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1. Resumen

Los servicios de Neonatologia son entornos desafiantes a nivel emocional para las familias. El
objetivo de este proyecto ha sido conocer y mejorar la experiencia de la familia del paciente y la
salud mental de los progenitores de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Clinico San Carlos (Madrid) desde el enfoque de los Entornos Psicologicamente Informados.
Para ello se ha realizado una evaluacién de la experiencia de la familia, satisfaccién con el servicio y
sintomas emocionales antes y después de la implementacidn de un plan de acciones de mejora de la
experiencia de las familias en neonatologia.

2. Introduccion

Los denominados "Entornos/ Practicas Psicolégicamente Informadas (PIE, por sus siglas en inglés)"
constituyen un marco, lenguaje y enfoque innovador para comunicar y mejorar las buenas practicas,
toma de decisiones, las politicas y organizacién de los servicios sanitarios. Este marco de analisis y
mejora se ha aplicado a diferentes contextos, incluidas las Unidades de Neonatologia (Atkins, E. &
Syed-Sabir, 2022), por considerarse entornos de alto impacto emocional. Los entornos
psicolégicamente informados (PIE) son impulsores recientes del desarrollo y el cambio en muchos
servicios del sector publico. Este modelo tiene como objetivo abordar tres principios clave: ser
reparadores ante cualquier situacién dificil o experiencias traumaticas como desafios durante el
embarazo, el parto o el ingreso en Neonatologia; reducir el impacto del ingreso en Neonatologia, que
es inevitablemente doloroso o traumatizante para muchas familias, y prevenir los sintomas
emocionales y el trauma a través de intervenciones universales, seleccionadas e indicadas, en la
unidad, el entorno, el personal y niveles familiares, segin sea necesario.

Los bebés hospitalizados en neonatologia asi como sus familias estan expuestos a experiencias
potencialmente traumaticas y desafiantes generadoras de un elevado estrés, que aumenta el riesgo
de presentar problemas de salud mental en la familia y de alterar el establecimiento de interacciones
adecuadas padre/madre-bebé (Hoffenkamp et al., 2012). Los PIE proporcionan un enfoque sistémico
completo para mejorar el bienestar psicoldgico de todos aquellos en el entorno: bebés, nifios,
padres, familias y personal. Es un enfoque que considera tanto a los usuarios de un servicio como las
necesidades psicoldgicas del personal para “desarrollar habilidades y conocimientos, aumentar la
motivacidn, la satisfaccidn laboral y la resiliencia” (Westminster CC, 2015). Por lo tanto, crear un PIE
en P/UCIN es un enfoque de salud no diagndstico, no patologizante y preventivo de todo el sistema,



cuyo objetivo es reducir la angustia y mejorar la experiencia vivida de todos los que participan en las
unidades.

Para ello es imprescindible conocer la experiencia de las familias en Neonatologia, pues es muy
relevante para evaluar y mejorar las intervenciones que se realizan en los nifios y nifias (Dall’Oglio et
al, 2018). Conocer sus experiencias y satisfaccion es fundamental con el objetivo de mejorar la
atencion en los servicios sanitarios, incluidas las unidades de cuidados intensivos neonatales UCIN. El
EMpowerment of PArents in THe Intensive Care Neonatology (EMPATHIC-N), desarrollado por Latour
et al. (2011) es el instrumento de eleccion para valorar la satisfaccion de los padres de los nifios
ingresados en las UCIN al tratarse de un cuestionario integral de satisfaccion de padres que mide una
amplia gama de practicas importantes en la atencion de la UCIN. El uso de cuestionarios en las
unidades neonatales que midan la satisfaccién y experiencia de las familias de los bebés
hospitalizados, contribuye a identificar intervenciones que conduzcan a una mejora en la calidad
asistencial y a una mayor humanizacion en los cuidados. Ademads permite identificar variables que
puedan relacionarse con esa experiencia y mejorarla.

3. Objetivos e hipoétesis

OBIJETIVO Principal: Conocer y mejorar la experiencia de la familia del paciente y la salud mental de
los progenitores de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico
San Carlos (Madrid) desde el enfoque de los Entornos Psicolégicamente Informados

OBJETIVOS Secundarios:

- Conocer la relacién entre el tiempo de estancia, los sintomas ansioso-depresivos y la experiencia de
los progenitores en el Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos

- Examinar si se producen cambios globales en la experiencia y la salud mental en dos grupos de
progenitores en el Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos tras la realizacién de
acciones de mejora de la experiencia de la familia del paciente desde un enfoque de Entornos
Psicolégicamente Informados

- Identificar si el origen cultural de la familia se relaciona con los sintomas ansioso-depresivos y la
experiencia de los progenitores

HIPOTESIS

1. La duracion del ingreso en Neonatologia correlacionara positivamente con los sintomas
ansioso-depresivos de las familias

2. Los sintomas ansioso-depresivos, la satisfaccion de las familias con los profesionales y Ia
experiencia de la familia, mejorara tras la implantacidn de acciones de mejora en el servicio

3. El origen cultural se relacionard con los sintomas ansioso-depresivos y la experiencia de los
progenitores

4. Metodologia

DISENO
Estudio longitudinal de familias de 2 cohortes de neonatos hospitalizados, pre y pos acciones de
mejora de la experiencia de la familia del paciente.



