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MEMORIA
Experiencia Candidata

ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ESTRATEGIA DE ATENCION AL PARTO NORMAL Y ESTRATEGIA DE SALUD
REPRODUCTIVA

2 TITULO DE LA EXPERIENCIA

FOTOTERAPIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

Enlace a sitio web (si procede):

DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

Nombre de la entidad: Hospital da Barbanza.

e Domicilio social (incluido Codigo Postal): Salmén-Oleiros s/n. 15993-Ribeira. A Corufia
e CCAA: Galicia
e Datos de contacto de la persona responsable del proyecto”:

Nombre y apellidos: José Manuel Martin Morales

E-mail: manuel.martin.morales@sergas.es

Teléfonos: 619076072 (personal)- 981835985 (hospital)

Grupo de trabajo de atencion al recién nacido del hospital da Barbanza y los trabajadores y trabajadoras del érea
de hospitalizacién del hospital da Barbanza (Ver Anexo /).

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde correspondé.
Estatal

Comunidad Autonoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

>

Otro (especificar): Area influencia del hospital, perteneciente a la Estructura Orgéanica de
Gestion Integrada de Santiago de Compostela

Aquella persona de contacto que haré de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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RIODO DE DESARROLLO

° Fecha de inicio: Julio 2011
° Actualmente en activo: Si
° Prevista su finalizacién: Indefinida

6. LINEA DE ACTUACION

Explicitar la linea de actuacién de la Estrategia en la que se considera que esta enmarcada esta
experiencia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que solo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar.

Cuidados de las y los recién nacidos hospitalizados

AREA ESTRATEGICA Promocién de la lactancia materna
(linea de actuacion) Fomento de la participacién de las mujeres y las parejas

70 ANALISIS DE SITUACION

Que justificé la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
serd de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién serd especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacién sobre sistematica general de bisqueda de la
evidencia cientifica que lo sustento, datos desagregados por sexo, datos de estructura, efc. ).

La ictericia neonatal es una patologia muy frecuente en los recién nacidos’, en muchas ocasiones
la ictericia no alcanza valores que precisen tratamiento. En los casos que se precise tratamiento
para disminuir los niveles de bilirrubina para evitar que puedan ser téxicos para el sistema
nervioso, la fototerapia es el tratamiento mas utilizado. Esto habitualmente supone el ingreso en

una unidad neonatal para su tratamiento y por ello la separacién del madre y su hija o hijo.

La Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado? hace mencién en su articulo n® 3 que
los nifias y los nifios hospitalizados tienen derecho a estar acompariados por sus padres el mayor
tiempo posible, no como espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida

hospitalaria.

En las unidades neonatales cada dia se tienen cada dia mas en cuenta estas cuestiones y estan

abriendo sus puertas a las madres, padres y familiares.
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fado, en algunos paises se habla de intentar en los recién nacidos a término realizar el
miento de fototerapia en domicilio. Actualmente la evidencia cientifica no justifica este tipo de
actuacion por el mayor riesgo de complicaciones que se han descrito® aunque hay otros autores

que lo consideran totalmente seguro.

El alojamiento conjunto en fototerapia requiere un equipo minimo ya que lo realiza el mismo
personal que atiende a otras pacientes obstétricas, reduce el riesgo de infecciones nosocomiales
al no estar todos/as los/as pacientes ingresados/as en la misma unidad neonatal, facilita el

establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna y favorece el vinculo madre-hijo/a-padre.

La separacion del/ la bebé de su madre supone un estrés importante que podria tener
consecuencias en su desarrollo posterior si la situacion se mantiene durante tiempo*® facilitar el
alojamiento conjunto durante el ingreso del/a recién nacido/a minimiza el riesgo de estas practicas

dafiinas.

La separacion de la madre y de su bebé, en caso de ser alimentado al pecho, puede producir un
menoscabo en la posibilidad de mantener la lactancia de manera exitosa y la separacion supone

un impacto en el animo de la madre, el padre y los familiares.

También el impacto del ingreso repercute en la madre presentando también un grado de mayor o
menos angustia y estrés lo que podria interferir en la eyeccién de leche y favorecer la tristeza

puerperal. Compartir la hospitalizacién con su hijo/a minimizaria estos efectos.

Proponemos una solucién intermedia que brinde la total seguridad para el lactante ysumadrey a
la vez cumpla los derechos del nifio/a hospitalizado/a, ayude a la madre a cuidar al recién
nacido/a y apoye a las mujeres con la alimentacion de su bebé, bien sea alimentado al pecho o al

biberoén.

