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Quan surts per fer el viatge cap a Ítaca, 

has de pregar que el camí sigui llarg, 

ple d'aventures, ple de coneixences. 

Has de pregar que el camí sigui llarg, 

que siguin moltes les matinades 

que entraràs en un port que els teus ulls ignoraven, 

i vagis a ciutats per aprendre dels que saben. 

Tingues sempre al cor la idea d'Ítaca. 

Has d'arribar-hi, és el teu destí, 

però no forcis gens la travessia. 

És preferible que duri molts anys, 

que siguis vell quan fondegis l'illa, 

ric de tot el que hauràs guanyat fent el camí, 

sense esperar que et doni més riqueses. 

Ítaca t'ha donat el bell viatge, 

sense ella no hauries sortit. 

I si la trobes pobra, no és que Ítaca 

t'hagi enganyat. Savi, com bé t'has fet, 

sabràs el que volen dir les Ítaques. 

 

 

Fragment de la cançó “Ítaca” de Lluís Llach 
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RESUM  

’alta precoç del nadó prematur afavoreix el guany ponderal, 

la reducció del risc d’infeccions i la restitució del procés de 

vinculació afectiva pares-fill interromput per l’ingrés del nadó a la unitat 

de cures intensives neonatals. 

Aquesta tesis compren el procés de disseny, desenvolupament i 

avaluació de la satisfacció del Programa d’eSalut per al seguiment de 

l’alta precoç del nadó prematur mitjançant una eina telemàtica 

anomenada e-Prematur, així com l’avaluació de la satisfacció per part 

dels usuaris. Al llarg d’aquestes pàgines es podrà seguir el procés de 

creació del programa i de l’eina e-Prematur, des de la gestació de la 

idea, el disseny i la col•laboració amb una empresa de tecnologia, fins 

a la seva implementació, a més a més de l’impacte i el grau de 

satisfacció tant dels pares i mares que han participat en l’estudi com 

entre el personal que n’ha fet el seguiment. També s’ha inclòs el relat 

de les expectatives, emocions i necessitats sentides pels pares i mares 

de nadons prematurs en relació amb l’alta precoç. 

El Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur ens ha permès donar resposta a dues necessitats: fer el 

seguiment clínic del nadó prematur i acompanyar la seva família. El 

programa s’estén durant el període de transició comprès entre la 

sortida del nadó de la unitat de neonats fins a l’adaptació a la seva llar. 

Acabat el temps de separació provocat per l’estada a la unitat, que en 

L 
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alguns casos pot haver estat d’uns quants mesos, pares i fill es 

retrobaran finalment a casa i hauran d’aprendre tots plegats fins a 

adaptar-se a la nova situació. 

Paraules clau: alta precoç, eSalut, expectatives i necessitats a l’alta 

precoç, mSalut, nadó prematur, programa de seguiment, unitat de cures 

intensives neonatals, teleinfermeria.  
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SUMMARY 

arly hospital discharge of preterm infants favours weight 

gain, risk reduction of infections and restoration of the 

affective bonding between parents-baby that is interrupted due to the 

admission of the baby in the neonatal intensive care unit. 

 This thesis focuses on the process of design, development and 

impact and satisfaction evaluation of the e-Health follow-up program 

for the early discharge of the premature infant using e-Prematur 

telematics tool. Through these pages, the reader can gain further insight 

on the creation process of the program and the e-Prematur tool. Form 

the starting point, its design, the collaboration with an IT company, its 

implementation, its impact and the satisfaction degree of parents who 

participated in the program and nursing staff in charge of the follow-

up. This thesis also captures the expectations, emotions and needs felt 

by the parents of preterm infants in relation with the early discharge. 

The Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur has allowed us to respond to the needs of a clinical follow-up 

of the premature baby and the accompaniment of their family. The 

program comprises the period between the departure of the neonatal 

unit until the adaptation to their home. This research has acknowledged 

that after the separation occurred during the infant's stay in the 

neonatal unit ,that in some cases can take several months, parents and 

E 
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newborn embark on a process of adaptation of their new situation that 

needs to be closely supported. 

Key words: early discharge, eHealth, expectations and needs at 

the early discharge, follow-up program, mHealth, neonatal intensive 

care unit, preterm infant, telenursing.
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01 Introducció

“Una vegada hi havia un tros de fusta. No pas 
de fusta bona, sinó un simple tió, dels que a 
l’hivern es posen a les estufes i a les llars per 
fer foc i escalfar les cases.“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 15
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1. INTRODUCCIÓ 

ada cop són més els hospitals d’arreu del món que 

implanten programes de seguiment de l’alta precoç del 

nadó prematur. Els estudis que s’han fet sobre la matèria demostren 

que l’alta precoç té importants beneficis per als nadons prematurs i per 

als seus pares, però també per a les unitats neonatals, els serveis 

d’urgències i els d’hospitalització. Tot i l’ampli consens pel que fa als 

beneficis de l’alta precoç i la necessitat de fer un seguiment acurat 

d’aquests nadons i els seus pares, de moment cada hospital adapta el 

programa de seguiment d’acord amb uns criteris propis, segons les 

seves necessitats. 

En aquesta tesi s’explica el procés de creació d’un programa de 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur mitjançant una eina 

telemàtica, que a partir d’ara anomenarem e-Prematur. Aquests 

programes permeten fer un seguiment d’aquests nadons i dels seus 

pares utilitzant les noves tecnologies. La integració de l’eSalut en 

aquests programes pot donar resposta a les necessitats d’aquells 

hospitals que vulguin implementar el seguiment però s’ocupen d’una 

regió assistencial molt extensa; complementar els programes d’alta que 

ja utilitzen; reduir els costos; ampliar la cartera de serveis, o bé millorar 

la qualitat de les cures i la seguretat del pacient. 

C 
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Tot i els amplis beneficis que ens aporta l’eSalut, en aquesta tesi 

aprofundirem en dos aspectes relacionats amb la implantació d’aquest 

programa: l’experiència i les necessitats a l’alta dels pares de nadons 

prematurs; i l’exploració de l’impacte i la satisfacció de pares i 

infermeres amb el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç 

del nadó prematur. 

El treball està estructurat en set capítols. 

En el primer capítol, e-Prematur: història d’una app, s’explica 

enllaçant interessos i detalls biogràfics com s’ha arribat al tema de 

l’estudi i a la seva construcció exposant la justificació i els objectius.   

En el segon capítol, e-Prematur: context d’una necessitat, 

s’aborda el marc de coneixements curosament seleccionats i 

desenvolupats per tal de copsar amb la profunditat necessària cada un 

dels temes rellevants de la tesi. Es parla dels grans protagonistes 

d’aquesta investigació: el nadó prematur i els seus pares, la Unitat de 

cures intensives neonatals, els programes d’alta precoç, així com de les 

noves tecnologies en salut. També s’exploren les teories infermeres de 

Watson i Mercer, que més endavant s’usaran per analitzar les 

necessitats de pares i nadons. 

La tercera part, El mètode, s’explica la metodologia de treball i es 

diferencien dos estudis que ens han permès abordar els objectius 

plantejats. El primer d’aquests estudis tracta sobre l’experiència 

d’alguns pares de nadons prematurs durant la seva estada a la unitat 
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de neonats. El segon detalla el procés de creació i implementació del 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

Al quart capítol, Resultats i discussió d’una experiència 

innovadora, es presenten els resultats i la seva rellevància dins de 

l’àmbit d’estudi, tot donant resposta als objectius plantejats.  

Al cinqué capítol, Les conclusions i línies de futur, es plantegen 

les conclusions del treball, s’exposen les limitacions que s’han trobat i 

se suggereixen algunes recomanacions, línies d’actuació i possibles 

noves investigacions a les que pot donar lloc aquest estudi. 

Finalment als últims dos capítols, es presenten: les Referències 

bibliogràfiques que s’han citat i que recolzen l’estudi; i els Annexes, 

que inclouen tota aquella informació complementària o il·lustrativa que 

no s’ha pogut incloure en el cos principal del treball. 
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02 e-Prematur: història   
  d’una app 

“Se m’ha acudit que em podia fer un titella 
de fusta; però un titella meravellós, que 
sàpiga ballar, fer esgrima i també salts 
mortals. I amb aquest titella me’n vull anar a 
voltar món per trobar un tall de pa i un got 
de vi: què us en sembla?“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 20
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2. E-PREMATUR: HISTÒRIA D’UNA APP  

ull iniciar aquest capítol fent una afirmació: m’agrada cuidar. 

Crec que aquest és el millor resum que es pot fer sobre el 

meu jo personal, el meu jo infermer i la tesi doctoral que aquí ens ocupa.  

Els meus orígens no són una família nodrida d’eminents 

infermeres. Crec, si no vaig molt errada, que després d’una nissaga de 

químics, administratius, pagesos, banquers i modistes soc la primera 

infermera. Tot i ser la primera en aquesta professió, sí que a la meva 

família el fet de cuidar s’ha viscut a casa cada dia en moltes direccions, 

de pares a fills, de fills a pares, de nets a avis... 

Són molts els que es qüestionen si d’infermera, se’n neix o hom 

se’n fa, però fugint de l’enigma que per a mi és similar al de l’ou o la 

gallina, diré que a mi sempre m’ha agradat cuidar. La meva primera 

experiència en aquest sentit va lligada a la meva germana petita, a la 

qual van seguir la padrina i molts altres pacients que ara s’acumulen en 

els meus records, i d’altres que s’esvaeixen amb el pas del temps. 

Ara fa deu anys, quan en tenia vint, vaig travessar per primer cop 

la porta de la unitat de neonats com a infermera. Recordo aquell dia 

amb una claredat esfereïdora. Suposo que els sentiments d’emoció i por 

van ser tan grans que se m’aferren a la memòria perquè recordi sempre 

com se sent una infermera el primer dia de feina. Durant tots aquests 

anys, han passat per les meves mans un gran nombre de nadons, de 

V 
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pares i mares, he compartit torns amb moltes companyes de professió 

i d’altres disciplines, he treballat en diversos hospitals... I cada persona, 

cada situació, cada hospital ha aportat experiències a la meva motxilla: 

alegres, tristes, edificants, que et trenquen el cor, d’èxit, de pèrdua,... I 

totes em fan ser la infermera que soc avui dia. Molts, en llegir aquestes 

línies, es preguntaran per què explico tot això. Doncs bé, ho explico 

perquè aquest és el cor que batega darrere d’e-Prematur.  

El programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur es va començar a gestar arran del treball final del Màster en 

Ciències de la Infermeria. Aquest treball, per tant, es va convertir en 

l’avantprojecte d’aquesta tesi doctoral. El 2013 engegava el que ha 

acabat sent una etapa de quatre anys en què he viscut experiències molt 

diverses.  

El primer any el vaig dedicar a donar a conèixer el projecte i 

aconseguir un equip sòlid que m’ajudés a dur a terme la meva idea. És 

en aquesta etapa quan coneixes persones meravelloses, persones grises 

i persones tòxiques. Però tots, cadascun en la seva mesura, van ajudar 

a madurar el projecte; fins i tot els qui ens posen entrebancs ens ajuden 

a superar-nos a nosaltres mateixos davant l’adversitat. L’objectiu del 

segon any es va centrar a buscar ajuda per poder dur a terme la part 

tècnica del projecte. Va ser una etapa molt dura, plena d’alts i baixos, 

que finalment va culminar amb un contracte de cessió de know-how 
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que va fer realitat la meva idea d’e-Prematur.1 El tercer i quart any han 

estat els millors anys de la tesi, perquè he pogut fer realitat el meu 

somni, la meva idea, el meu petit Pinotxo. Implementar una creació 

pròpia t’omple d’orgull i de valor, però res d’això no és comparable a 

escoltar les paraules de reconeixement i gratitud d’uns pares envers el 

teu projecte. Aquests moments són els que fan que tota la frustració, 

l’esforç, la inversió de temps personal, la inseguretat, les alegries, les 

pors o la valentia en moments de flaquesa... hagin valgut la pena.  

Com si del protagonista del llibre de Carlo Collodi es tractés, el 

nostre Pinotxo anomenat e-Prematur, ha passat de ser un somni, a 

convertir-se en una idea, transformar-se en un projecte, fins a esdevenir 

la realitat que es presenta en aquest treball. 

2.1. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 

Avui dia, un de cada deu nens que neix a l’Estat espanyol és 

prematur, una xifra que s’ha duplicat els últims deu anys. Segons 

l’Instituto Nacional de Estadística (INE), dels 34.274 parts prematurs 

 

1 El Concurs d’Innovació de l’Hospital Vall Hebron ens va oferir l’oportunitat que estàvem esperant 

per fer realitat e-Prematur. El projecte es va presentar davant d’un auditori de possibles inversors 

i el president de Nabelia, una empresa tecnològica, es va deixar seduir per la nostra proposta. El 

resultat fou un contracte de cessió de know-how. (Know-how: neologisme anglosaxó que fa 

referència a una forma de transferència de tecnologia.) 
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registrats l’any 2009 (sobre un total de gairebé mig milió de parts), 4.074 

es van produir abans de la setmana 32 de gestació (INE, 2010).  

L’hospitalització del nadó a la Unitat de cures intensives neonatals 

suposa un entorpiment en el vincle de la relació pares-fill. La creació 

d’aquest vincle s’inicia durant l’embaràs, molt abans del naixement. 

Però és en el període postnatal immediat quan es comencen a afermar 

complexes interaccions. Aquest període crític, descrit per Klaus i Kennell 

(Klaus i Kennell, 1982) s’anomena «període matern sensitiu», durant el 

qual s’origina el procés d’estima, que afectarà la relació mare-fill en el 

futur. Les mares de la majoria de nadons que han de ser ingressats en l 

servei de neonatologia, però, no experimenten aquest període sensitiu, 

ja que es produeix una separació immediata després del part (Martín, 

Pérez i Belaústegui, 1997). Davant l’inevitable ingrés hospitalari, hi ha 

dos camins per afavorir i estimular aquesta relació pares-fill: per un 

cantó fent que els pares entrin a la unitat i, per un altre, donar l’alta 

hospitalària als nens al més aviat possible. 

La finalitat de l’alta precoç és escurçar el període d’hospitalització 

dels nadons prematurs, sense comprometre’n, però, la vigilància 

mèdica, i d’aquesta manera minimitzar la desvinculació afectiva pares-

fill. Diferents estudis fets als Estats Units (Merritt, Pillers i Pows, 2003), 

països del nord d’Europa (Ortenstrand, Waldenstorm i Winbladh, 1999; 

Ortenstrand et al., 2001) i també a l’Estat espanyol (Esqué, Carbonell i 

Alsina, 2004; Martín, Gómez, Pascual i Pallás, 1993; Martín et al., 1997) 
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han demostrat els avantatges que aporta la incorporació d’aquests 

programes. Els beneficis exposats són: la normalització de la situació 

familiar; la millora i satisfacció dels pares; l’afavoriment de la lactància 

materna; un major augment del pes del nadó; una millora en el 

desenvolupament i disminució del risc d’infeccions; una educació 

sanitària més personal i una reorganització dels recursos sanitaris més 

satisfactòria per als usuaris. D’altra banda, diversos estudis duts a terme 

a l’Estat espanyol, han determinat que a més a més dels beneficis 

esmentats la incorporació d’aquests programes d’alta precoç a les 

Unitats de Cures Intensives Neonatals repercuteix en una reducció de 

costos en el centre sanitari (Isetta, 2013; Álvarez, 2011). 

Avui dia són molts els hospitals que incorporen les noves 

tecnologies en el funcionament habitual, tant per millorar la 

comunicació amb els usuaris com per innovar en els tractaments. Les 

TIC en salut volen apropar l’usuari al professional sanitari i instaurar una 

relació horitzontal i de confiança. Hospitals com el de la Vall d’Hebron 

o la Maternitat de Barcelona basen els seus programes d’alta precoç en 

l’atenció domiciliària d’infermeria. En la major part dels casos, això 

implica que una o diverses infermeres faran una mitjana de dues visites 

setmanals al domicili de l’usuari per valorar-ne l’estat de salut. Aquest 

treball pretén actualitzar aquests programes d’alta precoç mitjançant la 

incorporació de les noves tecnologies, fàcilment accessibles des de 

dispositius informàtics avançats com ara smartphones, tauletes tàctils i 

ordinadors. Una eina que, així ho esperem, permetrà als pares i tutors 
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efectuar un apoderament sobre la gestió i seguiment de les cures del 

nadó sabent que tenen el suport continuat de l’hospital, afavorint 

d’aquesta manera l’adquisició de més seguretat en les cures per part 

dels pares.  

Entenem que cal idear estratègies connexes amb la realitat social 

i econòmica actual, que incorporin el coneixement infermer. Hem 

d’aprofitar els recursos que tenim a l’abast per tal que ens permetin 

gestionar la cura amb la màxima eficàcia i eficiència, i contribuir així a 

aconseguir que la nostra pràctica excel·leixi vetllant en tot moment pel 

benestar del pacient. 

2.2. OBJECTIUS 

El primer objectiu d’aquesta investigació ha estat conèixer la 

vivència dels pares i mares de nadons prematurs en relació amb la seva 

experiència durant l’estada a la unitat de neonats, així com les seves 

perspectives i necessitats d’atenció a l’alta. Això ens ha permès dibuixar 

l’escenari en el qual implementarem el nostre programa.  

El segon objectiu ha estat dissenyar, desenvolupar, implementar i 

avaluar el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur. S’ha esbrinat si el programa satisfeia les necessitats i 

expectatives de pares, nadons i professionals de la salut, la qual cosa 

ens ha facilitat fer un pas endavant de cara a la futura implantació del 
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programa dins la cartera de serveis de l’hospital, així com obrir una 

noves línies d’estudi.  

Aquests objectius s’han concretat de la manera següent: 

Objectius generals 

• Explorar les vivències i necessitats d’atenció a l’alta dels nadons 

prematurs i els seus pares.  

• Dissenyar, desenvolupar, implementar i avaluar el Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

 

Objectius específics 

Corresponents al primer objectiu principal: 

• Conèixer quines són les necessitats un cop produïda l’alta al 

domicili.  

• Detectar els sentiments, perspectives, necessitats i impressions 

dels pares i mares de nadons prematurs davant el part 

prematur, el nadó prematur, l’estada a la unitat neonatal i l’alta 

precoç al domicili. 

Corresponents al segon objectiu principal: 

• Dissenyar el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur. 
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• Implementar el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur. 

• Avaluar la satisfacció d’infermeres i pares i mares de nadons 

prematurs que han participat en el Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

• Explorar elements sobre l’impacte del Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 
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03 e-Prematur: context   
  d’una necessitat

“La casa d’en Geppetto era una habitació a 
peu pla, que rebia la llum de sota una escala. 
El mobiliari no podia ser més senzill: una mala 
cadira, un llit poc bo i una tauleta tota feta 
malbé. A la paret del fons s’hi veia una petita 
llar amb el foc encès; però el foc era pintat i 
també hi havia pintat un perol que bullia 
alegrement i deixava sortir un núvol de fum 
que semblava fum de debò.“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 22
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3. E-PREMATUR: CONTEXT D’UNA NECESSITAT 

ada any neixen al món uns 15 milions de nadons abans 

d’arribar a terme, és a dir, més d’1 per cada 10 naixements. 

Més d’un milió de nens prematurs moren cada any degut a 

complicacions en el part. Molts dels nadons prematurs que sobreviuen 

pateixen algun tipus de discapacitat de per vida, en particular, 

discapacitats relacionades amb l’aprenentatge i problemes visuals i 

auditius. (...) Les tasses de supervivència presenten notables disparitats 

entre els diferents països del món. En context d’ingressos baixos, la 

meitat dels nadons nascuts a les 32 setmanes moren per no haver rebut 

cures senzilles, eficaces i poc oneroses. En els països d’ingressos alts, 

pràcticament la totalitat dels nadons sobreviuen. (OMS, 2012) 

Al llarg de l’historia, el nadó prematur sempre ha anat de la mà 

d’una gran mortalitat infantil. En èpoques en les que la salubritat i 

normes higièniques eren precàries, podriem dir que ben be fins ben 

entrat el segle XIX en països desenvolupats, aquests nadons van tenir 

molt poques oportunitats de sobreviure. Considerats infants dèbils, 

bressolats en caixes de fusta amb ampolles d’aigua calenta, separats 

dels seus pares i en terra de ningú en quan a cures mediques i 

infermeres ens referim, aquells que en sortiren amb vida foren autèntics 

supervivents. (Farré, 2003) 

C 
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L’invent de la incubadora fou el detonant de tota una disciplina, 

la neonatologia. Aquest invent datat de l’any 1880, va dinamitzar la 

creació d’un cos propi de coneixements infermers i mèdics, nous 

progressos tècnics i en conseqüència un augment molt considerable de 

la supervivència d’aquests nadons. Fins i tot s’efectua un canvi en 

l’etimologia per a referir-se a ells, ja no serien mai més infants dèbils, 

ara passarien a anomenar-se nadons prematurs. (Lussky, Cifuentes i 

Siddappa, 2005) 

Avui dia, gràcies tant a l’especialització de coneixements en 

neonatologia com als avenços tècnics hem aconseguit que gran part 

d’aquests nadons prematurs puguin tirar endavant i guanyar la batalla 

en vers la seva immaduresa de naixement i els seus problemes associats. 

(Rellan, Garcia i Aragón, 2008) (Philip, 2005) 

L’evolució de la neonatologia mèdica i infermera i el seu canvi de 

paradigma, del model biomèdic cap al model biopsicosocial, han fet 

possible la integració dels pares a les unitats de neonats i en el seu tenir 

cura. (Rubio, 2010) 

És per això una necessitat seguir construint en pro de la integració 

d’aquests pares en el tenir cura dels seus nadons, en benefici dels 

nostres pacients prematurs. E-Prematur es sustenta en aquesta 

premissa i pretén oferir un vincle entre l’hospital i la llar per tal de que 

pares i nadons prematurs comptin amb el nostre acompanyament i 
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suport; facilitant i encoratjant, alhora, l’adaptació al seu nou rol de 

pares.  

3.1. EL NADÓ PREMATUR 

Tota activitat humana deriva del treball que han aportat 

generacions anteriors. (Del Moral i Bancalari, 2010) Avui en dia l’estudi 

i l’assistència de mares, nadons i en especial de nadons prematurs està 

plenament integrat dins la societat i de les disciplines mediques. Això 

és gracies a la tasca de molts predecessors que al llarg dels segles s’han 

dedicat a construir i enriquir el cos de coneixements de la perinatologia, 

la pediatria i la neonatologia. 

El primer perinatòleg que deixa constància de naixements 

prematurs apareix durant el regnat de Adrià i Trajà, entre el segle I i II 

DC. Soranus, fou un grec nascut al Efes que va exercir com a metge a 

l’antiga Roma, i va ser el primer en fer constar en el seu llibre 

Ginecología la importància del tenir cura de mares i nadons. Dins del 

mateix llibre també podem trobar una menció a la supervivència 

d’alguns nens nascuts als set mesos d’embaràs. (Del Moral i Bancalari, 

2010) 

Entre el segle II i el segle XIX, són escasses les aportacions 

dedicades a la salut dels nens, i encara més escasses les relacionades 

amb el nadó prematur. Cal destacar les paraules de William Blackstone 

al 1765 en el seu llibre Commentaries on the Laws of England que 
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descriu els nadons prematurs com “monstres mitat humans meitat 

besties sense drets a heretar dels seus pares” per fer-nos una idea de la 

concepció social del nadó prematur en aquella època. (Blackstone, 

1765) Com exposa la Dra. Serret, la prematuritat era considerada una 

situació per un cantó no previsible i per un altre cantó no tractable. De 

manera que tant la seva aparició com la seva evolució quedaven 

totalment exposades a l’atzar del destí. (Serret, 2014) 

El segle XIX destaca per ser molt més prolífic que els segles 

anteriors en el camp de la pediatria. És en aquest segle quan comencem 

a trobar les primeres referències a patologies neonatals com la 

hidrocefàlia, la síndrome de prune belly i altres malformacions. Així com 

també apareixen nous avenços tecnològics com la intubació traqueal 

en nens o l’alimentació per sonda en caiguda lliure. (Del Moral i 

Bancalari, 2010) 

Malgrat els avenços que es començaven a dur a terme en el camp 

de la pediatria, el mot “prematur” al segle XIX no era equivalent al que 

nosaltres entenem avui dia com a “preterme”. El escriptors mèdics de la 

època van agrupar tots aquells nadons nascuts petits, sota la categoria 

de “prematurs i infants dèbils” o “escanyolits” congènits. Aquells nadons 

eren conceptualitzats com a nadons que patien d’una falta d’energia o 

vitalitat, i era molt incerta la relació entre si aquest estat de debilitat que 

patia el nadó era fruit d’un desenvolupament immadur o d’algun tipus 

de tara hereditària. (Marx, 1986) 
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Cal tenir en compte que és una època en la qual l’infant prematur 

ocupa una posició ambigua entre el metge i la mare així com entre el 

fetus i el recent nascut. Aquests nadons prematurs, com altres recent 

nascuts, naixien quasi sempre al domicili. Tot i que la medicalització del 

part va cada cop més a l’alça, la concentració en la salut de la mare 

rarament deixava lloc per a l’atenció al nadó més enllà de la reanimació 

inicial. Les mares molts cops eren les encarregades d’oferir cures 

mediques als seus nadons per elles mateixes. (Leavitt, 1986) 

La mortalitat d’aquests nadons queda emmascarada degut a la 

gran mortalitat infantil. Aquells nadons de 7 o 8 mesos de gestació que 

aconseguien sobreviure, patien una existència molt precària. Molts 

morien en els primers dies degut a la hipotèrmia, la infecció o la pèrdua 

de pes. Les mares guiaven les seves cures per les normes bàsiques 

d’higiene en nadons, motiu pel qual emfatitzaven la neteja, 

l’alimentació amb lactància materna i la provisió de calor. (Meckel, 1990) 

(Bartless, 1887) 

És a principis del segle XX quan es publica l’article The Problem of 

the Premature Infant al 1902. Ballantyne amb aquest article posa en 

evidencia la necessitat de conservar les vides dels recent nascuts, fins i 

tot si havien nascut prematurs, considerant el problema de la 

prematuritat com una urgència dins del coneixement mèdic. És a partir 

d’aquest moment, en el que el nadó comença a tenir verdaderes 
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oportunitats de supervivència gracies al canvi de la consideració 

professional i social. (Ballantyne, 1902) 

Aquest mateix segle, veu el naixement de la neonatologia clínica 

a mans de Jullius Hess, creador de la primera unitat dedicada al tenir 

cura de recent nascut prematur a l’Hospital Michael Reese a Chicago. 

Autor del llibre “Premature and congenital diseased infants” que senta 

les bases de les cures neonatals.  (Hess, 1922) 

A la Casa de la Maternitat i Expòsits de Barcelona, fins a l’any 1915 

els nadons nats abans de temps eren col·locats en capses de fusta 

escalfades amb ampolles d’aigua fins que la junta del centre va accedir 

a convertir un dels salons en sala incubadora. On es col·locaren dobles 

vidrieres, es posà un radiador i uns prestatges al llarg de les parets per 

a posar-hi els petits bressols metàl·lics. (Farré, 2003) 

Rondava el 1948 quan la Primera Assemblea de Salut Mundial va 

recomanar que els recent nascuts que pesaven 2500g o menys al 

naixement i aquells nascuts abans de les 37 setmanes fossin considerats 

prematurs. (Wang et al, 2004) (Romero-Maldonado et al. 2010) 

Al 1950, l’Organització Mundial de la Salut (OMS) va revisar 

aquesta definició després de reconèixer que varis recent nascuts 

prematurs pesaven més de 2500g així com varis recent nascuts a terme 

pesaven menys de 2500g. La nova versió va definir als recent nascuts 

preterme com aquells nascuts amb menys de 37 setmanes de gestació 
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complertes, comptant des del primer dia de l’últim període menstrual. 

(Engle et al. 2004) 

Al 1952 la Doctora Virginia Apgar descriu el puntuatge de Apgar 

per a la evaluació del recent nascut a la sala de parts. (Apgar, 1953) No 

és fins al 1960 que es reconeguda l’especialitat de Neonatologia. La 

creació de l’especialitat de neonatologia va significar el reconeixement 

de que els recent nascuts podien ser tractats i que requerien una atenció 

especial que els diferencia dels nens d’altres edats. (Del Moral i 

Bancalari, 2010) 

El part prematur es definit per la OMS com tots aquells 

naixements ocorreguts abans de completar les 37 setmanes de gestació 

o menys de 259 dies des del primer dia després de l’últim període 

menstrual. (OMS, 1977) El part prematur pot ser subdividit basant-se en 

l’edat gestacional: prematur extrem (<28 setmanes), molt prematur (28 

- <32 setmanes), prematur moderat (32 - <37 setmanes). El prematur 

moderat pot ser alhora dividit per centrar-se en els prematur tarda (34 

- <37 setmanes completes) (OMS, 2012)  

L’Acadèmia Americana de Pediatría (APP) i el Col·legi Americà de 

Ginecologia i Obstetricia (ACOG), defineixen “preterme” com un 

naixement que succeeix durant o abans del final de l’últim dia de la 

setmana 37 (dia 259) després de l'inici de l'última menstruació de la 

mare. “Terme” és definit com aquell naixement que te lloc el primer dia 

(dia 260) de la setmana 38 fins al final de l'últim dia de la setmana 42 
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(dia 294) després de l'aparició de l'últim període menstrual. "Post-

terme" és descrit com el naixement d'un nadó que es produeix durant 

o després del primer dia (dia 295) de la setmana número 43 després de 

l'inici de l'última menstruació. (Engle et al., 2007) 

Figura 1. Classificació del nadó prematur 

Figura d’elaboració pròpia basada en el treball de Engle, Tomashek i Wallman. (Engle, Tomashek i 

Wallman, 2007) 

 

L’Associació Espanyola de Pediatria (AEPED) defineix el recent 

nascut preterme com aquell que neix abans de completar la setmana 

37 de gestació, sent la gestació una variable fisiològica fixada en 280 

dies, més menys 15 dies. El terme preterme no implica valoració de 

maduresa, com ho fa prematur, tot i que en la pràctica ambdós termes 

s’usen indistintament. (Rellan et al. 2008) 

Pre-terme o prematur Post-terme Terme 

Prematur tardà 

Setmana 0/7 

Primer dia de 

l’últim període 

menstrual 
Dia 259 Dia 294 

Set. 34 Set. 36 Set. 41 

Dia 239 Dia 1 
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Els diferents graus de prematuritat estan definits per l’edat 

gestacional, que és calculat des del primer dia de l’últim període de la 

mare, o pel pes al naixement. (Mandy GT, 2016) 

La classificació basada en el pes al naixement inclou les següents 

categories: (Rellan et al., 2008) 

• Extremat baix pes al naixement (< 1000g) 

• Molt baix pes al naixement (< 1500g) 

• Baix pes al naixement (<2500g) 

 

Tot i que existeix unanimitat en la definició del recent nascut 

preterme, hi ha molta controvèrsia per definir els subgrups de 

maduresa. La terminologia dels subgrups més usada és la següent: 

(OMS, 2016) 

• Prematur extrem (< 28 setmanes) 

• Recent nascut molt prematur (28 a < 32 setmanes) 

• Recent nascut moderadament prematur ( 32 a < 37 setmanes) 

 

La incidència mundial de recent nascuts preterme s’estima que és 

al voltant de l’11%, tenint en compte que a Europa és 

d’aproximadament del 5% mentre que a algunes parts d’Àfrica ronda 

sobre el 18%. Traduït en xifres, aproximadament uns 15 milions de 
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nadons neixen de forma prematura cada any. D’aquests naixements 

prematurs el 84% succeeix entre les 32 i 36 setmanes de gestació, un 

10% succeeix entre la setmana 28 i <32 i finalment un 5% succeeix a 

<28 setmanes de gestació. (Mandy, 2016) 

En els països desenvolupats es pot evidenciar un increment del 

19,4% en la prevalença de parts prematurs, i s’ha passat del 7,2% al 8,6% 

en el període comprès entre els anys 1990 i 2010. Tot i que, en aquests 

darrers anys i en terme mig, s’ha observat una estabilització dels 

naixements prematurs (Chang HH, et al., 2013) 

Un estudi realitzat a nivell mundial en 39 països destaca que dins 

del grup dels 10 primers se situen els Estats Units i Alemanya, amb una 

taxa de naixements prematurs del 12% i del 9,2% respectivament, 

resultats atribuïts, possiblement, a canvis en la pràctica obstètrica, com 

l’augment de la inducció del part, el part per cesària, les tècniques de 

reproducció assistida, i no només a canvis demogràfics (Chang HH, et 

al., 2013). 

