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ANEXO | s |

FICHA DE RECOGIDA
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ATENCION AL PARTO NORMAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

2. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

5. DATOS DE La eNTIDAD RespoNsABLE '™

Cuidados NIDCAP
3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

® Nombre de la entidad y de la persona de contacto: Hospital 12 de Octubre. Madrid.

® Domicilio social (incluido Cédigo Postal.): Hospital 12 de octubre. Servicio de Neonatologia.
Avenida de Cordoba s/n: madrid 28041.

e CCAA: Madrid.

¢ Datos de contacto de 1a persona responsable del proyecto™: Carmen Pallds Alonso.
e-mail: kpallas.hdoc@gmail.com Teléfono: 618557778

4. LINEA DE ACTUACION

Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados

AREA ESTRATEG'CAZ Fomento de la participacién de las mujeres y las parejas
(linea de actuacion)

Formacion de profesionales

5. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda
[] Estatal

x

Comunidad Auténoma, provincia, municipio
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica

R

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: Marzo de 2005
®  Actualmente en activo: si
e Fecha de finalizacién: no est4 previsto que finalice

7. BREVE DESCRIPCION

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSS| Y proporcionara mas informacion técnica acerca de
laintervencidn/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia del Sistema Nacional de Salud a la que se presenta esta experiencia
como candidata a Buena Practica, que son las sefaladas en el criterio de PERTINENCIA que figura en la herramienta de
Autoevaluacion (Anexo lI) para cada Estrategia. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha debe(n) coincidir
con la(s) que se sefialen en la herramienta de Autoevaluacién.
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O Poblacién diana : A\ m n 10
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Poblacién diana en cuanto a la aplicacién préctica de los Cuidados NIDCAP. 6. % i

Los cuidados NIDCAP van dirigidos fundamentalmente a los nifios prematuros con menos de 32 ="
semanas de edad gestacional y sus familias. Pero cuando un servicio implanta los cuidados NIDCAP
las lineas generales son aplicables a todos los nifios ingresados y a todas las familias porque todas
ellas se encuentran en situacién de fragilidad. La Comunidad de Madrid tiene al afio unos 65000
partos, lo que supone unos 750 nifios con menos de 32 semanas de edad gestacional. En el total de
los hospitales publicos ingresan unos 8000 recién nacidos prematuros o enfermos. Todos ellos y
sus familias serian la poblacién diana para los cuidados NIDCAP si estuvieran implantados en todos

los centros de la Comunidad de Madrid.

Poblacién diana en cuanto a los objetivos en formacién NIDCAP. Nuestro centro NIDCAP certificd
como centro formador NIDCAP en Diciembre de 2011 y desde ese momento adquirid el
compromiso de formacion y certificacidn de los profesionales en NIDCAP. Como paso previo ha
realizado también una intensa labor de formacidn en cuidados centrados en el desarrollo en la
Cémunidad de Madrid (formacidn en 20 hospitales, 566 profesionales) y en toda Espafia (26 cursos
de CCD impartidos en 12 comunidades auténomas). Desde estd perspectiva formadora la
poblacion diana son todos los profesionales que trabajan en relacién con los recién nacidos
ingresados tanto en Espafia como en Hispanoamérica ya que actualmente, en todo el mundo, solo
hay tres formadoras capacitadas para formar en espafiol y una de ellas se encuentra en nuestro

centro.
O Objetivos:

Objetivo principal. Proporcionar a los recién nacidos ingresados en la unidad neonatal un
ambiente adecuado para que pueda continuar su desarrollo en todas las areas, disminuir el estrés
y el sufrimiento que conlleva el ingreso y ayudar a los padres para que mantenga su papel como
cuidadores a pesar del ingreso. Todo ello desde una perspectiva individualizada, es decir

contemplando las necesidades y competencias de cada recién nacido y su familia.

Objetivo secundario. Realizar formacién y certificacién en NIDCAP a todos los profesionales
relacionados con el cuidado del recién nacido que lo soliciten para que asi pueda difundirse el

programa a otros centros en Espania.
O Metodologia

Metodologia para alcanzar la certificacion como centro formador NIDCAP. El proceso para
alcanzar la certificacién como centro NIDCAP se comenzé en el 2005. Se inicié un programa de
formacion paulatina de médicos y enfermeras del Servicio para llegar al 10% de profesionales
formados que se requiere para optar a la acreditacion como centro NIDCAP. La visita inicial de Ia

formadora a nuestro Servicio fue en el afio 2006. Los profesionales han ido completando su



formacién 15 profesionales y hay otros 5 en formacién. En Diciembre de 2011 se certificd

Euenas P

centro NIDCAP. Desde el comienzo el objetivo de nuestro centro fue alcanzar la acreditacién“como

ce——

centro formador en NIDCAP, una de las neonatélogas certificadas se selecciond para realizar la
formacidn para acreditarse como formadora. El ndcleo de la formacién consiste en ensefiar a los
alumnos como interpretar las sefiales de los nifios muy prematuros y como responder a ellas y
transmitir este conocimiento a los profesionales gque cuidan del nifio y a la familia. El instrumento
basico para la formacién NIDCAP son las observaciones. El alumno aprende a valorar al nifio con
una herramienta disefiada para este probésito. Estas valoraciones se hacen antes, durante y
después de una manipulacién. De esta forma se ve qué desestabiliza al nifio, qué le estresa y
también se identifican sus capacidades. Al terminar est4 minuciosa observacion el alumno aprende
a emitir una serie de recomendaciones especificas para el nifio evaluado y para su familia. De esta

forma todo el entorno de la unidad se va adaptando a las necesidades y capacidades de los nifios.