PARTICIPANTES

Criterios de inclusién: Padres y madres de pacientes hospitalizados en la Unidad de Neonatologia,
con cualquier diagndstico.

Criterios de exclusidn: Progenitores que no entiendan el idioma espafiol escrito.

Tamafio muestral estimado al nivel de confianza del 95% y error 5% tomando una poblacién de
referencia de 90 familias de pacientes hospitalizados: 74 progenitores.

INSTRUMENTOS
Variable de estudio principal
e EMpowerment of PArents in THe Intensive Care Neonatology (EMPATHIC-N), adaptado a la

poblacién espanola (Ruiz-Gonzalez et al., 2023). Desarrollado por Latour et al. (2012) es el
instrumento de eleccién para valorar la satisfaccion de los padres de lo bebés ingresados en
las UCIN al tratarse de un cuestionario integral de satisfaccién de madres y padres que mide
una amplia gama de practicas importantes en la atencién de la UCIN (Gulo et al., 2021). Ha
sido validado en Espafia con adecuadas propiedades psicométricas (Ruiz-Gonzalez et al.,
2023).

Variables de estudio secundarias

e PHQ-4 (Kroenke, Spitzer, Williams y Lowe, 2009), adaptado a la poblacién espafiiola
(Diez-Quevedo, Rangil, Sanchez-Planell, Kroenke y Spitzer, 2001). Cuestionario de cuatro
preguntas, dos de ellas sobre sintomatologia depresiva y otras dos sobre sintomas de
ansiedad. Ha sido validado también en mujeres durante el periodo perinatal. Se considera
una puntuacion igual o superior a 3 como punto de corte de riesgo para un trastorno de
ansiedad o depresivo.

e Tiempo de estancia en Neonatologia

e Origen cultural

Otros instrumentos:
e Listado de comprobacion de implementacién de acciones de mejora.

Proteccidn de datos y Consentimiento Informado:

En las bases de datos no se incluird informacidn que pueda identificar directa o indirectamente a los
participantes en el estudio. Con ello, se respetaran las normas internacionales de proteccién de
datos, asi como la legislacion espafiola vigente.

A todas las familias se les explicard los objetivos y procedimientos del estudio y se asegurara la
confidencialidad de los datos. En caso de no contar con el consentimiento que procede, se informara
gue no supondrd ningln detrimento en sus cuidados sanitarios.

PROCEDIMIENTO
Fase 1. Recogida de informacion pre-intervencién. Se envid un correo electrénico invitando a los

padres de cada recién nacido hospitalizado a participar en una encuesta online a través de



https://ec.europa.eu/eusurvey una vez que el neonato habia sido dado de alta (intervalo de 6 meses

desde el alta, durante 6 meses) (nov-dic 2023). Se informd de que la informacidn seria utilizada con
fines asistenciales para mejorar la experiencia y también para fines de investigacién. Se garantizé el
anonimato.
Fase 2. Anadlisis de la experiencia de las familias y disefio de acciones de mejora. Una vez recogida
esta informacién se realizé un grupo de trabajo multidisciplinar coordinado por la psicéloga clinica
firmante de este estudio y en el que participaron una neonatdloga, una enfermera y una auxiliar de
enfermeria. En este grupo de trabajo:

a) Se analizaron las respuestas proporcionadas por las familias a la encuesta de experiencia

b) Se elabord un mapa de experiencia del paciente

c) Serealizé un listado de aspectos a mejorar a partir de los resultados de las encuestas

d) Se disefiaron acciones para mejorar la experiencia de la familia del paciente a partir de la

informacion recopilada

Asimismo se mantuvo una reunién y varios contactos con APREM Asociacién de Familias de
prematuros para identificar experiencia y revisar acciones de mejora.

Fase 3. Implantacién de acciones de mejora. Se llevaron a cabo las medidas de mejora de la
experiencia a partir del andlisis de la fase anterior.

Fase 4. Recogida de informacidn pos-intervencién. Una vez implantadas estas medidas se volvié a
valorar la experiencia y satisfaccidon y sintomas emocionales de las nuevas familias de los neonatos
mediante la misma encuesta online (intervalo de 3 meses maximo desde el alta) (nov-dic 2024).

En la Tabla 1 se muestra el cronograma de actividades realizadas en funcién de las fases previamente
descritas.