Segons dades publicades en varies fonts com l’Institut Nacional 

d’Estadística, la Generalitat de Catalunya o March of Dimes2, la 

prevalença de prematuritat a l’Estat Espanyol és del 7,4%. Segons 

 

2 Dins la seva pàgina web, es poden consultar gràfics sobre les ratios estimades de parts prematurs 

a l’Estat espanyol. http://www.marchofdimes.org/mission/global-preterm.aspx  
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l’estudi de Chang, l’Estat Espanyol queda situat en el punt mitjà de tots 

els països, per sota del Regne Unit, amb una taxa de prematuritat del 

7,8%. (INE, 2010) (Generalitat de Catalunya, 2014) 

La taxa de prematuritat a Catalunya se situava l’any 2011 en un 

7,1%, es va mantenir estable els darrers anys, i es va observar una 

reducció relativa del 2,7% respecte l’any 2010. Dins del grup de 

prematurs extrems, nascuts entre les 22 i les 31 setmanes de gestació, 

la taxa de prematuritat va ser de l’11,5% i es va mantenir estable els 

últims anys. Cal destacar també que, en els darrers anys, s’ha produït 

una tendència a l’alça de naixements en mares majors de 35 anys i 

d’embarassos múltiples, factors que han incidit en l’augment de la 

prematuritat En efecte, el 31,8% de les mares tenien més de 35 anys 

l’any 2011, i el percentatge d’embarassos múltiples es va situar en un 

4,8%. Respecte el part per cesària com a factor de risc de prematuritat, 

observem que a Catalunya era del 28,5% l’any 2011 (sobre la xifra total 

del naixements), i que s’ha mantingut estable en els darrers anys 

(Generalitat de Catalunya, 2011) 

Les estadístiques ens revelen que el 80% de naixements 

prematurs succeeixen de forma espontània dels quals el 50% són 

deguts a un part prematur, el 30% degut a la ruptura prematura de 

membranes i el 20% degut a la intervenció medica per causa de 

problemes en la salut materna o fetal. 
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La OMS en el seu report del 2012 classifica el tipus de part 

prematur segons la seva causa de la següent manera: (Goldenberg et 

al.,2008)(OMS, 2012) 

• Part prematur espontani: Aquell que el que s’inicia el treball de 

part de forma espontània o degut a la ruptura prematura de 

membranes. El part prematur espontani és un procés 

multifactorial, resultat de la interacció de factors que causen 

que l'úter passi d’estar tranquil a patir contraccions actives i al 

naixement abans de les 37 setmanes completes de gestació. Els 

precursors del part prematur espontani varien segons l'edat 

gestacional (Steer,2005), i els factors socials i mediambientals. 

•  Part prematur iniciat pels serveis mèdics: Aquest te lloc com a 

resultat de la inducció al part degut a problemes relacionats 

amb la salut materna o fetal i/o el naixement per cesària 

electiva abans de les 37 setmanes completes de gestació. 

 

Els factors de risc associats amb el part prematur inclouen els 

següents factors sociodemogràfics i obstètrics: (OMS, 2012)(Mandy, 

2016) 

• Embarassos adolescents o edat materna avançada. 

• Risc genètic, historial de naixements prematurs a la família. 
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• Increment de les gestacions múltiples així com d’embarassos 

per mitjà de reproducció assistida. 

• Infeccions, diabetis, hipertensió, preeclàmpsia/eclàmpsia, 

malalties cardíaques o pulmonars, anèmia i malaltia de tiroides. 

• L’estil de vida matern com ara un excés d’activitat física, 

historial d’abús de substancies o tabaquisme, dieta, pes i estrès. 

• Factors relacionats amb la placenta, l’úter o la cèrvix com poden 

ser un cèrvix curt, malformacions uterines, placenta prèvia, 

sagnats vaginals... 

• Factors relacionats amb el fetus  com la presencia d’anomalies 

congènites, problemes de creixement, infeccions fetals i pèrdua 

del benestar fetal. 

 

Segons diu la AEPED, la patologia prevalent del preterme es la 

derivada del binomi immaduresa – hipòxia, per l’escurçament de l’edat 

gestacional, i la ineficàcia de l’adaptació respiratòria postnatal després 

de la supressió de l’oxigenació transplacentaria. (Rellan, Garcia i Aragón, 

2008 ) 

En el informe del Eunice Kennedy Shriver National Institute of 

Child Health and Human Development (NICHD) detallen les següents 

complicacions i les seves freqüències observades en 8515 prematurs de 

molt baix pes: (Stoll  et al.,  2010) 
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• Destret respiratori el 93% 

• Retinopatia degut a la prematuritat el 59% 

• Ductus arteriós persistent el 46% 

• Displàsia broncopulmonar el 42% 

• Sepsis el 36% 

• Enterocolitis necrotitzant el 11% 

• Hemorràgia interventricular de graus II i IV el 7 al 9% 

• Leukomalacia periventricular el 3% 

 

Tot i que s’ha de tenir en compte que conforme incrementa l’edat 

gestacional el risc de complicacions disminueix. Fins i tot els prematurs 

moderats estan en risc tal i com il·lustra un estudi suec que va comptar 

amb 6674 infants prematurs amb edats gestacionals compreses entre 

la setmana 30 i la 34 en els que van veure que les complicacions més 

freqüents van ser les següents: (Altman et al., 2011) 

• Hiperbilirrubinemia el 59% 

• Destret respiratori agut el 28% 

• Hipoglucèmia el 16% 

• Infeccions bacterianes el 15% 

 

Per fer una visió ràpida sobre les complicacions a curt i llarg 

termini em creat el següent quadre seguin l’explicació de Mandy 

(Mandy, 2016): 
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Taula 1. Complicacions del nadó prematur a curt i llarg termini 

CURT TERMINI LLARG TERMINI 

Hipotèrmia Problemes amb el neurodesenvolupament 

Problemes respiratoris: 

• Síndrome de destret respiratori 

• Displàsia Broncopulmonar 

• Apnea del prematur 

Hospitalitzacions: 

• Virus respiratori sincitial (VRS) i 

asma. 

• Reflux gastresofàgic i 

gastroenteritis. 

• Displàsia broncopulmonar, major 

risc del síndrome de mort sobtada 

del lactant i deficiències de visió o 

auditives. 

Problemes cardiovasculars: 

• Ductus arteriós persistent 

• Tensió arterial baixa 

Problemes crònics de salut 

Hemorràgia interventricular Disfuncions en el creixement 

Anomalia de les glicèmies Deficiències de la funció pulmonar 

Enterocolitis necrotitzant Efecte en la salut adulta: 

• Resistència a la insulina 

• Hipertensió i canvis vasculars 

• Reproductius 

Infecció 
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Els avenços en les cures intensives neonatals han millorat la 

supervivència dels recent nascuts prematurs. Es per això que el nombre 

de recent nascuts prematurs que sobreviuen i son donats d’alta de les 

unitats de cures intensives neonatals continua incrementant. Tot i que 

la majoria dels nadons donats d’alta de la unitat tenen una edat 

corregida, es propera a les 40 setmanes, molts d’ells difereixen en les 

seves necessitats mèdiques si els comparem amb els recent nascuts a 

terme. (Stewart, 2017) 

És a cauda de la necessitat de proveir a aquests nadons d’una 

atenció sanitària optima que molts organismes vinculats a la 

neonatologia han creat protocols i guies per assegurar la continuïtat en 

les cures un cop els nadons son donats d’alta.  

Els pilars fonamentals d’un correcte seguiment segons la guia 

clínica elaborada per la American Academy of Pediatrics (AAP) compren 

els següents ítems: (American Academy of Pediatrics Committee on 

Fetus and Newborn, 2008) 

• Revisió acurada dels antecedents clínics  

• Evolució del creixement del nadó prematur 

• Immunitzacions 

• Screenings oculars i auditius 

• Neurodesenvolupament 

• Problemes psicològics en els pares 

• Síndrome del nadó vulnerable 
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• Readmissions a l’hospital 

 

El risc de mort augmenta conforme augmenta la immaduresa. El 

grup de recent nascuts amb molt baix pes són els principals 

contribuïdors a la mortalitat infantil. (Mathews et al., 2015) (Watkins et 

al., 2016) 

Segons l’Associació Espanyola de Pediatria (AEPED) amb dades de 

2006, la mortalitat varia segons el pes i l’edat gestacional, adquirint en 

els extrems de mortalitat superior el 90% per als prematurs amb edat 

gestacional de 24 setmanes, a les 28 setmanes el 13% i amb una edat 

gestacional superior a 29 la mortalitat és inferior al 7%. Quan s’estableix 

el pes al naixement com a referencia, la taxa de mortalitat neonatal es 

superior al 70% per sota dels 750g, entre els 750g i els 1000g és del 

19% i entre els 1001 i 1500g decreix fins al 5.3%. (Rellan, Garcia i Aragón, 

2008 ) 

La majoria dels estudis indiquen que els principals factors que 

influeixen en la variació de la mortalitat del prematur són els següents: 

(Shapiro-Mendoza i Lackritz, 2012) (Mandy, 2016) (Rellan, Garcia i 

Aragón, 2008 ) (OMS, 2012) 

• Grau de prematuritat 

• Ètnia de la mare 

• Nivell d’assistència neonatal 

• Anomalies congènites 
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Després de l’alta de la unitat de cures intensives neonatals el nadó 

prematur segueix estat en risc d’una mort prematura. En un estudi 

retrospectiu del NICHD, el 2% dels recent nascuts prematurs de molt 

baix pes  moren després de l’alta de la unitat de neonats entre les 

setmanes 18 i 22 d’edat corregida. Un anàlisis multivariant de regressió 

logística va identificar com a predictors de la mortalitat a l’alta: l’ètnia 

afroamericana, aquells que no disposaven d’assegurança mèdica i una 

estada a la Untat de Neonats superior a 120 dies. (De Jesus et al., 2012) 

Els estudis apunten que tot i que el nadó prematur hagi superat 

el seu primer any de vida, aquest encara segueix en risc de mort 

prematura si els comparem amb aquells nadons nascuts a terme.  

(Swamy et al., 2008) 

3.2. EL PREMATUR TARDÀ 

El prematur tardà és per a molts el gran oblidat. Medicament poc 

estudiat, aquests prematurs no presenten normalment una complexitat 

en el tractament tant alta com el prematur extrem. El prematur tardà tot 

i tenir menor risc de morbi-mortalitat respecte el grup anteriorment 

mencionat no està exempt de risc, motiu pel qual també precisa d’unes 

cures clíniques adaptades a les seves necessitats. (López et al., 

2013)(Escobar et al., 2006) (Ramachandrappa et al., 2009) 

A dia d’avui, ni tant sols hi ha consens per definir el prematur 

tardà. Al 2005, els membres del taller “Optimizing Care and Outcome of 
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the Near-Term Pregnancy and the Near-Term New-born Infant”, 

patrocinat pel National Institutes of Health van recomanar que els nens 

nascuts entre la setmana de gestació 34 i la setmana de gestació 36 

després de l'inici de últim període menstrual de la mare es coneguessin 

com a prematurs tardans per emfatitzar que aquests nadons són 

prematurs i, com a tals, estan en risc de complicacions mèdiques 

relacionades amb la seva immaduresa. ( Raju et al., 2006) 

Als Estats Units, els naixements prematurs van incrementat d’un 

10.6 % a un 12.8% en base a tots els naixements vius al 2006, i han 

disminuït en un 9.6% de tots els naixements al 2014 i 2015. L’increment 

de naixements prematurs en les tres ultimes dècades va ser degut 

principalment a l’increment en els naixements de prematurs tardans 

d’un 7.3% a un 9.1% de tots els naixements de 2006 i van representar 

més de 250.000 naixements per any. El descens el la majoria de 

naixements prematurs queden reflectits en la disminució dels 

naixements de prematurs tardans d’un altíssim 9% al 2007 fins a un 6.8% 

de tots els naixements al 2015,  reflectint el progrés en la prevenció del 

part del prematur tardà. (Barfield i Lee, 2016) 

Complementant les dades descrites anteriorment, en el seu article 

Demestre Guasch et al ens parlen de l’increment de parts de prematurs 

i en concret prematurs tardans a l’Estat Español. Durant el període 

comprés entre l'1 de gener de 1992 i al 31 de desembre de 2008 van 

néixer vius 34.536 nens, dels quals 32.015 van néixer a terme, de 370/7 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



3. E-PREMATUR: CONTEXT D’UNA NECESSITAT 

 

62  

a 426/7 setmanes d'edat gestacional i 2.521 van néixer preterme. 

D'aquests últims, 2.003 van ser prematurs tardans (edat gestacional 

entre 340/7 i 366/7 setmanes) que representen el 5,8% de tota la 

població de nascuts vius, i el 79% de tots els prematurs, 518 van ser els 

nascuts amb edat gestacional inferior a 34 setmanes. La taxa de 

prematuritat global es va incrementar des del 3,9% el 1992 fins al 9,8% 

el 2008, a costa de l'increment experimentat en els de 34 a 36 setmanes, 

mentre que els d'edat gestacional inferior van mantenir una incidència 

pràcticament estable. (Demestre et al., 2009) 

Ramachandrappa i Jain ens recorden en el seu article, “Health 

issues of the late preterm Infants”, que precisament aquests nadons són 

els que ens van permetre aprendre el maneig del prematur fa 40 anys i 

que just ara són els grans oblidats. Tant mateix ara descobrim que s’ha 

incrementat considerablement el percentatge de prematurs tardans, 

fins a arribar al voltant del 70-79% dels naixements prematurs, que no 

estan exempts de risc, ja que presenten una major morbiditat neonatal 

que pot repercutir en el seu desenvolupament neurològic en edats 

posteriors, quan es comparen amb recent nascuts a terme. 

(Ramachandrappa et al., 2009) (Shapiro-Mendoza i Lackritz, 2012) 

(Demestre et al., 2009) 

En un estudi basat amb dades provinents del British Columbia 

Perinatal Database Registry, els factors de risc materns que són més 

comuns en el prematur tardà en comparació amb el recent nascut a 
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terme inclou corioamnionitis, hipertensió, diabetis, trombofília, ruptura 

prematura de membranes, primigràvida i embaràs adolescent. (Khashu 

et al., 2009) 

Tal i com s’ha senyalat anteriorment, l’increment general dels 

naixements prematurs des de 1990 fins a 2006 ve donat principalment 

degut a l’increment de prematurs tardans. 

Molts autors apunten en els seus estudis epidemiològics, els 

principals factors associats amb un increment: (Whyte, 2010; Shapiro-

Mendoza i Lackritz, 2012; Hamilton et al. 2010; Davidoff et al. 2006; Lee, 

Cleary-Goldman i D'Alton, 2006; Martin et al. 2015; Martin et al.2012; 

Reddy et al., 2007; Sunderam et al., 2015; Behrman i Butler, 2007; Engle 

i Kominiarek, 2008; Honein et al., 2009) 

• Millora de la vigilància obstètrica: En els països desenvolupats 

el control obstètric (control del benestar fetal, ecografies 

prenatals i la monitorització electrònica fetal) ha augmentat. 

L’increment del control obstètric a incrementat paral·lelament 

amb la proporció de parts indicats medicament que inclouen 

induccions i cesàries. L’increment en els naixements prematurs 

medicament indicats succeeixen principalment en els 

naixements prematurs tardans (6.4% versus 7.4%) comparat 

amb una petita disminució en els prematurs extrems (1.6 versus 

1.5 %) i una encara més petita disminució en els prematurs 

moderats (1.2 versus 1.3%). 
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• Augment dels naixements múltiples: Els nadons producte de 

gestacions múltiples generalment neixen amb una edat 

gestacional menor front a aquells que provenen de gestacions 

úniques. 

• Increment de l’edat de les gestants: S’ha observat un augment 

de l’edat de les dones (>30). Hi ha estudis que correlacionen 

una edat materna elevada amb un increment del risc de part 

prematur comparant amb un grup de dones entre 20 i 24 anys. 

A més a més, les dones amb trenta anys tenen més probabilitat 

que aquelles més joves de concebre gestacions múltiples 

espontàniament. 

• Increment de l’ús de teràpies fertilitat: Les teràpies de fertilitat 

incrementen la probabilitat de gestacions múltiples així com de 

part prematur. Les gestacions úniques fruit de teràpies de 

reproducció assistida comparades amb gestacions úniques 

espontànies tenen més probabilitats de patir un part prematur. 

L’estimació de la contribució de les teràpies de reproducció 

assistida en els parts prematurs durant el 2012 a Estats Units és 

del 4.6%. 

• Inexactitud en el càlcul de l’edat gestacional: Alguns nadons 

prematurs tardans són el resultat de parts prematurs assistits 

medicament pensant erròniament que ja són nadons a terme. 
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• Increment de l’obesitat materna: Les dones amb obesitat o 

sobrepès son més propenses a patir un part prematur que 

aquelles no obeses a causa de les complicacions relacionades 

amb l’obesitat com a complicacions prenatals com són la 

diabetis gestacional o la hipertensió. 

• Les malformacions congènites: Les malformacions congènites 

s'associen amb majors taxes de naixements prematurs. Un 

estudi en diversos estats dels Estats Units des de 1995 fins 2000 

va mostrar que els nadons nascuts a les 32-36 setmanes de 

gestació tenien més del doble de risc de tenir malformacions 

congènites que els recent nascuts a terme. El risc era cinc 

vegades més gran per a aquells nadons nascuts amb edats 

gestacionals més primerenques.  

 

Comparant el prematur tardà amb el recent nascut a terme, 

aquest primer compta amb una major morbiditat durant 

l’hospitalització al naixement, amb taxes més altes de re-hospitalització 

durant el període neonatal i durant el seu primer any de vida, així com 

a llarg termini un major risc de deteriorament del desenvolupament 

neurològic. 

El prematur tardà també comporta un major cost assistencial que 

aquells nadons recent nascuts a terme. L’estudi retrospectiu americà de 

Mc Laurin et al, ens rebel·la que els prematurs tardans passen de mitjana 
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un major nombre de dies d’estada hospitalària dansà del naixement (8.8 

versus 2.2 dies) amb un conseqüent increment del cost assistencial 

(26.054 dòlars versus 2061 dòlars). (McLaurin, et al. 2009) Per un altre 

cantó, un estudi realitzat amb dades provinents de sis Unitats de Cures 

Intensives pediàtriques ha evidenciat que de tots els nadons vius que 

van rebre l’alta aquells nascuts entre la setmana 33 i la 36 de gestació 

amb una estada hospitalària menor a 4 dies tenint majors taxes de 

reingrés que tots els altres grups, incloent el grup de prematurs 

extrems.  (Escobar et al., 1999) 

Durant l’hospitalització, molts factors predisposen al prematur 

tardà a condicions mèdiques associades amb la seva immaduresa, cop 

per exemple el destret respiratori, apnees, inestabilitat en la 

termoregulació, hipoglucèmia, hiperbilirrubinèmia i dificultats en 

l’alimentació. (Engle, Tomashek i Wallman, 2007) En el seu estudi Wang 

et al. sustenten que durant l’ingrés hospitalari després del naixement 

del prematur tardà, aquest té 4 possibilitats més que un nadó a terme 

de tenir al menys 1 diagnòstic d’alguna condició medica i 3.5 

possibilitats més de tenir 2 o més condicions diagnosticades. (Wang et 

al., 2004) 

La següent taula aglomera els principals factors relacionats amb 

el desenvolupament fisiològic del prematur tardà a curt i llarg termini i 

s’ha realitzat seguint les aportacions de Engle, Tomashek, i Wallman; 

Hurtado et al.; Leone et al; Romero-Maldonado, Arroyo-Cabrales, i 
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Reyna-Ríos; Fernández et al.; Whyte; Sarici et al.; i McLaurin et al. : (Engle, 

Tomashek, i Wallman, 2007; Hurtado et al., 2014; Leone et al. 2012; 

Romero-Maldonado, Arroyo-Cabrales, i Reyna-Ríos, 2010; Fernández et 

al. 2012; Whyte, 2012; Sarici et al., 2004; McLaurin et al., 2009) 

Taula 2. Desenvolupament fisiològic del prematur tardà a curt termini 

DESENVOLUPAMENT FISIOLÒGIC DEL PREMATUR TARDÀ 
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Hipotèrmia 

Els resposta del nadó a l’exposició del fred està 

directament relacionada amb l’edat gestacional i es veu 

afectada per la mida física del nadó, la quantitat de teixit 

adipós blanc i marró així com la maduresa de l’hipotàlem. 

Els prematurs tardans disposen de menys teixit adipós 

blanc que els permeti aïllar-se del fred i no poden generar 

calor amb el teixit adipós marró de forma tant efectiva 

com un recent nascut a terme. A més a més el recent 

nascut prematur tardà és més propens a perdre calor que 

els nadons a terme ja que tenen una gran superfície 

versus el pes i son més petits de mida. 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



3. E-PREMATUR: CONTEXT D’UNA NECESSITAT 

 

68  

Taula 2. Desenvolupament fisiològic del prematur tardà a curt termini (continuació) 
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Hipoglucèmia 

La hipoglucèmia, pot afectar a nadons de totes les edats 

gestacionals degut a una resposta metabòlica insuficient 

davant de la pèrdua abrupta de glucosa provinent de la 

mare després del part. Tot i això, s’observa que la 

incidència de la hipoglucèmia és inversament 

proporcional a l’edat gestacional. Els recent nascuts 

preterme tenen un major risc de desenvolupar una 

hipoglucèmia després del naixement degut a la 

immaduresa de la glicogènesis hepàtica, la lipòlisis del 

teixit adipós, una desregulació hormonal i una 

glucogènesis i cetogènesis hepàtica deficient. 

Morbiditat 

respiratòria 

La incidència del risc de morbiditat respiratòria incloent el 

síndrome de distrés respiratori, la taquipnea transitòria 

del recent nascut, la pneumònia, el fracàs respiratori i la 

necessitat de suport ventilatori és major en el prematur 

tardà en front al recent nascut a terme. La immaduresa de 

l’estructura pulmonar també està associada amb una 

absorció retardada dels fluids interpulmonars, la 

insuficiència de sulfactant i un intercanvi gasos ineficaç. 
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Taula 2. Desenvolupament fisiològic del prematur tardà a curt termini (continuació) 
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Hipotèrmia 

La incidència de l’apnea en el prematur tardà està entre 

el 4% i el 7%  comparada amb el entre 1% i el 2% del 

recent nascut a terme. La predisposició a l’apnea en el 

prematur tardà va directament associada amb 

l’increment de la susceptibilitat a la depressió 

respiratòria hipòxia, la disminució quimicosensitiva 

central al diòxid de carboni, els receptors pulmonars 

irritants immadurs, l’increment de la sensibilitat de la 

inhibició respiratòria a l’estimulació laríngia i una 

disminució del to muscular de les vies aèries superiors. 

També es sospita que el prematur tardà te un major risc 

d’efectuar apnees d’origen central degut a la 

immaduresa del seu sistema nerviós central i el seu 

cervell és aproximadament dos terços de la mida del 

cervell d’un recent nascut a terme. És per això que el 

prematur tardà té un major risc de patir el síndrome de 

la mort sobtada comparat amb els recent nascuts a 

terme. 

Dificultats par a 

l’alimentació 

El prematur tardà té una funció gastrointestinal 

immadura i per tant una dificultat en la seva alimentació 

que el predisposa a incrementar la circulació  

enterohepàtica, disminuir la freqüència de les 

deposicions, la deshidratació, i la hiperbilirrubinemia. 

Les dificultats en l’alimentació del prematur tardà 

poden venir donades  per una immaduresa de la 

coordinació oro-bucal i els mecanismes de deglució. 
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Taula 2. Desenvolupament fisiològic del prematur tardà a curt termini (continuació) 
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Risc infecciós 

El prematur tardà té major risc d’infecció neonatal, ja que 

els anticossos materns no es transfereixen totalment 

abans de la 37 setmana de gestació. Les infeccions 

maternes poden ser responsables del part prematur. En 

molts parts prematurs, es desconeix si la gestant és 

portadora d’Streptococcus agalactiae (S. Agalactiae), ja 

que encara no s’ha fet el cribratge universal en aquestes 

edats gestacionals. Els microorganismes grampositius 

són els principals responsables de la sèpsia precoç i 

tardana en aquesta població que, a la vegada, mostra 

una taxa específica d’infecció, distribució de 

microorganismes patògens responsables i mortalitat per 

gramnegatius. 

Hiperbilirrubinèmia 

La icterícia i la hiperbilirrubinèmia succeeix de forma més 

habitual i més perllongada en el prematur tardà, ja que  

aquests pateixen un retràs en la maduració i una menor 

concentració de uridinadifosfat glucuroniltransferasa. Els 

prematurs tardans tenen 2 cops més de probabilitats 

que un recent nascut a terme de tenir la bilirubina 

elevada de forma significativa en els 5 o 7 dies després 

del naixement. Les dificultats en l’alimentació poden 

ocasionar un retràs en la resolució de la recirculació 

enterohepàtica de la bilirubina causant un increment de 

la bilirubina en suero. Per tant tenen un major risc de 

patir danys cerebrals induïts per la bilirubina i kernicterus 

comparats amb el recent nascut a terme. 
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Taula 2. Desenvolupament fisiològic del prematur tardà a curt termini (continuació) 
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Risc infecciós 

La taxa de reingrés hospitalaris és dos o tres cops major 

en els prematurs tardans. Particularment tenen un risc 

de reingrés tres vegades major en els primers 15 dies 

després del naixement. Les causes més freqüents del 

reingrés son icterícia, dificultats en l’alimentació, escàs 

guany ponderal, deshidratació i apnea. Els trastorns 

respiratoris (com la bronquiolitis o el virus respiratori 

sincitial) i gastrointestinals són les causes més comuns 

del reingrés tardà durant el primer any de vida. Un 

estudi de Califòrnia va observar que la cohort més gran 

de nadons que reingressaren al menys una vegada en 

el primer mes de vida foren els recent nascuts de 35 

setmanes de gestació a causa de les infeccions 

respiratòries, principalment. El cost d’aquest reingressos 

fou de 92.9 milions de dòlars. La immaduresa fisiològica 

i metabòlica fa que el prematur tardà presenti un major 

risc de desenvolupar complicacions mèdiques que 

resulten en un augment de la morbimortalitat al 

naixement, durant l’estada hospitalària i a l’alta. 
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Taula 3. Desenvolupament fisiològic del prematur tardà a llarg termini 

DESENVOLUPAMENT FISIOLÒGIC DEL PREMATUR TARDÀ 
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Desenvolupament 
Neurològic 

La immaduresa cerebral pot ser el principal 

responsable de les discapacitats neurològiques 

observades en el desenvolupament neurològic a llarg 

termini en aquesta població. Tot i que els dades sobre 

la maduració del cervell dels nadons prematurs 

tardans són limitats, l'autòpsia i la ressonància 

magnètica demostren que, a les 35 setmanes de 

gestació, el cervell pesa un 65% del cervell d'un nadó 

a terme, i la superfície externa té menys solcs. Aquesta 

immaduresa pot augmentar la vulnerabilitat del 

cervell a lesions a llarg termini. A la literatura es 

descriuen retards o discapacitats del 

neurodesenvolupament en l'etapa preescolar, paràlisi 

cerebral, retard mental, discapacitat intel•lectual, 

esquizofrènia, trastorns del desenvolupament 

psicològic, la conducta i l’emoció. 

Altres efectes a 

llarg termini 

Hi ha alguns estudis que suggereixen que els nens 

nascuts com a prematurs tardans poden estar amb 

risc de patir retràs en el creixement durant la infància 

així com mobilitat respiratòria a llarg termini. 

 

Les taxes de mortalitat infantil són més altes entre els nadons més 

prematurs. Durant els anys compresos entre el 2006 i el 2008 els nadons 

nascuts <28 setmanes de gestació tenien la taxa de mortalitat infantil 
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més alta (378,2 per 1.000 nascuts vius), mentre que els nadons nascuts 

a les 39-41 setmanes tenien les taxes més baixes de mortalitat (2,1 per 

1.000 nascuts vius). És important assenyalar que el risc de mortalitat 

segueix disminuint fins gestació 39-41 setmanes, inclosos els nascuts 

prematurs tardans (7,1 per 1.000 nascuts vius) i els preterme moderats 

(16,2 per 1000 en viu). Els nadons nascuts a les 32-33 setmanes de 

gestació i els nascuts a les 34-36 setmanes de gestació tenen, 

respectivament, entre 8 i 3 vegades la taxa de mortalitat infantil en 

comparació dels seus homòlegs nascuts a terme. (Shapiro-Mendoza et 

al., 2012) (Tomashek et al., 2007) 

En una revisió exhaustiva, Colin et al. ha trobat que els nadons 

nascuts entre les 32-36 setmanes de gestació tenien un major risc de 

morbiditat respiratòria en comparació amb nadons nascuts a terme. 

D’altra banda, s’ha pogut observar que la taxa de mortalitat infantil 

deguda al síndrome de dificultat respiratòria augmenta conforme 

disminueix l’edat gestacional abans de les 37 setmanes (0,06 infantil 

morts per cada 1.000 nascuts vius a les 36 setmanes, 0,11 a les 35 

setmanes, 0,26 a les 34 setmanes, 0,44 a les 33 setmanes, i 3,09 en 28-

32 setmanes). (Colin, McEvoy i Castile. 2010) (Joseph et al., 2009) 

Cal tenir en compte que a part de l’increment de la taxa de 

mortalitat conforme decreix l’edat gestacionals, hi ha altres factors que 

poden influir en la mortalitat tals com aquells nadons amb defectes en 
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el naixement o amb creixement intrauterí retardat. (Young et al., 

2007)(Pulver et al., 2009) 

3.3. LES UNITATS NEONATALS 

La neonatologia es una branca de la pediatria dedicada a l’atenció 

del recent nascut, ja sigui sà o malalt. Prové etimològicament de l’arrel 

llatina natos que significa néixer i logos que significa estudi, és a dir, es 

“l’estudi del recent nascut”. (García J, 2002) 

Abans del segle XIX, els metges essencialment van ignorar els 

infants. L’atenció dels nadons requeia primordialment en les mares 

d’aquests. No hi havia institucions dedicades al tenir cura dels infants 

excepte cases de caritat on monges s’encarregaven del seu tenir cura, i 

les taxes de mortalitat eren tan altes com entre el 85% i el 95%. La 

industrialització del segle XIX, incloent l’entrada de la dona en el món 

laboral, l’increment de l’ús d’alimentació artificial i l’abandonament 

d’infants amb el conseqüent augment de cases de caritat va resultar en 

el major registre de mortalitat infantil: més de 230/1000 naixements al 

1870. Aquest increment de les taxes de mortalitat, juntament amb la 

disminució de la taxa de natalitat va provocar molts temors cara a la 

possible despoblació i una possible vulnerabilitat de la defensa 

nacional. Es per això que a Europa apareix el Infant Welfare Movement 

(IWM) des del 1870 fins al 1920. Aquest moviment liderat per metges 
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londinencs, va fer els primers esforços per millorar el benestar dels 

l’infants.  (Lussky, Cifuentes i Siddappa, 2005) (Bolt, 1931) 

Baker compara la historia de la neonatologia abans de la 

ventilació mecànica amb la frontera americana abans del ferrocarril. 