Metodologia de trabajo clinico con cuidado NIDCAP. El punto clave es crear un equipo de trabajo
con los profesionales certificados, en nuestro caso neonatdlogos y enfermeras. Este equipo de
trabajo se redne mensualmente y se va poniendo objetivos siempre ligados a la disminucién del
estrés y el sufrimiento del nifio, a facilitar su desarrollo y a la integracién de la familia como
cuidadora principal. Los profesiénares NIDCAP se responsabilizan de que todas las acciones que se
dirigen a los nifios y a sus familias tengan una perspectiva NIDCAP, es decir que contemple las
circunstancias concretas de cada nifio y cada familia. Todos los protocolos que se elaboran en el
servicio se revisan para estar seguros de que respetan los objetivos del cuidado NIDCAP. Los
profesionales certificados realizan observaciones periddicas, similares a las que se realizan en el
periodo de formacidn. Se hace seguimiento de los nifios mds prematuros y se elaboran
recomendaciones para el cuidado concreto de cada nifio y cada familia. Todo lo que se identifica a

traves de la observacidn se transmite a los profesionales a cargo de ese nifio y a la familia.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

En los nifios. Comparacién de los resultados a los dos afios de edad corregida de los nifios menores
de 1500g nacidos en el Hospital 12 de Octubre (NIDCAP) con los nacidos en otro centro (no
NIDCAP) en el afio 2012. E| anélisis preliminar se muestra ya una pequefia diferencia entre los
resultados obtenidos en las 4reas motoras y del lenguaje aun no habiendo hecho un ajuste por

nivel socioecondmico.

En los profesionales. La percepcién de los profesionales sobre la implantacién de los cuidados
NIDCAP se evalud en 358 profesionales de los Hospitales 12 de Octubre y Vall d'Hebron). La tasa de
respuesta fue del 85%. Todos los items que valoraban los efectos del NIDCAP en el nifio y en los
padres se evaluaron muy positivamente. Los profesionales consideraron que la aplicacién del

NIDCAP suponia una inversién de tiempo importante Y que sus condiciones de trabajo habfan
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empeorado un poco (figura 1). Las barreras identificadas para la implantacién del NIDCAPs&

muestran en la tabla 1. AN
N\
En los padres. Se ha realizado anualmente una encuesta de satisfaccion que recoge una seriea%%ww

items relacionados con los CCD y el NIDCAP. Se presentan agrupados los ftems que valoran areas
similares. Todos los ftems se evaldan en una escala de 0 a 5.

1. Informacién continua sobre el nifio. 4.49

2. Apoyo a la autoestima de los padres, centrado en el respeto, el apoyo ala funcién de
cuidadores y el apoyo emocional. 4.39
Calidad del cuidado prestado al nifio. 4.66
Cuidado del ambiente de la unidad. 4.48
Apoyo a la lactancia materna y beneficios de Ia leche. 4.61

Adopcion de medidas de seguridad. 4.79

N e

Entorno fisico / maobiliario. 3.88

Resultados de formacién. Ademas de la formacién en NIDCAP se han realizado multiples cursos de
formacién en CCD en toda Espafia. En los 20 hospitales de la Comunidad de Madrid se impartié el
mismo curso de CCD. De un total de 566 profesionales el 99% rellenaron el cuestionario precurso
y el 90% el postcurso. En la tabla 2 se muestra la mejoria del conocimiento postcurso y en la tabla 3

la satisfaccién de los profesionales con las charlas impartidas.

Resultados en investigacion. Se ha colaborado en estudios nacionales e internacionales que tenian
por objeto aumentar el conocimiento sobre los CCD y el NIDCAP. El factor de impacto acumulado

fue de 24,1.

Figura 1. Cambios en la unidad neonatal como consecuencia de |a implantacidn del programa NIDCAP.
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19 i | {HH i 9. ..theinfant's well being due to the demands on reduction in activity (mean: 4.24)
124 | | M I 10. ..the presence of the parents at the infant's badside (mean: 4.29)

134 | i i A i 71, ..the parent's way of caring for their infant (mean: 4.19)
14! : Lo | | 72 . the parent’s attachment to their infant (mean: 3.74)
1541 ! He ! ; 13.  ...the relationship between professionals and parents (mean: 3.65)
164 ( : ! ! 74. ...my own confidence in my professional role (mean: 3. 43)
174 ! 4 i ! 75.  ...the conditions for performing my job (mean: 3.06)
184! ! e ! | 76. ...my job satisfaction due to the demand for a reduced sound level (mean: 3.70)
oo ! i i | 17 ..myjob satisfaction due to the demand for reduced light (mean: 2.92)