Aungue desde siempre intentamos la menor separacion posible de los/as recién nacidos/as y sus
madres desde la publicacién de la Estrategia de Atencion al Parto del Sistema Nacional de Salud®
y de los Cuidados desde el nacimiento’ entendimos que la experiencia que presentamos esta
dentro de las lineas estratégicas del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y del
propio Servicio Gallego de Salud. Para ello ellla recién nacido/a a término gue precise
hospitalizaciéon se ingresa en una habitacién conjuntamente con su madre y la fototerapia se

aplica en la misma habitacién.
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-En=€Ste apartado debe cumplimentar el objetivo principal 'y en su caso objetivos especificos de la
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

El objetivo principal es no separar a la madre y su criatura recién nacida a pesar de que

tenga que ser hospitalizada por necesitar tratamiento con fototerapia.

Como objetivos secundarios nos planteamos:

- No aumentar la estancia media hospitalaria en caso de fototerapia en
cohabitacion.

- Fomentar la participacion de la madre y su pareja en el cuidado del recién
nacido/a mientras esta en el hospital incluso si tiene que estar hospitalizado.

- Enlos casos en que la mujer haya decidido alimentar a su hijo/a con leche
materna, pueda seguir con la lactancia materna a demanda a pesar de que
su hijo o hija esté hospitalizada para recibir tratamiento, en este caso, de
fototerapia.

- Mantener o mejorar las tasas de lactancia materna al alta

- Mejorar la satisfaccion de las madres y su familia

- Mejorar la satisfaccion de los/as profesionales.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara el @mbito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios

sanitarios, etc.) objeto de la experiencia.

La experiencia se desarrolla a nivel de un hospital comarcal con un niimero de nacimientos entre
330 y 400 al afio. No existe unidad de ingreso neonatal, los/as recién nacidos/as a término o
pretérmino tardios que precisen hospitalizacion y que no sean susceptibles de ser tratados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) son ingresados en una habitacién en la planta

de hospitalizacién conjuntamente con su madre.

El personal de énfermeria y pediatras observan a los ingresados en la propia habitacion,

procurando no separar en ninglin momento al bebé de su madre.
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rec|b1a el tratamiento y era observado por el personal de enfermeria. A la madre se le daba la
posibilidad de quedar en una habitacién donde tenia cama y la dieta, tenia acceso abierto para

estar en el nido con su hijo o hija todo el tiempo que deseara.

La poblacién a la que se dirige dicha experiencia son todos/as los/as recién nacidos/as, su
madre y su familia que precisen ser tratados con fototerapia por presentar ictericia

neonatal patolégica.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorar especialmente la claridad con que se expone y la sistemética de la misma, asi
como el hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados
para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se
encuentran disponibles en alguna pédgina Web institucional (nacional o internacional) serd preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

Para llevar a cabo esta experiencia se realizé una instruccién técnica conjunta entre pediatras,
enfermeria y técnicos de cuidados de enfermeria en el que se constata la manera de actuar del
personal respecto -a los bebés que precisen fototerapia como tratamiento. Esta instruccion técnica

fue aprobada por la Direccién del hospital.

En aque]los casos en los que un/a recién nacido/a precise tratamiento con fototerapia, se informa
a

ala madre y al padre del procedimiento que se va a realizar y se solicita su implicacion y

colaboracion.

Se identifica al/a la recién nacido/a si no estaba anteriormente ya en el hospital y se le asigna

habitacién y cama.

El tratamiento con fototerapia se realiza en la habitacion colocando una cama grande al lado de la

cama de la madre para evitar la separacion de los/as recién nacidos/as de sus padres.

Los/as recién nacidos/as precisan de un ambiente térmico adecuado, en este caso el/la bebé esta
desnudo/a por lo que |la temperatura de la habitacion debe ser adecuada para evitar hipotermia o
sobrecalentamiento, para eso se dispone de un termdmetro en la cabecera de la cama que

permita controlar en todo momento la temperatura ambiente. Se limita la apertura de las ventanas,
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Se verifica el funcionamiento de la lampara de fototerapia antes de comenzar el tratamiento. A
continuacion se coloca al/ a la bebé desnudo/a sobre la cuna para que esté la mayor cantidad de
superficie corporal expuesta a la luz para su tratamiento. Durante el tratamiento se aplica una

proteccion ocular al/ a la bebé para evitar lesiones producidas por la luz de fototerapia.

Se le informard y se les ensefiara a los padres cémo hacer para el cuidado de su hijofa en
fototerapia, cémo poner las gafas y otros cuidados habituales, incluida también la alimentacion

bien sea al pecho o con sucedaneos de leche materna.