D’una banda, era una període d’exploració i colonització dominada per 

un petit però colorit elenc de personatges que veien la seva tasca com 

una tasca avorrida i alhora com una inexplorada terra salvatge.  D’altra 

banda, la metàfora de la frontera ens recorda que el territori no reclamat 

en qüestió era de fet ni buit ni sense oposició. El tenir cura dels nadons 

concernia tradicionalment a les mares. Els primers metges3 que van 

intentar de tractar el nadó prematur per mitjà de la incubadora al 1880 

van trobar la tasca de guanyar la cooperació i la confiança de les mares 

que va resultar ser tant difícil com aplicar la nova tecnologia. Per aquella 

època la medicina també estava dividida, obstetres i pediatres a finals 

de segle reclamaven que la seva especialitat estava millor situada per 

lidiar amb els problemes de la prematuritat. La incubadora va posar en 

moviment un concurs a tres bandes entre mares, obstetres i pediatres 

sobre qui havia de tenir cura del nadó prematur. (Baker, 2000) 

La importància d’un ambient càlid per al nounat, i especialment 

per al prematur, fou documentada cap als inicis del 1800 a França. Tot i 

 

3 Per a la construcció d’aquest marc teòric es va buscar bibliografia en relació als inicis de la 

neonatologia. Malauradament la bibliografia consultada pràcticament no parla del paper de les 

infermeres i comadrones en el inicis de la disciplina. 
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que molts mètodes d’escalfament havien estat usats al llarg dels segles, 

la primera incubadora fou desenvolupada al voltant del 1835 a San 

Petersburg i el primer informe teòric del seu ús en el tenir cura del nadó 

prematur, va ser publicat per Denucé al 1857. (García, 2002) 

Al 1870 quan l’obstetre francès Stephane Tarnier, tractava de 

trobar un mitjà per escalfar els nombrosos prematurs que de forma 

rutinària sucumbien a la hipotèrmia a les plantes de la Maternité Port 

Royal, va desenvolupar la primera incubadora usada en nadons 

humans. Tarnier es va inspirar per a desenvolupar la seva incubadora, 

en una incubadora de pollastres que va veure en un expositor al zoo de 

Paris. El primer model d’incubadora consistia en escalfar varis nadons 

alhora posant-los per sobre d’un reservori d’aigua calenta enganxat a 

una font de calor externa. Ràpidament va simplificar l’aparell, ideant un 

model dissenyat per a un sol nadó escalfat per botelles d’aigua calenta 

que s’havien de recanviar de forma manual per la infermera cada 3h. La 

ventilació es basava en convecció simple, amb aire entrant a la base i 

circulant cap a dalt al voltant del nadó.  (Budin, 1907) 

Segons un estudi de l’època, l’ús de la incubadora va doblar 

gairebé la supervivència dels recent nascuts d’entre 1200 i 2000 grams, 

passant aquesta del 66 al 38%. Cal tenir en compte que en aquella 

mateixa època també havien millorat les cures infermeres i les tècniques 

d’alimentació amb la introducció de la tècnica d’alimentació per gavage. 

(Auvard, 1883)  
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Progressivament el disseny de les incubadores es va anar 

adaptant a les necessitats del tenir cura d’aquests nadons i, molt aviat, 

les parets es van fer de vidre per a poder veure els recent nascuts des 

de fora i identificar l’anomenada “crisis de cianosis” el que actualment 

coneixem com l’apnea del prematur. (Martínez, 2008) 

Al 1893 obre les portes a França, el services des débiles un anexe 

a l’hospital de la Maternité de Paris. Aquest constava d’una planta amb 

incubadores amb la missió d’admetre i tractar aquells nadons 

prematurs portats de casa. Al 1895, una supervivència del 51% era tot 

una victòria. L’alta mortalitat, era un reflex de les condicions amb les 

que arribaven aquests nadons del seu domicili. Aquests nadons naixien 

a les seves cases i per quan arribaven a l’hospital ja estaven molt 

compromesos. (Henry, 1898) 

Pierre Constant Budin, va escriure “Molt sovint, el servei de dèbils 

nomes serveix com un dipòsit mortuori ... un espai on un transporta el 

seu petit infant  quan està apunt de sucumbir” (Budin, 1902)  

Famós pel seu llibre Le Nourisson publicat al 1900, va ser 

reconegut com una autoritat en el tenir cura del nadó prematur. Fou un 

ferm defensor de la lactància materna i la preservació del vincle entre 

mare i fill durant el període d’hospitalització. (Budin, 1907) 

Alexandre Lion, metge i inventor, va millorar el model 

d’incubadora de Tarnier incorporant un termòstat i un sistema 

independent de ventilació forçada. Malauradament el nou model 
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resultava molt car, motiu pel qual Lion va idear una manera ingeniosa 

per a expandir el seu model. S’anomenaven “incubadores de caritat” i 

per 50 centims qualsevol que passeges pel transitat bulevard podia 

veure en funcionament una unitat de nadons prematurs. Al 1896 Lion 

obre el seu Kinder-brutenstalt a l’exposició de Berlín i es converteix en 

tot un exit  amb el seu show d’incubadores per a bebes. Gràcies a això, 

Martin Couney showman i metge americà exporta el show 

d’incubadores a Estats Units. A principi del segle XX el show 

d’incubadores de bebes era un estandard tecnològic de cures que no 

podies trobar en cap hospital del moment amb torns rotatoris de 

metges i infermeres. (Winks, 1997) 

És al 1914 quan el Dr. Julius H. Hess a Chicago, va iniciar les unitats 

de cures per a recent nascuts prematurs, a l’Hospital Michael Reese.  

Hess expandeix la funció de la incubadora com una càmera d’oxigen i 

desenvolupa el primer sistema de transport neonatal per a poder tractar 

pacients nascuts fora de l’hospital. Hess va treballar conjuntament amb 

la infermera Evelyn Lundeen per crear un equip d’infermeres formades 

específicament en el tenir cura del nado prematur.  Al 1922 va publicar 

el seu llibre  Premature and congenitally diseased infants que va sentar 

la base de les cures neonatals modernes, tant en cures infermeres com 

l’ús de la tecnologia a implementar. (Butterfield,1993) (Martínez, 

2008)(Pearson et al., 2001) 
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Al 1950 s’inicia el gran desenvolupament de la neonatologia a 

Anglaterra i sorgeix un gran interès per l’ús de la ventilació  pressió 

positiva pel síndrome de dificultat respiratòria. Tres anys més tard la 

Dra. Virgina Apgar, contribueix amb l’escala per a l’avaluació de l’asfixia 

perinatal a l’adaptació a la vida extrauterina. Ethel Dunham publica al 

1957 el seu llibre El prematuro. Al 1959, Avery i Mead associen la 

malaltia de la membrana hialina a un dèficit de sulfactant que no 

trobarà solució fins al 1980, data en la que Fujiwara comunica la seva 

exitosa experiència amb el sulfactant exogen. Ja al 1960 es 

desenvolupen els primers ventiladors en neonatologia i la cirurgia 

neonatal es torna cada cop  més agressiva. (García J, 2002) 

Son molts els avenços que ha viscut la neonatologia al llarg 

d’aquests últims anys, tant en avenços tecnològics, com en 

coneixements sobre fisiopatologia del nadó prematur, així com en 

refinament i consens en el tenir cura del prematur.  

Avui en dia, es defineix com a unitat de Neonatologia la unitat 

clínica pediàtrica que garanteix la cobertura assistencial dels nounats 

sans i els pacients neonatals, així com l'assistència al naixement i la 

reanimació a la sala de parts i quiròfan. S'accepta com a període 

neonatal al que aconsegueix fins a la setmana 46 d'edat post menstrual. 

Les unitats neonatals es classifiquen en nivells I, II i III en funció del 

nombre de parts, l'àrea de referència i les prestacions que ofereixen,  

(Rite et al. 2012):  
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Unitat de nivell I 

Donen assistència a gestacions de baix risc, nounats a terme sans 

i aquells nounats de 35-37 setmanes d'edat gestacional fisiològicament 

estables. Han de tenir capacitat per a estabilitzar problemes  neonatals 

no esperats incloent l’habilitat per poder estabilitzar nounats petits per 

a l'edat gestacional i prematurs greument malalts previ al seu trasllat. 

 

Unitat de nivell II 

Situada en un hospital general o d'àrea.  Es distingeixen 2 

subnivells: 

• Nivell IIA 

A més de la funcions del nivell I, inclourà l’assistència a 

gestacions complicades seleccionades i nounats > 32 setmanes 

de gestació i > 1.500 g. Així com cures de nounats amb malaltia 

lleu i problemes que puguin resoldre's de forma ràpida i sense 

necessitat de ventilació assistida o canalització arterial.  

• Nivell IIB 

A més de les funcions del nivell IIA, inclourà les cures de nounats 

amb malaltia moderada incloent aquells que poguessin requerir 

ventilació mecànica convencional de breu durada (< 24 h) o 

assistència respiratòria no invasiva. 
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Unitat de nivell III 

Les unitats de nivell III han d'estar integrades en un hospital de 

referència amb maternitat pròpia o concertada i un servei de pediatria 

on es desenvolupin totes o la major part de les àrees específiques 

pediàtriques. Es distingeixen 3 subnivells: 

• Nivell IIIA 

A més de les funcions del nivell IIB, inclourà l’assistència a 

gestacions complicades seleccionades i nounats de > 28 

setmanes de gestació i > 1.000 g. L’assistència al nounat 

greument malalt incloent aquells que requereixen ventilació 

mecànica convencional. I la realització de procediments 

quirúrgics menors. 

• Nivell IIIB 

A més de les funcions del nivell IIIA, inclourà l’assistència de 

totes les gestacions complicades i nounats de qualsevol edat 

gestacional. La possibilitat de suport respiratori avançat 

(ventilació oscil·latòria d'alta freqüència i administració d'òxid 

nítric inhalat (iNO). Així com cirurgia pediàtrica per a intervenció 

quirúrgica major amb disponibilitat immediata. 

• Nivell IIIC  

A més de les funcions del nivell IIIB, inclourà aquells nounats 

que requereixin un espectre complet de cures mèdiques i 
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quirúrgiques pediàtriques subespecializades tals com cirurgia 

cardíaca amb circulació extracorpòria i disponibilitat de ECMO. 

3.4. EVOLUCIÓ DE LES CURES DEL NADÓ 

PREMATUR A LES UNITATS NEONATALS 

Fins al segle XX, la majoria de nens naixien a casa. Els que naixien 

malalts allí eren cuidats, podien viure i/o sobreviure o podien morir. La 

seva assistència quedava a càrrec dels metges generals,  les llevadores 

o els obstetres i en molts dels casos dones no preparades 

professionalment però coneixedores d'aquests menesters i avatars. La 

filosofia general de les cures i l'atenció era la de protegir sobretot al nen 

prematur de la infecció i proporcionar aquestes cures amb les mínimes 

molèsties i manipulacions possibles. Es podria dir que s'esperava que la 

naturalesa i l'ajuda de Déu actuessin en el desenllaç positiu dels 

esdeveniments; és a dir, en alguns casos, que s'obrés el miracle. 

(Martorell, Comelles i Bernal, 2009) 

És durant el segle XX en el que els avenços tècnics fan que molts 

obstetres i pediatres s’interessin per aquests nadons prematurs i 

decideixin fer a un canto la filosofia no intervencionista per passa al 

cantó contrari. Aquesta nova etapa es caracteritzarà per ser 

intervencionista per part dels professionals de la salut a càrrec de les 

cures del nadó prematur. (Philip, 2005) 
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És en aquest context temporal i de manera paral·lela que es 

desenvolupen les unitats de neonatologia els objectius principals de la 

qual van ser la disminució de la mortalitat infantil en els primers dies de 

vida, la viabilitat dels nounats prematurs i la reducció de la morbiditat. 

La intervenció en la cura i atenció dels nounats de risc solament pot 

estar exercida en  aquest context per els professionals preparats per a  

això, i solament són ells els que poden tocar, manipular, aplicar 

procediments i tècniques. La família, i principalment els pares, no poden 

intervenir; han d'estar allunyats del seu fill i conformar-se, en hores 

determinades i establertes, a contemplar-ho a través d'un vidre. Es 

parteix del principi que els metges i infermeres són els qui saben el que 

convé a aquest nounat, els que no contaminen ni infecten, els que 

segueixen les normes i protocols dictats per a això i els únics autoritzats 

a ocupar i a actuar en aquest espai. (Martorell, Comelles i Bernal, 2009) 

Un clar exemple d’aquesta nova filosofia ens arriba de la mà de la 

Inf. Henry. Comadrona en cap del pavelló dels services des débiles a 

l’hospital de la Maternité de Paris. Henry va ser la promotora d’aquest 

pavelló dedicat al nado prematur. Durant dos anys va supervisar el 

tractament de 721 nadons. 364 van poder ser donats d’alta, mentre que 

357 van morir. En registres de la època podem comprovar que Henry 

va ser la precursora d’instaurar tècniques i procediments innovadors 

vinculats al tenir cura del nadó prematur com per exemple 

l’esterilització de la llet, el control del pes diari i de la temperatura. All 

1875 la comadrona Henry va dimitir sota la direcció del Dr. Budin, 
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aquest que va deixar patent en un dels seus articles que molts dels 

infants donats d’alta al pavelló freqüentment morien degut a la 

ignorància dels pares. Budin era un fervent creient de la integració de 

les mares en el tenir cura dels nadons hospitalitzats, dotar aquestes de 

fonaments de puericultura, així com d’efectuar un seguiment a l’alta. 

(Toubas i Nelson, 2002) 

Similar és el cas del Dr. Couney i Inf. Louise Recht, aquesta última 

va ser la primera infermera neonatal en liderar un equip infermer per 

tenir cura de nadons prematurs. En els shows d’incubadores de Coney 

Island els infants eren separats de les seves mares, però les mares 

podien entrar de forma gratuïta a les exhibicions. Si els infants 

sobrevivien i ja no eren aptes per a seguir a l’exposició, eren retornats 

a les seves mares, però en aquell moment havien de lidiar amb la 

dificultat de persuadir als pares del nadó a assumir la seva 

responsabilitat parental ja que després de tant de temps allunyats ja no 

els reconeixien com a propis. (Maree i Downes, 2016) 

Un altre cas el trobem de la mà de la Inf. Evelyn Loudeen, 

infermera que va desafiar les idees preestablertes en el tenir cura del 

nadó prematur juntament amb el Dr. Hess, pare de la neonatologia. Tots 

dos van establir, amb evidència empírica, que els nadons prematurs 

tenien tres necessitats vitals: mantenir la temperatura corporal, una 

nutrició adequada i la prevenció d’infeccions. Conjuntament van 

organitzar la unitat de neonats al voltant d'aquests tres objectius: no 
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residents, no metges i no pares. Van entrenar a les infermeres per a 

realitzar tots els procediments en el tenir cura dels nadons prematurs. 

Una de les característiques innovadores de la unitat de neonats de 

Chicago era la insistència en l'ús de la llet materna de la mare per a cada 

nadó. Tot i això, els pares només podien entrar a alimentar el seu nadó 

quan es considerava que el nadó ja era prou fort. Per contrapartida, 

Lundden va idear un programa en el qual els pares eren educats sobre 

el tenir cura del seu nadó abans de marxar d’alta, els ensenyaven com 

preparar la casa, i els visitava una infermera supervisora un cop ja eren 

a casa. La unitat de neonats era tan exitosa que estudiants d’arreu del 

país volien anar a estudiar de primera mà els principis de cures de 

nadons prematurs: Alimentació precisa, l’ús de les incubadores, mínima 

manipulació i estricta esterilitat. Molts dels seus mètodes van esdevenir 

estàndards en la practica. La Inf. Lundden va escriure varis articles, i és 

també coautora dels llibres The Premature Infant: Medical and Nursing 

Care, amb el Dr. Hess al 1958, i Care of the Premature Infant, amb F. H. 

Kunstadter. (Hanink, 2017 ) 

L’inici del canvi de paradigma el comencem a veure de la mà de 

persones com la Inf. Jackson que va introduir conceptes tant innovadors 

al Yale de 1944 com podien ser el rooming-in i el contacte pell amb pell 

per espai d’una hora o hora i mitjà després del naixement. (Maree i 

Downes, 2016) 
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Les actituds i la pràctica van començar a canviar als volts de 1950 

i 1960 en gran part a causa de la feina de Bowlby (1953), qui va 

demostrar les serioses conseqüències emocionals, psicològiques, i de 

desenvolupament a causa de la separació entre mare i nadó, i a la feina 

de Robertson (1958), que va documentar els canvis de comportament 

dels nens hospitalitzats associats amb la separació de la mare. Arrel 

d’això, les actituds van començar per canviar. (Harrison, 2010) 

La primera descripció de molts dels components de les cures 

centrades en el desenvolupament i la família va ser proporcionada per 

Florence Blake (1954) en la seva proposta per millorar els serveis de 

salut assistint nens i famílies. Blake va emfatitzar que les infermeres han 

de fer un esforç per establir una relació amb els pares que ajudi a 

aquests a comprendre les necessitats del seu fill en relació a la seva 

malaltia o hospitalització. (Harrison, 2010) 

Finalment, al 1987 la Association for the Care of Children’s Helath 

(ACCH) va publicar la primera definició del les Cures Centrades en el 

Desenvolupament i la família. (Shelton, Jeppson i Johnson, 1987) 

Les cures centrades en el desenvolupament (CCD) són cures que 

tenen per objecte afavorir el desenvolupament neurosensorial i 

emocional del nounat. El nucli d’aquest tipus de cures es basa en la 

reducció de l'estrès, la pràctica d'intervencions que recolzin al nounat i 

el reconeixement de la família com a referència permanent en la vida 
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del nen, fins i tot durant la seva hospitalització, entenent a tots dos 

(nounat i família) com una unitat. (López Maestro et al. 2013) 

Els CCD comprenen intervencions dirigides a millorar tant 

l'ambient de llums, sorolls… com el microambient en el que es 

desenvolupa el nen (postura, manipulacions, dolor…). A més, s'actua 

amb la família per facilitar al màxim el seu paper de cuidador principal 

del nen. (Ruiz, et al. 2013) 

Tal i com defineixen Shields et al, en la seva investigació, “l‘atenció 

centrada en la família és una forma de tenir cura dels nens i les seves 

famílies dins dels serveis de salut que assegura que l’atenció esta 

prevista al voltant de la família, no tant sols el nen o persona individual, 

i en el que tots els membres de la família son reconeguts com a 

beneficiaris de les cures.” (Shields et al,. 2007) 

Els CCD impliquen un canvi en l'actitud dels professionals, que 

han d'adaptar les seves pràctiques a un nou paradigma assistencial. 

Aquest tipus de cures es troba àmpliament implantat en nombrosos 

països europeus. Els països nòrdics han liderat el canvi; no obstant això, 

en el sud d'Europa els CCD encara no formen part de la rutina d'algunes 

unitats. A Espanya es disposa d'informació sobre la implantació dels 

CCD des de 1999. En aquell moment, la presència dels pares en les 

unitats neonatals era gairebé testimonial. Amb dades de 2013 l’estudi 

conclou que s’ha avançat molt en la implementació dels CCD des del 
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1999 tot i que encara hi ha unitats que no els apliquen en la seva 

integritat. (López Maestro et al. 2013) 

Als anys 70 Als H. Va desenvolupar la teoria sinactiva que és la 

base del NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and 

Assessment Program). A les unitats en les que s’apliquen les cures 

NIDCAP es realitzen observacions dels nens prematurs abans, durant  i 

després de les manipulacions. A cada observació es recull informació de 

múltiples ítems en relació al comportament del nen i es proporcionen 

recomanacions individualitzades als cuidadors del nen per a que el tenir 

cura s’adapti el millor possible a les seves necessitats i capacitats. Per 

un altre cantó, s’intenta que la família sigui el principal protagonista del 

tenir cura del nen. (Pallás i López, 2013) 

3.5. LA FILOSOFIA DEL TENIR CURA 

El tenir cura és la pedra angular de la infermeria. Són molts els 

historiadors, filòsofs i teòriques d’infermeria que ens han aportat el seu 

gra de sorra per a donar forma al significat del tenir cura per mitjà del 

seu llegat.  

El TERMCAT, defineix el mot “Cura”, com aquella acció o conjunt 

d'accions que un professional infermer duu a terme per a vetllar pel bé 

o pel bon estat d'una persona. (TERMCAT. Diccionari infermer, 2017) 
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En un esforç per sintetitzar algunes de les visions més 

representatives de la filosofia moderna respecte el tenir cura, s’ha 

elaborat la següent figura tenint en compte l’explicació de Rodríguez-

Jiménez (Rodríguez-Jiménez et al., 2014): 

Figura 2. La filosofia de tenir cura 

Tenir 
cura

Boff

• El tenir cura és una actitud 
amorosa, suau, amigable, 
armoniosa i protectora de la 
realitat personal, social i 
ambiental.

• El tenir cura és preocupació.
• El tenir cura és la relació entre 

la necessitat de ser cuidat i la 
predisposició a cuidar.

• El tenir cura és precaució.

Lévinas

• La persona per sobre 
del ser, es basa en la 
relació amb l'altre. ha 
de ser una trobada 
cara a cara amb l'altre.

Foucault

• Cuidar d'un mateix és 
coneixes, formar-se i 
superar-se a si mateix per a 
poder asumir certes regles i 
principis establerts en la 
moral que condueixen a la 
veritat.

• El que quida d'un mateix no 
pot avusar del seu poder 
sobre els altres.

Mayeroff

• Afirma que els valors morals 
estan inmersos en el procès 
de cuidar i creixer.

• Quan es te cura d'altres, el 
que cuida s'autodetermina i 
ajuda a creixer al cuidat. Es 
un creixement mutuu.

Heidegger

• El tenir cura significa 
"cuidar de" i tenir cura 
dels altres.

• Alhora significa 
inquietut, preocupació, 
alarma, ... un 
devetllament per "si 
mateix".
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A parir d’aquestes consideracions es pot inferir que el tenir cura 

des del punt de vista filosòfic és una preocupació per un mateix d’estar 

en el món, en una reciprocitat i interès pels atres; significa compassió, 

estima, empatia, coneixement d’un mateix i dels altres, sentir des de 

dins el que l’altra persona sent i intuir que requereix per a créixer. És 

una actitud amorosa cap a un mateix i cap als altres, és involucrar-se en 

les situacions de les persones que s’estimen, és viure, sentir-se cuidat, 

tenir la voluntat i la predisposició de cuidar en una relació de tenir cura-

amorós, tenir cura- preocupació, tenir cura-protecció i tenir cura-

prevenció. Aquestes reflexions, donat que es relacionen amb la condició 

humana, tenen un estret vincle amb el pensament d’infermeria en 

relació amb el tenir cura. (Rodríguez-Jiménez et al., 2014) 

Moltes són les aportacions d’infermeres que per mitjà de models, 

que aclareixen la contribució o raó de ser del professional infermer i 

l'objectiu del servei que presta a la població; i teories, que 

conceptualitzen de manera clara i explícita el servei que el professional 

infermer proporciona a la societat i que estableixen un focus per a la 

pràctica, un tipus d'organització per a pensar, observar i interpretar el 

que es fa o es veu, així com un marc de referència amb una perspectiva 

per a veure el món i els aspectes que cal tenir en compte el tenir cura. 

(TERMCAT. Diccionari infermer, 2017) (Raile i Marriner, 2014) 
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Algunes de les més destacades foren: 

Teoria del tenir cura humà de Jean Watson (1979) 

El seu pensament es fonamenta en una visió holística de la 

persona integrada amb el seu entorn social i cultural en un procés 

d’interacció recíproca. Adquireix rellevància l’energia i la consciencia per 

al tenir cura humà, on l’espiritualitat d’un mateix i de la persona són 

fonamentals. (Rodríguez-Jiménez et al., 2014) La base de la seva teoria 

infermera són les següents: (Serret, 2014) 

• Interacció infermera-pacient. L'ideal moral d'infermeria és la 

protecció, millora i preservació de la dignitat humana. La cura 

humana involucra valors, voluntat i un compromís per cuidar, 

coneixement, accions de cura i conseqüències. Conceptualitza 

la cura com un procés interpersonal, entre dues persones, amb 

dimensió transpersonal (infermera - pacient). 

• Camp fenomenològic. La cura s'inicia quan la infermera entra 

en el camp fenomenològic de la persona cuidada (marc de 

referència de l'individu, realitat subjectiva composta 

íntegrament per l'experiència humana) i respon a la condició de 

l'ésser de la mateixa a partir de la manera en què li exposa els 

seus sentiments subjectius. 

• Relació de cura transpersonal. La cura transpersonal és una 

unió espiritual entre dues persones que transcendeix “persona, 

temps, espai i història de vida de cadascun”. En aquesta, la 
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infermera va més enllà d'una avaluació objectiva, mostrant 

preocupació cap al significat subjectiu i més profund de la 

persona cuidada quant a la seva pròpia situació de salut. 

• Moment de cura. És el moment a l'espai i en el temps en el qual, 

per a la infermera i la persona cuidada, es crea l'ocasió per a la 

cura humana. Ambdues persones, des dels seus camps únics 

fenomenològics, es relacionen implicant tota la seva 

experiència humana que comprèn sentiments, sensacions 

corporals, pensaments, creences espirituals, expectatives, 

consideracions ambientals i sentit/significat de les percepcions 

des del seu passat, el seu present, i el seu futur imaginat. 

 

Watson va considerar que per definir millor les responsabilitats 

socials i ètiques de la infermeria i explicar les implicacions del tenir cura 

humà, es necessari recolzar-se en 10 factors que ella mateixa va 

construir i sobre els que es sustenta el seu model del tenir cura, i 

profunditza en aspectes filosòfics, transpersonals, ètics, espirituals  i 

metafísics, que es descriuen a continuació: (Raile i Marriner, 2014) 

(Rodríguez-Jiménez et al., 2014) 
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Taula 4. Els 10 factors cuidatius de Watson (1985) 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Formació d’un sistema humanístic-altruista de valors 

Encara que el desenvolupament moral de cada persona s'inicia en la infància i 

està condicionat pel seu context sociocultural, és un procés dinàmic que ha 

d'estar marcat per una reflexió de la pròpia experiència i del propi 

desenvolupament moral per poder comprendre la diversitat i la individualitat. La 

filosofia de vida de cada persona influeix i emergeix en el comportament del 

cuidar i mostra els valors que guien la relació persona-persona, l'amabilitat, 

l'empatia, l'afecte i la preocupació per l'altre. La infermera ha de ser conscient de 

la seva pròpia filosofia i la seva màxima maduresa personal que permeti 

desenvolupar els seus valors humanistes. 

2 

 

 

 

 

Inculcació de la fe – esperança 

Aquest factor incorpora valors humanistes i altruistes, facilita la promoció del 

tenir cura infermer holístic i del tenir cura positiu dins la població de pacients. 

També descriu el paper de la infermera a l’hora de desenvolupar interrelacions 

eficaces infermera-pacient alhora de promoure el benestar ajudant al pacient a 

que adopti les conductes que busquen la salut. 

3 

 

 

 

Cultivar la sensibilitat cap a un mateix i cap als altres 

El reconeixement dels sentiments porta a l’auto actualització a través de l’auto 

acceptació tant per a la infermera com per al pacient. A mesura que les 

infermeres reconeixen la seva sensibilitat i els seus sentiments, aquests es tornen 

més genuïns, autèntics i sensibles cap als demés. 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



3. E-PREMATUR: CONTEXT D’UNA NECESSITAT 

 

94  

Taula 4. Els 10 factors cuidatius de Watson (1985) (continuació) 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desenvolupament d’una relació d’ajuda-confiança 

El desenvolupament d’una relació d’ajuda – confiança entre la infermera i el 

pacient és crucial per al tenir cura transpersonal. Una relació de confiança 

fonamenta i accepta l’expressió tant dels sentiments positius com dels negatius. 

Implica coherència, empatia, acollida no possessiva i comunicació eficaç. La 

coherència implica ser real, honest, genuí i autèntic. L’empatia és la capacitat per 

a l’experiència i, per tant, serveix per a comprendre les percepcions i sensacions 

d’una altra persona i per a comunicar aquelles comprensions. L’acollida no 

possessiva es manifesta amb un volum moderat de la parla, una postura relaxada, 

oberta i les expressions facials, que son coherents amb la resta de les 

comunicacions. La comunicació eficaç te components de respostes cognitives 

afectuoses i conductuals. 

5 

 

 

 

Promoció i acceptació de l’expressió dels sentiments positius i negatius 

El fet de compartir els sentiments es una experiència de risc tant per la infermera 

com pel pacient. La infermera ha d’estar preparada tant per a sentiments positius 

com negatius. La infermera ha de reconèixer la comprensió intel·lectual i 

emocional d’una situació diferent a les demés. 

6 

 

 

 

 

 

Ús sistemàtic del mètode científic de solució de problemes per a la presa de 

decisions 

L’ús del procés d’infermeria aporta un plantejament científic i creatiu de la 

resolució de problemes en les diferents situacions del tenir cura infermer, 

dissipant la imatge tradicional de la infermera com a l’ajudant del metge. El 

procés infermer es similar al procés d’investigació en relació a la sistematització 

i l’organització. 
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Taula 4. Els 10 factors cuidatius de Watson (1985) (continuació) 

7 

 

 

 

 

Promoció de l’ensenyança- aprenentatge interpersonal 

Permet que el pacient estigui informat i canvia la responsabilitat, pel benestar i 

la salut del pacient. La infermera facilita aquest procés amb les tècniques 

d’ensenyança – aprenentatge dissenyades per a permetre que els pacients 

realitzin l’autocura, determinar les necessitats personals i oferir oportunitats per 

al seu creixement personal. 

8 

 

 

 

 

 

Provisió d’un entorn de recolzament, protecció i/o correctiu mental, físic, 

sociocultural i espiritual 

Les infermeres han de reconèixer la influencia que els entorns interns i externs 

tenen en la salut i la malaltia dels individus. Els conceptes rellevants per a 

l’entorn intern inclouen el benestar mental i espiritual i les carències 

socioculturals de l’individu. A més a més de les variants epidemiològiques, 

s’inclouen altres variables externes com la comoditat, la privacitat, la seguretat 

i els entorns nets estèticament agradables. 

9 

 

 

Asistència en la gratificació de les necessitats humanes 

La infermera reconeix les seves pròpies necessitats biofísiques, psicofísiques, 

psicosocials i interpersonals i les del pacient. Els pacients han de satisfer les 

necessitats de menor rang abans d’intentar cobrir les de rang superior. 
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Taula 4. Els 10 factors cuidatius de Watson (1985) (continuació) 

10 

 

 

 

 

 

Tolerància de forces existencials – fenomenològiques 

La fenomenologia descriu les dades de la situació immediata que ajuden a la 

gent a comprendre els fenòmens en qüestió. L’anàlisi fenomenològic 

proporciona una experiència que obliga a confrontar sentiments i pensaments 

que condueixen a una millor comprensió de nosaltres mateixos i dels altres.  

Watson creu que la responsabilitat de les infermeres ha d’anar més enllà dels 

10 factors del tenir cura i facilitar el desenvolupament en l’àrea de la promoció 

de la salut. 