! ! ! [ ! 78.  ...my job satisfaction due to the demand for reduced activity (mean: 3.31)
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217 ! : | M {20 ..my satisfaction with my work in general (mean: 3.57)
2241 ] | as i (21-26) NIDCAP personalized care plans have influenced...
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11 ! 1 " I 21.  ..the infant’s opportunities to rest and sleep (mean: 4.31)

sl | ; ! ! - 22, ...the presence of the parents at the infant's bedside (mean: 4.29)
23{2 ! 1 ! 23 ..the parent’s way of care-giving (mean: 4.19)

i 5 ) 4 s 24 ..the parent’s attachment to their infant (mean: 3.74)
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Tabla 1. Barreras identificadas para la implantacién del NIDCAP:

Total D+N Doctors | Nurses p1 p2 Unitl | Unit2

(n:305) | (n:209) (n:40) (n:169) (120) | (89)
Lack of 77% 78% 78% 77% 1.00 0.77 75% 82% 0.60 0.58
coordination between
the different
professionals
Sound 35% 31% 61% 23% *0.00 *0.01 | 37% . 19% 0.09 0.24
Problems between 32% 34% 33% 34% 1.00 0.96 46% 12% *0.00 *0.00
professionals and
parents
Nursing staff 29% 34% 56% 29% *0.05 0.08 40% 25% 0.17 0.26
Handling 28% 28% 44% 24% 0.14 *0.05 32% 22% 0.33 0.61
Physician staff 27% 32% 28% 33% 0.78 0.65 29% 36% 0.48 0.28
Funding 23% 24% 28% 23% 0.75 0.52 24% 24% 1.00 0.90
Nursing leadership 23% 23% 39% 19% 0.11 *0.01 25% 19% 0.60 0.48
Lighting 21% 18% 17% 19% 1.00 0.58 15% 25% 0.25 *0.02
Hospital administration 19% 22% 17% 23% 0.75 0.74 20% 25% 0.60 0.79
Parents not involved 17% 14% 11% 14% 1.00 0.97 16% 9% 0.52 0.29
Physician leadership 12% 14% 11% 14% 1.00 0.94 12% 16% 0.75 0.73
Facility outdated 11% 10% 5% 12% 0.67 0.92 9% 12% 0.71 0.62

The total includes doctors, nurses, and nursing assistants. Results representing a statistically signi'ficant difference (p<.05)
in comparisons between doctors and nurses and between the two units appear in bold and with an asterisk. p1:
univariate analysis; p2: adjusted regression logistic model for profession, sex, age, unit, and years worked. Abbreviations:

D: doctors, N: nurses

Tabla 2. Porcentaje medio de aciertos pre y post curso y porcentaje medio de mejoria global y segtn el nivel asistencial

del centro
Global Nivel I Nivel II: Nivel I
(*n-pre: 560 2 centros 8 centros 10 centros
®n-post: 510) (*n-pre: 41 (°n-pre: 159 (®*n-pre: 360
bn-post: 37) ®n-post: 147) lJn-post: 326)
Precurso 65% 64% 64% 65%
Postcurso 81% 80% 83% 81%
Mejoria 16% 16% 19% 16%
p *0.00 *0.00 *0.00 *0.00

*n-pre: nimero de profesionales que contestaron el cuestionario precurso
b d . s : .
n-post: numero de profesionales que contestaron el cuestionario postcurso

*p<0.05



Tabla 3. Puntuaciones medias* con su desviacidn estandar (globales y por nivel asistencial)

satisfaccidn con cada una de las ponencias y talleres

de los items que

Global (n: | Nivell (n: | Nivelll {n: | Nivel 1l (n: P
501) 34) 146) 321)

Nivel técnico de los contenidos impartidos 4.3840.39 | 4.5740.40 | 4.42+0.42 | 4.35+0.36 **0.00
Claridad en la exposicién 4.42+0.39 | 4.54+0.39 | 4.47+0.43 | 4.39+0.37 *¥0.00
Capacidad comunicativa del docente 4414041 | 4.53+0.39 | 4.44+0.45 | 4.38+0.38 **0.03
Material diddctico utilizado 4.28+0.43 | 4.4440.42 | 4.31+0.53 | 4.24+0.38 **0.00
Utilidad de los contenidos impartidos para la 4.39+0.40 | 4.47+0.42 | 4.45+0.39 | 4.36+0.40 **¥0.03
practica clinica

Puntuacion global de la ponencia / taller 4.3910.40 | 4.54+0.38 | 4.43+0.42 | 4.35+0.38 | **0.00

* Para cada uno de los items se ha calculado la media de las puntuaciones medias en la escala del 1 al 5 que los
profesionales dieron a cada ponencia y taller. (1: malo; 2: regular; 3: indiferente; 4: bueno; 5: excelente)

** Valores p<0.05 al comparar los tres niveles asistenciales

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos
en la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pdgina Web del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.