Tabla 1
Cronograma del desarrollo del proyecto durante 2024

Fase 4
Noviembre-Diciembre

Fase 3
Julio-Actualidad

Fase 2
Marzo-Octubre

Fase 1
Enero-febrero

Andlisis de la
experiencia de las

Recogida de
informacién pos

Implantacién de
acciones de mejora

Recogida de
informacion pre

(experiencia de las
familias en
Neonatologiay
sintomas emocionales)

familias
Disefio de acciones de
mejora

(experiencia de las
familias en
Neonatologia y
sintomas emocionales)

ANALISIS DE DATOS

Analisis descriptivo (medias, DT, porcentajes) para conocer el grado de satisfaccion de los padres;
analisis comparativo (chi2, analisis no paramétricos) de las variables de satisfaccién, sintomas
emocionales y experiencia, en funcidn del tiempo de ingreso del neonato, origen cultural. No se han
comparado las puntuaciones pre-post con respecto a la implantacion de las acciones de mejora, pues
actualmente se continuda recogiendo esta informacion.

6. Resultados


https://ec.europa.eu/eusurvey

6.1. Caracteristicas sociodemograficas

Se ha recogido informacidn de 44 familias, 38 antes de la implantacién de medidas de mejoray 6
después. La mayoria de las personas que completaron la encuesta fueron madres (75% antes y 100%
después de la implantacidn de las medidas de mejora), de origen europeo (50%), seguidos por
latinoamericanas (33%). En cuanto al nivel de estudios, alrededor de un tercio tenian estudios
universitarios (42% antes y 33% después de la implantacidn) seguidos de formacidn profesional
superior o bachillerato (30%). Hubo respuestas de familias cuyos bebés estuvieron hospitalizados en
todas las franjas de duracién preguntadas, siendo superior en el grupo pre los neonatos ingresados
entre 1y 6 meses (40% vs 16%) y similar en ambos (30%) entre 1y 4 semanas. Ver Figuras 1y 2.
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Figura 1
Caracteristicas sociodemograficas de las familias evaluadas antes de la implantacion de acciones de

mejora




Recuento de Persona que completa el cuestionario
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Menos de 1 semana Entre 1y 4 semanas

Entre 1y 6 meses
16,7%

Recuento de Por favor indique su nivel de estudios:
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Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas de las familias evaluadas después de la implantacion de
acciones de mejora




6.2. Andlisis de la experiencia de las familias antes de la implantacion de acciones de mejora

38 progenitores de neonatos hospitalizados entre 3 y 6 meses antes completaron la EMpowerment
of PArents in THe Intensive Care Neonatology (EMPATHIC-N) y el Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4) antes de implantar las acciones de mejora. En las Tablas 2 y 3 y en la Figura 3 se muestran
los resultados descriptivos. Mas del 76% de las familias expresaron que volverian siempre a la unidad

en condiciones parecidas.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos en las escalas del EMPATHIC-N antes de la implantacidn de las acciones de
mejora

Desviacion
N Minimo ~ Mdximo Media estandar

Informacidon_empathic 38 18,00 45,00 37,1316 7,07554
Cuidado_empathic 38 13,00 40,00 34,4737 6,45038
Participacion_empathic 38 15,00 35,00 31,0263 5,41013
Organizacion_empathic 38 16,00 30,00 25,7632 4,35229
Actitud_empathic 38 15,00 45,00 38,2632 6,93477
Experiencial 38 ,00 5,00 4,3421 1,45707
Experiencia2 38 ,00 5,00 4,3158 1,50863

2. Algunas veces
2,6%

1. No, nunca
5,3%

No aplicable
5,3%

Figura 3

4. Casi siempre

10,5%

5. Si, siempre

76,3%

Respuestas a si volverian a la unidad de Neonatologia si se encontrasen en la misma situacion



Tabla 3

Estadisticos descriptivos en las escalas del PHQ-4 antes de la implantacién de las acciones de mejora
de la experiencia de las familias

Desviacion
N Minimo = Mdéximo Media estandar
PHQ4_1 37 ,00 3,00 1,0811 ,95389
PHQ4 2 37 ,00 3,00 1,1892 1,04981
PHQ4_3 38 ,00 3,00 ,9737 1,19655
PHQ5_4 37 ,00 3,00 ,8108 1,17468
PHQA_total 38 ,00 12,00 3,9737 3,76676

El 50% de los progenitores presentaron sintomas emocionales moderados y severos segin el PHQ-4
(Ver Figura 3).

M normal
Hriesgo

Figura 3

Porcentaje de respuestas en PHQ-4 categorial antes de la implantacidn de las acciones de mejora de
la experiencia de las familias



Se identificaron 4 practicas mejorables del EMPATHIC (estandar de calidad establecido en 75%

“siempre” y “casi siempre”). Ver Figuras 4-7.