La puesta en funcionamiento de esta forma de trabajar no ha supuesto ningtin gasto enconémico
mayor que el que se realizaba hasta ese momento, ya que las madres de los/as bebés
ingresados/as ya disponian de cama y dieta cuando la fototerapia se realizaba en el nido.
Simplemente ha supuesto que todos/as los profesionales implicados/as se pusieran de acuerdo en
realizar el trabajo de esta manera y se reflejara por escrito en una instruccion técnica desarroliada

por el Grupo de trabajo de atencion al recién nacido y aprobada por al Direccién del hospital.

Todas las personas participantes en la actividad declaran no tener conflicto de intereses.

11. EVALUACION

INDICADORES.

Se pondra especial atencion en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores
empleados para la evaluacién de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencion, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacién cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis,
ete.

- Para valorar la fototerapia en la misma habitacién de la madre en comparacién con la fototerapia

con RN en el nido, se valoraron los siguientes indicadores:

1. Media de RN ingresados/as en la unidad con diagnéstico de ictericia que precisaran
fototerapia del total de RN ingresados totales por cualquier patologia, antes y después
de la puesta en marcha de la experiencia.

2. Estancia media hospitalaria de RN con fototerapia en cohabitaciéon comparado con la
situacién previa que era cuando se realizaba la fototerapia en el nido.

3. Complicaciones durante |a fototerapia en la misma habitacion.
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4. Tasa de lactancia materna exclusiva al alta
5. Cantidad de suplementos recibidos durante su ingreso tanto de leche materna extraida

como de artificial.

Para hacer una valoracién del grado de satisfaccién de las madres y sus familias se pas6

una encuesta a una muestra de madres cuyos hijos o hijas recibieron fototerapia en la habitacion.
En dicha encuesta se hacian cinco preguntas que las madres puntuaban de entre 1 y 5 segun
estuvieran menos o mas de acuerdo. También se les daba un espacio de texto libre para que
hicieran comentarios que consideraran oportunos.

Se ha pasado la encuesta a una muestra de 23 mujeres y familias cuyos bebés estuvieron
ingresados/as en los Ultimos 3 afios, siendo validas 22 de ellas, una se descarté por
desconocimiento de la familia de los datos que se preguntaban.

La encuesta consta de 4 preguntas con escala de valoracion de 1 (peor) a 5 (mejor) y ademas se
le da un espacio para comentarios subjetivos no dirigidos.

Estas son las preguntas de la encuesta:

1. ¢Como recibié la noticia del ]'ngreso de su hijo/a para tratamiento con

fototerapia? ¢ Cémo se sintio?

1(muy mal) , 5 (muy bien)

2. (Cbmo valora el poder haber estado en la misma habitacién que su hijo/a

mientras este recibia el tfratamiento?

1(muy mal) 5 (muy bien)

3. Tuvo algun tipo de problema relacionado con el aspecto técnico ( dispositivo o

manejo de precauciones) del tratamiento en si?
1 (existencia de problemas)-------------—-- 5 ( ausencia de problemas)

4. {Como valoraria de forma global la atencion recibida durante este ingreso?

1(muy mal) 5 (muy bien)
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Ademas de los datos correspondientes se aportaran gréaficos o tablas que faciliten su visualizacién

e interpretacion.

Se ha estudiado el nimero de pacientes ingresad'os/as que precisaron fototerapia desde el afio

2011, afio en el que se comenzé con la experiencia, hasta el afio 2014 ambos inclusive, los

resultados son los siguientes:

La media de pacientes recién nacidos/as a término con el diagnéstico de ictericia neonatal
susceptibles de tratamiento con fototerapia fueron de media 13.75 +- 6 al afio, suponiendo
un 11% del total de ingresos.

La estancia media fue de 2.3 +- 0,6 dias, y ninguno presenté complicaciones durante su
ingreso, sin diferencias significativas respecto a la situacion anterior.

El 70% se alimentaba al pecho y todos mantuvieron la lactancia exclusiva al alta,
precisando s6lo en un 5% suplementos de leche materna extraida. En ninglin caso se

preciso dar leche artificial.

Se revisaron asimismo los/as pacientes que ingresaron desde el afio 2005 hasta el afio 2010

ambos inclusive, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

La media de pacientes recién nacidos/as a término con el diagnéstico de ictericia neonatal
susceptibles de tratamiento con fototerapia fueron de media 17 +- 7 al ario, el 13% del total
de ingresos.

La estancia media fue de 2.6 +- 0,9, aunque es ligeramente mayor antes de implantacion
de la experiencia apenas presenta diferencias con la actual. Probablemente en unidades
neonatales en las que hay una mayor cantidad de nifios/as ingresados/as el riesgo de
infecciones nosocomiales es también mayor y la estancia hospitalaria posiblemente seria
mayor si se comparara.

El 65% se alimentaba al pecho y todos mantuvieron la lactancia al alta aunque precisaron

aportes bien de la leche de la madre o de leche artificial en un 10%.

