUDIO

Revision

de

paginas web en

sistematica

Google

Dol et al.

Blsqueda
sistematica de

aplicaciones

moviles en

Richardson ingles para

et al. padres en la
UCIN

Fuente: Elaboracién propia.

RESULTADOS
El 41% de las paginas web
tenian alta confiabilidad, el
62,4% se considerd de baja
calidad por la provision de

fuentes y el 58,4% de
calidad baja por la
informacion adicional

proporcionada

El 73% de las aplicaciones
elegidas fueron
consideradas inutiles por
falta de identificacion de
falta de

Menos

fuentes o]
informacién actual.
de de
aplicaciones deberian ser

la mitad las

consideradas como

aceptables.

CONCLUSIONES

Es imprescindible que los

padres reciban informacion
precisa cuando la necesitan.
Al no recibir la informacion
necesaria, muchos padres
recurren a otras fuentes,
como internet.

Falta calidad y confiabilidad
de la informacion disponible
online para los padres de
bebés prematuros.

Las aplicaciones son
deficientes y con un déficit
en calidad y credibilidad. Es
necesario el desarrollo de
nuevos recursos creibles y
con alta calidad para padres

de la UCIN.
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8. CONCLUSIONES

Tras llevar a cabo el andlisis sobre el acompanamiento a los padres en la

UCIN vy la revision bibliografica, se concluye que:

1.

Los padres de hijos ingresados en la UCIN contarian con nuevas formas
de comunicacién con las enfermeras y sus hijos, permitiendo una
interaccion directa durante todo el dia.

El uso de las nuevas tecnologias permite que los cuidadores de
diferentes niveles econdmicos y zonas geograficas de residencia
tengan las mismas oportunidades para estar en contacto con su hijo y
las enfermeras de la UCIN encargadas de su cuidado.

Es necesario incrementar la informacién aportada a los padres sobre el
estado del neonato y las diferentes actividades que se llevan a cabo,
debiendo ser clara y entendible.

El uso de la tecnologia mencionada podria aumentar la satisfaccion de
los padres y reducir el estrés y ansiedad.

Existe una gran necesidad de realizar mas investigaciones sobre las
repercusiones del uso de cdmaras web y aplicaciones moéviles en el

equipo sanitario y los padres.
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10. ANEXOS

ANEXO 1I: NACIMIENTOS POR TIPO DE PARTO, TIEMPO DE

GESTACION EN EL ANO 2020

Tabla XVIII. NACIMIENTOS POR TIPO DE PARTO Y TIEMPO DE GESTACION,

2020.
-~ Todas las edades
‘Partonatyral
Menos de 28 semanas 441
De 28 a 31 semanas 877
De 32 a 36 semanas 12.627
De 37 a 41 semanas 242.669
De 42 y mas semanas 3.992
No constan semanas 47.618
‘Parto por cesarea
Menos de 28 semanas 574
De 28 a 31 semanas 1.698
De 32 a 36 semanas 10.718
De 37 a 41 semanas 80.890
De 42 y mas semanas 1.718
No constan semanas 16.468
Fuente: INE.

Grafico VII. NACIMIENTOS POR TIPO DE PARTO Y TIEMPO DE GESTACION,

2020.

No constan se...

De 42 y mas se...

De 37 a 41 se...

De 32 a 36 se...

De 28 a 31 se...

Menos de 28 se...

Fuente: INE.
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ANEXO II: EVALUACION PREVIA DEL GRADO DE SATISFACCION

EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION

Se le van a formular una serie de cuestiones para evaluar su grado de satisfaccién
con la asistencia recibida durante la estancia hospitalaria de su hijo. Responda a cada

afirmacion con el valor que refleje su experiencia.

1= Totalmente en desacuerdo 2= En desacuerdo 3= Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo 4= De acuerdo 5= Totalmente de acuerdo

La informacion recibida es la suficiente

La informacidn aportada es comprensible

Las enfermeras han sido comprensivas

He permanecido cerca de mi hijo

Tengo una relacién de confianza con las enfermeras
Se han resuelto todas mis dudas

La comunicacidon con las enfermeras es adecuada

L T = S e e N e
N N N N N N NN
W W W w W w w Ww

Puedo contactar con las enfermeras durante todo el dia

¢Qué considera necesario cambiar para mejorar los aspectos mencionados?

Fuente: Elaboracion propia.