3. Bastantes veces
8,1%

4. Casi siempre
8.1%

No aplicable
27.0%

1. No, nunca

5. Si, siempre
54,1%

Figura 4
Respuestas a “El folleto de informacién es claro y comprensible”

3. Bastantes veces
5,3%

1. No, nunca

2,6%

4_Casi siempre
18,4%

No aplicable

5. Si, siempre
55,3%

Figura 5
Respuestas a “Se informa de forma clara sobre los efectos del tratamiento en el bebé”
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3. Bastantes veces
7.9%

2. Algunas veces
18.4%

5. Si, siempre

4. Casi siempre
15,8%

Figura 6
Respuestas a “Todos los dias saben qué médico es el responsable del bebé”

No aplicable
2,6%
2. Algunas veces

3. Bastantes veces
5,3%

4. Casi siempre

1. No, nunca 5. Si, siempre
55,3%

Figura 7
Respuestas a “Los médicos apoyan emocionalmente”

Asimismo se realizdé un mapa de la experiencia de las familias de neonatologia que se muestra en el

Anexo 1, que permitié también identificar aspectos de mejora de ésta.

6.3. Seleccidn, disefio e implantacién de acciones de mejora de la experiencia de las familias en
neonatologi

Para el analisis de la experiencia y el disefio de acciones de mejora se realizaron las siguientes
actividades:

e El grupo de trabajo multiprofesional para la mejora de la experiencia de las familias se reunié
en 6 ocasiones
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® Se realizaron reuniones con agentes clave (supervisora de enfermeria, sesiones con
enfermeria y equipo médico, Asociacion de Familias de Prematuros-APREM)
® Andlisis del EMPATHIC-N y respuestas abiertas

Se elaboré un listado de acciones de mejora (Tabla 4) a implantar a lo largo del afio. Se han disefiado
14 acciones, de las cuales 6 implican optimizacidn de procesos y actividades que ya existian (Mejorar
derivaciones a trabajo social, y a APREM y sus programas); 4 son medidas innovadoras (Diarios de
UCIN, Carteleria para sensibilizar sobre salud mental perinatal, Campafa Sensibilizacién Cuidados
Psicologicamente Informados Neonatales, Lectura para bebés). Todavia no se han implantado las
Reuniones de acogida y otras 3 acciones de mejora de la experiencia seran implantadas en 2025
(Curso de habilidades de comunicacion profesional, Mejora de cultura de seguridad y Escuela de
familias).

La implantacién de estas acciones sigue actualmente en curso.
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Tabla 4
Listado de implementacion de acciones de mejora de la experiencia de las familias
CRONOGRAMA
A
FE A JU G OC | NO IMPLAN
Acciones de mejora planificadas RESPONSABLES |ENE B BR N jJuLio T |V |DIC| 1aDA
Enviar circular a equipo enfermeria y medicina sobre Psicéloga Clinica y
existencia de diptico informativo de recursos psicosociales, Supervisora de
con enlace a acceso y ubicacion fisica del cartel enfermeria Si
Cartel Programa ConTacto APREM en sala de familias Psicologa Clinica Si
Acordar con enfermera responsable de HDN que derive a
APREM Psicéloga Clinica Si
Enviar circular para sistematizar derivacion a TS Psicologa Clinica Si
Entregar folleto recursos en primera entrevista con
psicologia (bebés alto riesgo) Psicéloga Clinica Si
Sesion clinica médicos y enfermeria sobre resultados de la
encuesta con feedback sobre qué mejorar y perspectiva de
entornos psicolégicamente informados Psicéloga Clinica X Si
Implementacién de diarios de UCIN Psicéloga Clinica X X X Si
Infografias dirigidos a familias y profesionales sobre
autocuidado y cuidado mutuo, mitos y disponibilidad de
atencién psicoldgica en neonatologia (carteles y redes
sociales del servicio) Psicologa Clinica X X X Si




Disponer acceso a libros informativos en entrada de la
UCIN sobre condiciones neonatales y para leer a los bebés

Psicéloga Clinica y
Supervisora

Sistema de ampliacién de reuniones multidisciplinares con
las familias (family meeting)

Todo el grupo de
trabajo

Mejorar cultura de seguridad: Explorar actividades
relacionadas con seguridad el paciente en el servicio
(responsables, funciones, actividades...)

Psicéloga Clinica y
responsables de
seguridad

Escuela de familias -modelo carrito del te

Psicéloga Clinica y
Supervisora

Revisién de los cuidados y del protocolo de atencién en la
muerte neonatal

Psicologa Clinica y
enfermera

Curso de habilidades de comunicacién profesional

Psicéloga Clinica

Reunidn multidisciplinar de acogida: Propuesta de
estructura de reuniones multiprofesionales con familias
(contenidos)