 

Teoria de l’adaptació del rol matern de Ramona Mercer 

(1991) 

Mare de la teoria de l’adaptació del rol matern presentada per 

primer cop al 1991. Mercer entén l’adopció del rol matern com el procés 

interactiu i de desenvolupament que es produeix al llarg del temps en 

el qual la mare crea un vincle amb el seu fill i aprèn tècniques de tenir 

cura del rol i expressa el plaer i la gratificació amb el rol. La teoria no 

només contempla al nadó i la mare, sinó que entén la família com un 

sistema dinàmic que inclou subsistemes: individus (mare, pare, 

fetus/nadó) i grups de pares (mare – pare, mare – fetus/nadó, pare – 

fetus/nadó) dins del sistema general de les famílies. En concret Mercer 

defineix el rol del pare o company com aquell que contribueix al procés 

d’adopció del rol matern com no ho pot fer cap altra persona.  (Mercer, 

1981) (Mercer et al. 1986)  
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 Aquesta teoria es situa en els cercles concèntrics de 

Bronfenbrenner del microsistema, el mesosistema i el macrosistema. 

(Raile i Marriner, 2014) 

1. El microsistema: es l’entorn immediat on es produeix 

l’adopció del rol matern, que inclou la família i factors 

com el funcionament familiar, les relacions entre la mare 

i el pare, el recolzament social i l’estrès. Les variables del 

microsistema interaccionen amb una o més de les altres 

variables que afecten al rol matern. El nen com un 

individu està inclòs en el sistema familiar. La família està 

considerada com un sistema semitancat que manté els 

límits i el control sobre l’intercanvi entre el sistema 

familiar i els altres sistemes socials. 

2. El mesosistema: agrupa, influeix i interactua amb les 

persones en el microsistema. Les interaccions del 

mesosistema poden influir en el que li succeeix al rol 

matern en desenvolupament i al nadó. 

3. El macrosistema: fa referencia als propòsits generals que 

existeixen en una cultura en particular o en la coherència 

cultural transmesa. El macrosistema inclou influències 

socials, polítiques i culturals sobre els altres dos 

sistemes. 
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L’adopció del rol matern és un procés que segueix quatre estadis 

d’adquisició de rol: (Raile i Marriner, 2014) 

1. Anticipació: l’estadi d’anticipació s’inicia durant la gestació e 

inclou els primers ajustos socials i psicològics a l’embaràs. La 

mare aprèn les expectatives del rol, te fantasies sobre ell, 

estableix una relació amb el fetus i s’inicia l’adopció del rol. 

2. Formal: comença qual el nadó neix i inclou 

l’aprenentatge del rol i la seva activació. Les conductes 

del rol s’orienten per mitjà de les expectatives formals i 

consensuades dels altres en el sistema social de la mare. 

3. Informal: comença qual la mare comença a 

desenvolupar les seves pròpies maneres de realitzar el 

rol no transmeses pel sistema social. La dona fa que el 

nou rol encaixi en el seu estil de vida basant-se en 

experiències passades i objectius futurs. 

4. Personal es produeix quan la mare interioritza el rol. La 

mare experimenta un sentiment d’harmonia, confiança i 

competència en el modus en que du a terme el rol i 

aconsegueix el rol matern. 

 

Els estadis de l’adopció del rol matern es solapen i es veuen 

modificats pel creixement i el desenvolupament del nadó. L’últim estadi 
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de l’adaptació del rol matern pot assolir-se en un mes o en varis mesos. 

Els estadis es veuen influïts pel recolzament social, l’estrès, el 

funcionament de la família i també per la relació entre la mare i el pare 

o algun altre familiar. (Mercer, 1995)  

Les característiques i les conductes tant de la mare com del nadó 

poden influir en la identitat del rol matern i el nadó. Les característiques 

i conductes maternes incloses en el model de Mercer són la empatia, la 

sensibilitat a les senyals emeses pel nadó, l’autoestima, l’autoconcepte, 

la relació dels pares quan la mare era una nena, la maduresa, la 

flexibilitat, l’actitud, l’embaràs i l’experiència del naixement, la salut, la 

depressió i el conflicte de rol. Les característiques del nen afecten a la 

identitat del rol matern son el temperament, la capacitat per enviar 

missatges, l’aparença, les característiques generals, la resposta i la salut. 

(Mercer, 1995) 

En relació al paper de la infermera, Mercer afirma que “les 

infermeres son els professionals sanitaris que mantenen una interacció 

més prolongada e intensa amb les dones en el cicle de la maternitat” 

Son les responsables de promoure la salut de famílies i nadons, i les 

pioneres desenvolupant i compartint les estratègies de valoració per a 

aquestes pacients. (Mercer, 1995) 

Tot i que al llarg de l’historia, molts són els filòsofs i teòriques 

d’infermeria que s’han posicionat i han donat el seu parer sobre el 

cuidar, per a l’anàlisi dels resultats del pertinent treball s’usaran 
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primordialment les dues teòriques infermeres de les quals s’ha 

desgranat la seva teoria Jane Watson i Ramona Mercer. Entenem 

l'enfocament teòric com una eina útil per al raonament, el pensament 

crític que afavoreix que les infermeres puguin emprar i manejar tota la 

informació sobre el pacient i gestionar la pràctica de la cura de forma 

ordenada i eficaç. (López-Parra et al., 2006) 

3.6. PARES I MARES DE NADONS PREMATURS 

El rol que juguen la maternitat i la paternitat avui dia al nostre país 

és una herència directa d’uns rols històrics que han anat canviant i 

adaptant-se al llarg dels esdeveniments històrics i culturals del món 

occidental. La forma de viure la maternitat i la paternitat influirà 

directament en el vincle que es crearà amb el nadó i la seva criança.  

Històricament la maternitat i la paternitat han seguit camins 

separats fins a retrobar-se en l’actualitat. La maternitat com a finalitat 

única de les dones ha estat, amb més o menys èmfasi, el discurs que 

s'ha mantingut al llarg de la història a Occident. No és solament parir;  

l'alimentació, la criança  i l’educació de les fills/es seran funcions de les 

dones-mares que, a partir del segle XVIII s'aniran reforçant fins a 

adquirir aquest  caràcter  de  naturalitat  biològica legitimat pel discurs 

mèdic, adaptant-se al progrés social conservant la ideologia tradicional 

religiosa de base. (Nash, 1984) 
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La relació  dona-mare-maternal com a única forma de realització 

femenina ha estat la construcció ideològica mantinguda durant segles 

pel poder polític i les institucions i, sobre la base d'ella, s'ha erigit la vida 

de les dones configurant la seva formació, aprenentatges, conducta, 

valors i actituds. (Osborne, 1993) 

En les últimes dècades s’han anat introduint modificacions en la 

construcció cultural de la maternitat i la seva idealització. La major 

incorporació de les dones al mercat laboral, i amb això l'autonomia 

econòmica, l’anticoncepció que separa la sexualitat de la reproducció, 

el valor del temps lliure, el mercat de l'oci i la major formació entre altres 

factors, fan de la maternitat no una finalitat en si mateix per a les dones, 

sinó que es contempla com una possibilitat més entre altres de la seva 

vida. (Montes, 2007) 

El concepte de paternitat ha estat en les ultimes dècades un terme 

canviant. Tradicionalment els pares, en la nostra cultura, tenien el rol de 

ser els proveïdors del suport material dels fills i de l’esposa. Fins a finals 

del segle XIX, el principal rol patern era atorgar als fills una educació 

cristiana. La industrialització ens va portar un model paternal en el que 

el pare es constituïa com a suport econòmic de la família delegant en 

mans de la mare l’educació i la criança. Durant els anys 30, com a 

resultat de les guerres viscudes a occident els rols comencen a canviar 

ja que la dona comença a ocupar llocs de treball històricament ocupats 

per homes. A la dècada dels 70 amb la incorporació massiva de la dona 
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al treball, sorgeix la nova imatge paterna, la “revolució masculina” en la 

que l’home passa a compartir les tasques de criança amb la dona. 

(Oiberman, 1994) 

Mercer, en la seva teoria d’adopció del rol matern, descriu que 

“els rols no estan fixats, per tant no té importància quina persona 

s’encarrega de realitzar els diferents rols” podem apropar el vincle 

matern-filial al patern-filial. (Mercer, 1979) Així mateix Sandra Ferketich 

va descobrir que la tendència a criar es troba tant en homes com en 

dones, així com el desitja de sentir-se emocionalment connectat amb 

els fills. Recolzant les premisses anteriors, Ross Parke, especifica que 

tant els pares com les mares son igualment capaços d’interpretar les 

senyals dels seus fills indicatives de gana, molèsties o fatiga, e igualment 

capaces de respondre a elles de manera adequada. (López et al., 2012) 

Tant la maternitat com la paternitat són processos 

complementaris que es desenvolupen dins d’una estructura cultural i 

familiar existents. Des del punt de vista biològic, el paper del mascle és 

el de propagar l’espècie. Però la conducta humana excedeix aquesta 

funció. Si bé en la majoria de cultures el pare té un rol secundari en la 

criança dels fills, no podem dir que és la mare la única amb la possibilitat 

d’estar a càrrec dels seus descendents. (Oiberman, 1994) 

Tal i com s’explica al capítol d’aquesta tesi, Evolució de les cures 

del nadó prematur a les unitats neonatals, el paper dels pares a les 

unitats neonatals també ha anat canviant conforme als avenços tècnics, 
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socials i culturals. El primer integrador de la figura de la mare a les 

unitats fou Budin, promocionant el contacte amb el fill i la lactància 

materna per a afavorir una vinculació mare-fill que tindria repercussió 

directa amb la supervivència d’aquest nadó un cop fos donat d’alta. 

(Budin, 1907) Tot i això, el camí que empren la neonatologia deixa a 

pares i mares com a mers espectadors del nadó prematur. Couney i 

Hess, en les seves unitats neonatals prioritzaran la mínima manipulació 

i el que ells creuen com a mesura preventiva de la infecció allunyant als 

pares dels seus nadons. (Baker, 2000) Aquests precedents influïren 

sobre el model d’atenció de les unitats neonatals que atorgaren el 

paper de cuidador del nadó a infermeres especialitzades. No es fins a 

mitjans – finals del segle XX, gracies en part a treballs com els de Bowlby 

sobre el perjudici de separar mares i fills o Klaus i Kennell que destaquen 

la importància d’involucrar als pares en el tenir cura del prematur, que 

el paper de cuidadors d’aquests nadons no torna de forma gradual a 

recaure en les mans dels pares. (Bowlby, 1969) (Kennell i Klaus, 1998) La 

promoció de la lactància i l’adopció del mètode cangur han contribuït 

a enderrocar les últimes barreres entre els pares i el seu nadó prematur. 

Actualment les infermeres segueixen ostentant el paper de 

cuidadors primaris, relegant als pares a la funció d’ajudants. (Fenwick, 

Barclay i Schmied, 1997) Un dels problemes detectats freqüentment a 

les unitats neonatals, és la pèrdua de l’esperat rol paternal i la incertesa 

sobre les expectatives que te l’equip de salut sobre els pares. (Jackson, 

Thernestedt i Schollin, 2003) És per això que la infermera juga un paper 
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importantíssim, en aquesta etapa històrica de les cures neonatals, 

ajudant als pares a assumir aquest rol de cuidador primari. (Maree i 

Downes, 2016) 

Cal tenir en compte que actualment, tot i l’extens coneixement 

per part dels professionals de la salut de les cures centrades en el 

desenvolupament i la família, aquestes no sempre estan plenament 

integrades en la practica clínica. (Moore, Coker i DuBuisson, 2005) En el 

seu article Cuidados centrados en el desarrollo. Situación en las 

unidades de neonatologia de España, López Maestro et al. detallen que 

existeixen diferencies entre l’aplicació de les CCD en les unitats 

neonatals de l’estat espanyol. (López Maestro, et al., 2013) 

Lori Thomas, es dirigeix als professionals que treballen a les 

unitats neonatals dient: “La inclusió dels pares en el tenir cura no és 

senzilla. Es un tasca de tots els dies. La influència tecnològica, a vegades 

juga en la nostra contra. És una qüestió d’actitud davant cada situació 

en la unitat de cures intensives. ... Si, es pot ser pare mentre que el 

recent nascut està a la unitat de cures intensives neonatals si nosaltres, 

com a equip de salut, ho permetem i fomentem. Hem de retornar el 

protagonisme als seus amos naturals: els pares.” (Thomas, 2008) 

3.7. EL VINCLE EN EL PREMATUR 

El concepte del vincle pren un paper molt important en el recent 

nascut i especialment si aquest resulta ser prematur. La vivència 
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d’aquest vincle començarà durant la gestació, viurà un moment crucial 

en el part, seguirà amb l’hospitalització a la Unitat de Cures Intensives 

Neonatals i ens influenciarà directament en l’afrontament de la família 

a l’alta del nadó. 

El vincle mare-fill és un procés dirigit per la mare que s’origina de 

forma primària durant el primer any de vida del nadó, però que 

continuarà durant tota la vida del nen. És un estat afectiu de la mare; 

sentiments materns i emocions en vers l’infant són el primer indicador 

del vincle mare-fill. Els indicadors biològics i de comportament poden 

promocionar el vincle mare-fill o ser el resultat del vincle mare-fill, però 

no son suficients per determinar la qualitat del vincle mare-fill ja que no 

són els únics indicadors del concepte. (Bicking i Hupcey, 2013) Ramona 

Mercer en la seva teoria de l’adaptació del rol matern puntualitza que 

l’única diferencia en la vinculació entre mare-fill i pare-fill són les 

conseqüències físiques d’haver passat pel procés del part, sent 

equiparables la resta d’aspectes relacionats amb la vinculació i l’adopció 

del rol de pare. (Mercer et al. 1986) (López et al., 2012) 

Varis autors com per exemple Garcia-Esteve et al, creuen 

important diferenciar el concepte de vincle del concepte d’aferrament. 

A diferencia del concepte del vincle, aquest últim inclou la conducta de 

l’infant en vers la mare. Aquesta relació és important ja que gran part 

del creixement i la maduració de la ment humana es posposa fins al 

període de post part. La ment s’haurà de desenvolupar en un entorn 
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social centrat inicialment en aquell que atorga les cures principals del 

nadó. (Garcia-Esteve et al., 2015) 

Boudin és dels primer en parlar sobre la importància de preservar 

el vincle entre mares i fills, promovent que les mares alletin els seus 

propis fills durant l’estada a la Unitat de Neonats. (Budin, 1907) La 

historia de les Unitats Neonatals, tot i això, avança deixant de costat la 

relació pares-nadó, prioritzant els aspectes més físics del nadó 

desatenent la vessant més psicològica. No és fins al 1958 amb la teoria 

del vincle de Bowlby que es comença a notar un canvi en les polítiques 

de les Unitats Neonatals així com en general dels hospitals per tal 

d’intentar afavorir aquest vincle. (Bowlby, 1969) 

Bowlby en la seva teoria de l’aferrament o vincle afectiu defineix 

el concepte d’aferrament com “les conductes d’apropament que realitza 

el recent nascut cap al progenitor, en general, la mare en el context, per 

a la cerca de protecció ”. Amb la seva teoria Bowlby va visibilitzar la 

necessitat del nadó de vincular-se a la seva mare com una motivació 

innata per excel·lència. (Brenlla, Carreras i Brizzio, 2001) (Bowlby, 1969) 

Una aportació fonamental a la Teoria d'aferrament de Bowlby van 

ser la de Mary Ainsworth (1954), amb el “Procediment de Situació 

extranya” que pretenia ser una eina per a avaluar i descriure els diferents 

tipus de vincle. Ainsworth va definir tres estils d’aferrament: (Serret, 

2014) 
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• Aferrament segur: és el patró òptim d’aferrament, en la que es 

dona una correcta interpretació de les senyals del nadó. 

• Aferrament insegur evitatiu: definit per una conducta materna 

que té tendència a augmentar la distància amb el nadó. 

• Aferrament insegur ambivalent: existeix una inconsciència en 

les habilitats emocionals dels cuidadors, podent en algunes 

ocasions, mostrar-se excessivament gratificants i en altres 

provocar temor per mitjà d’amenaces o actes de violència. 

 

Posteriorment a Bowlby, Trobem altres autors que postulen les 

seves teories en relació al vincle, com és la de Rubin al 1975, que va 

descriure la importància del vincle entre mares i fills en la seva teoria 

sobre l’aferrament en el rol matern. El concepte de vincle mare-fill per 

això el van popularitzar Klaus i Kennell després de la publicació del seu 

llibre, Maternal- Infant Bonding. El seu treball va significar un gran canvi 

en el tenir cura de la dona en el post part a l’hospital, incloent la 

instauració de la política de rooming-in. (Bicking i Hupcey 2013) Així 

com va generar un gran debat, avui en dia encara obert, sobre si existeix 

un període de contacte pares-mares-fills en els primers minuts, hores o 

dies de vida que podria alterar el comportament posterior dels 

progenitors respecte al seu fill. En biologia, es diu "període crític o 

sensible" a un espai de temps limitat durant el qual es desenvolupa una 

característica embriològica o un comportament determinat. Si durant 
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aquest període de temps no es produeix cert succés com el contacte 

entre un animal mare i la seva cria, el vincle mare-fill habitual i natural 

no s'origina i, en principi, no pot ser adquiridor més endavant. Aquest 

procés no es desenvolupa així en el cas del vincle mare-fill humà. S'ha 

estudiat i demostrat que la separació primerenca no impedeix la 

formació d'un vincle estret i ferm, però sí pot dificultar-ho. (Kennell i 

Klaus, 1998) 

El part prematur ha estat conceptualitzat per molts autors com un 

factor de risc per l’entorpiment de la creació del vincle entre mare i fill. 

(Kennell i Klaus, 1998) (Sannino et al., 2011) (Bicking i Hupcey, 2012) 

Fruit d’un part molts cops no esperat, aquests nadons un cop han 

arribat a la vida són separats de les seves mares com a màxim en l’espai 

d’una hora per tal d’ingressar a la unitat de neonats. Un cop ingressats 

aquests pares i nadons viuran per un espai de temps, més llarg o més 

breu depenent del cas, en un espai inserit dins l’hospital, altament 

tecnificat, on compartiran espai pares i nadons amb condicions de salut 

i gravetat diverses. Això farà que aquest vincle entorpit des del 

naixement, pateixi un altre fort revés en la seva correcta instauració. Per 

sort, les polítiques instaurades en les unitats per a la promoció d’aquest 

com el mètode cangur, la promoció de l’alletament matern així com les 

CCD jugaran al seu favor per tal de que arribat el moment de l’alta 

aquest vincle s’hagi pogut establir.  
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Algun dels aspectes a tenir en compte en el vincle amb un nadó 

prematur són per exemple, els que detecten estudis com els de Di Vitto 

et al. En el seu estudi descriuen el patró d’interacció d’aquestes mares 

de nadons prematurs com a mares més controladores i menys 

implicades emocionalment respecte aquelles que els seus nadons 

havien nascut a terme. Així com també hi ha estudis que demostres que 

els nadons prematurs estan menys alerta i són més passius en algunes 

situacions d’interacció mare-fill comparats amb aquells nadons nascuts 

a terme. (Di Vitto i Goldberg, 1979) (Forcada-Guex et al., 2006) (Minde, 

Perrotta i Marton, 1985) (Muller-Nix et al., 2004) Per contra també 

podem trobar articles que ens parlen de la igualtat entre recent nascuts 

prematurs i aquells nascuts a terme respecte a la interacció i vincle en 

el binomi mare-nadó. (Easterbrook, 1989) (Korja at al., 2008)  

Aquesta diferència en el vincle entre recent nascut prematur i 

recent nascut a terme no només té a veure amb el moment del part i el 

conseqüent ingrés a la Unitat de Neonats. Tal i com descriu Ammaniti 

et al., durant l’embaràs, a l’edat gestacional de 24 a les 32 setmanes, té 

lloc el crucial període pel desenvolupament de les representacions 

maternes. Durant aquest període, la mare està preocupada pel seu nadó 

i identifica les necessitats del seu nadó i la relació entre si. (Ammaniti et 

al., 1992) La representació idealitzada de l’infant canvia cap a el nadó 

real durant l’últim trimestre de l’embaràs i aquest desenvolupament 

prepara a la mare per la separació del nadó. El naixement prematur 

interromp el desenvolupament de les representacions maternes, i la 
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representació mental materna molts cops difereix amb la realitat d’un 

nadó prematur. Generalment les mares de nadons prematurs no estan 

preparades per la separació del seu nadó. La interrupció del procés de 

representació, l’experiència d’un naixement traumàtic, la separació 

precoç i la por per la seguretat del nadó complica el procés de 

vinculació. Així com, aquestes situacions estressants incrementen el risc 

de depressió materna i ansietat que poden afectar negativament a la 

relació mare –fill. (Korja et al. 2009) (Borghini et al., 2006)  

L’estrès, l’ansietat i la depressió postpart són tres factors que 

juguen un rol determinant en l’establiment i enfortiment d’aquest 

vincle. Molts estudis han vinculat aquests tres factors amb el naixement 

prematur i el vincle. Generalment les causes les atribueixen a l’adaptació 

dels pares a la Unitat de Cures Neonatals, la por per la supervivència del 

seu nadó així com la fragilitat i les malalties que l’afecten. (Davis et al., 

2003) (Gray et al., 2013) (Whitfield, 2003). Autors com Feeley et al. han 

arribat a descriure aquest estrès viscut pels pares de nadons prematurs 

com estrès posttraumàtic. (Feeley et al., 2011) (Gangi et al., 2012) Així 

com també hi ha autors que ens parlen que existeix diferència entre 

pares i mares respecte a l’ansietat, on els estudis apunten que les mares 

experimenten majors nivells d’estrès i ansietat que els pares. (Rowe i 

Jones, 2010) (Tandberg et al., 2013) 

Tal i com s’ha senyalat, autors com Sannino et al. demostren que 

l’aplicació dels CCD a les Unitats Neonatals ajuda a disminuir aquest 
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estrès en els pares dels nadons prematurs. La involucració dels pares, 

com a cuidadors primaris, en el tenir cura del seu nadó és un pas 

obligatori per a un correcte desenvolupament neuro-conductual així 

com per restablir el vincle interromput pel part prematur. Aquesta 

filosofia de benestar aporta molts beneficis tals com la reducció de 

l’ansietat en els pares així com en la reducció de l’estada hospitalària. 

(Sannino et al., 2011) (Browne i Talmi, 2005) 

La implementació dels CCD serà de vital importància un cop el 

nadó prematur sigui donat d’alta de la Unitat de Neonats. L'alta 

hospitalària suposa la transferència de responsabilitats i de cures del 

nen prematur als seus pares, perdent-se habitualment el suport 

hospitalari. És llavors quan pot aflorar la vulnerabilitat psicològica dels 

pares. Tot i que la tornada a casa sigui un esdeveniment excitant i 

alegre, poden aflorar en el mateix moment sentiments de por, 

preocupació i ansietat (Scherf i Reid, 2006). Com reflecteixen Costello i 

Chapman en el seu estudi, les mares que no es senten preparades per 

cuidar els seus fills a casa mostren dificultats a l'hora de relacionar-se 

amb el nadó. (Costello i Chapman, 1998) 

3.8. ALTA PRECOÇ 

Històricament l’alta del nadó prematur era un moment difícil tant 

per als pares d’aquests nadons com per a les Uniats Neonatals. La major 

part dels problemes a l’alta venen relacionats amb la disfunció del vincle 
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pare-mare-fill així com per la manca de coneixements d’aquests pares 

en relació al tenir cura del nadó prematur. Boudin deixa clar que si la 

mare no s’implica amb el nadó durant l’estada a l’hospital, quan aquest 

nadó sigui donat d’alta la probabilitat de mort és molt més elevada per 

la deficiència de les cures. (Budin, 1907) Per aquesta raó, a part de ser 

un gran promotor de la lactància materna i promoure les visites de les 

mares als seus nadons durant l’hospitalització, fou un dels pioners dels 

programes de seguiment a l’alta on ensenyava i aconsellava a les mares 

sobre el tenir cura del seu nadó. Anys després, les Unitats de Neonats 

de Hess i Coutney, que eren molt més avançades tecnològicament i 

tenien taxes de supervivència molt més elevades, topen amb molts 

problemes en relació a l’alta del nadó a causa de les seves polítiques de 

separació de pares i nadons. Els nadons ingressaven a les seves unitats 

només néixer, des d’aquell moment els pares podien visitar-los a 

distancia ja que per disminuir el risc d’infeccions només les infermeres 

a càrrec del nadó tenien la potestat del tenir cura d’aquests nadons. 

(Hess i Lundeen, 1949) Quan passats uns mesos aquest nadó reunia les 

condicions per ser donat d’alta, els pares es trobaven amb un nadó que 

no coneixien i que en molts casos ni tant sols el reconeixien com a seu 

degut als mesos de desvinculació. No es fins al sorgiment de les teories 

de l’aferrament de Bowly i el vincle de Klaus i Kennell que promocionen 

la preservació i promoció del vincle mare-fill que l’alta es comença a 

viure com un moment d’alegria pels pares. (Bowlby, 1969) (Kennell i 

Klaus, 1998) La implantació de les CCD així com el rooming in o les 
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habitacions de pre-alta permetran als pares adquirir un vincle i un 

coneixement ampli sobre el seu nadó fet que disminuirà l’estrès i 

l’ansietat en vers a l’alta. (Bicking i Hupcey 2013) 

Al llarg del temps, el concepte de l’alta del nadó prematur ha anat 

mutant conforme als avenços clínics i socials així com de la incorporació 

de noves corrents en el tenir cura d’aquests nadons prematurs. Abans 

del 1978, els nadons prematurs havien d’assolir entre 2200g i 2400g 

abans de ser donats d’alta i una edat post corregida entre 36 i 40. 

(Derbyshire, Davies i Bacco, 1982)(Powell et al., 1992) (Merritt, Pillers i 

Pows, 2003) En aquell moment el criteri d’alta es deixava únicament sota 

el criteri del neonatòleg que assistís el nadó i la seva família. (Merritt i 

Raddish, 1998) 

La dificultat de determinar el moment de l’alta, rau especialment 

en que els nadons prematurs són els únics pacients que han 

d'aconseguir una maduresa prèvia a l'alta que garanteixi la resolució de 

la seva inestabilitat fisiològica: síndrome apneic, termoregulació 

inestable i alimentació oral incompleta. (Eichenwald et al., 2001). La 

maduració fisiològica d'aquests sistemes ve determinada per l'edat 

post-menstrual i el grau de prematuritat en néixer. Tal i com ens exposa 

Pilar Sáenz, com més immadur és en néixer, més es perllonga la 

maduració extrauterina i augmenta la probabilitat de presentar 

complicacions perinatals que derivin en patologies cròniques que 

allarguin l'hospitalització. (Sáenz, 2008) 
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Un altre dels fenòmens observats relatius a l’alta del prematur, 

són les grans diferencies entre la llargada de les estades a la unitat en 

pacients amb característiques similars. Aquest fenomen es deu en part, 

al pes al naixement i a les patologies cròniques com la displàsia 

broncopulmonar, la enterocolitis necrotitzant, la necessitat de cirurgia, 

els dèficits neuro-sensorials, problemes nutricionals o el nombre 

d'episodis de sèpsia. Un dels factors que marca més diferencia és la 

variació en el maneig clínic del nen després del naixement com, la 

precocitat de l'alimentació enteral, la estimulació de la succió, la 

prolongació de l'ús de monitors i l’ús d’estimulants respiratoris 

farmacològics. (Eichenwald et al. 2001) 

Davant aquesta variabilitat, va sorgir cada cop més la necessitat 

de buscar criteris objectius que permetessin identificar el moment més 

adequat per a l'alta del pacient prematur. Per això, molts autors 

comencen a recollir experiències en relació a l’alta del nadó prematur 

com per exemple Merritt i Raddish al 1998. (Merritt i Raddish, 1998) 

Aquests treballs deixaran entreveure que mentre un pes o edat 

postconcepcional mínims decidien l'alta, existia un grup important de  

prematurs que romanien llarg temps ingressats després de superar les 

seves patologies, sense necessitat de tractaments hospitalaris. Aquest 

fet farà que es comenci a gestar el concepte de l’alta precoç en el nadó 

prematur. 
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L'origen de l'alta precoç neonatal sorgeix inicialment als països en 

vies de desenvolupament davant l'elevada pressió demogràfica, la 

necessitat de fomentar la lactància materna, la falta d'espai i de recursos 

sanitaris i l'elevada incidència d'infeccions nosocomials en les unitats 

neonatals. (Martín et al., 1993)  

Al 1982 sorgeixen els primers estudis en relació a l’alta precoç de 

la mà de Derbyshire et al. i Lefebre et al.. amb dos estudis ens relaten 

l’experiència satisfactòria de donar d’alta a nadons prematurs amb un 

pes inferior a 2200g amb un seguiment per part d’infermeres 

especialitzades amb el nadó prematur. (Derbyshire, Davies i Bacco, 

1982) (Lefebvre, Veilleux i Bard, 1982) Kotagal et al. al 1995 comença a 

parlar dels beneficis de l’alta precoç en relació a la reducció de costos 

d’uns 10.609 dolars i de l’estada hospitalària de 29.8 dies a 12.9. 

(Kotagal et al., 1995)  Al llarg dels anys, el pes i l'edat corregida a l'alta 

s’aniran reduint progressivament fins a aconseguir altes entre els 1800 

i 2000 grams de pes i les 35-36 setmanes d'edat corregida d'avui dia. 

(Sáenz, 2008) (Álvarez, 2011) 

Gràcies a aquests pioners, es produeix un canvi en la concepció 

de l’alta del nadó prematur que trigarà anys en implantar-se a les 

unitats. La guia creada per la American Academy of Pediatrics 

Committee on Fetus and Newborn al 2008 ens parla de la necessitat de 

l’alta precoç així com estableix uns criteris biosocials per a consensuar 

l’alta d’aquests nadons. 
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Aquestes guies i articles que versen a favor de l’alta precoç ens 

presenten el nadó prematur com aquell que requereixen del seu ingrés 

a la Unitat de Neonats des del seu naixement. Motiu pel qual depenent 

de la seva edat gestacional i de les complicacions clíniques que presenti, 

pot passar varis mesos ingressat. Aquests ingressos prolongats 

comportaran associats aspectes que poden entorpir el 

desenvolupament del nadó prematur com per exemple l’ús de llums 

brillants, la falta dels ritmes circadians de dia i nit, soroll excessiu, 

exposició a infeccions nosocomials, dificultat en la relació pares-fill, una 

disminució del llindar del dolor, trastorns psicològics en l'adolescència, 

desordres en la conducta i dificultats socials. (Bess, Peek i Chapman, 

1979), (Whitfield, 2003) (Whitfield i Grunau, 2006) És per això que la 

major part dels autors i guies clíniques coincideixen que s’ha d’intentar 

escurçar l’hospitalització al màxim possible. El benefici d’escurçar la 

duració de l'hospitalització neonatal comporta una disminució del risc 

de la morbiditat hospitalària adquirida, escurça el període de separació 

entre els pares i l'infant, així com, rebaixa els costos mèdics. (American 

Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn. 2008) 

(Brooten et al., 1986) No obstant això, els nadons que requereixen cures 

intensives neonatals tenen un major risc de morbiditat i mortalitat 

després de l'alta de la unitat de cures intensives neonatals.  

Sáenz defineix l’alta precoç com aquella alta que consisteix en 

remetre al seu domicili un pacient prematur o de baix pes al naixement 

en tant que les cures que precisi puguin ser proporcionades fora de 
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l'àmbit hospitalari independentment del pes o l’edat corregida a l'alta, 

resultant aquests inferiors als estàndards de la època o del centre. 