L T N N S N

v o1 U1 U1 U1 U1 U1 »
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ANEXO III: EVALUACION POSTERIOR DEL GRADO DE SATISFACCION

EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION

Se le van a formular una serie de cuestiones para evaluar su grado de satisfaccién con la
asistencia recibida durante la estancia hospitalaria de su hijo. Responda a cada afirmacién con
el valor que refleje su experiencia.

1= Totalmente en desacuerdo 2= En desacuerdo 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo 4= De acuerdo 5= Totalmente de acuerdo

La informacidn recibida es la suficiente 1 2 3 4 5
La informacion aportada es comprensible 1 2 3 4 5
Las enfermeras han sido comprensivas 1 2 3 4 5
He permanecido cerca de mi hijo 1 2 3 4 5
Tengo una relacién de confianza con las enfermeras 1 2 3 4 5
Se han resuelto todas mis dudas 1 2 3 4 5
La comunicacion con las enfermeras es adecuada 1 2 3 4 5
Puedo contactar con las enfermeras durante todo el dia 1 2 3 4 5
¢Qué considera necesario cambiar para mejorar los aspectos mencionados?
Los recursos utilizados han sido de utilidad 1 2 3 4 5
Los recursos ofrecidos han sido los suficientes 1 2 3 4 5
La informacion aportada ha sido util 1 2 3 4 5
Los conceptos explicados han sido comprensibles 1 2 3 4 5
El contacto con las enfermeras ha aumentado 1 2 3 4 5
El contacto con mi hijo ha aumentado 1 2 3 4 5
La aplicacion movil es de facil manejo i 2 3 4 5
Mi experiencia con la aplicacidn moévil ha sido buena 1 2 3 4 5
Mi nivel de estrés ha disminuido 1 2 3 4 5

A continuacién, responda a las siguientes preguntas:

¢Recomienda el uso de la aplicacién y de la camara web de video?

¢Tiene algun comentario o sugerencia, que no se haya nombrado anteriormente, para mejorar

la aplicacion movil?

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA GRABACION
MEDIANTE CAMARA WEB EN UCIN

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA GRABACION
MEDIANTE CAMARA WEB EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a la utilizacion de
la cdmara web y las grabaciones resultantes. Léalo atentamente y consulte
cualquier duda que se le plantee.

1. INFORMACION ACERCA DE LAS GRABACIONES

La grabacién de video se realizara las 24 horas del dia y tiene fines informativos
para usted y el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El
dispositivo permitira la grabacion video de su hijo/a, pero no el sonido. La imagen
estara disponible en la aplicacion movil durante todo el dia salvo que se esté
realizando algun procedimiento, siendo informado de ello.

2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La grabacion de video no sera almacenada para garantizar la proteccion de datos
y la privacidad. Para acceder a la aplicacién mdévil serdn necesarias claves
administrativas de manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta
informacion y atendiendo un estricto cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

En ningln caso seran publicos los datos personales, siempre garantizando la plena
confidencialidad y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y
manejo de la informacion.

3. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

N o TR 0 To) o V4 ] s = THT TR he leido el
documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he
comprendido las explicaciones en él facilitadas acerca de los datos recopilados y
he podido resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto.
También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. He sido
informado/a de que mis datos personales seran protegidos y utilizados
Unicamente con fines asistenciales.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO la
participacion de mi hijo/a en la grabacion mediante camara web.

Firmado:

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO V: VALORACION ENFERMERA DEL NEONATO EN

APLICACION MOVIL

salud

servicio aragonés
salud

VALORACION ENFERMERA

Constantes vitales:

Tensioén arterial: Peso:
Saturacion de oxigeno: Longitud:
Temperatura: Perimetro cefalico:
Alimentacion:
[J sonda de alimentacién [0 Biberén
[0  cono-jeringa [0  Pecho

Numero de tomas:
Cantidad de leche:
Tipo de leche:

Comentario:

Deposiciones:

¢Ha realizado deposicion?

O Si O No
Numero de cambios de pafial:

Actividades realizadas:

| Aseo completo J Analitica de sangre

[0 cambio de pafial

O

Colocacién de via intravenosa

O O

Colocacién de sonda de Aspiracién de secreciones

alimentacién

Estado general: (¢Como ha descansado?, activo, adormilado, tranquilo...)

Comentarios:

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO VI:

FOLLETO DE

INFORMACION

PARA

LOS

PADRES/CUIDADORES

:Como puedo acceder?

En primer lugar, deberd cumplimentar
un consentimiento informado sobre la
grabacion mediante cimara web de su
hijo.