Todo el grupo de
trabajo

Si

No

2025

2025

En
proceso

2025

No

14
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Estas medidas de mejora implicaron actividades de prevencién universal:

a) Actividades de formacién al equipo de neonatologia que incluyeron:

o Feedback sobre experiencia de las familias a partir de los resultados de la encuesta
tanto al equipo médico como al de enfermeria

e Curso practico de entrenamiento en habilidades de comunicacién (previsto realizarse
en enero 2025)

b) Actividades de sensibilizacién en el servicio dirigidas a familias y profesionales sobre
indicadores de malestar y problemas de salud mental, mitos en la maternidad y necesidades
de autocuidado y cuidado mutuo, difundidas en redes sociales, grupos de mensajeria
formales e informales y/o espacios fisicos en el servicio:

o Carteles
o Infografias
c) Escuela de familias (previsto realizarse en 2025)
d) Mejorar cultura de seguridad (previsto realizarse en 2025)

También incluyeron actividades de prevencidn selectiva e indicada:
a) Optimizacion de procesos:
O Revisidn circuito de derivacidn a trabajo social
o Mejoras en el acceso al folleto de recursos psicosociales (cartel visible en sala
familias y entrega temprana)
o Bibliografia sobre condiciones neonatales mas accesible
b) Revisidn de los cuidados realizados desde 2018 y del protocolo de cuidados en la muerte
neonatal de forma colaborativa con equipo de enfermeria y médico
c) Diarios de UCIN
d) Lectura para bebés

Una de las acciones se disefid pero no se implanté eficazmente, que fueron las reuniones
multidisciplinares de acogida de las familias.
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6. 4. Andlisis de la experiencia de las familias tras la implantacién de las acciones de mejora

Se han recogido sélo 6 respuestas de familias tras la implantacidn de las medidas de mejora. Este

tamafio muestral dificulta la interpretacidn, y serd ampliado en los préximos meses.

En la Tabla 5 se muestran los resultados en la escala EMPATHIC-N. Todas las puntuaciones son mas

altas que las de antes de implantar acciones de mejora.

Tabla 5
Estadisticos descriptivos en las escalas del EMPATHIC-N después de la implantacion de las acciones
de mejora
Desviacién
Minimo Maximo Media estandar

Informacion_empathic 6 53,00 60,00 58,0000 3,16228
Cuidado_empathic 6 63,00 85,00 78,8333 9,51665
Participacion_empathi 6 35,00 40,00 38,6667 2,16025
c

Organizacion_empath 6 31,00 40,00 37,1667 4,40076
ic

Actitud_empathic 6 45,00 60,00 51,0000 5,36656
Experiencia1 6 4,00 5,00 4,8333 ,40825
Experiencia2 6 3,00 5,00 4,6667 ,81650
N valido (por lista) 6

El 83% de las familias afirman que volverian siempre al servicio. Un porcentaje que supera al de

antes de la implantacién de las acciones de mejora.
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3. Bastantes veces
16,7%

5. Si, siempre
83,3%

Figura 8
Respuestas a si volverian a la unidad de Neonatologia si se encontrasen en la misma situacion

En la Tabla 6 y Figura 9 se reflejan los resultados en PHQ-4, las puntuaciones son similares a las de las
familias antes de la implantacidn de las acciones de mejora y el porcentaje de personas en riesgo de
mala salud mental se mantiene.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos en las escalas del PHQ-4 después de la implantacién de las
acciones de mejora de la experiencia de las familias

Desviacién

N Minimo Maximo Media estandar
PHQ4 1 6 ,00 3,00 1,0000 1,09545
PHQ4 2 6 ,00 3,00 1,1667 1,16905
PHQ4_3 6 ,00 3,00 ,6667 1,21106
PHQ5 4 6 ,00 3,00 ,8333 1,16905
PHQ4 total 6 ,00 12,00 3,6667 4,45720
N valido (por 6

lista)
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M normal
Hriesgo

Figura 9

Porcentaje de respuestas en PHQ-4 categorial después de la implantacion de las acciones de mejora
de la experiencia de las familias

6.5 Relacién entre variables

Las familias de origen latinoamericano presentaron menores puntuaciones en el item 1 del PHQ-4 y
describieron mejor experiencia en la subescala de Informacion del EMPATHIC-N. Ver Tabla 6.

Tabla 6
Comparacion en las escalas del EMPATHIC-N y PHQ-4 en funcién del origen étnico
U de
Rango Suma de Mann-Whitne
Origen N promedio rangos y
Experiencial europeo 24 18,54 445,00 145,000
EiEne 13 19,85 258,00
Total 37

Experiencia2 europeo 24 18,52 444,50 145,000




PHQ4_1

PHQ4_2

PHQ4_3

PHQ5_4

PHQ4 _total

Informacion_empathic

Cuidado_empathic

latino

Total

europeo

latino

Total

europeo

latino

Total
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Total 37

Participacion_empathic europeo 24 17,31 415,50 115,500
latino 13 22,12 287,50
Total 37

Organizacion_empathic europeo 24 17,21 413,00 113
Eitine 13 22,31 290,00
Total 37

Actitud_empathic europeo 24 17,35 416,50 116,50
=g 13 22,04 286,50
Total 37

Las familias de cuyos bebés estuvieron mas tiempo hospitalizados informaron sobre una peor
experiencia en las subescalas de Informacién y Organizaciéon del EMPATHIC-N. Ver tabla 7.