En el caso de fototerapia en habitacién, todas las madres/padres decidieron quedarse con su hijo

- 0 hija durante el periodo de hospitalizacién, mientras que en el caso en el que la fototerapia se

hacia en nido, un 10% de las familias decidia marcharse a casa y venia de visita y se quedaban
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Respecto a las encuestas realizadas a las madres:

- EI75% de las mujeres recibieron la noticia con valoraciones de 1 a 3, y el 25% de 4.
- EI100% de las mujeres hacen una valoracién de 5 el poder estar en la misma habitacién

con su hijo/a.

- Solamente el 13% refiere que presenté alglin problema valorados como 4, debidos a

pequefias dudas con las gafas de proteccién ocular.

- EI'100% valoré muy favorablemente la atencién global durante su ingreso, todas fueron de
5

A continuacion se aporta algunos de los comentarios que las mujeres expresaron respecto a la
experiencia vivida durante su ingreso respecto a la posibilidad de quedar con su hija/o en Ia

habitacién:
- “Tranquilidad y paz”
- “Una maravilla. No tiene precio”

- “Un disgusto que se tuviera que quedar, pero el poder estar con ella nos lo hizo muy

llevadero”
- “Lo mejor, sin duda”

- “Tenia miedo, porque ya lo vivi con mi otra hija en otro hospital y la separaron de mi. Al

ver que no era asi senti una tranquilidad inexplicable”
- “Maravilloso. Maravilloso”
No se ha recibido ninguna queja del personal sanitario desde que se desarrolla esta actividad.
A la vista de los resultados obtenidos nos hacen sentir satisfechos con la realizacion del

tratamiento de fototerapia en la habitacién lo que nos anima a continuar ofreciendo el tratamiento

de fototerapia al RN, en la habitacién con su madre y su familia.
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sta en marcha de la experiencia no ha supuesto un incremento de coste para el hospital
porque cuando la fototerapia se hacia en el nido ya se venia ofreciendo una habitacién a los
padres para que permanecieran en ella durante el tiempo que su hijo/a estuviera ingresado/a y se
proporcionaba también la comida a la madre.

En unidades de hospitalizacién donde no esté instaurada esta manera de trabajar, su implantacién
podria suponer el disponer de una habitacién en la que estarian la madre y el/a RN a tratamiento
con la lampara de fototerapia, por lo que hay que contabilizar el coste de hospitalizacion y la dieta

para la madre si no se ofrecia.

12.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacion hayan permitido establecerlas. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacion de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencién realizada.

En neonatos/as a término y prematuros/as tardios estables que precisen tratamiento con
fototerapia podrian beneficiarse de recibir este tratamiento en una habitacién cohabitando con la

madre y su familia.

Esto facilita respetar los derechos del/la nifio/a, ayuda al padre y a la madre para realizar los
cuidados de su recién nacido/a, y también ayuda para mantener la lactancia materna.

Ademas facilita el cuidado por parte del resto de la familia y ayuda en la toma de decisiones.

Esta practica podria hacerse extensiva a otros servicios de neonatologia para evitar la separacién
de madre e hijo/a para tratamiento del RN con fototerapia.

10
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Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
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“”““‘“Grupo de trabajo de atencion al recién nacido/a del hospital da Barbanza y los trabajadores y

trabajadoras del area de hospitalizacién del hospital da Barbanza que han colaborado en la puesta

en practica de la experiencia:

Ana Isabel Ares Galvan(6)
Paloma Béveda Fernandez (2)
Sonia Uceira Rey (3)

Monica Rodriguez Castafio (4)
Elena Romero Saborido(5)

Celia Alfonso Noal(2)
Purificacion Regueira Fernandez(7)
Sonia Docampo Alonso(8)
Cristina Chouza Blanco(6)

M? José Pena Vilar(8)

Marfa Garcla Pérez(6)

Marfa Doleres Vicente Vicente(6)
Carmen Fernandez Millan(7)
Sonia Fontan Madarnas(9)
Isabel Dieste Regades(10)

M? José Pequefio Lourido(8)
Elena Calvifio Garcia(8)

Maria Aurea Rodriguez Blanco (1)
Paula Sanchez Pintos (1)
Ezequiel Gémez Costas (1)
Natalia Gonzalez Alonso (1)

(1) Pediatra

(2) DUE. Supervisora de hospitalizacién.

(3) Matrona

(4) DUE. Supervisora de calidad.

(5) DUE quiréfana.

(6) DUE hospitalizacién

(7) Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) de paritorio.
(8) TCAE hospitalizacién.

(9) DUE despertar.

(10) DUE Subdirectora de enfermeria y supervisora area quirdrgica.
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