Se le serd entregado un dispositivo mévil
para el uso de dicha aplicacién, que
debera ser devuelto al finalizar el proceso
de hospitalizacion.

El acceso a la aplicacién se realizard a
través de unas claves personales. Si desea
autorizar el acceso a otra persona debera
comunicar sus datos en la unidad.

La aplicacion mévil y las camaras web
cumplen con la Ley Organica 3/2018 de
Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

¢En qué consiste la
aplicacion movil?

La aplicacion permitirda aumentar la
informacién que pueda obtener, asi como
una mayor comunicaciéon con su hijo y
con las enfermeras de la unidad.

Fuente: Elaboracion propia.

Folleto de
informacion
aplicacion movil y
camaras web

OBJETIVO

El objetivo de este folleto es facilitar a
las familias de los bebés hospitalizados
informacion sobre el uso de la aplicacion
mévil, asi como el empleo de camaras
web.

Para cualquier duda o aclaracién
contacte con nosotros.

Contacto

Teléfono: 976 76 55 02

Webs: http://sectorzaragozados.salud.aragon.es

UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO

salud NEONATAL

iu"%7=  Hospital Universitario
Miguel Servet
Zaragoza

(Qué puedo encontrar en ella?
Podr4 estar en contacto con la enfermera
las 24 horas del dia a través de un chat
para resolver todas las dudas.

Podra leer una valoracion de la
enfermera responsable sobre los
aspectos mas destacados.

Podrd acceder a informacion contrastada
sobre diferentes aspectos de la unidad y
explicaciones  sencillas  sobre los
diferentes cuidados.

Por ultimo, podra acceder a imagenes de
video en tiempo real a través de una
webcam instalada en la incubadora de su
hijo.

¢En qué consiste el
uso de camaras web?

Consiste en la instalacién de una cdmara
web en la incubadora de su hijo que
permite grabarlo en tiempo real.

Podra acceder a dichas imagenes a través
de la aplicacién mévil.

Gracias a este sistema puede estar en
contacto con su bebé durante todo el dia,
saber como se encuentra y que cuidados
se estan realizando.

salud

W serViCio aragonés
Wl G2 s3lUd

UNIDAD DE
CUIDADO
INTENSIVO
NEONATAL

USO DE APLICACION
MOVIL Y CAMARA
WEB

El uso de la cdmara web permitird que las
imagenes de su hijo puedan ser
observadas en el control de enfermerfa.

Privacidad de los datos

La camara web permite grabar
tinicamente a su hijo y no dispone de
audio.

Si se le realiza algin procedimiento
invasivo la imagen no estara disponible,
siendo comunicado de inmediato.

El hospital no guardara imagenes para
garantizar la privacidad.
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ANEXO VII: DIAGRAMA DEL SISTEMA TECNICO EMPLEADO EN EL
PLAN DE MEJORA

El sistema de video consta de una cdmara web y un soporte para la misma.
A continuacién, se muestran dos ejemplos de implementacién de este

sistema.

Imagen II. EJEMPLO DE SISTEMA DE VIDEO EN UCIN I

PPE (de2 Para garantizar la privacidad y
20 seguridad en su uso, el hospital no '
dias guarda grabacion de las imagenes, - t

no se reproduce sonido y
sélo esta disponible para
los progenitores

« Aplicacién de desarrollo

Estan conectados propio disponible en
en tiempo real cuatro hospitales
y las 24 horas -
del dia L M = infantaElena
: (Vaidemoro)

L S », ‘ i-Geoeral
- - . (Villalba)

= Fundacién
© Jiménez
' » ' . Diaz
- m

Fuente: https://isanidad.com

Imagen III. EJEMPLO DE SISTEMA DE VIDEO EN UCIN II

Fuente: https://www.npr.org
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La cdmara web que se ha seleccionado para el plan de mejora es el modelo

Logitech StreamCam.

Imagen IV. MODELO DE CAMARA WEB EMPLEADA EN EL PLAN DE MEJORA

Fuente: https://www.logitech.com

Para poder fijar la cdmara en la incubadora y poder manejarla para enfocar

correctamente al neonato se ha seleccionado el siguiente soporte.

Imagen V. MODELO DE SOPORTE EMPLEADO EN EL PLAN DE MEJORA

Fuente: https://www.amazon.es

Este soporte es flexible, permitiendo un movimiento sencillo de la cdmara y

su colocacién admite numerosas superficies.
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