Tabla 7
Comparacion en las escalas del EMPATIC-N y PHQ-4 en funcidn de la duraciéon de la hospitalizacién
Prueba de
Rango Kruskal-Wallis
Duraciénn_ingreso N promedio Chi-cuadrado
Experiencial menos de 1 semana 5 24,00 7,760
Entre 1y 4 semanas 12 22,63
Entre 1y 6 meses 16 18,09
Mas de 6 meses 5 12,00
Total 38
Experiencia2 menos de 1 semana 5 24,00 7,760

Entre 1y 4 semanas 12 22,63
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Entre 1y 6 meses 16 16,56
Mas de 6 meses 5 10,90
Total 38
Actitud_empathic menos de 1 semana 5 20,30 7,137

Entre 1y 4 semanas 12 25,04
Entre 1y 6 meses 16 18,13
Mas de 6 meses 5 9,80
Total 38

7. Discusidn y conclusiones

Las aplicaciones y utilidad del proyecto han tenido caracter directo, ya que las intervenciones han sido
implementadas en un contexto real. El procedimiento utilizado para analizar y mejorar la experiencia
de las familias estd obteniendo buenos resultados de proceso, que se reflejan en el alto nimero de
acciones de mejora de la experiencia implementadas y en que el procedimiento de trabajo sigue en
marcha vy se le va a dar continuidad.

En términos generales la experiencia de las familias de neonatologia evaluada antes de la
implementacion de las medidas era satisfactoria, lo que se refleja en que en la mayoria de las
acciones incluidas en el instrumento utilizado EMPATHIC-N (el cual recoge un gran numero aspectos
relacionados con la experiencia de las familias en UCIN que se consideran necesarios e importantes)
las familias afirmaron que se cumplian siempre o casi siempre. En todo caso el uso de este
instrumento ha permitido identificar dreas especificas de fortaleza y debilidades en la atencidn
neonatal.

Sin embargo, la mitad de las familias se encontraban en riesgo de presentar problemas de salud
mental. Este resultado muestra que la experiencia de tener un hijo o hija en neonatologia aumenta el
riesgo de experimentar problemas de salud durante el primer afio de vida, coincidiendo con estudios
previos. Las puntuaciones medias fueron mas altas que las identificadas en estudios previos en
mujeres embarazadas (Rodriguez-Mufioz et al., 2020).

Por otra parte, parece que algunas variables pueden influir o modular el impacto emocional de la
hospitalizacion y su experiencia en las familias. La duracién de la hospitalizacidn en este estudio se
relaciona con una peor experiencia en algunos elementos, mientras que el origen latinoamericano se
asocia con una mejor experiencia y menor ansiedad.

No ha podido analizarse si la implantacidon de acciones de mejora se relaciona con una mejora en la
experiencia y bienestar emocional de las familias, puesto que el nimero de respuestas recopiladas
después de la incorporacion de las mencionadas acciones es demasiado bajo para establecer
comparaciones por el momento. No obstante los primeros resultados resultan esperanzadores al
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encontrar puntuaciones mas altas en todas las subescalas del EMPATIC-N. Este analisis se realizard en

el futuro puesto que el proyecto continta en la actualidad.

El compromiso con la mejora de la calidad asistencial debe ser compartido, y este proyecto muestra
gue los equipos sanitarios pueden implementar cambios para mejorar la experiencia y el bienestar de
las familias. Por otro lado, los resultados en términos de salud mental evidencian la necesidad de
promover Entornos Psicolégicamente Informados (EPI) (Atkins & Syed-Sabir, 2022) que faciliten el
disefo de estrategias centradas en el bienestar emocional de las familias, reconociendo sus
necesidades psicolégicas en un momento critico de sus vidas como es este. En neonatologia, estos
entornos son especialmente relevantes debido al impacto emocional significativo que Ila
hospitalizacidn neonatal tiene sobre las familias y el personal sanitario. Los EPI buscan reducir el
estrés, la ansiedad y el trauma asociados con la experiencia los servicios de Neonatologia, mediante
intervenciones que abordan tanto las necesidades fisicas como las emocionales y psicolégicas de los
involucrados.

La aplicacion de EPI en neonatologia incluye estrategias como:

1. Formacion del personal: Capacitacién en habilidades de comunicacién empatica, gestién emocional
y atencidn a las necesidades psicosociales de las familias.

2. Diseiio de espacios fisicos: Creacidon de ambientes que promuevan calidez, privacidad y comodidad.

3. Modelos de atencién centrados en la familia: Implementacién de practicas como el método
canguro, participacion activa en la toma de decisiones y fomento del vinculo temprano padres/mades
y bebés.