(Sáenz, 2008) Per a això, els nounats han de presentar una situació 

clínica estable, els seus pares han d'estar entrenats i preparats per 

cuidar-los, i, alhora, s'ha de disposar d'un suport al domicili per part de 

l'hospital. (Martín-Puerto et al., 1997) 

Un “mantra” estàndard per a la Unitat de Cures Intensives 

Neonatals és “l’alta comença a l’admissió”. Les CCD promouen el paper 

dels pares com a cuidadors primaris fet que els permetrà afrontar 

aquesta alta amb més confiança i més preparats per donar les cures 

necessàries al seu nadó prematur. (Gooding et al., 2011) 

Un aspecte molt important en l’alta precoç és la planificació, per 

tal de reduir al mínim el risc de morbiditat i mortalitat associada al nadó 

prematur i evitar d’aquesta manera la prolongació de l'estada 

hospitalària. Això inclou l'avaluació medica de l'estat del nounat i 

disposició per a l'alta, completar les rutines de screening i cures pre-

alta, l’educació dels pares, així com una planificació específica per al 

seguiment i l'atenció domiciliària. (American Academy of Pediatrics 

Committee on Fetus and Newborn, 2008) 

L’equip clínic encarregat del seguiment del nadó prematur tardà 

necessita estar alerta amb aquests nadons degut al seu elevat risc de 

mobilitat i mortalitat. Necessiten estar familiaritzats amb complicacions 

associades tals com la hiperbilirrubinèmia, problemes en l’alimentació, 
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apnees, esdeveniments aguts que amenacen la vida, sospita de sèpsia, 

problemes respiratoris e hipotèrmia i proveir les apropiades 

intervencions. (Whyte et al., 2010) 

Els criteris d'alta per als prematurs tardans tenen semblances amb 

als criteris desenvolupats tant per als nadons d'alt risc i com per als 

infants a terme. Els criteris recomanats per a l’alta del prematur tardà 

persegueixen una maduresa fisiològica; una alimentació competent; 

una correcta termoregulació; l'educació dels pares; assessorament i 

planificació d’intervencions a nivell mèdic, familiar, ambiental i risc 

social; així com un pla de seguiment. (Engle et al., 2007) 

En resum els criteris proposats per, la Acadèmia Americana de 

Pediatria són els següents: (Engle et al., 2007) (Whyte, 2012) (Baker, et 

al., 2009) 

• Determina de forma acurada l’edat gestacional, i assegurar-se 

de que no hi hagin anormalitats o condicions mèdiques que 

puguin desencadenar en una futura hospitalització. 

• El nadó ha de demostrar estabilitat fisiològica en els següents 

camps: mantenir una correcta termoregulació entre 36.5 i 37.4; 

alimentar-se de forma competent: coordinar la succió, 

deglució, i respiració mentre menja, i que la pèrdua de pes no 

excedeixi del 7 % del pes del naixement durant la seva 

hospitalització; Si el nadó fa lactància materna un professional 

haurà de revisar dos cops al dia que les posicions siguin les 
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correctes, i que el nadó aconsegueix extreure llet; mantenir un 

bon control cardiorespiratori amb estabilitat dels signes vitals: 

una FR menor de 60 respiracions per minut i una freqüència 

cardíaca entre 100 i 160 batecs per minut amb absència de 

patologia medica; haver efectuat una primera deposició. 

• Completar la rutina habitual en la cura del nadó: test de 

screening (Potencials evocats,...), vacunacions, i tractaments 

profilàctics (vitamina k,...) 

• Valoració de la família i l’entorn familiar per tal d’identificar 

factors de risc que puguin tenir un impacte en la salut del nadó. 

• Ensenyar als pares competències en el tenir cura del seu nadó 

(com prendre la temperatura, signes i símptomes de la 

deshidratació, i educació detallada sobre l’alimentació del 

nadó).   

• Concertar una visita de seguiment amb un professional mèdic 

a les 24 – 48h després de l’alta.  

 

Cal tenir en compte que els prematurs tardans presenten 1,5 cops 

més que els nascuts a terme de requerir cures hospitalàries i quasi el 

doble de possibilitats de ser readmès a l’hospital en els 28 dies següents 

a l’alta. Les principals raons acostumen a se degut a la icterícia o per 
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problemes en l’alimentació. (Tomashek et al., 2006) (Kuzniewicz et al., 

2013) 

3.9. EXPERIÈNCIES PRÈVIES DE PROGRAMES 

D’ALTA PRECOÇ 

La literatura revisada destaca tres programes en funcionament a 

l’Estat Espanyol, el pioner Hospital 12 de Octubre de Madrid que va 

iniciar el seu programa el 1986, seguit de L’Hospital de Valme a Sevilla 

al 1995, i finalment l’Hospital Clínic de Barcelona al 2002. (Martín et al., 

1993) (Gutiérrez et al., 2000) (Esqué et al., 2007) 

A l’Estat Espanyol destaquen les experiències pioneres d’Hospitals 

com: 

• L’Hospital 12 de Octubre a Madrid. Atén una mitja de 270 

nadons l’any. El pes a l’alta hospitalària era de 2015g i tenien 

una edat corregida de 36 setmanes. L’atenció domiciliària 

s’oferia a un radi de 50 km i la reducció de l’estada es va calcular 

en 17 dies. (Martín, Pérez i Belaústegui, 1997) 

• L’Hospital de Valme a Sevilla, va iniciar el seu programa al 1995 

i atenia al voltant de 35 nadons l’any. En el moment de l’alta 

hospitalària, el pes mig era de 2028g. L’atenció domiciliària 

s’oferia en un radi de 25 km i la reducció de l’estada es va 
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calcular en 4 dies. Les visites de la infermera eren diàries. 

(Álvarez et al., 2014) 

 

Actualment a Catalunya hi ha quatre hospitals públics que tenen 

programes de seguiment del nadó prematur amb atenció domiciliària.  

• L’Hospital Clínic, va iniciar al 2002 el seu programa de 

seguiment del nadó prematur amb atenció domiciliària que sol 

atendre al voltant de 140 nadons a l’any. En la seva primera 

publicació en el moment de l’alta hospitalària pesaven 1880g i 

l’edat corregida era de 36,5 setmanes. L’atenció domiciliària en 

Infermeria s’oferia per a l’àrea metropolitana de Barcelona i la 

reducció de l’estància es va calcular en 10,1 dies per nen. La 

infermera acudia cada 2 o 3 dies al domicili dels nadons, sent 

la mitja de visites de 3,2 visites per nen.  (Esqué et al, 2007) 

• L’Hospital Sant Pau al 2003 va posar en marxa el seu Programa 

d’Assistència Domiciliària (PAD) dissenyat i gestionat per una 

infermera. Solen atendre al voltant de 60 nadons anuals. Aquest 

programa inclou a nadons amb un pes < 2200g a l’alta 

hospitalària; nadons amb un pes > de 2200g i edat gestacional 

< a 36 setmanes; així com nadons que precisen d’aparells o 

amb necessitat d’aplicació de tècniques especials al seu 

domicili. El domicili ha d’estar a màxim 40km de l’hospital. La 

infermera visita el nadó a casa seva el dia següent de l’alta de 
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l’hospital i en dies successius fins que el nadó assoleix els 

2200g. L’any 2009 van comptabilitzar fins a 483 dies d’estalvi 

d’hospital en nadons amb baix pes i prematurs. La mitja de 

visites per nadó va ser de 7,27. El nombre de reingressos va ser 

de dos. (Lopéz, 2009) 

 

Malgrat no tenim informació de la implementació del Programa 

d’alta precoç d’aquests dos hospitals però gracies als professionals 

consultats que treballen en aquestes unitats sabem que van començar 

la seva activitat entre el 2006 i 2007: 

• L’Hospital Vall Hebron, disposa del box anomenat “Quasi a 

casa”, destinat a l’estada d’un sol nadó i la seva mare o el seu 

pare durant 3 o 4 dies les 24h hores del dia just abans de l’alta. 

Aquest és un pas previ a l’alta. En quan al programa d’atenció 

domiciliària el seu funcionament és similar a la resta de 

programes on la infermera domiciliària anirà al domicili 

l'endemà de l'alta i acudirà al domicili una o dues vegades per 

setmana fins que consideri que el nadó ja està en condicions 

de ser cuidat exclusivament pels seus pares. (Servei de 

Neonatologia de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, 2011) 

• L’Hospital Sant Joan de Déu. El Servei de neonatologia atenen 

cada any més de 200 prematurs menors de 32 setmanes de 

gestació i uns 80 prematurs menors de 28 setmanes. A la unitat 
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de Neonats, compten amb el que anomenen el Box E, unes 

habitacions on els pares poden conviure amb el nadó 24 hores 

tots sols, abans de l’alta. Per a aquells nadons que reuneixin els 

criteris i visquin a 40 km de l’hospital, l’Hospital Sant Joan de 

Déu compta amb un programa d’atenció domiciliària 

anomenat “Me’n vaig a casa”. El programa està capitanejat per 

una infermera especialitzada en neonats encarregada de donar 

la benvinguda als pares durant l’ingrés a la unitat així com de 

facilitar-los educació sanitària durant l’ingrés. (Hospital Sant 

Joan de deu, 2017) 

3.10. ESALUT I EL NADÓ PREMATUR 

Cada dia al matí ens llevem gràcies al despertador del nostre 

mòbil. Ens vestim i ens posem el nostre smartwhatch o wereable al 

canell per a que ens monitoritzi la nostra activitat i ens mantingui 

constantment informats sobre les trucades i missatges que rebrem al 

llarg del dia, no fos cas que perdem de vista mig segon el nostre telèfon 

mòbil. Esmorzem llegint el diari a la tablet. Mentre agafem el transport 

públic per anar a la feina llegim quatre pàgines d’una novel·la negra 

amb el nostre e-book. Ens assentem a la feina on tenim un ordinador 

de sobretaula esperant-nos per monopolitzar 8h seguides de la nostra 

vida. I finalment quan tornem a casa, ens dediquem a puntuar amb 

emoticones i likes comentaris escrits en programes de missatgeria 
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instantània o xarxes socials. Vivim a l’era de les noves tecnologies. 

Hashtag, la nostra vida en un clic. 

Cal destacar  que  Espanya és el  país capdavanter  europeu  en  

ús de telèfons  intel·ligents  o smartphones. S'estima que  el  81%  dels 

telèfons mòbils que s'utilitzen a Espanya són telèfons intel·ligents,  la 

qual cosa facilita la connectivitat  de les persones. L’any 2014  va tancar 

amb 26,25 milions d'espanyols connectats regularment  a  Internet  

(1,45  milions més que en 2013), i el 78%  dels usuaris  accedia a la xarxa 

diàriament. (Fundación Telefónica, 2015) 

Les tecnologies de la Informació i Comunicació (TIC) han 

impregnat la ciutadania i les activitats de la societat actual, els serveis 

sanitaris no són aliens a aquesta incorporació. Des de fa diversos anys 

els models sanitaris dels països desenvolupats es troben en revisió 

contínua en un intent de donar resposta a les exigències de satisfer una 

major demanda de serveis de salut, amb millor qualitat, fent-ho 

compatible amb les limitacions existents de recursos. Aquest canvi està 

guiat per principis tals com posar al pacient en l'eix de totes les 

actuacions, millorar la continuïtat en l'assistència i l'equitat en l'accés. 

Entre els criteris que guien l'actuació es troben sobretot la continuïtat 

de l'assistència; la gestió integrada de processos i la cerca d'eficiència 

operacional per facilitar l'absència d'errors. (Monteagudo et al., 2005)  

L'ús de la tecnologia i la connectivitat a Internet ofereix nous 

mètodes per utilitzar i millorar els serveis que ofereix la salut pública. 
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Per exemple, la e-Health es pot utilitzar per proporcionar tractaments 

als pacients sense la necessitat de que un metge es desplaci; per educar 

els professionals de la salut a través de l'aprenentatge en línia; per 

realitzar un seguiment de malalties i brots epidèmics; per facilitar 

iniciatives de promoció de la salut; i per donar suport a la salut pública. 

La eSalut és un dels sectors amb creixement més ràpid en el mercat de 

les cures en salut i pot ser usat en àmbits locals, nacionals, regionals i 

mundials com un mitjà amb recursos per promoure i enfortir els 

sistemes de salut i la informació mèdica. (iTelemedicine, 2015)  

La eSalut engloba la capacitat de documentar, gestionar, trobar, 

fer servir i compartir informació per donar suport a la salut i l'assistència 

social. L'ús de processos electrònics en la salut fomenta l'ús eficient dels 

recursos relacionats amb la salut, incloent reduir costos, estalviant 

temps, evitant l'ús excessiu de medicaments o d’interaccions perilloses, 

la reducció dels viatges i l'eliminació de la necessitat d’un espai físic per 

al tractament de cada pacient. (OMS, 2016) 

La telemedicina, molts cops tractada com un mot sinònim de la 

eSalut, és un terme encunyat al 1970, que literalment significa “curar a 

distancia”. (Strehle i Shabde, 2006) Significa l'ús de les TIC per millorar 

els resultats del pacient, augmentant l'accés a l'atenció i informació 

medica. 

L'Organització Mundial de la Salut ha adoptat la següent 

descripció donada la varietat de definicions que existeixen: 
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"Brindar cures en salut, on la distància és un factor crític, per tots 

els professionals de la salut usant informació i tecnologies de la 

comunicació per a l'intercanvi d'informació vàlida pel diagnòstic, el 

tractament i prevenció de malalties i lesions, la investigació i l'avaluació, 

i per la formació contínua dels professionals de la salut, tot en nom de 

la promoció de la salut dels individus i les seves comunitats ". (OMS, 

1998) 

Segons la OMS alguns autors distingeixen la telemedicina de la 

telesalut, dedicant el primer per a ús restringit a la prestació de serveis 

per part dels metges, i l’últim per a serveis proporcionats per  

professionals de la salut en general, incloent infermeres, farmacèutics i 

altres. (OMS, 2009) També trobem descrit paral·lelament el terme 

teleinfermeria (telenurse) que fa referència als serveis oferts a distància 

al pacient, generalment per una infermera. Pot tractar-se de cures a 

pacients amb problemes de mobilitat, amb malalties cròniques o 

degeneratives, alhora que es pot realitzar educació sanitària als pacients 

al seu domicili per via telemàtica. (Girbau, Galimany i Salas, 2010)  

Els principals pilars de la telemedicina són: 

• Proporcionar el suport clínic. 

• Superar les barreres geogràfiques, connectant els usuaris que 

no estan a la mateixa localització física. 

• L’ús de diversos tipus de TIC. 
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• Millorar els resultats de salut. 

 

Les dos principals formes de telemedicina són la sincrònica o face 

to face on les dades, imatges i vídeos són transmesos a temps real i 

l’asincrònica on la informació és enregistrada. (Strehle et al., 2006) 

La telemedicina té un gran potencial per a la reducció de la 

variabilitat dels diagnòstics, així com millorar la gestió clínica i la 

prestació de serveis de salut a tot el món mitjançant la millora d'accés, 

la qualitat, l'eficiència i la rendibilitat. (Craig i Patterson, 2005) 

(Heinzelmann, Lugn i Kvedar, 2005) 

A Catalunya a dia d’avui, el Departament de Salut de la Generalitat 

de Catalunya disposa de dues iniciatives basades en la telesalut amb un 

gran èxit. “CatSalut respon”, posa a disposició dels ciutadans un servei 

de teleinfermeria d'atenció contínua. El Teleictus és un projecte que es 

basa en la telemedicina aplicada a l'atenció urgent a persones amb 

ictus. (Departament de Salut, 2016) 

L’avenç de la telemedicina a dia d’avui es pot veure entorpit per 

les consideracions legals. Actualment no existeix un marc jurídic 

internacional que permeti als professionals de la salut brindar els seus 

serveis en diferents jurisdiccions i països; hi ha una manca de polítiques 

en relació a la privacitat i confidencialitat en l’intercanvi de dades, 

l’emmagatzematge i l’intercanvi entre professionals de la salut i 

jurisdiccions; cal també treballar en l’autentificació del professional de 
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la salut, en els usos de l’e-mail i el risc de responsabilitat per als 

professionals de la salut que ofereixen serveis de telesalut. (Al Shorbaji, 

2008) (Kifle, Mbarika i Datta, 2006) (Swanepoel, Olusanya i Mars, 2010) 

(Swinfen i Swinfen, 2002) 

L’extens ús de la tecnologia arreu del món ha portat a la 

concepció de la m-Health o salut mòbil. L’OMS descriu l’m-Health com 

la pràctica mèdica i de salut pública amb el suport de dispositius mòbils, 

com els telèfons i aplicacions mòbils, dispositius de monitoratge de 

pacients, assistents digitals personals (PDA), i altres dispositius 

inalàmbrics.  (OMS, 2016) 

La m-Health ofereix diversos avantatges si la comparem amb els 

mètodes tradicionals d’assistència sanitària ja que ens permet de forma 

convenient, en temps real, l’accés en línia a la informació i els serveis. La 

salut mòbil facilita la participació del pacient en el seu propi tenir cura, 

permet una millor coordinació de l'atenció i és un factor clau per al 

control remot els serveis d'atenció i la promoció de la salut. (OMS, 2016) 

Quan un usuari introdueix informació en una app de salut o usa 

un wearable, el professional de la salut rep una descripció quantificada 

dels comportaments i dels resultats del tractament del pacient. A 

mesura que les tecnologies i infraestructures mòbils maduren, s'observa 

un ús creixent de l’m-Health en la monitorització de pacients, en el 

suport a les decisions per a la configuració del tenir cura de la salut, en 

l'atenció integrada, així com educant i capacitant els pacients en 
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l'autocura i la sensibilització dels problemes clau de la salut publica. 

(OMS, 2005) 

L’mHealth ofereix la possibilitat als usuaris de participar 

activament en la seva atenció de la salut, d’una manera que abans no 

era possible, i facilita la promoció d’aquesta i els estils de vida 

saludables per mitjà de conductes de prevenció. Aquesta participació 

va més enllà del consum de serveis de salut; en molts casos, els usuaris 

actuen com a valuosos contribuents de dades sobre malalties i 

problemes de salut pública. A través de la m-Health poden ser recollides 

una gran quantitat de dades, fet que facilita la recerca i pot incrementar 

l’efectivitat del tenir cura  per mitjà de la revisió de patrons a gran escala. 

(OMS, 2016) 

El nombre d'aplicacions de salut per a mòbils ha crescut 

significativament en els últims anys. Concretament les aplicacions sobre 

salut i l’estat físic són actualment les que experimenten un creixement 

més ràpid, amb més de 100 000 aplicacions de salut per a mòbils 

disponibles al mercat el 2014 (Boxall, 2015). 

La Neonatologia és un camp on el e-Health encara no s’ha aplicat 

en un grau significatiu. Fet sorprenent, ja que la condició del nadó 

prematur i els seus pares s’adapta molt bé als objectius que persegueix 

la telesalut.  Les condicions inherents a la prematuritat com les cures 

altament especialitzades, la cronificació de  patologia associada a la 

immaduresa o malformacions, les estades prolongades a la Unitats de 
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Cures Intensives Neonatals, així com la necessitat d’un seguiment més 

acurat, fan del pacient prematur, els seus pares i el personal sanitari un 

target atractiu per a l’aplicació d’aquest tipus de tecnologies.  

Tot i ser un camp poc explotat, revisant la literatura podem trobar 

els relats d’algunes experiències: 

• Suècia. Al 1994 a Gothenburg, es va dur a terme un projecte on 

s’usava la telemedicina  en el tenir cura del nadó prematur al 

domicili. En quest projecte es va desenvolupar un sistema de 

monitoratge per al control i adaptació a casa de nadons amb 

síndrome de destret respiratori que encara precisen teràpia 

amb oxigen. (Gund et al. 2013) 

• Suècia. Aquesta iniciativa consistia en oferir videoconferències 

a un petit grup de pares que havia estat donat d’alta de la 

Unitat de Cures Intensives Neonatals. Els pares només 

disposaven del suport de les videoconferències sense comptar 

amb el complement de l’assistència domiciliària d’infermeria. 

(Lindberg, Axelsson i öhrling, 2009) 

• Anglaterra. Dos estudis ens parlen de l’exitosa experiència 

d’incorporar les videoconferències, en substitució de les 

trucades telefòniques, a un programa de seguiment a l’alta 

d’infants amb malalties cardíaques congènites. (McCrossan et 

al. 2007) 
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• Baby Carelink.  Des de Boston, Estats Units, neix aquest projecte 

que per mitjà d’una web i un mòdul de videoconferències 

apropa la Unitat de Cures Intensives Neonatals als seus pares. 

La famílies de nadons hospitalitzats amb baix pes al naixement 

poden usar el mòdul de videoconferències per realitzar visites 

virtuals des de casa seva a la Unitat de Cures Intensives 

Neonatals, així com accedir a una web amb informació relativa 

al nadó prematur. Aquest estudi va demostrar que l’ús de les 

videoconferències amb un suport web incrementava la 

satisfacció dels pares durant la seva estada a la unitat i facilitava 

l’alta precoç. (Gray et al., 2000) 

• Estrellita (Fitbaby). Prové de Califòrnia, Estats Units. Aquest 

sistema és una eina de captura de dades i l'accés automatitzat 

que permet als pares dels nadons prematurs introduir 

informació sobre el seu nadó prematur i compartir-ho amb 

professionals de la salut, parents i amics. Inclou dues interfícies: 

una aplicació mòbil i una web. Els pares poden registrar 

observacions de la vida diària del nadó i dels propis pares A 

través de la pàgina web, els professionals mèdics poden 

interactuar amb els pares i revisar les dades clíniques que 

aquests introdueixen.  (Hayes et al., 2011) 

• NICU-2-HOME. És un projecte provinent d’Estats Units que 

facilita l’alta precoç per mitjà d’una app on els pares poden 
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trobar informació relativa al tenir cura d’aquests nadons i estar 

en contacte amb personal de la Unitat de Cures Intensives 

Neonatals.  (Lee et al., 2011) 

• Care@Distance. Aquest programa suec està basat en una web 

a través del qual els professionals sanitaris i els pacients poden 

comunicar-se i intercanviar informació relacionada amb la salut 

del nadó prematur a l’alta. Aquesta web conté un formulari on 

els pares han d’introduir dades en relació a la salut i nutrició del 

nadó i de com s’estan adaptant a casa. Aquest programa també 

compta amb el suport de videoconferències realitzades per 

infermeres de la Unitat de Cures Neonatals. (Gund et al. 2013)  

• MyPreemie. Aquesta app americana, inclou informació sobre el 

nadó prematur i el seu tenir cura, preguntes freqüents de pares 

a infermeres de neonats, una combinació de diari-fulla de 

registre per a pares i fills per tal de poder registrar les emocions, 

així com un espai on realitzar llistes de tasques i registrar el pes. 

Permet compartir la informació registrada amb familiars i amics. 

(Doron, Trenti-Paroli i Linden, 2013) 

• Petits a casa. Aplicació catalana nascuda a l’Hospital Sant Pau 

de Barcelona. Al 2004, l'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 

(HSP) de Barcelona va posar en marxa el Programa d'Atenció 

Domiciliària Neonatal, que proporciona assistència a domicili 

per part de les infermeres neonatals. La limitació del programa 
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d’atenció domiciliària era que els pacients havien de viure a 

40km de l’Hospital. Per superar aquestes limitacions 

geogràfiques van crear un suport basat en Internet per al suport 

i la monitorització dels nadons prematurs després de l'alta. 

L'aplicació desenvolupada comprèn essencialment un servei 

web gestionat per les infermeres del programa d’atenció 

domiciliària, que proporciona informació educativa d'alta 

qualitat sobre l'atenció neonatal als nous pares i permet 

supervisar les dades del nadó que emplenen periòdicament els 

pares a través d'una enquesta. (Isetta, 2013) 

• MoSHCA. Projecte liderat per la Universitat de Girona. 

L'objectiu d'aquest projecte de m-Health és crear una aplicació 

per al tenir cura del nadó prematur a l’alta. Aquesta aplicació 

per mitjà d’un mòdul de raonament intel·ligent ofereix 

recomanacions i dona suport al tenir cura del nadó enviant els 

registres de les dades clíniques i les alertes al mòbil dels pares 

i els professionals. (López et al.,2014) 

 

A dia d’avui, a sota de tots aquests projectes podrem incloure e-

Prematur, la eina telemàtica creada sota el paraigües d’aquesta tesi. A 

diferència dels estudis esmentats, aquesta tesi proposa un model basat 

en el seguiment del nadó prematur per mitjà de la complementarietat 

de l’obtenció de dades quantitatives gràcies a l’eina telemàtica e-
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Prematur i de dades qualitatives obtingudes per mitjà de  les 

videoconferències. Aquesta, ens permetrà obtenir una visió holística de 

l’evolució d’aquest nadó. 

3.11. ESCENARIS 

3.11.1. La unitat de cures intensives neonatals de 

l’Hospital Universitari Dexeus com a escenari 

de la investigació 

L’Hospital Universitari Dexeus està ubicat a la província de 

Barcelona i atén una població de referència conformada per mutualistes 

i usuaris d’assistència privada. L'hospital compta amb un àrea 

hospitalària de més de 50.000 metres quadrats, on es troben 126 

habitacions individuals i 13 suites. (Hospital Universitari Dexeus, 2017) 

Aquest centre que avui en dia s’erigeix orgullós en ple barri de 

Les Corts es l’herència directa d’un dels doctors catalans que van deixar 

més petjada en la seva època en relació a la salut de la dona i les 

tècniques obstètriques. Cal doncs fer uns quants passos enrere per 

conèixer la figura del Dr. Santiago Dexeus, ja que es a través de la seva 

persona i filosofia que veurem el retrat d’una sanitat catalana d’una 

època ja passada però de vital importància per comprendre l’època 

present. (Galeria de Metges Catalans, 2017) 
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Santiago Dexeus Font, neix el 5 de maig de 1897, fill de pare 

metge de capçalera, va iniciar els seus estudis de medicina als 15 anys 

a la Universitat de Barcelona. I finalitza els seus estudis al 1917, en mig 

d’una Europa convulsionada per la Primera Guerra Mundial.  

Inicia el seu aprenentatge com a intern a la Casa de la Maternitat 

i Expòsits de Barcelona. En aquell moment la Casa de la Maternitat era 

una torre re-habilitada a la que envoltava un immens jardí i a la que en 

anys posteriors s’anirien annexionant pavellons. A la Barcelona de 1917, 

aquesta casa distava molt de gaudir del prestigi i la pompa d’hospitals 

com el Clínic o l’Hospital Sant Pau. El barri de les Corts, tampoc era el 

barri que coneixem avui en dia, era un petit barri encara entapissat de 

camps que quedava allunyat del nucli urbà.  

La Casa de la Maternitat i Expòsits era primordialment un centre 

que oferia aixopluc a nens orfes i solteres gestants que ingressaven 

quan la seva gravidesa era ja evident. Aquesta condició en aquella 

època era sinònim de pecat i de vergonya, fet que conferia a la casa una 

certa aureola de misteri. Per copsar la realitat de l’època, tenim la sort 

de comptar amb testimonis com el de Santiago Dexeus: “En quan 

arribava una gestant, Sor Josefa o Sor Paulina li assignaven un numero 

en substitució del seu cognom i una secció en comptes del nom. Així 

per exemple es trobaven pacients com 33 de cuina o 8 de farmàcia. En 

aquestes seccions exercien una dedicació laboral similar a l’actual 

rendició de penes pel treball.” 
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El part en aquell moment distava molt de l’experiència que 

coneixem avui en dia, tecnificada dins d’un hospital. L’assistència al part 

en aquella època era domiciliària i només s’avisava al tocòleg en cas 

d’alguna distòcia. Per que ens fem una idea de l’obstetrícia de l’època, 

en dos anys d’intern Santiago Dexeus, encara no havia vist cap cesària. 

Fet que avui resulta gairebé incomprensible.  

Després de perdre l’oposició per a formar part, com a metge 

numerari, de la sanitat municipal al 1921 inicia la seva labor al “Instituto 

de la mujer que trabaja” de l’Obra Social de la Caixa. Aquesta labor li 

permetrà augmentar la seva experiència en operatòria i consulta. El 

promotor principal de l’institut fou el Dr. Francesc Moragas, fundador i 

director de La Caixa, conjuntament amb l’ajuda de dones catalanes de 

l’alta burgesia com les senyores Mateu, Verdaguer i Piñol. La finalitat 

d’aquest institut era l’assistència sanitària a la dona treballadora. Des 

del 1917, la senyora Mateu ja havia estat la promotora d’un curs per a 

infermeres de l’Escola, que avui en dia ja no existeix però que ha estat 

l’alma mater de moltes infermeres catalanes, Santa Madrona. El 1921 es 

posa en marxa l’institut, restant a càrrec dels doctors Farriols i Santiago 

Dexeus que efectuen les visites regulars al dispensari durant la gestació, 

com a mínim des del sisè mes, en tant que l’assistència al part era duta 

a terme per la comadrona que només trucava al metge en cas de que 

sorgissin complicacions. Només aquells parts considerats distòcics eren 

assistits a la clínica de cirurgia que es trobava en el local que va ocupar 

l’Escola d’Infermeria Santa Madrona.  
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Pels volts del 1922 tenim constància de les primeres aportacions 

de Santiago Dexeus al camp de la medicina en relació a les cesàries, 

l’eclàmpsia i el tractament amb sulfat de magnesi intravenós. Així com, 

del seu descontent per l’incompliment social de les quatre setmanes de 

post part així com de que les dones poguessin disposar d’una diària per 

a donar el pit en una la conferencia donada a l’Escola d’Infermeria de 

Santa Madrona.  

Entre el 1917 i el 21, a Barcelona es produeixen 809 atemptats 

mortals, a causa dels enfrontaments obrers. Layret i Seguí, el noi del 

sucre, que demanen moderació en la lluita cauen sota les bales 

assassines. Es crea la figura del sometent i tota la societat es radicalitza. 

La revolució obrera toca a la seva fi quan el 13 de setembre del 1923 el 

general Primo de Rivera fa el cop d’estat. La dictadura acaba amb la 

generalitat i la mancomunitat. 

L’assistència domiciliària per aquell llavors, presentava certes 

complicacions. Els obstetres portaven un maletí d’instrumental, que va 

anar incrementant de pes conforme van anar succeint avenços en la 

disciplina, el maletí va arribar a pesar uns 24 kg. Amb aquest maletí es 

realitzaven intervencions d’urgència a domicili, si fessim una fotografia 

d’aquell moment i podríem veure un metge vestit amb un davantal de 

goma, el gran maletí d’instrumental i una dona agitada al seu llit sobre 

un llençol net. En aquells anys també s’organitza un servei d’infermeres 

maternals a les que es prepara amb l’objectiu de que col·laborin durant 
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el part i el puerperi així com en l’atenció del recent nascut. El reglament 

per el qual es regeixen senyala que es passen 12h de servei al domicili 

de la partera, guanyen 10 pessetes per guàrdia i tenen expressament 

prohibit acceptar propines. 

L’octubre de 1935 obre les portes la flamant clínica Mater que 

només compta amb 14 llits però amb les instal·lacions més precises en 

aquella època i amb un gran confort. En aquella clínica de la avinguda 

del Tibidabo nº 17 nasqueren més de 14000 catalans. 

Malauradament la guerra civil imprimeix una pausa a la clínica 

Mater, que fins al 39 no tornarà a tenir una activitat normal sota el nom 

de Clínica Dexeus. El testimoni de Dexeus ens evoca la imatge de la 

senyora Paquita Enrich que pels volts de 1940 que la recorda sempre 

somrient, impecablement emmidonada i complint funcions de 

directora, relacions publiques, instrumentista i comadrona. Amb dos 

van lluitar a favor dels parts a la clínica. Però no serà fins als anys 50 que 

la major part dels parts es produiran en una clínica. 