4. Provision de recursos psicoldgicos: Ofrecimiento de apoyo emocional y orientacién terapéutica
para mitigar el impacto de eventos criticos.

La evidencia sobre algunos de estos componentes de los EPI muestra que pueden mejorar la
experiencia de las familias en neonatologia, promoviendo un mejor ajuste emocional, disminucién de
los niveles de estrés parental y mayor satisfaccion con la atencidn recibida (Atkins & Syed-Sabir, 2022).
Asimismo, benefician al personal sanitario al reducir el desgaste emocional y fomentar un clima
laboral mas saludable. Estos avances destacan la importancia de integrar la perspectiva psicolégica en
los cuidados neonatales como un pilar fundamental para la humanizacion y excelencia en la atencién.

Este estudio contribuye a dotar de evidencia cientifica al marco tedrico de trabajo de los entornos o
practicas psicolégicamente informadas, al mostrar como un método colaborativo puede contribuir a
implementar acciones de mejora en los servicios de neonatologia y que estos resulten en una mejora
de los agentes implicados. Aunque los resultados sobre su impacto en las familias son todavia
preliminares.

Asi mismo vamos a resaltar que se han realizado actividades de difusidén de los resultados del estudio
mediante comunicaciones en 2 congresos (Anexo 2) y que se prevé realizar mas comunicaciones
cientificas asi como publicaciones en revistas de investigacidn. Por lo que la utilidad podra extenderse
mas alld de la experiencia en el hospital del estudio.

En lo que respecta a las limitaciones de este estudio, la evaluacién de la experiencia a través de un
instrumento validado ha sido recogida mediante un muestreo incidental lo que puede representar
sesgos en la autoseleccion. Ademas, al utilizarse el correo electrénico, se establece un sesgo en
detrimento de aquellas familias con un menor nivel educativo. Por otro lado, la complejidad que
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implica un entorno como un Servicio de Neonatologia hace dificil establecer una relacidn causal entre
las acciones implementadas y la mejora de la experiencia satisfaccidon o salud mental de las familias.
Por ultimo, la evaluacién posterior a la implantacién de las acciones ha contado con un nimero de
participantes pequefio, y globalmente el porcentaje de participacién sobre el total de ingresos ha sido
pequeio.
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 Anexo 1. Mapa de experiencia de la familia del paciente neonatal
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Fases FASE 3: HOSPITALIZACION EN UCIN FASE 4: PASO A CUIDADOS MEDIOS Y ALTA POSTERIOR FASE 5: POST-HOSPITALIZACION
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Anexo 2. Péster del Xlll Congreso Nacional y Il Internacional de AEPCP

EXPERIENCIA DE LA FAMILIA DE RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES A TRAVES DE ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Jad de Gestio alud Me

; XIII Congreso Nacional y IIl Internacional de la AEPCP: La psicologia clinica ante los nuevos retos en Salud Mental. 21, 22y 23 de

ASOCACION ESPARIOLA
TPoARAOS noviembre de 2024 DEFICNOGAGICA

INTRODUCCION METODO

Los servicios de Neonatologia suponen un desafic emocional para las familias de recién nacidos La muestra estaba constituida por 8 progenitores (6 madres y 3 padres) de bebés que fueron

ingresados. Es preciso conocer su experiencia para plantear estrategias de mejora en la atencion hospitalizados en neonatologia entre 3 y 6 meses antes del estudio.
Nos apoyamos en el enfoque de Entornos F , de salud no Estudio | a través de en d elaboradas ad hoc. Se grabaron y
patologizante y preventiva, cuyo objetivo es mejorar la experiencia de todos los que participan en las transcribieron las entrevistas para su andlisis posterior.
unidades. Se llevaron a cabo las diferentes fases del Andlisis Tematico (familiarizacion con los datos - generacion
Este estudio ha recibido financiacién del Programa de Investigacion Divulgacion Innovacion Sanitaria de codigos iniciales - Busqueda de temas - Revision de temas - Definicién y denominacién de temas)
San Carlos (Investigacion Responsable 2024) de la Fundacion para la Investigacién Biomédica del empleando como herramienta la version web de Atlas.ti. Con los resultados obtenidos se elaboré un
Hospital Clinico San Carlos y de la 15a Ayuda Anual a la Investigacion de AEPCP. Mapa de la Experiencia de la Familia que contextualizaba la experiencia de los progenitores en una linea
temporal
RESULTADOS
» Conocer la experiencia de los progenitores de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos (Madrid). Se generaron de forma inductiva 141 codigos. Teniendo en consideracion la bibliografia relacionada y los
C - P e - ©6digos se ob 5 temas princi (macroc i Dentro de cada una se
y establecieron 7 dreas.
Se integraron los codigos, macrocodigos y dreas en el siguiente Mapa de la Experiencia de la Familia
temporalmente dividida en: embarazo, nacimiento y entrada en UCIN, hospitalizacion, paso a cuidados
medios y alta, post-hospitalizacion.
MACROCATEGORIAS:
® Aspectos facilitadores en Neonatologia AREAS:
e Aspectos ambivalentes en Neonatologia e
e Aspectos dificiles en Necnatologia TR
* Reacciones ® Organizacién / Planificacion
s Emociones/Sentimientos @ Actuacion profesional
* Comunicacidn/interaccion progenitores-profesionales
s Componente emocional progenitores profesionales
 Hospital (no especifico UCIN)
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Contemplar las narrativas de las familias y llevar a cabo un estudio cualitativo de las mismas nos permite conocer mejor sus vivencias, con gran riqueza y profundidad de comprensién de los diferentes