Factors com la incorporació de la dona al món laboral, 

l’empobriment de la burgesia i la precarietat dels habitatges del 

segment més pobre de la societat, faran de catalitzador en l’operació 

d’aquest canvi social i cultural.  

Al 1967 Dexeus es jubila com a director de La Maternitat havent 

contribuït a crear sales de parts individuals, la separació de gestants i 
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puerperis, el laboratori d’anatomia, el centre de prematurs, el centre de 

lluita contra el càncer, ... 

Santiago Dexeus, mor el 17 de Maig de 1973, el mateix dia en que 

la clínica es trasllada a la Bonanova. L’Institut Dexeus es convertirà en 

un hospital privat punter en gran part gràcies a esdeveniments mèdics 

pioners com els del 1978 quan aconsegueixen el primer embaràs amb 

inseminació artificial o al 1984 quan neix el primer nen proveta.  

A la dècada del 1970, tres pediatres Javier Krauel, Vicente Molina 

i Romà Baraibar, es van incorporar a l’Institut Dexeus per donar suport 

pediàtric a la tasca d’obstetrícia que es feia en el centre. Al 1980 es va 

iniciar l’activitat de consultes externes, al 1982 les urgències 

pediàtriques fins que finalment al 1983 es va crear el Departament de 

Pediatria de l’Institut Dexeus. Al 1985 es va inaugurar la Unitat de 

Neonats, que va permetre deixar de traslladar la majoria dels nounats 

patològics.  

L’any 2007 es va estrenar el nou hospital a les corts, ara anomenat 

Hospital Universitari Dexeus propietat del grup hospitalari Quirón 

Salud, que ofereix assistència medica i quirúrgica de primer nivell de 

totes les especialitats.   

La Unitat de Neonats de l’Hospital Universitari Quirón Dexeus està 

ubicada a la segona planta de l’edifici hospitalari situat al carrer Sabino 

d’Arana numero 5 de Barcelona des de ara ja fa 10 anys. Fins al moment, 

la Unitat de Neonats a vingut compartint els espais de la segona planta 
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amb el servei de direcció de l’hospital. A dia d’avui, l’espai de direcció 

ha estat habilitat per tal d’acollir habitacions amb l’objectiu d’assistir 

aquelles mares amb nadons a la unitat de neonats i pacients pediàtrics. 

Per tal de poder il·lustrar la unitat, s’ha redactat un petit tour.  

Només arribar amb l’ascensor a la segona planta un veu un petit 

plafó informatiu que li indica que està al lloc correcte en tres idiomes, 

Unitat de neonats.  

Si seguim endavant, topem amb una paret de vidre amb vinils de 

dibuixos animats que ens permeten veure l’interior de la unitat quan les 

cortines opaques estan aixecades.  

Si dirigim la nostra mirada cap al fons, veurem l’espai habilitat per 

als pares de nadons ingressats a la unitat. En aquest espai i trobem una 

habitació amb cadires, una taula, microones, taquilles amb codi digital 

pensat per a que els pares puguin deixar les seves pertinences de forma 

segura i fotografies d’antics pacients de la unitat que molts pares ens 

han fet arribar conjuntament amb tot el seu agraïment. Al costat 

d’aquesta habitació i trobem un lavabo i finalment l’habitació dels 

neonatòlegs de guàrdia.  

Tot i les tres portes que un veu que pertanyen a la unitat de 

neonatologia, només la central és la porta d’accés per a pares i personal. 

Les altres dues corresponen a l’entrada de nadons provinents de sala 

de parts que ingressaran directament a la sona de Cures Intensives i a 

la porta del magatzem. Passant la mà per davant del sensor, entrem per 
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la porta d’accés a la unitat i ens trobem en un petit rebedor amb una 

altra porta en front. En aquest petit rebedor tota persona que entra a la 

unitat ha d’efectuar un rentat de mans higiènic, i posar-se una 

mascareta en cas d’estar refredat. Un cop superada la segona porta, 

passant la mà per davant del sensor, ja ens trobem dins de la Unitat de 

Neonats.  

Un cop dins de la Unitat de Neonats, a la nostra dreta queda el 

control dels pediatres neonatòlegs així com un espai habilitat com a 

canviador per a nadons i el magatzem. A mà esquerra trobem el control 

d’infermeria, una altra zona de rentat de mans així com incubadores 

distribuïdes en rengleres i llitets. Les dos últimes files d’incubadores, 6 

llits, són les de la UCI on estan els nadons més crítics i làbils. Les 

següents dos rengleres, 6 llits, estan destinats als pacients intermedis, 

aquells que precisen d’algun tipus de suport mèdic però que no estan 

crítics. I per últim hi ha una fila d’incubadores i un espai habilitat per 

llitets per a aquells nens que estan en fase d’engreix amb estabilitat 

clínica. Finalment, al costat de la zona d’incubadores destinades al 

pacient crític podem veure una sala on es prepara la medicació i els 

biberons. 

La unitat d’escrita, és una Unitat de Cures Intensives Neonatals de 

nivell IIIB liderada per la Dra. Roser Porta compta amb un nodrit equip 

de neonatòlegs, infermeres especialitzades en el tenir cura del nadó 

prematur i puericultores. Amb capacitat per un màxim de 20 nadons, 6 
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llits de cures intensives, 8 llits de cures intermitges i entre 4 i 6 llits de 

lactants. 

Si repassem les xifres dels últims dos anys, al 2015 la Unitat de 

Cures Intensives Neonatals va comptar amb 171 nadons ingressats, 12 

< de 28 setmanes de gestació, 11 amb una edat gestacional compresa 

entre la setmana 28 i la 31 i 148 amb una edat gestacional compresa 

entre la setmana 32 i la 37. La mortalitat va ascendir a 6 nadons. De 171 

nadons, 118 foren prematurs tardans i 51 van ser donats d’alta entre els 

1800g i els 2100g. 

Al 2016 la Unitat de Cures Intensives Neonatals va comptar amb 

176 nadons ingressats, 11 < de 28 setmanes de gestació, 20 amb una 

edat gestacional compresa entre la setmana 28 i la 31 i 145 amb una 

edat gestacional compresa entre la setmana 32 i la 37. La mortalitat va 

ascendir a 4 nadons. De 176 nadons, 130 foren prematurs tardans i 40 

van ser donats d’alta entre els 1800g i els 2100g. 

A l’Hospital Universitari Dexeus el procés que entranya tenir un 

nadó prematur és tant senzill o tant complex com les necessitats del 

nadó siguin. El més habitual es que el naixement d’aquest nadó tingui 

lloc a la sala de parts de l’hospital. On en el moment del naixement es 

trobaran els dos progenitors, l’equip de ginecologia per atendre a la 

mare, la comadrona i la neonatòloga per atendre al nadó i si així es 

precisa degut a la complexitat del nadó una infermera de neonats. En 

el moment del naixement si l’estat clínic del nadó ho permet es mostra 
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el nadó als pares i es posa en un llitet tèrmic per realitzar la primera 

valoració. Un cop realitzada l’exploració inicial i la seva estabilització, es 

procedeix a traslladar-lo a la unitat de cures intensives neonatals. Si 

aquest està estable, serà el pare molts cops l’encarregat de baixar amb 

la neonatòloga a la unitat de cures intensives neonatals amb el seu nadó 

en braços. En aquest moment la mare roman sola a la sala de parts sent 

atesa per l’equip de ginecologia mentre el pare, nadó i neonatòloga 

marxen a cap a la unitat de neonats.  

A la Unitat de Cures Intensives Neonatals, es treballa en pro de 

suavitzar aquest primer impacte a l’entrada de la unitat. Ja que és un 

moment en el que després de la barreja d’emocions viscudes durant el 

part, els pares i mares estan molt vulnerables, amb les emocions a flor 

de pell. Per aquest motiu s’intenta que cada nadó disposi d’un dibuix a 

la  incubadora que l’identifiqui amb el seu nom, els aparells que no 

estan sent usats es tapen amb llençols estampats amb dibuixos infantils 

i les incubadores ocupades estan cobertes, sempre depenent de la 

situació clínica del nadó, amb cobertors amb estampats infantils o amb 

mantetes o muselines que porten els pares a partir de la setmana 32.  

Quan el pare i el nadó entren a la Unitat de Neonats, son rebuts 

per la infermera que estarà a càrrec del nadó. És en aquest moment, 

mentre la infermera realitza el protocol d’ingrés del nadó que la 

neonatòloga aprofita per informar al pare sobre l’estat i evolució 

d’aquest durant les primeres hores de vida. Un cop ha finalitzat la 
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transferència d’informació s’anima al pare a pujar a sala de parts per 

comunicar a la mare la informació que se li han donat i efectuar l’ingrés 

administratiu del nadó. Un cop el pare retorna a la unitat amb la 

documentació d’ingrés, la infermera a càrrec del seu nadó li torna a 

donar la benvinguda i procedeix a explicar-li com està el seu nadó, que 

se li ha fet amb el protocol d’ingrés al nadó, quins suports porta, les 

normes de la unitat així com si la clínica del nadó ho permet l’anima a 

agafar-lo en braços o realitzar el mètode kangur. El mètode kangur 

consisteix en posar a pare o mare i nadó en contacte pell amb pell.  

No serà fins que la condició de salut de la mare li permeti baixar 

a la unitat que es podran reunir pare-mare-nadó i infermera. Aquest 

quartet començarà a crear a partir d’aquest moment un vincle en el que 

tindrà lloc el traspàs d’informació en relació al tenir cura del nadó, el 

suport i l’escolta activa, que es mantindrà fins a l’alta del nadó prematur 

de la unitat. Conforme a l’evolució del nadó al llarg de la seva estada, la 

família podrà optar a mesures com el roomig-in o l’habitació de pre-

alta. Les famílies que poden realitzar el rooming-in gaudeixen durant 

varies hores, en alguns casos quasi tot el dia, de la presència del seu fill 

a l’habitació fent-se ells càrrec durant aquests períodes del tenir cura 

del nadó. L’habitació pre-alta està pensada per a que pare, mare i nadó 

puguin compartir espai de forma continua durant 48-24h i així adaptar-

se a assumir per complert el tenir cura del nadó cara a l’alta imminent.  
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El dia de l’alta, tant neonatòloga com infermera brindaran els seus 

informes respectius d’alta, resoldran dubtes als pares i donaran consells 

en relació al tenir cura del nadó, de seguretat a la llar o de conductes 

generadores de salut. Fins al moment, després de l’alta no està 

contemplat cap seguiment per part de l’hospital. El nadó i els seus pares 

passen a ser atesos per pediatres generals, aquests no disposaran d’un 

coneixement profund de la historia del nadó i els seus pares durant 

l’estada a la unitat de neonats així com molts cops disposaran de poca 

experiència amb el tractament del pacient prematur. 

3.11.2. La llar com a escenari del tenir cura del nadó 

prematur 

Finalment després de que històricament el nadó prematur és 

obligat a deixar la llar per tal de millorar la seva supervivència, 

l’actualitat el retorna al caliu del seu domicili per a completar el període 

final d’engreix quan el nadó ja no presenta complicacions clíniques. 

Per als pares de nadons prematurs, ser donat d'alta de l'hospital 

representa tot un repte. (Broedsgaard i Wagner, 2005; Davis et al., 1996; 

Holditch-Davis i Miles, 1997; Jackson et al., 2003; Kenner i Lott, 1990).  

Aquesta alta molts cops l’experimenten amb una barreja de 

sentiments contradictoris, per un cantó emoció i felicitat, però per l’altre 

ansietat i inseguretat. (Boonmee i Pickler, 2005; Flacking et al., 2007; 
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McHaffie, 1990; Miles i Holditch-Davis, 1997; Rabelo et al., 2007; Scherf 

i Reid, 2006).  

Estudis com els de Flacking i Lindberg (Flacking et al.,2007; 

Lindberg et al., 2008) ens mostren que no és fins que els pares són 

finalment a casa amb el seu nadó que aquests experimenten el veritable 

sentit de ser mare i pare. Per tant, alhora de donar l’alta cal tenir en 

compte que no només ha de ser el nadó el que estigui preparat per 

marxar a casa, sinó què els pares també han d’estar preparats per acollir 

el seu nadó. És per això que és essencial el suport als pares en el tenir 

cura del seu nadó prematur (Hughes et al., 1994; Lindberg et al., 2007; 

Lindberg i Öhrling, 2008).  

Els programes de seguiment del nadó prematur van estretament 

vinculats amb l’alta precoç del nadó prematur. La majoria dels autors 

que es postulen a favor de l’alta precoç condicionen els seus bons 

resultats gracies als programes de seguiment, ja siguin dirigits des de 

l’hospital o des de l’atenció primària. (Merritt i Raddish, 1998; Martín et 

al., 1997)  

Degut als canvis socioeconòmics que està vivint la nostra societat, 

la necessitat de dur a terme activitats assistencials a les llars està 

augmentant cada cop més. Així com la proliferació de programes que 

promocionen l’autonomia en les cures per part dels pacients crònics. És 

per això que molts programes d’alta precoç han incorporat l’atenció 

domiciliària d’infermeria. Aquesta atenció domiciliària en infermeria té 
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com a finalitat proporcionar una atenció més humanitzada i aconseguir 

a la vegada un millor aprofitament dels recursos hospitalaris.  

Entenem per assistència domiciliària (AD) o, també dit, 

hospitalització a domicili, com el seguiment del nadó en el seu domicili, 

una vegada superats els problemes aguts del període neonatal 

immediat (Martín, 1993; Martín et al., 1997; Ortenstrand et al., 1999; 

Merritt, Pillers i Pows, 2003; Pallás-Alonso, 2003; Esqué et al.,2004; Esqué 

et al., 2007).  

La llar és l’escenari on es proporciona el tenir cura assistencial, 

formal o informal, amb major freqüència. Roca i Ubeda matisen: 

“L’atenció domiciliària es el conjunt d’activitats de caràcter social i 

sanitari que té lloc al domicili de les persones i que permet detectar, 

valorar, recolzar i controlar els problemes de salut de l’individu i de la 

família, potenciant l’autonomia i millorant la seva qualitat de vida.” 

(Roca i Ubeda, 2000) 

En els programes d’atenció domiciliària per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur els pares són els que assumeixen la cura del 

seu fill prematur en el seu domicili, amb el suport d’un professional 

d’infermeria de la Unitat de Neonatologia que s’hi desplaça de 2 a 3 

cops per setmana. Per a un correcte funcionament de l’assistència 

domiciliària, els pares han de ser coneixedors dels temes que poden 

tenir una repercussió immediata en la salut del nadó com poden ser: 

(Agencia de Salut Publica de Catalunya, 2014) 
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Concepte d’edat cronològica i edat corregida. Repercussions 

sobre l’alimentació, les vacunes i el desenvolupament neurològic. 

• Normes generals d’higiene. 

• Alletament matern i artificial. 

• Importància del manteniment de la temperatura corporal del 

nadó. 

• Condicions de la casa (el bressol, l’habitació, el bany, els animals 

de companyia.)  

• Les visites a la casa, sortides al carrer. 

• Prevenció del virus respiratori sincitial, si és l’època, i d’altres 

infeccions. Recomanacions de la vacuna de la grip als cuidadors 

de nadons nascuts prematurament. 

 

A dia d’avui les noves tecnologies s’han anat incorporant 

tímidament dins d’aquests programes de seguiment de l’alta precoç del 

nadó prematur per mitjà de l’atenció domiciliària. Recentment 

comencem a veure la incorporació de la telemedicina en aquests 

programes així com de consultes per mitjà de videoconferències. 

(Lindberg et al. 2007) (Nystrom i Öhrling, 2006) (Nystrom i Öhrling, 

2008)  
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04 El mètode

“Així que va entrar a casa, en Geppetto va 
agafar les eines i es va posar a tallar i fabricar 
el seu titella.(...) Aleshores, després dels ulls, 
li va fer el nas; però el nas, tan bon punt va 
estar fet, va començar a créixer, i va créixer i 
créixer i créixer fins que en pocs minuts 
s’havia convertit en una nàpia que no 
s’acabava mai.“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 22-23
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4. EL MÈTODE 

4.1. PROCÉS DE LA INVESTIGACIÓ I TIPUS 

D’ESTUDIS 

l procés de la investigació té com a propòsit final generar 

coneixement a través de la resolució del problema establert 

a l’inici de l’estudi. Aquest problema s’expressa, normalment, mitjançant 

les preguntes i objectius de la recerca, de manera que l’investigador es 

veu impel•lit a prendre una sèrie de decisions per enfocar el problema 

de recerca i buscar-hi solucions (Taylor i Bogdan, 1998). Així doncs, sota 

l’etiqueta de «metodologia de recerca» es fa referència a totes les 

decisions que pren l’investigador per tal d’aconseguir els seus objectius, 

les quals s’enfoquen, entre altres, en aspectes com ara el disseny de la 

recerca, l’estratègia a utilitzar, la mostra a estudiar, els mètodes emprats 

per recollir les dades, les tècniques seleccionades per analitzar la 

informació i els criteris per incrementar la qualitat del treball (Ugalde i 

Balbastre, 2013). 

El procés seguit per dur a terme la investigació al llarg dels quatre 

anys fou el següent:  

 

 

E 
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Figura 3. Procés d'investigació 

 

En aquesta tesi s’han fet dos estudis per tal de donar resposta als 

objectius, que es presenten de forma visual en aquest gràfic: 

Figura 4. Estudis realitzats 

 

1er any

•Planificació
•Formació de l'equip 
d'investigació

•Comitè d'ètica

2n any

•Disseny de l'eina 
telemàtica

•Entrevistes

3r any

•Desenvolupament 
i implementació 
de l'eina 
telemàtica

•Grups focals

4rt any

•Presentació de 
resultats 

Objectius Principals

Explorar les vivències i 
necessitats d’atenció a l’alta dels 

nadons prematurs i els seus 
pares. 

Estudi 1. Partlant de l'alta 
precoç...

a) Exploració de les necessitats 
d’atenció a l’alta dels nadons 

prematurs

b) Relats de l’experiència i les 
necessitats viscudes dels pares 

de nadons e-Prematur.

Dissenyar, desenvolupar, implementar   
i avaluar el Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç                   
del nadó prematur.

Estudi 2: El prematur en codi

a) Disseny de l'eina 

b) Implementació del 
Programa 

c) Avaluació de la satisfacció

d) Exploració de l'impacte
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S’utilitzen metodologies diferents i alhora complementàries. La 

raó per fer servir diferents metodologies és que s’adeqüen a les 

preguntes d’investigació plantejades i als objectius de l’estudi, i per tant 

les dades extretes són significatives per a aquest propòsit.  

 

1. En primer lloc, amb l’ànim d’explorar les necessitats 

d’atenció a l’alta dels nadons prematurs i els seus pares, s’ha 

emprat la metodologia qualitativa amb un disseny basat en 

la fenomenologia hermenèutica. S’han fet entrevistes en 

profunditat per tal d’explorar les necessitats, desitjos i pors 

dels pares de nadons prematurs en relació amb l’alta 

imminent de la Unitat de Cures Intensives Neonatals. 

Els dissenys de recerca qualitativa es fonamenten en el 

paradigma naturalista o interpretatiu (Sousa et al., 2007).  

Aquest enfocament paradigmàtic afirma que la realitat és 

subjectiva, ja que no és única sinó que hi ha múltiples 

realitats. Així mateix, s’esmenta que el coneixement adquirit 

només és rellevant dins d’una determinada situació o context 

(Burns i Grove, 2005; Creswell, 2003). L’investigador decideix 

usar aquest disseny quan el coneixement sobre un 

determinat fenomen, experiència o concepte és escàs. Per 

aquest motiu, l’investigador s’ha de submergir en l’ambient 
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de la seva població d’estudi per tal d’intentar entendre o 

interpretar el significat que les persones atribueixen a les 

seves experiències. El poder de la investigació qualitativa rau 

en la riquesa de la descripció i el detall de les experiències 

especifiques, processos socials, culturals i narracions (Sousa, 

Driessnack i Mendes, 2007). 

Tant la fenomenologia de Heidegger com l’hermenèutica de 

Gadamer poden proporcionar una aproximació que ens 

permeti expressar l’experiència dels pares de nadons 

prematurs (Heidegger, 1962; Gadamer, 1988). El disseny 

fenomenològic busca descobrir els significats dels fenòmens 

experimentats pels individus mitjançant l’anàlisi de les seves 

descripcions. El seu principal enfocament se centra en 

l’atenció que es presta a l’experiència viscuda per una 

persona i obté similituds i significats compartits. 

L’hermenèutica assumeix que els humans experimenten el 

món a través del llenguatge i que aquest llenguatge ens 

proporciona la comprensió i el coneixement de les persones. 

La disciplina infermera utilitza aquesta filosofia per poder 

atorgar un sentit interpretatiu als fenòmens del món de la 

vida, amb la finalitat de determinar la importància de les 

cures en les situacions vida-salut, afavorint a través de la 
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descripció i la interpretació dels fenòmens una anàlisi 

criticoreflexiva sobre nosaltres mateixos (Solano, 2006). 

Tal com Van Manen escriu el 2003, la fenomenologia de la 

pràctica és un correctiu ètic de les modalitats tecnològiques 

i calculadores de la vida contemporània. Aquesta troba la 

seva font i ímpetu en les pràctiques fenomenològiques de 

lectura i escriptura que possibiliten crear relacions formatives 

entre ser i fer, un mateix i un altre, interioritats i exterioritats, 

entre qui som i com actuem (Van Manen, 2003). 

Des del punt de vista de Taylor i Bogdan, la metodologia 

qualitativa és aquella en la qual l’investigador veu l’escenari i 

les persones des d’una perspectiva holística; les persones, els 

escenaris o els grups no són reduïts a variables sinó 

considerats un tot (Taylor i Bogdan, 1998). 

 

2. En segon lloc, l’avaluació del Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur es va fer amb 

metodologia quantitativa-qualitativa. Per poder donar la 

millor resposta a aquest objectiu hem considerat que en 

aquest cas l’aproximació de la metodologia mixta era la més 

adequada. Per un cantó s’ha escollit l’ús d’un mètode 
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quantitatiu com és una enquesta de satisfacció basada en 

escales de Likert per poder conèixer el grau de satisfacció de 

pares i mares amb el programa. I en paral•lel s’ha usat la 

tècnica qualitativa del grup focal per explorar l’impacte en la 

vivència i les percepcions dels pares de nadons prematurs i 

professionals de la UCIN en relació amb el programa. 

La triangulació és un concepte originalment utilitzat en el 

món de la navegació per localitzar una posició desconeguda 

a partir de múltiples punts de referència. Morse defineix la 

triangulació metodològica o metodologia mixta com l’ús 

d’almenys dos mètodes, usualment qualitatius i quantitatius, 

per afrontar el mateix problema d’investigació. La 

triangulació es fa servir per assegurar que s’adopta una 

aproximació més comprensiva en la solució del problema 

d’investigació (Morse, 1991). 

En el seu estudi, Cowman conclou que acceptant les 

diferències inherents entre els dos mètodes, les 

investigadores en infermeria han arribat a la conclusió que 

cap mètode per separat de l’altre pot realment proveir una 

completa comprensió dels éssers humans, de les seves 

necessitats en salut, problemes o tenir cura en infermeria 

(Cowman, 1993). 
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Entre els principals avantatges de la metodologia mixta 

trobem els següents: en cobrir més dimensions d’una realitat 

social es pot aconseguir una informació més profunda i 

diversificada; els resultats adquireixen un major grau de 

validesa; innovació i reforç del marc conceptual i síntesi de 

teories; facilita la comparació de diverses dades a través de 

mètodes diferents; demostra que ambdues metodologies es 

poden utilitzar de manera complementària (Veliz-Rojas i 

Bianchetti, 2016). 

En el segon estudi es pot apreciar la complementarietat dels 

dos mètodes i oferir un major insight i perspectiva. 

(Driessnack, Sousa i Costa, 2007) 

4.2. LLOC DELS ESTUDIS 

La investigació s’ha fet a l’Hospital Universitari Dexeus. Aquest 

hospital de primer nivell dona assistència mèdica i quirúrgica a una 

població conformada per mutualistes i usuaris d’assistència privada. 

Centre referent en ginecologia i teràpies de reproducció assistida, 

acumula una activitat obstètrica aproximada de 2.500 parts anuals 

(Capdevila et al., 2012). Des de 1985 disposa d’una Unitat de Neonats 

que ha anat creixent fins a esdevenir en l’actualitat una Unitat de Cures 

Intensives de tercer nivell B. Amb una capacitat de fins a 20 llits, ingressa 
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anualment uns 176 nadons segons dades de l’any 2016. Destaca per ser 

una unitat accessible les 24 hores per als pares, en la qual es fomenta 

el mètode cangur i la lactància materna. Conscienciats de treballar 

d’acord amb les Cures Centrades en el Desenvolupament i la família, es 

preserva un ambient tranquil per mitjà d’un detector de so en forma 

d’orella gegant, s’intenta conservar una il•luminació suau, i l’equip 

d’infermeria que hi treballa està especialitzat a tenir cura del nadó 

prematur d’acord amb les directrius dels CCD. D’altra banda, es disposa 

d’un pool d’habitacions per als nens les condicions clíniques dels quals 

els permetin fer rooming in o estades de prealta de 24-48 hores. 

4.3. DISSENY DELS ESTUDIS 

4.3.1. Estudi 1: Parlant de l’alta precoç... 

Aquest primer estudi s’ha dissenyat a partir de la idea que abans 

d’actuar és de gran importància conèixer no sols el que diu la comunitat 

científica, sinó també quina és la vivència dels pares d’aquests nadons i 

explorar de primera mà les experiències i necessitats que han hagut 

d’afrontar amb el nen prematur. Això ens permetrà tenir una visió global 

de les necessitats dels protagonistes de les nostres cures, i conèixer 

alhora tots els ets i uts dels pares prematurs. 

El poder de la mostra no depèn de la seva grandària, sinó del fet 

que les unitats de mostreig aportin una informació rica, profunda i 
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completa. És a dir, no es persegueix en cap moment la representació 

estadística, sinó la representació tipològica d’acord amb els objectius 

de la investigació, els mitjans i el temps del qual es disposa (Mercado, 

2002). 

Per a aquest estudi, la població objectiu van ser els pares i mares 

de nadons prematurs que complien els requisits d’inclusió i exclusió per 

participar en el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del 

nadó prematur, però que no en van formar part perquè estava en fase 

de disseny.  

Els criteris d’inclusió i exclusió dels nadons prematurs per 

participar en el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del 

nadó prematur eren els següents: 

 

Criteris d’inclusió 

• Nadons ingressats a la Unitat de Cures Intensives Neonatals de 

l’Hospital Universitari Quirón Dexeus. 

• Nounats prematurs (EG < de 37 setmanes) amb EPM a l’alta 

igual o superior a 35 setmanes. 

• Pes en el moment de l’alta precoç superior a 1.800 g fins a un 

màxim de 2.100 g. 

• Prematur amb un perfil d’estabilitat clínica. 
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• Alimentació per boca sense dificultat. 

• Corba de pes ascendent. 

• Consentiment informat dels progenitors o tutors legals. 

• Pares residents en un radi de 40 km d’un hospital amb 

urgències pediàtriques. 

 

Criteris d’exclusió 

• Tots aquells prematurs que presentin patologia rellevant, o 

amb risc vital. 

• Dificultat idiomàtica. 

• Aquells pares de prematurs que no s’encarreguin personalment 

de tenir cura del nadó. 

• Tots aquells pares sense accés a ordinador, tauleta digital o 

smartphone amb connexió a internet. 

 

El propòsit és explorar les necessitats d’atenció a l’alta dels 

nadons prematurs i els seus pares. Les actuacions per donar resposta a 

aquest objectiu han estat les següents: 
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4.3.1.1. Exploració de les necessitats d’atenció a l’alta 

dels nadons prematurs. 

S’ha elaborat un document sobre les necessitats del nadó 

prematur a l’alta precoç, en què s’han unificat els resultats de la 

bibliografia existent i de la pràctica habitual a la Unitat de Cures 

Intensives Neonatals de l’Hospital Universitari Dexeus.  

Metodologia: Revisió bibliogràfica descriptiva. S’ha dut a terme 

una revisió bibliogràfica per respondre a la pregunta, quines són les 

necessitats dels nadons prematurs a l’alta de la Unitat de Cures 

Intensives Neonatals?  

Les bases de dades i fonts documentals consultades han estat 

aquestes: Medline, Cuiden, Cuidatge, Tesis Doctorals en Xarxa (TDX) i la 

Biblioteca Cochrane. La cerca bibliogràfica es va iniciar el 2013 amb 

motiu del treball de final de màster, i ha continuat fins al 2017. Es van 

prioritzar els estudis realitzats en l’última dècada, excepte en el cas dels 

articles el contingut dels quals encara és vigent avui en dia, als quals no 

se’ls va aplicar la limitació temporal. Al llarg de la revisió es van consultar 

tant documents primaris, com articles originals, secundaris i revisions 

sistemàtiques. 

La cerca s’ha efectuat amb les paraules clau cercades al tesaurus 

MeSH: premature infant, preterm infant, patient discharge, neonatal 

intensive care, Neonatal Intensive Care Units. 
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4.3.1.2. Relats dels pares de nadons e-Prematur 

sobre l’experiència i les necessitats viscudes. 

S’han explorat les experiències i necessitats del pares d’aquests 

nadons prematurs a l’alta. 

Metodologia: Estudi fenomenològic i interpretatiu. S’han fet 14 

entrevistes en profunditat semiestructurades a 28 pares, 14 pares i 14 

mares, de nadons prematurs enrolats dins del programa (Annex IV). 

4.3.2. Estudi 2: El prematur en codi 

Com a part vertebradora d’aquesta tesi, l’objectiu d’aquest estudi 

comprèn el procés de dissenyar, desenvolupar, implementar i avaluar el 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur.  

Per a aquest segon estudi teníem tres poblacions diana.  

En primer lloc, els pacients inclosos en el Programa d’eSalut per 

al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur d’acord amb els criteris 

d’inclusió i exclusió descrits anteriorment. 

En segon lloc, la nostra població objectiu van ser els pares i mares 

de nadons prematurs els fills dels quals van ser inclosos en el Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

I finalment, l’última població diana la integraven les infermeres de 

la Unitat de Cures Intensives Neonatals de l’Hospital Universitari Dexeus 

que havien participat en el seguiment de nadons prematurs inclosos en 
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el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur. 

La recollida de mostres es va realitzar durant 18 mesos 

consecutius. Durant els primers nou es van fer les entrevistes als pares i 

mares de nadons prematurs, i seguidament es va aplicar la intervenció 

durant els nou mesos restants. Inicialment l’estudi estava dissenyat per 

tenir una durada d’un any, però el retard en la programació de l’eina va 

fer que la fase de recollida de dades s’allargués sis mesos més del que 

estava previst.  

Per tal de facilitar la descripció, aquesta es planteja en tres 

subapartats que tracten de donar resposta a cada un dels objectius 

secundaris. 

4.3.2.1. Disseny de l’eina 

Es descriu el procés de disseny del Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur i en concret de l’eina 

telemàtica e-Prematur. 

Es va elaborar un document que descriu les especificacions 

tècniques i clíniques necessàries per crear el Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. Hi van col•laborar i donar 

suport l’equip clínic de la Unitat de Cures Intensives Neonatals de 

l’Hospital Universitari Dexeus i l’equip tècnic de l’empresa Nabelia. 
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4.3.2.2. Implementació del programa 

Es relata el procés d’implementació del Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. S’ha redactat un 

document que descriu i explica l’experiència d’implementació durant els 

nou mesos de durada de la prova pilot del Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur i en concret de l’eina 

telemàtica e-Prematur. 

4.3.2.3. Avaluació de la satisfacció 

Comprèn el procés d’avaluació de la satisfacció del Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

Metodologia: Metodologia mixta. Per tal de poder assolir 

l’objectiu hem realitzat dos grups focals i una enquesta de satisfacció. 

El primer grup focal el vam dur a terme amb un grup de pares i 

mares de nadons prematurs que havien participat en el Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur (Annex 

VII). El següent grup focal el vam dur a terme amb un grup d’infermeres 

que havien participat en el seguiment de nadons prematurs inclosos en 

el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur (Annex VIII). 

Finalment, tots els pares participants amb nadons inclosos en el 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur 

van respondre a l’enquesta de satisfacció (Annex VI) creada amb 
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l’objectiu de valorar el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur, i en concret de l’eina telemàtica e-Prematur.  

4.3.2.4. Exploració de l’impacte 

S’exploren elements sobre l’impacte del Programa d’eSalut per al 

seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. Aquests elements són les 

trucades telefòniques efectuades a la Unitat de Cures Intensives 

Neonatals, les visites a urgències i les rehospitalitzacions durant el mes 

de seguiment de l’alta precoç. Així com el pes a l’alta del Programa. 

Metodologia: Estudi quantitatiu descriptiu. A partir de les dades 

sobre el nombre de trucades telefòniques efectuades a la Unitat de 

Cures Intensives Neonatals, les visites a urgències, rehospitalitzacions 

durant el mes de seguiment de l’alta precoç i el pes a l’alta del Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

4.4. ANÀLISI DE LES DADES 

4.4.1. Anàlisi de dades bibliogràfiques 

En base a la bibliografia consultada i l’experiència dels 

professionals de la unitat de cures intensives neonatals s’ha elaborat un 

quadre amb les necessitats d’atenció a l’alta dels nadons prematurs i els 

seus pares. Aquest quadre divideix les necessitats en tres grups: 

necessitats a curt termini, que requeriran d’un seguiment immediat 
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després de l’alta fins aproximadament les 40 setmanes d’edat 

postmenstrual del nadó; les necessitats a llarg termini, que s’hauran de 

controlar almenys fins a l’any de vida del nadó; i les necessitats de 

seguretat i suport que s’hauran de tenir presents tant a curt com a llarg 

termini. 

4.4.2. Anàlisi de dades qualitatives 

Tal com diuen Rubin i Rubin, l’anàlisi de les dades qualitatives ha 

estat emocionant ja que s’han descobert temes i conceptes en les dades 

recollides. A mida que s’ha anat avançant en l’anàlisi de les dades, 

aquests temes i conceptes s’han entreteixit en una explicació més 

àmplia d’importància pràctica que ens ha guiat fins a l’informe final 

(Rubin i Rubin, 2005). 

L’obtenció de resultats es va fer a partir d’entrevistes en 

profunditat en el cas de l’estudi 1 i de grups focals a l’estudi 2. 

La captura de la informació es va realitzar amb el programa 

GarageBand de Mac, que ens ha permès generar arxius en format mp3, 

de fàcil ús i maneig. Tota la informació obtinguda fou totalment 

transcrita, per facilitar-ne la lectura i anàlisi posterior. 

La lectura i relectura, de la qual parlen autors com Taylor i Bodgan, 

ens ha permès identificar unitats de significat, assignar codis i agrupar-

los en categories. Després de la definició de les categories, s’ha fet un 

nou esforç interpretatiu buscant agrupacions i descripcions més denses 
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de significat de les dades i la seva agrupació en nuclis temàtics. Donat 

que en el procés de construcció de les descripcions de les categories i 

nuclis temàtics no s’ha utilitzat cap sistema prèviament construït per 

encaixar les unitats de significat, es pot dir que ha estat un procés 

majoritàriament inductiu (Acebedo, 2012). 

En el primer estudi s’han realitzat 14 entrevistes, en les quals 

s’han identificat vuit categories i alguns comentaris significatius en 

relació amb l’ingrés a la Unitat de Cures Intensives Neonatals i a les 

necessitats dels pares dels nadons prematurs inclosos en el programa 

en el moment de l’alta precoç. 

La taula 5 recull la descripció de les categories: 

Taula 5. Definició de les categories de les entrevistes 

 DEFINICIÓ DE LES CATEGORIES 

1 

La unitat i el nadó prematur: ens parlen sobre la seva impressió inicial de la 

Unitat de Cures Intensives Neonatals i del primer cop que van veure el seu 

nadó prematur. 

2 
El moment del part: descriuen com va ser el dia del part, com van gestionar 

les emocions i les expectatives. 

3 
Estada a neonats: ens parlen de l’experiència personal de tenir un nadó 

prematur i ser ingressats a la Unitat de Cures Intensives Neonatals. 
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Taula 5. Definició de les categories de les entrevistes (continuació) 

4 

Participació en les cures: parlen de com van començar a assumir el rol de 

cuidador principal, com s’ha produït aquesta transició de rols així com dels 

coneixements adquirits. 

5 
Intimitat: descriuen la seva percepció de la intimitat durant l’ingrés a la Unitat 

de Cures Intensives Neonatals. 

6 

Vincle: ens parlen de quina ha estat la percepció sobre el primer moment de 

vinculació amb el nadó així com de la vivència d’aquest vincle al llarg de 

l’ingrés. 

7 
Relació amb el personal: parlen de com el personal ha efectuat el seu paper 

d’acompanyament en el procés i en la transició de rols de cuidatge. 

8 
Alta: descriuen les emocions vinculades a l’alta recent així com les seves 

expectatives i necessitats. 
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Aquestes categories s’han reagrupat en tres nuclis temàtics (taula 6): 

Taula 6. Definició dels nuclis temàtics 

 DEFINICIÓ DELS NUCLIS TEMÀTICS CATEGORIES QUE AGRUPA 

1 

L’aventura de neonats: els pares ens 

expliquen com han viscut l’experiència del 

part prematur, l’estada a neonats i les seves 

perspectives i sentiments a l’alta 

• La unitat i el nadó prematur 

• El moment del part 

• Estada a neonats 

• Alta 

2 

El training de neonats: els pares ens parlen 

de com han après les habilitats per afrontar 

l’alta i la seva relació amb els professionals 

de la Unitat de Cures Intensives Neonatals. 

• Participació en les cures 

• Relació amb el personal 

3 

Neonats en cos i ànima: els pares 

expliquen la seva experiència en relació amb 

la intimitat i el vincle 

• Intimitat 

• Vincle 

En el segon estudi es van realitzar dos grups focals: un grup de 

pares i mares de nadons prematurs que havien estat inclosos al 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur, 

i l’altre a un grup d’infermeres que havien realitzat el seguiment 

d’aquests nadons prematurs dins del programa. L’estudi es va 

completar amb una enquesta de satisfacció que es va passar als pares i 

mares que participaven en l’estudi. També es van recollir dades per 

descriure l’impacte del programa.  
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L’anàlisi del grup focal realitzat amb pares i mares de nadons 

prematurs inclosos al Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur va permetre identificar cinc categories i dos 

nuclis temàtics. 

La taula 7 recull la descripció de les categories: 

Taula 7. Definició de les categories del grup focal de pares i mares 

 DEFINICIÓ DE LES CATEGORIES 

1 

El Programa de seguiment, punt de vista dels pares i mares de nadons 

prematurs: ens parlen sobre la seva experiència, percepció i emocions 

implicades en l’alta precoç del nadó prematur amb un programa de seguiment. 

2 
e-Prematur, punt de vista dels pares i mares de nadons prematurs: debaten 

sobre l’ús de l’eina en el seu dia a dia al llarg del seguiment. 

3 

Les videoconferències, punt de vista dels pares i mares de nadons 

prematurs: relaten les seves vivències i opinions en relació a les 

videoconferències setmanals que inclou el programa de seguiment. 

4 

Propostes de millora e-Prematur, punt de vista dels pares i mares de 

nadons prematurs: els pares aporten diferents propostes de millora derivades 

de l’experiència en l’ús de l’eina telemàtica. 

5 
Futur del programa, punt de vista dels pares i mares de nadons prematurs: 

comenten quin és el seu punt de vista cara el futur del programa. 
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Aquestes categories s’han reagrupat en dos nuclis que es mostren 

a la taula 8: 

Taula 8. Definició dels nuclis temàtics del grup focal de pares i mares 

 DEFINICIÓ DELS NUCLIS TEMÀTICS CATEGORIES QUE AGRUPA 

1 

eSalut en el prematur, experiències i 

percepcions, punt de vista dels pares i mares 

de nadons prematurs: agrupa el relat de la 

vivència dels pares com a usuaris del programa. 

• El Programa 

• E-Prematur 

• Les videoconferències 

2 

Viatge al futur, punt de vista dels pares i 

mares de nadons prematurs: els pares 

exposen les seves opinions i propostes en 

relació amb la futura implementació del 

programa. 

• Propostes de millora e-

Prematur 

• Futur del programa 

 

En el grup focal d’infermeres que han col•laborat en el seguiment 

de nadons inclosos al Programa de seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur s’han identificat sis categories i tres nuclis temàtics. 
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La taula 9 recull la descripció de les categories: 

Taula 9. Definició de les categories del grup focal d'Infermeres 

 DEFINICIÓ DE LES CATEGORIES 

1 
El Programa de seguiment, punt de vista infermer: ens parlen sobre la 

seva experiència i percepció del programa de seguiment. 

2 
e-Prematur, punt de vista infermer: debaten sobre l’ús i maneig dels 

aspectes tècnics de l’eina. 

3 
El seguiment: les infermeres ens relaten la seva vivència en el seguiment del 

nadó prematur i els seus pares a través del programa. 

4 

Les videoconferències, punt de vista infermer: ens aporten la seva visió i 

experiència en relació amb l’ús de les videoconferències per al seguiment de 

la família. 

5 

Propostes de millora e-Prematur, punt de vista infermer: les infermeres 

aporten diferents propostes de millora derivades de l’experiència en l’ús de 

l’eina telemàtica.  

6 
Futur del programa, punt de vista infermer: debaten sobre el futur del 

programa dins de la UCIN 
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Aquestes categories s’han agrupat en tres nuclis temàtics (taula 

10): 

Taula 10. Definició dels nuclis temàtics del grup focal d'infermeres 

 DEFINICIÓ DELS NUCLIS TEMÀTICS CATEGORIES QUE AGRUPA 

1 

eSalut en el prematur, experiències i 

percepcions, punt de vista infermer: 

agrupa el relat de la vivència del programa 

com a infermeres. 

• El Programa 

• E-Prematur 

 

2 

Teleinfermeres: ens expliquen la seva 

experiència en relació amb el seguiment 

remot de nadons prematurs. 

• El seguiment 

• Les videoconferències 

3 

Viatge al futur, punt de vista infermer: les 

infermeres exposen les seves opinions i 

propostes en relació amb la futura 

implementació del programa. 

• Propostes de millora e-

Prematur 

• Futur del programa 

 

Finalment s’ha integrat la informació relacionant les categories 

obtingudes amb els fonaments teòrics de la investigació. 

4.4.3. Anàlisi de dades quantitatives 

Per a l’enquesta de satisfacció i les dades per explorar l’impacte 

de la intervenció, s’ha fet una anàlisi descriptiva de les variables. Per a 

les quantitatives s’han calculat la mitjana i la desviació estàndard, i per 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



4. EL MÈTODE 

174  

a cadascuna de les variables qualitatives s’han obtingut els percentatges 

i les freqüències. Les dades s’han gestionat i analitzat amb el paquet 

estadístic SPSS 22.0 per OSX (IBM Corp., 2013). 

4.5. ASPECTES ÈTICS 

S’han mantingut en tot moment els criteris ètics establerts a la 

Declaració d’Hèlsinki 2013 i a la llei de protecció de dades: Llei Orgànica 

15/1999, ratificada mitjançant el RD 1720/2007. El projecte va ser 

sotmès a la revisió i aprovació per part del comitè d’ètica de l’Hospital 

Universitari Dexeus (Annex XII). 

Abans d’incloure el pacient a l’estudi, als pares del nadó candidat 

a la inclusió se’ls va facilitar la carta de benvinguda a l’estudi (Annex I) i 

el full d’informació per a pares i mares (Annex II). Un cop aquests 

comunicaven a l’equip clínic que volien participar en l’estudi es procedia 

a signar dues còpies del consentiment informat (Annex III). Per a la 

inclusió del pacient dins l’estudi era requisit indispensable la firma del 

consentiment informat per part dels progenitors. Un cop signades les 

dues còpies del consentiment informat, una es guardava a l’hospital i 

l’altra es lliurava als pares del nadó.  

Les dades clíniques i de caràcter personal generades a partir de 

l’ús de l’eina telemàtica han estat utilitzades únicament i exclusivament 

pel personal de la Unitat de Cures Intensives de l’Hospital Universitari 

Dexeus per efectuar un correcte seguiment de l’alta precoç. Per 
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preservar aquesta confidencialitat, només l’administrador de l’eina 

telemàtica tenia la potestat de vincular els professionals de la salut 

pertinents amb el perfil del nadó. 

Les videoconferències es van dur a terme en espais tancats per tal 

que no poguessin ser seguides per terceres persones i preservar així la 

intimitat de la conversa infermera-pacients. 
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05 Resultats i discussió   
  d’una experiència    
  innovadora 

“Quan les cames se li van haver desentumit, 
va començar a caminar sol i a córrer per 
l’estança, fins que va enfilar la porta, va saltar 
al carrer i fugí.“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 25
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5. RESULTATS I DISCUSSIÓ D’UNA 

EXPERIÈNCIA INNOVADORA 

n aquest apartat s’abordaran els resultats i la discussió dels 

dos estudis que vertebren aquesta tesi doctoral. 

5.1. ESTUDI 1: PARLANT DE L’ALTA PRECOÇ... 

5.1.1. Les necessitats d’atenció a l’alta dels nadons 

prematurs 

En base a la bibliografia consultada i l’experiència dels 

professionals de la unitat de cures intensives neonatals s’ha elaborat un 

quadre amb les necessitats d’atenció a l’alta dels nadons prematurs i els 

seus pares. Aquestes necessitats s’han dividit en tres grups: 

A curt termini, és a dir, les que s’hauran de vigilar com a mínim 

fins que el nadó assoleixi les 40 setmanes de gestació. Inclou els 

controls següents: 

• Control de pes, talla i PC 

Cal vigilar el creixement del nadó fent un seguiment regular del 

pes, longitud i perímetre cranial, dades que ens permetran 

identificar els prematurs amb retard de creixement que poden 

E 
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necessitar suport nutricional addicional. I també per adaptar 

l’alimentació a les necessitats dels nadons i evitar la 

subalimentació o la sobrealimentació. 

• Control de miccions i deposicions 

Per comprovar que el nadó està fent una correcta ingestió 

alimentària i que els processos d’eliminació d’orina i femta són 

saludables, se n’haurà de controlar tant el ritme com la qualitat. 

A més a més, la seva vigilància també serveix d’ajuda en la 

detecció de signes i símptomes de malalties freqüents. 

• Control de la temperatura corporal 

Cal controlar la temperatura axil·lar i assessorar els pares sobre 

l’ús del termòmetre. Aquest control permet als professionals 

detectar dèficits en els coneixements dels pares en relació amb 

les atencions bàsiques que necessita el nadó prematur, ja sigui 

a l’hora de vestir-lo, o en aspectes ambientals com la 

temperatura de l’habitació. També és útil per detectar signes i 

símptomes de malalties freqüents en el nadó prematur. 

• Control de l’alimentació 

Els nadons prematurs que s’alimenten amb lactància materna 

han de mantenir els suplements de llet a l’alta. Es recomanarà 

als pares que pesin el nadó abans i després de la presa, i que 

en controlin les miccions i la freqüència de les deposicions així 
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com el patró de son que segueix. S’aconsellarà utilitzar el 

tirapits un cop finalitzada la presa per assegurar-se del correcte 

buidatge del pit. 

• Suplementació nutricional 

Els nadons prematurs hauran de rebre suplementació 

nutricional amb ferro i vitamina D durant el primer any de vida. 

En alguns casos també serà necessari afegir fortificants a la llet. 

• Control de l’administració de medicació 

És necessari instruir els pares en l’administració de la medicació 

al nadó, el càlcul de la dosi i la via d’administració. 

• Cures bàsiques del nadó prematur 

Els pares han de conèixer i saber fer les cures bàsiques al nadó 

prematur, com ara la cura del melic, saber vestir-lo, banyar-lo i 

altres tasques rutinàries relacionades amb el tenir cura. 

• Seguiment del desenvolupament 

S’haurà de fer un seguiment acurat del desenvolupament dels 

nadons prematurs per avaluar-ne l’evolució en base a la seva 

edat gestacional corregida. 

• Detecció de signes i símptomes de patologia freqüent  

Caldrà prestar una especial atenció a la detecció de signes i 

símptomes d’hiperbilirubinèmia, sèpsia i destret respiratori. 
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• Visites de seguiment 

S’hauran de fer visites de seguiment com a mínim fins a les 40 

setmanes de gestació del nadó, per tal de poder donar resposta 

a les preguntes dels pares i controlar les anormalitats físiques o 

internes del nadó. La primera visita s’hauria de fer durant les 

primeres 24 o 48 h a partir de l’alta del nadó.  

 

A llarg termini, és a dir, les que s’hauran de controlar com a 

mínim fins que el nadó arribi a l’any de vida. Són les següents: 

• Screenings auditius i oculars 

Caldrà fer screenings com els potencials evocats auditius de 

tronc cerebral, metabòlics i oculars per la retinopatia del 

prematur (ROP). 

• Salut de la mare 

Revisió de la salut mental i física de la mare, i de les seves 

conductes de salut: hàbit tabàquic, mediació habitual, 

suplementació amb extractes de plantes o abús de substàncies 

prohibides. 
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• Vincle pares -nadó 

Assessorament sobre el vincle pare i mare-nadó i detecció de 

problemes en la salut emocional dels pares que puguin afectar 

el nadó com la Síndrome del nen vulnerable. 

• Immunitzacions 

Caldrà assessorar els pares sobre la importància de les 

immunitzacions del nadó i dels membres de la família. 

 

Factors de risc i seguretat, recull els aspectes de control o 

formació per assegurar la seguretat del nadó. 

• Factors de risc familiars 

Detectar factors de risc familiars com per exemple el 

tabaquisme, l’abús de drogues o alcohol, violència domèstica... 

i adreçar-los als professionals que se n’ocupen. 

• Seguretat a la llar 

Assessorar els pares sobre qüestions de seguretat: a la llar, 

posicions per dormir, higiene de mans i desplaçaments amb cotxe. 

• Educació en relació amb casos d’emergència 

Instruir sobre la importància de detectar quan s’han d’adreçar 

al pediatre de capçalera, a emergències hospitalàries o trucar a 

l’ambulància. 
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• Suport social i familiar 

Informar sobre l’existència de grups de suport i adreçar els 

pares i mares que ho sol·licitin al professional encarregat de la 

gestió de les ajudes socials. 

 

Les taules 11, 12 i 13 mostren els resultats obtinguts a partir de la 

bibliografia consultada:  

Taula 11. Necessitats dels nadons prematurs i els seus pares a l'alta a curt termini 

NECESSITATS A CURT TERMINI 

Control de pes, talla i PC 

(ESPGHAN Comittee on Nutrition, 2006) 
(Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 
(The Academy of Breastfeeding, 2011) 
(California Perinatal Quality Care 
Collaborative, 2007) 
(Hill et al., 2005) 
(Hurtado et al., 2014) 
(Whyte, 2010) 
(Casey, 2008) 
(McCourt i Griffin, 2000) 

Control de miccions i deposicions (Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 
(Hurtado et al., 2014) 

Control de la temperatura corporal (Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 

Control de l’alimentació 

(Meier et al., 1994) 
(Meier et al., 2000) 
(Hill, Ledbetter i Kavanaugh, 1997) 
(Lawrence, 2001) 
(Walker, 2008) 
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Taula 11. Necessitats dels nadons prematurs i els seus pares a l'alta a curt termini 

(continuació) 

Suplementació nutricional (Whyte, 2012)  
(Merritt, Pillers i Pows, 2003) 

Control de l’administració de medicació (Merritt, Pillers i Pows, 2003) 

Cures bàsiques del nadó prematur 

(Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 
(Association of Women’s Health, 
Obstetric, and Neonatal Nurses,  2010) 
(Stewart, 2017) 

Seguiment del desenvolupament 

(American Academy of Pediatrics,  
2001) 
(Als, 1998) 
(Chyi et al., 2008) 
(Cooley et al., 2009) 
(Als, 1982) 
(Stewart, 2017)  

Detecció de signes i símptomes de 

patologia freqüent 

(Sarici et al., 2004) 
(Tomashek et al. 2006) 
(Burgos et al., 2008) 
(Keren et al., 2009) 
(Gourley et al., 1999) 
(Henderson-Smart, 1981) 
(Escobar et al., 1999) 
(Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 
(Hurtado et al., 2014) 
(López et al., 2012)  
(Stewart, 2017) 
(Whyte, 2010) 
(Kuzniewicz et al., 2013) 

Visites de seguiment 

(Raju, 2008) 
(Tomashek et al., 2006) 
(Romeo et al., 2011) 
(Saluja et al., 2010) 
(Woythaler, McCormick i Smith, 2011)  
(Purisch, 2008) 
(Hurtado et al., 2014) 
(Casiro et al., 1993) 
(Merritt, Pillers i Pows, 2003) 
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Taula 12. Necessitats dels nadons prematurs i els seus pares a l'alta a llarg 

termini 

NECESSITATS A LLARG TERMINI 

Screenings auditius i oculars 

(Shapiro, 2010) 
(Stewart, 2017) 
(Merritt i Raddish, 1998) 
(Merritt, Pillers i Pows, 2003) 

Salut de la mare 

(Fang et al., 2004) 
(Vigod et al., 2010) 
(Brandon et al., 2011) 
(Voegtline i Stifter, 2010) 
(Rowe i Jones, 2010) 
(Zanardo et al., 2011) 
(Miles et al., 2007) 
(Rogers et al., 2013) 
(Sáenz et al., 2008) 

Vincle pares -nadó (Talge et al., 2010) 
(Stewart, 2017) 

Immunitzacions 

(Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 
(Darcy, 2009) 
(Kalyoncu et al., 2001) 
(Raju, 2008) 
(Coffman, 2009) 
(Lanari, Silvestri i Rossi, 2009) 
(Lanari, Silvestri i Rossi, 2010) 
(Pikering et al., 2009) 
(National Perinatal Association, 2010) 
(Hurtado et al., 2014) 
(Saari, 2003) 
(Furck, Richter i Kattner, 2010)  
(D’Angio et al., 2010)  
(Merritt, Pillers i Pows, 2003) 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



  PROGRAMA D'ESALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 

187 

Taula 13. Necessitats dels nadons prematurs i els seus pares a l'alta en relació 

amb el suport i la seguretat 

NECESSITATS DE SUPORT I SEGURETAT 

Factors de risc familiars 

(Voegtline i Stifter, 2010) 
(Verklan, 2009) 
(Tomashek et al., 2006) 
(Talge et al., 2010) 
(Hwang et al., 2013) 

Seguretat a la llar 

(Bull i Engle , 2009) 
(Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 
(Stewart, 2017) 
(Merritt, Pillers i Pows, 2003) 
(Whyte, 2010) 

Educació en relació amb casos 

d’emergència 
(Phillips et al., 2013) 
(Engle, Tomashek i Wallman, 2007) 

Suport social i familiar 
(Phillips et al., 2013)  
(Merritt, Pillers i Pows, 2003) 
(Rowe i Jones, 2010) 

 

5.1.2. Relats de l’experiència i les necessitats 

viscudes dels pares de nadons e-Prematur 

5.1.2.1 L’aventura de neonats 

Els pares ens expliquen com han viscut l’experiència del part 

prematur, l’entrada per primer cop a la unitat neonatal, la seva primera 

percepció sobre el seu fill prematur i la resta de nadons que cohabiten 

amb ell. També ens relaten vivències rellevants de l’ estada a neonats 

així com les seves perspectives i sentiments en vers l’alta. 
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5.1.2.1.1. La unitat i el nadó prematur 

Els aspectes més significatius van ser:: 

• L’impacte visual que genera la maquinària en el primer 

contacte. 

• La percepció de vulnerabilitat del nadó. 

• Major percepció de normalitat quan no s’han viscut 

experiències prèvies. 

 

Tot i que els pares i mares recorden l’entrada a la unitat de cures 

intensives neonatals de maneres diferents depenent de la gravetat del 

seu fill, molts coincideixen a descriure-la com a impactant. Tot i aquest 

impacte inicial, la majoria d’ells fan referència a la ràpida adaptació 

gràcies a la informació oferta pels neonatòlegs i les infermeres en 

aquests primers moments. 

“Jo, quan vaig entrar per primer cop que era … van néixer a les 

onze … aquell mateix matí vaig entrar. Home, impacta veure-les si 

mai has entrat. Impacta el veure-les en incubadores, doncs veus 

moltes màquines, no en el seu cas, però si que veus moltes 

màquines, nens petits doncs incubats i clar, això impacta una 

mica, però ja la segona, la segona vegada que entres i ja estan les 

dues a un bressol doncs... bastant millor.”E6 
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 “Al principio te choca pero después con las horas que van 

pasando y te van explicando... y demás... pero al principio sí que 

impresiona.”E4 

Encara que la gran majoria coincideixen a verbalitzar l’impacte 

que suposa l’entrada per primer cop a la unitat de cures intensives 

neonatals, alguns pares tenen un record contraposat en què obvien 

l’impacte de l’entorn i prioritzen la salut dels seus nadons. 

“Lo que quieres es que estén bien las niñas, que estén en una sala 

de la NASA o en una sala pequeña, en el momento te da 

igual…estás enfocado en las niñas. Yo no me acuerdo de lo que 

había alrededor.”E7 

Un dels aspectes que destaquen durant les entrevistes és el 

primer record que tenen del nadó a la unitat de cures intensives 

neonatals. D’aquest primer record, els pares en ressalten la percepció 

que van tenir de vulnerabilitat del nadó, la pena que senten per ell, i 

s’intueix la por davant la incertesa així com una certa distància entre el 

pare/mare-nadó. 

“Jo estava allà de <<esto qué es, dónde está mi hija>>, i clar la 

vaig veure i clar és que jo, la vaig veure així embolicadeta, i tan 

poca cosa... la vaig veure allà tan dèbil, com una cosa vulnerable 

de dir, pobreta no ... Sí, va ser horrible, la impressió, de dir ostres 

pobra nena i tot el que ha de passar...”E9 
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“Jo la primera vegada que vaig vindre amb la cadira de rodes i la 

vaig veure, vaig dir, d’aquesta la nena no se’n en surt. Perquè, a 

veure, tu surts tocat del quiròfan ... en el nostre cas, jo vaig ser 

una cesària, i quasi no veus res, veus una cosa vermella i petita i 

que corren... i dius Víctor, què fa la nena? perquè tu no la veus, 

i...”E10 

Si els pares no tenen experiències prèvies en el món hospitalari, 

viuen l’ingrés a la unitat de cures intensives neonatals de manera 

diferent a com ho fan els pares i mares que ja tenen un fill que ha nascut 

a terme, ja que aquests comparen el naixement del primer fill amb el 

del fill prematur i veuen més acusades les diferències en relació amb el 

vincle, la intimitat, la percepció de perill en relació amb la salut del nadó 

i la seva vulnerabilitat. 

“No he tingut la sensació que fossin prematurs, no he tingut 

sensació de perill, com tampoc he tingut més fills, no tenia la 

sensació que estigués en una unitat de neonats” E2 

“És diferent. Jo vaig tenir el primer amb part natural, super bé i 

realment és lo que dic, que les nenes fins que no m'he les he posat 

a sobre … En cambio Dieguito fue nacer y tal cual salió, estaba 

aquí.”E6 

Tal i com s’explica a l’apartat Escenaris de l’estudi del marc teòric 

d’aquesta tesi, a la unitat de cures intensives neonatals es treballa per 

intentar suavitzar aquest primer impacte a l’entrada de la unitat, ja que 
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és un moment en què, després de la barreja d’emocions viscudes durant 

el part, els pares i mares són molt vulnerables, amb les emocions a flor 

de pell. Per això s’intenta que a la incubadora de cada nadó hi hagi un 

dibuix que l’identifiqui amb el seu nom. D’altra banda, els aparells que 

no estan sent utilitzats es tapen amb llençols estampats amb dibuixos 

infantils i les incubadores ocupades estan cobertes, sempre depenent 

de la situació clínica del nadó, amb cobertors amb estampats infantils o 

amb mantetes o mussolines portades pels pares a partir de la setmana 

32. L’objectiu en tots els casos és ajudar aquests pares que entren per 

primer cop a la unitat de cures intensives neonatals a modular l’ansietat 

i rebaixar la percepció de gravetat.  

No hi ha gaires estudis que parlin d’aquest primer impacte i les 

seves futures conseqüències (Aagaard i Hall, 2008; Arnold et al., 2013; 

Jackson, Ternestedt i Schollin, 2003; Maroney, 1994) Alguns destaquen 

sobretot la importància de les experiències dels pares (Candelori et al., 

2015; Lundqvist i Jakobsson, 2003; Pohlman, 2005). Tots ells 

coincideixen, però, a destacar el que molts defineixen com una 

muntanya russa d’emocions en el primer contacte amb el nadó i la 

unitat de cures intensives neonatals. Articles com el de Rautava et al. 

constaten que l’impacte que genera en els pares l’ingrés d’un nen 

acabat de néixer, es veurà directament associat amb una major 

necessitat de suport durant el primer any de vida, ja que el risc de mala 

adaptació és major (Rautava et al., 2003). També trobem estudis que 

ens parlen dels símptomes físics d’estrès que poden arribar a presentar 
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els pares i mares com a conseqüència de la presència d’alguns factors 

com ara la condició de salut del nounat, les característiques ambientals 

del lloc on es troba hospitalitzat i la separació del binomi pares-fill 

(Board, 2006).  

Per altra banda, des de la Unitat de cures Intensives Neonatals 

s’intenta que la primera visió que tenen els pares del nadó sigui un 

moment emocionant, amb aquest acomodat i confortable, tenint 

sempre en compte, però, el que permetin les seves necessitats 

mèdiques. La infermera responsable del nadó donarà la benvinguda a 

la unitat al nou pare i li oferirà tota la informació bàsica sobre el seu fill 

i el funcionament de la unitat. L’objectiu d’aquesta intervenció és donar 

suport als pares en allò que molts autors descriuen com «la muntanya 

russa emocional» del primer contacte amb el nadó prematur i el seu 

entorn. 

Guerrera i Ruiz descriuen l’hospitalització dels nounats com una 

vivència impactant que provoca incertesa, impotència i pessimisme en 

els pares. A més de ser una experiència nova i inesperada és molt difícil 

d’assimilar, ja que senten que la vida del seu fill és en perill (Guerrera i 

Ruiz, 2008). Ionio et al., per la seva part, refinen aquesta descripció de 

la vivència del part prematur com un esdeveniment estressant, que pot 

fer augmentar sentiments com la ràbia, l’ansietat i la depressió (Ionio et 

al., 2016). Chertok et al. proposen un seguit d’intervencions com per 

exemple l’acompanyament per part d’infermeria com el que ofereix la 
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unitat de cures intensives neonatals de l’Hospital Universitari Dexeus 

(Chertok et al., 2014). 

5.1.2.1.2. El moment del part 

Els aspectes més significatius van ser: 

• El sentiment de culpabilitat matern davant del part prematur. 