momentos de atencion. Gracias a ello i i diferentes y expectativas a |o largo de las dil etapas de la hc izacion. Asi mismo, nos permite identificar periodos mas
sensibles e incluso subetapas de gran importancia para los progenitores.

Mediante |a escucha, recogida y andlisis de estas experiencias los profesionales sanitarios podemos llegar a formular e implementar estrategias de mejora en neonatologia. A destacar la importancia que tiene en
‘estas unidades |as habilidades emocionales, de comunicacion y de organizacion de los profesionales para acompaiiar a las familias en este proceso.

Al Maghaireh, . A F. Abdullah, K. L, Chan, C. M, Plaw, C. ¥, & Al Kawafha, M. M. (2016). Systematic review Jouwrnal of chinical nursing, 25(19-20).
M T San Carlos Geoghegan, S Gulton, K. Bull C . Brierley. J_ Peters. M, & Wray. J (2016). The experience of long-sta icua tand staff . 17(11).
ATLAS b - Quaktative Data Analysis 09/00/2024 Dra Elana ATLAS . En hitps / w youtube corrywatch >v=MUFnyr yIASM
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@ FAMILIAS Y CRIANZAS:
ENCRUCIJADAS ACTUALES

1ER CONGRESO INTERNACIONAL

Proyecto de Mejora de la Experiencia de las familias
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico
San Carlos: Resultados iniciales

Isabel Cuéllar-Flores; Gloria Alonso Toribio; Mdnica Mohedas; y M. José
Rodriguez Castafio. Servicio de Neonatologia. Hospital Clinico San
Carlos (Madrid, Espana)

‘;: Hos,piEaI Universitario
e GliNico San Carlos

Introduccién: Los servicios de neonatologia son entornos desafiantes a nivel emocional para familias y
profesionales, y el modelo de los Entornos Psicolégicamente Informados (Atkins & Syed-Sabir, 2022)
ofrece un marco de andlisis y mejora de buenas practicas, toma de decisiones y organizacion de los
servicios para mejorar esta experiencia.

Objetivos: Conocer y mejorar la experiencia de ~ Método: Estudio cuasiexperimental pre-post mediante
la familia y el bienestar emocional de los  implementacion de un plan de acciones de mejora de la
progenitores de recién nacidos hospitalizados ~ experiencia de las familias en neonatologia.

en el Servicio de Neonatologia del Hospital  Instrumentos: EMPATHIC-N, entrevistas en profundidad,
Clinico San Carlos (Madrid) y PHQ-4

Resultados: Se han implantado 5 medidas y otras 3 acciones de mejora de la experiencia seran
implantadas en 2025 (cuadro gris).

6 reuniones grupo de trabajo + reunion APREM

Evaluacion pre @

EMPATHIC-N, Evaluacién pos

Entrevistas en w EMPATHIC-N,

profundidad PHQ-4
PHQ-4 2
N \
Lectura para  Diarios de Cartelena Campafia
38 + 8 familias bebés UCIN sobre salud  Cuidados
50% riesgo mala mental Psicolégicamente
salud mental perinatal Informados 6 familias
4 practicas 50% riesgo salud
mejorables (e]e)) rr\r;entall dentif
I o se identificaron
1 Duracién é "
ingreso= peor \\_4 précticas
experiencia de Optimiza- mejorables
informacion y cion de Y - ;
o Mejora de = \
organizacion procesos cultura de Escuela de ‘ Curso habilidades
| familias comunllcauon
el _profesional

Conclusiones: El procedimiento utilizado para analizar y mejorar la experiencia de las familias esta
obteniendo buenos resultados de proceso. En el futuro se comprobara si estas acciones se relacionan con
una mejora de la experiencia familiar y sintomas emocionales.

Este proyecto ha recibido financiacion de la Ayuda a la Investigacion de la Asociacién Espaiola

de Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP) 2024 y de Investigacion Responsable del Id % DEPS‘COLOGIACUND

Instituto de Investigacién Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid (IdISSC) :,'.‘f{s,".‘gﬂ:,; s ¥ PSICOPATOLOGIA