• L’angoixa que suposa la separació del nadó dels seus pares. 

• El paper del pare en el moment posterior al part del nadó 

prematur. 

 

Les expectatives i vivències del part prematur en el record dels 

pares causa un gran impacte i un seguit d’emocions molts cops 

contradictòries entre si, que afectarà en la seva adaptació al rol de pares 

i amb les quals haurà de treballar el personal sanitari de la unitat de 

cures intensives neonatals. 

“Vaig agafar la baixa molt d’hora i vaig decidir que això era un cop 

a la vida i que després de perdre a dos nens, [...] jo estava molt 

optimista i pensava que arribaria fins al final, eh” E2 

“Una altra cosa que ens va donar molta tranquil·litat és que 

tothom sabia el nostre cas, tot i que jo quan estava embarassada 

estava molt nerviosa perquè... el tema no el veia clar, per mi era 

la traiem i ja està, però hi havia una tema de risc-benefici” E10 
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En alguns dels relats podem veure reflectits sentiments de 

culpabilitat materns davant del part prematur, així com l’ansietat i la 

incertesa que genera l’afrontament del possible part prematur o la 

pèrdua del nadó. 

“L'objectiu era arribar a la trenta-u i jo estava súper... (Riures) Però 

nada, em vaig posar de part…. Tens un sentiment com que la 

culpa és teva” E6 

“Ja et dic que fins que no et passa no t'ho planteges, ni et poses 

en el pitjor escenari, penses en positiu [...] et diuen que existeix la 

possibilitat de part prematur, t’expliquen el pitjor escenari i dona 

bastanta angoixa.”E6 

El que moltes mares verbalitzen és l’angoixa viscuda a causa de la 

separació del seu nadó després del part, quan és portat a la unitat de 

cures intensives neonatals. Aquesta separació mare-nadó fa que el rol 

del pare sigui de vital importància, tant per al nadó com per a la mare. 

“No lo pude ver porque se lo llevaron enseguida, lo vi nada, pero 

estaba con oxígeno y todo... y claro yo en la UCI también lo pasé 

mal, estás incomunicada y hasta que él no pudo bajar a verme, yo 

no sabía nada de cómo estaba Bruno.” E4 

En el seu article, Burkhammer i Chiu ens parlen dels sentiments 

de dolor, culpa i ansietat que comporta el part prematur (Burkhammer 

i Chiu, 2004). Pichler-Stachl et al. descriuen l’impacte de l’ingrés abans 

del part en relació amb l’estrès matern (Pichler-Stachl et al., 2016). 
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Evidencien que els sentiments de dolor, culpa i ansietat els 

experimenten sobretot les mares que han estat ingressades a l’hospital 

pel risc de part prematur, i quan aquest es produeix es culpabilitzen i 

l’atribueixen a alguna conducta errònia per part seva. En les entrevistes 

s’ha pogut corroborar aquest sentiment de culpa i de pèrdua. Tal i com 

conclouen en el seu estudi Dhillon et al., tot i que els pares cerquen 

informació sobre el nadó prematur quan se’ls informa del risc que el 

seu ho sigui, aquesta informació els resulta poc creïble (Dhillon et al., 

2003), fins al punt que pot repercutir en conductes de risc que en 

propiciïn el desencadenament. Molts relats han evocat aquests 

sentiments de culpa materns així com la dificultat, tot i la informació 

rebuda dels professionals de la salut i obtinguda a internet, de creure 

que el seu nadó podria néixer prematur. Baum et al. constaten en el seu 

estudi que el final sobtat de l’embaràs, la no participació en el part i la 

separació immediata del nadó prematur fan que moltes dones tinguin 

dificultats per sentir-se mares (Baum et al., 2012). Aquesta distància la 

podem veure reflectida en alguns dels relats de pares i mares que quan 

parlen dels seus fills es refereixen, per exemple, a «la nena». 

Un sentiment comú en totes les entrevistes fou l’ansietat a causa 

de la separació, verbalitzada principalment per les mares, ja que mentre 

l’home acompanya el nadó a neonats la dona roman sola a la sala de 

parts esperant el retorn del pare amb informació sobre l’estat del fill. 

Aquest fet ens ha de fer veure la importància de donar suport i 

informació a la mare mentre arriba la seva parella. L’any 1979 Bowlby ja 
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parlava de la importància del vincle en el primer moment del naixement, 

així com de les seves conseqüències psicològiques a curt i llarg termini 

(Bowlby, 1969). Ayers, en el seu estudi del 2007, també va explorar els 

pensaments i els sentiments de les mares en relació amb el part 

prematur, com per exemple la por i la decepció (Ayers, 2007). Sawyer et 

al. constaten que la informació, una bona gestió en els moments de 

crisi, a més a més de l’empatia dels professionals poden ajudar aquests 

pares a afrontar el moment del part del nadó prematur (Sawyer et al., 

2013). 

Lindberg, Axelsson i Öhrling parlen sobre la perspectiva paterna 

en relació amb el naixement del nadó prematur. En el seu estudi revelen 

que els pares tenen una gran necessitat d’informació, però molts cops 

els resulta difícil entendre el que està passant (Lindberg, Axelsson i 

Öhrling, 2007). Els autors observen també que els pares assumeixen un 

rol protector envers la mare i el nadó. En la mateixa línia, l’estudi del 

2004 de Montigny i Lacharité explora les percepcions dels pares en el 

període postnatal immediat i ens comenta la importància de la 

interacció entre el pare i la infermera en aquests primers moments 

(Montigny i Lacharité, 2004). Ignell et al. subratllen la importància de la 

informació proporcionada als pares en el primer moment així com la 

concreció de les expectatives sobre el seu nou rol com a pares d’un 

nadó prematur (Ingnell at al., 2014). L’anàlisi de les entrevistes permet 

intuir que la realitat estudiada corrobora el que diu la bibliografia 

consultada en relació amb el rol dels pares en el moment immediat 
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després del part i de l’ingrés a la unitat neonatal. Hem pogut observar 

en els seus relats que aquests pares juguen un paper de vital 

importància per a la família en els primers moments posteriors al part. 

A l’Hospital Universitari Dexeus, mentre la mare encara és a la sala de 

parts, el pare baixa a la unitat de cures intensives neonatals amb la 

neonatòloga i el nadó. En aquest primer moment d’emocions a flor de 

pell, es veu separat del seu nadó i de la mare del seu fill. Mentre les 

infermeres atenen la criatura a l’interior ja de la incubadora, el pare rep 

del neonatòleg les primeres informacions sobre l’evolució del nadó. 

Enmig de l’allau d’informació mèdica i de personal d’infermeria al 

voltant del seu nadó, se li recomana que vagi a parlar amb la mare per 

explicar-li l’estat del nadó i tranquil·litzar-la, ja que la dona haurà estat 

sola a la sala de parts sense cap noticia de l’estat del seu fill. Tot i que 

en aquests moments la mare és atesa per l’equip de professionals 

especialitzats en ginecologia, caldria plantejar estratègies per crear un 

canal d’informació que permetés apaivagar aquesta angoixa davant 

l’absència d’informació. Quan ja ha assabentat la mare de l’estat del seu 

fill, el pare torna a la unitat i rep la benvinguda per part de la infermera 

que tindrà cura del nadó. Estudis com els de Lasiuk, Comeau i Newburn-

Cook el 2013, ens permeten corroborar les nostres troballes. En el seu 

treball descriuen que no és només la prematuritat del nadó el que fa 

que els pares visquin el part com un esdeveniment traumàtic (Lasiuk, 

Comeau i Newburn-Cook, 2013). També hi té a veure la incertesa sobre 

el seu rol un cop aquest nadó ha nascut. En aquesta línia sorgeixen 
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iniciatives com les de Preyde i Ardal, que proposen crear la figura del 

«buddy», un pare o mare que ha passat per l’experiència de ser pare 

d’un nadó prematur i que ajuda els que ho experimenten per primera 

vegada mitjançant el relat de la seva vivència, orientació i 

recomanacions personals (Preyde i Ardal, 2003). 

5.1.2.1.3. Estada a neonats 

Els aspectes més significatius van ser:: 

• Sentiments de por i angoixa en relació amb l’evolució del nadó. 

• Tranquil·litat i confiança en l’equip d’infermera i metges de la 

unitat de cures intensives neonatals. 

• Alegria i felicitat davant la bona evolució del nadó.  

 

Els pares descriuen la impressió global i els sentiments més 

prevalents durant l’estada a neonats. Un sentiment força comú en el seu 

relat és la por i l’angoixa en relació amb l’evolució del nadó. Aquesta 

incertesa generadora de por i angoixa es va transformant en sentiments 

més positius, a mesura que es crea el vincle infermera-pares. Aquest 

vincle serà essencial per aportar als pares la confiança, els coneixements 

i la tranquil·litat perquè assumeixin el protagonisme a l’hora cuidar el 

seu nadó prematur. 
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 “Quitando el miedo de que no sabes cómo va a evolucionar el 

niño, la encuentro una experiencia muy positiva. Nos ha ayudado 

porque somos primerizos y te enseñan a cómo desenvolverte, y 

luego también está el miedo de si va a estar todo bien, que claro, 

eso está fuera de nuestro control. Por otro lado, también se está 

tranquilo porque están veinticuatro horas pendientes del niño... 

las chicas que están son maravillosas todas y eso, claro, a lo largo 

de los días que vas y vienes, te tranquiliza.”E4 

Molts d’aquests pares, un cop establert el vincle infermera-

neonatòloga-pares valoren positivament l’ingrés a la Unitat Neonatal, 

com una oportunitat d’aprenentatge i preparació en el rol de ser pares. 

I se sorprenen del desconeixement que hi ha a la societat respecte del 

nadó prematur i les Unitats de Cures Intensives Neonatals. 

“Yo creo que lo hemos llevado bastante bien incluso. Yo tengo la 

impresión que la realidad de neonatos no es la misma que se 

imagina la gente de fuera, porque la gente de fuera cuando lo 

contamos a amigos y todo, que la gente es como... como que les 

damos pena ¿no?, «oh, no os habéis podido ir a casa con ellas, 

qué pena, están en una incubadora...». Pero realmente nosotros 

lo hemos llevado bastante bien e incluso intentábamos mirar lo 

positivo, pues mira, podemos... Yo hacía diez días que no había 

vuelto a casa, fue también positivo poder volver, prepararlo todo, 

porque no teníamos nada, no teníamos ni bodies, y el hecho de 
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poder volver a casa, tener tiempo para arreglarlo todo, prepararlo, 

preparar su llegada, dormir bien, coger energía, seguir yendo a 

cenar, yendo a cosas... Y luego aquí ver que van haciendo siempre 

progresos... pues la verdad muy bien.”E7 

L’alta tecnificació dels procediments fa que molts cops aquests 

pares i mares tinguin la sensació que els manquen coneixements per 

comprendre el procés de salut-malaltia que estan vivint els seus fills. 

 “La primera vegada que vaig veure l’ecògraf que li feien les 

ecografies cerebrals i tot això, tu no penses com a un nen petit se 

l’arriba a controlar tant... A més a més són moltes proves, o per 

exemple quan li van posar el catèter, quan fan les plaques per 

mirar si el catèter esta bé ficat, no? Són coses que com que tu no 

has viscut, saps?, és com molt xocant, no? I ara per què li fa una 

placa, no? Saps... perquè tu penses, una placa de tota la vida te la 

fan quan t’has trencat alguna cosa, de bon rotllo. La teva 

ignorància és tal que... no sé, saps...”E10 

La majoria de pares vinculen directament el seu canvi d’emocions 

amb l’estat clínic del nadó, fet que portarà molts cops a aquests pares 

a viure una muntanya russa d’emocions durant l’ingrés del nadó.  

“Angoixa, molta angoixa... També felicitat per quan veus la nena 

que està bé, que menja i això, i esperança perquè veus coses i al 

final ja de l’esperança perquè no és un dia, ni és dos dies, ni és 

tres dies, al final és... la paciència. A vegades hem tingut 
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sentiments de culpabilitat però això és més tarro nostre, és a dir, 

si jo deixo la nena a la incubadora i llavors obre els ulls i t’està 

mirant i marxes.” E10 

Són moltes les emocions que es viuen durant l’estada a neonats i 

sempre van vinculades a la progressió clínica del nadó, tal i com relaten 

mots pares al llarg de les entrevistes.  

Diversos autors ens parlen del part prematur com un 

esdeveniment traumàtic (Ionio et al, 2016; Miles, Holditch-Davis, 

Schwartz i Scher, 2007; Aagaard i Hall, 2008) que pot causar en mares i 

pares sentiments com l’ansietat, l’hostilitat, la depressió i el desconcert 

(Ionio i Di Blasio, 2014; Lefkowitz et al., 2010). Segons Jackson, 

Ternestedt i Shollin les expectatives del rol dels pares, la condició clínica 

del nadó i l’entorn de les cures faran que aquesta experiència passi de 

l’alienació a la familiaritat (Jackson, Ternestedt i Shollin, 2003). En la 

mateixa línia, l’estudi d’Obeidat, Bond i Callister remarca la tasca de la 

infermera a l’hora d’ajudar els pares a gestionar les emocions negatives 

que genera l’experiència de tenir el nadó prematur ingressat en una 

Unitat de Cures Intensives (Obeidat, Bond i Callister, 2009). 

5.1.2.1.4. Alta 

Els aspectes més significatius van ser:: 

• L’experiència positiva de l’estada en família abans de l’alta. 
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• Els sentiments de por i dubte en haver d’assumir l’autonomia 

del rol de cuidador primari. 

• La seguretat que suposa una atenció continuada. 

• La tranquil·litat que aporta la transferència de coneixements. 

 

Els pares són convidats a parlar sobre les seves expectatives, 

sentiments i percepcions en relació amb l’alta imminent. En l’anàlisi dels 

relats es va poder comprovar que la percepció de seguretat i confiança 

dels pares envers l’alta augmentava considerablement si tenien 

l’oportunitat de passar les 24 o 48 h prèvies a l’alta sols en una habitació 

de l’hospital amb el seu nadó. 

“Va ser com una bufetada, però vam dir, bueno, hem de ser 

autosuficients, ens hem de treure la por dels biberons, a agafar 

els nens [...] A mi em sembla que no em sentiria tan forta si no 

hagués estat per aquests dos dies de tenir-los a l’habitació dia i 

nit.” E2 

“Amb ganes d’anar cap a casa, també de desconnectar una mica 

de metges, vull dir, de tot una mica, és normal, no?, de fer una 

mica de rutina amb ell, d’acostumar-nos, a veure com reacciona, 

nosaltres com adaptem horaris i això, però veient que ell va bé, 

doncs esperem que tot vagi bé. Ens ha anat molt bé o ens està 

anant molt bé, perquè també és com un pas previ perquè no has 
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passat vint-i-quatre hores amb ell i no saps ben bé... i si respira, i 

si no respira, són tonteries però clar, jo... és prematur, vull dir, no 

sé ben bé, i de moment molt bé, l’únic les nits, però cada crio té 

el seu ritme d’horari.  

Pare: Sí, és una manera d’adaptar-se. Així el sotrac no és tan fort 

quan d’estar aquí que saps que hi ha l’infermer que el cuida i tal 

a arribar a casa i estàs totalment sol ante el peligro. És com una 

mena d’adaptació.” E1 

“Poc a poc... que no són els primers, que sabem que hi hauran 

moments durs i bueno, amb paciència. Tot endavant. No és el 

primer que dius, mare de Déu, això què és?” E3 

En els relats, són comuns els sentiments de por i dubte davant 

l’alta precoç sense cap mena de suport des de l’hospital. 

“En primer lloc amb ganes de ser ja tres, d’estar a casa sols i veure 

com va i com plora i com pixa, com caga, tot. Però clar, al ser tan 

petit sempre tenies una angoixa de a veure si ho fem bé, però 

bueno, por a lo millor no és la paraula. Una mica d’angoixa sí, però 

les ganes eren superiors a l’angoixa.” E 12 

“A mí no me genera miedo, a mí me genera respeto y por eso 

pregunté si había algún tipo de asistencia domiciliària postparto, 

o sea, postalta, ¿no?” E5 
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“Yo desde ayer sigo teniendo ese pequeño temor de... ¿lo voy a 

saber hacer bien?, ¿voy a estar a la altura?, ¿voy a ser capaz de, lo 

que sea?” E7 

Diversos autors han centrat les seves investigacions en les 

percepcions i experiències dels pares a l’alta (Broedsgaard i Wagner, 

2005; Griffin i Abraham 2006; Aagaard et al., 2015; Aydon et al., 2017; 

Larsson et al, 2016; Toral-López et al., 2016; Peyrovi et al., 2016).   

Com mostren els resultats de les entrevistes, els pares que han 

pogut gaudir de l’experiència del box de prealta se senten més segurs i 

confiats respecte a l’alta. O’Connor et al. conclouen en el seu estudi que 

hi ha una correlació entre el rooming-in i un menor nombre de casos 

de pares amb dificultats a l’hora de tenir cura del seu nadó (O’Connor 

et al, 1980 Jeffries ens comenta que les habitacions prealta aporten 

suport emocional i disminueixen els sentiments d’isolament i solitud 

dels pares (Jeffries i Canadian Paediatric Society, Fetus and Newborn 

Committee, 2014). 

Els relats ens indiquen que la transició de la unitat de cures 

intensives neonatals a la llar pot ser una experiència turbulenta per als 

pares, que els pot causar estrès i l’ansietat. En comparació amb quan 

estaven a la unitat de neonats, el primer dia que passen a casa, tenen 

més dificultats per tenir cura del nadó i per reconèixer els canvis en la 

seva condició (Raines i Brustad, 2012). Molts cops, els pares de nadons 

ingressats a les Unitats de Cures Intensives Neonatals no estan 
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preparats per a l’alta i tenen preguntes sense resposta abans d’aquesta 

(Sneath, 2009). Això contribueix a un augment de l’ansietat de la família 

i una major necessitat de visites i trucades telefòniques (Smith et al., 

2013). 

En el seu estudi sobre les necessitats percebudes pels pares de 

nadons prematurs, Toral-López et al. conclouen que els pares 

consideren molt útils els programes d’alta precoç, tant per al maneig 

dels aspectes emocionals com per a l’adquisició de les eines per tenir 

cura del nadó prematur (Toral-López et al., 2016). Segons Griffin i 

Abraham, la integració de les Cures Centrades en el Desenvolupament 

i la Família han contribuït a apoderar aquests pares de nadons 

prematurs al llarg de la seva estada a la Unitat neonatal, i el resultat ha 

estat uns pares més competents i amb més confiança a l’hora de cuidar 

el seu fill, la qual cosa facilita alhora el procés d’alta (Griffin i Abraham 

2006). Així ho corrobora també l’estudi de Larsson et al., que tracta de 

les experiències viscudes pels pares de nadons prematurs en relació 

amb la preparació de cara a l’alta (Larsson et al., 2016). I el de Peyrovi 

et al. del 2016 sobre l’efecte de l’apoderament dels pares (Peyrovi et al., 

2016). 

Són diversos els autors que parlen en els seus estudis de la 

importància d’una correcta transferència de coneixements entre el 

personal de les UCIN i els pares, per tal que l’alta sigui encarada 

positivament per aquests últims. Les troballes de Broedsgaard i Wagner 
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el 2005 conclouen que els pares veuen les iniciatives d’intervenció com 

un factor clau per incrementar el suport i per donar resposta a les seves 

necessitats, incloent la contribució en la confiança quan tenen cura del 

seu nadó prematur i el seu benestar de cara a l’alta (Broedsgaard i 

Wagner, 2005). En un estudi del 2017, Aydon et al. creuen que cal 

millorar la informació que es dona als pares per tenir cura del fill, 

promoure el contacte dels pares amb l’equip multidisciplinar de la 

unitat de cures intensives neonatals i ensenyar-los a detectar les 

necessitats del seu nadó per mitjà de la implementació de les Cures 

Centrades en el Desenvolupament i la família (Aydon et al., 2017). 

5.1.2.2 El training de neonats 

Els pares ens parlen de com han pogut ells també cuidar el seu 

nadó prematur durant l’estada a la unitat de cures intensives neonatals, 

fins a quin punt se senten preparats per afrontar l’alta, i també ens 

expliquen el tipus de relació que han mantingut amb infermeres i 

neonatòlegs durant el temps passat a la unitat de cures intensives 

neonatals. 

5.1.2.2.1. Participació en les cures 

Els aspectes més significatius van ser: 

• L’experiència positiva de la transferència de coneixements. 

• Vincle infermera-pares que afavoreix l’aprenentatge de 

coneixements. 
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Ens expliquen la seva perspectiva pel que fa a la transferència de 

coneixements entre l’equip multidisciplinari de la UCIN i els pares. En 

gairebé totes les entrevistes, és comú el relat positiu per part dels pares 

respecte de l’experiència d’aprendre a cuidar el nadó prematur durant 

l’estada a la unitat de cures intensives neonatals. 

“El primer día que entramos aquí, estábamos al fondo de la sala y 

me acuerdo que eran los otros padres los que cambiaban los 

pañales, que podían utilizar el alcohol para limpiar... Y pensaba 

«oh! qué cracks», ¿sabes? Y tres días después lo estaba haciendo 

yo también y eso que yo lo veía como algo muy lejano, yo no 

había cambiado un pañal en mi vida antes de hacerlo con una de 

vosotras... “ E7 

“Les infermeres t’animen a fer petites coses que podem fer els 

pares, et fa sentir com, «ui, puc fer això, puc fer allò», i pensar que 

el tens a la UCI dius... et quedes amb la part positiva i dius, durant 

aquest temps que he estat doncs per lo menys sé cuidar del meu 

fill perquè si no hagués estat aquí no sabria canviar el bolquer, no 

hagués sabut donar-li el biberó, no hagués pogut conèixer tan 

com... bueno l’haguéssim conegut a casa d’una altra manera” E10 

I ens permeten visualitzar el valuós vincle que s’estableix entre les 

infermeres i els pares i mares, que repercuteix directament en la seva 

seguretat i confiança a l’hora d’assumir el rol de cuidadors primaris, i en 

la qualitat de l’atenció que presten al nadó prematur. 
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“Recordo les explicacions, potser no agafaves bé el nen i 

t’explicaven. No de manera «no així no s’agafa», sinó «doncs 

potser l’hauries d’agafar d’una altra manera, tu creus que està 

còmode?». No ho sé, doncs aquestes coses potser una mare que 

no ha tingut mai cap altre, doncs la veritat que et dona molta 

tranquil·litat.” E1 

Cleveland detecta sis necessitats en els pares: 1) informació 

precisa i la inclusió en la cura del nadó; 2) la necessitat de protecció del 

nadó; 3) el contacte amb l’infant; 4) ser percebuts positivament pel 

personal d’infermeria; 5) l’atenció individualitzada; i 6) una relació 

terapèutica amb el personal d’infermeria (Cleveland, 2008). Els relats 

destaquen la importància que per als pares té l’aprenentatge de les 

cures del nadó i els sentiments de confiança i seguretat que els aporta. 

Peyrovi et al. ens parlen de la importància de l’apoderament dels pares 

perquè se sentin preparats per afrontar l’alta del nadó. Tal i com 

planteja Peyrovi aquest apoderament es pot aconseguir mitjançant la 

implementació d’estratègies que promoguin la inclusió dels pares en 

tot allò que té a veure amb cuidar el nadó prematur des del primer dia 

d’ingrés a la unitat (Peyrovi et al., 2016). Raffray et al. ens parlen dels 

elements barrera i facilitadors quan cal preparar les famílies de nadons 

prematurs per a l’alta. Entre ells destaca l’adquisició de coneixements 

per cuidar-lo (Raffray et al., 2014). 
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Els autors anteriors tracten de la importància de la transferència 

de coneixements entre pares i infermeres. Aquesta relació ha estat 

estudiada per autors com Fegran, Fagermoen i Helseth, que en el seu 

estudi sobre el desenvolupament de la relació pares-infermera parlen 

de les tres fases que la caracteritzen. La primera és la fase crítica, després 

de la qual ve la d’estabilització i finalment la d’alta. En totes tres la 

relació de confiança i credibilitat entre pares i infermeres és vital en el 

moment d’efectuar correctament el traspàs de la responsabilitat de 

cuidar el nadó prematur (Fegran, Fagermoen i Helseth, 2008). 

Actualment trobem iniciatives com les de Schlittenhart et al., que 

incorporen estratègies de transferència d’informació com les classes 

prealta liderades per una infermera experta i l’ús de DVD explicatius 

amb informació per als pares relativa a l’alta del nadó prematur 

(Schlittenhart et al., 2011). 

5.1.2.2.2. Relació amb el personal 

Els aspectes més significatius van ser: 

• Imatge de la infermera com a element facilitador que té cura 

del seu nadó. 

• La relació de confiança que s’estableix entre pare-mare-

infermera. 

• Adequació del llenguatge per part de la infermera a l’hora de 

donar informació als pares. 
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Els pares relaten quina ha estat la seva relació amb el personal de 

la UCIN. De la relectura dels relats, en podem extreure la imatge de la 

infermera, des del punt de vista dels pares, com un element facilitador 

que té cura del nadó amb una gran implicació en la seva feina diària, 

que transcendeix fins als pares i mares d’aquests nadons.  

“Me sorprendió mucho el trato así tan familiar y que, bueno, que 

yo me sentí bien desde el primer día que entré. Entonces, que 

tuvieras como una enfermera, como alguien, una enfermera, un 

médico para ti, aunque cambiaran los turnos o lo que sea, pero 

que había alguien por el nene ¿sabes?, y con nosotros.”E8 

“No es tan la figura de una enfermera estricta de, «bueno, dale el 

biberón, ponlo en la cuna». En ningún momento te marcan los 

ritmos ni los horarios, te ayudan pues en eso, a estar con él, a 

ponértelo, todas esas cosas te favorecen.” E4 

Els pares i mares perceben diferències en la manera com donen 

la informació les neonatòlogues i les infermeres. Deixen palès que 

aquestes últimes, ja sigui pel vincle que els uneix com per la facilitat 

d’adaptar-se al registre de llenguatge de cada interlocutor, ofereixen al 

pacient informació adaptada i comprensible. També ajuden a clarificar 

i resoldre els dubtes generats per la informació rebuda d’altres 

professionals de la salut. 
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“La part d’infermeria és molt planera, en el fet que... això sempre 

passarà que, perquè l’infermer és el que està més a prop del 

pacient i té un llenguatge molt més planer que un metge, no? 

Bàsicament per això, perquè estan més en contacte amb 

nosaltres, saps?, perquè hi ha coses que no les pots entendre, no? 

I no sé, jo la part d’infermeria molt bé, i després quan he tingut 

algun dubte, alguna cosa que no m’entero, tant la Roser, com en 

Miquel, com l’Eva, molt bé, ens han explicat el que tenia... De fet, 

depèn (murmuri) [...] molt, molt, rara, vull dir, ha sigut... no sé, però 

sempre que els hem preguntat alguna cosa o això, sempre ha anat 

bé, sempre ens han explicat... Sempre és veritat que el llenguatge 

d’infermeria és molt més plaent, més ric, que també s’entén. 

També la infermera està més hores amb tu... que la Roser o els 

metges fan la volta al matí, al migdia, a la nit, i no són tantes hores 

que tens que et porta això... Clar, el pediatre sap la pauta i 

l’evolució, però bàsicament, el dia a dia del que fas... Les coses es 

basen, o almenys jo basava, en un crio si està bé menja, fa pipi, fa 

caca.”E10 

Com diu Ward en el seu estudi, el paper de la infermera i la seva 

relació amb els pares és fonamental a l’hora de cobrir les necessitats 

percebudes per aquests durant la seva estada a la UCIN. Les infermeres 

s’encarregaran d’informar els pares del tractament i dels procediments 

que se li fan al nadó, respondran les preguntes dels pares amb 
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honestedat, escoltaran activament els seus temors i expectatives, i els 

ajudaran a comprendre les necessitats dels seus fills (Ward, 2001). 

En el llibre Caring: The Compassion Healer, Gaut i Leininger 

descriuen els cinc modes bàsics d’estar amb algú altre de Sigridur 

Halldorsdottir. Un d’ells és el mode biogènic, que es defineix com la 

manera en què hom afirma la personalitat de l’altre mitjançant la 

connexió amb el veritable centre de l’altre. Alleuja la vulnerabilitat de 

l’altre i el fa més fort, el fa créixer, restaurar-se, reformar, potenciar 

l’aprenentatge i la curació (Gaut i Leininger, 1991). Segons els relats dels 

pares, perceben el paper de la infermera de forma similar a com la 

defineix Halldorsdottir quan es refereix a la seva infermera biogènica.  

Els pares perceben una bona comunicació entre ells i l’equip 

d’infermeres, tant en la transferència de cures com en l’adequació del 

registre de comunicació. Per contra, estudis com els de Paredes i Frank 

observen que molts cops aquesta transició es veu entorpida a causa de 

la diferència d’expectatives sobre els rols d’infermeres i pares quan 

tenen cura del nadó prematur. Algunes infermeres perceben en elles 

mateixes una falta de confort i coneixements quan han de donar suport 

als pares (Paredes i Frank, 2000). 

Nyqvist i Engvall descriuen el paper de la infermera en relació amb 

la transferència de cures dins de la unitat neonatal com el d’una 

educadora i un suport per als cuidadors principals, els pares (Nyqvist i 

Engvall, 2009). 
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5.1.2.3 Neonats en cos i ànima 

Els pares expliquen la seva experiència en relació amb la intimitat 

així com el fet de compartir l’estada a neonats amb altres pares i nadons 

en un mateix espai. També ens parlen de les seves primeres experiències 

amb el pell amb pell i com ha influït positivament en la creació i 

enfortiment del vincle. 

5.1.2.3.1. Intimitat 

Els aspectes més significatius van ser: 

• Conviure amb altres pares i els seus nadons genera una relació 

d’empatia i solidaritat. 

• Compartir episodis crítics afecta als altres pares i a la relació  

 

En el seu relat, els pares expliquen com han viscut la intimitat 

durant la seva estada a la unitat. Cal tenir en compte que la Unitat de 

Cures Intensives és un espai obert en el qual coexisteixen nadons amb 

diferents nivells de gravetat i els seus pares. És per això que, segons la 

situació general que els ha tocat viure, els pares experimenten aquesta 

manca d’intimitat com una oportunitat d’empatitzar amb altres pares o 

com una situació generadora d’estrès i ansietat per por a patir el mateix 

que els seus veïns d’espai. 
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“Porque entiendes que, bueno, que hay padres que comparten lo 

mismo, que no es algo que solo te ha pasado a ti. Hay más padres 

y hay un poco de apoyo moral entre los padres que es que no se 

crea un, bueno, cuando compartes en la vida una experiencia, 

pues creas como un vínculo especial, que aunque no hables 

entiendes a la otra persona porque está en la misma situación que 

tú y esto pues te ayuda con un poco de apoyo y de moral.”E4 

“No sé fins quin punt el fet d’estar totes les fases juntes, tan 

agrupades, és beneficiós i és perjudicial a la mateixa vegada, no? 

És a dir, és beneficiós perquè... perquè els que acaben d’entrar o 

els que estan pitjor veuen com hi ha gent que està a punt d’anar-

se’n i que hi ha nens que estan millor. Però clar, per altra banda, 

també és una part negativa en el sentit que... pateixes molt. 

Sobretot gent com nosaltres que hem estat molt de temps. Les 

parts dolentes d’altres pares i altres nens també les interioritzes..., 

també t’afecten. No pots posar una ratlla, o concentrar-te en el 

mòbil quan estan sonant els pitos, sí que hi ha el biombo perquè 

no es vegi què passa, però tu saps que allà està passant algo i que 

bo no és. Llavors agafes el teu, i l’abraces i dius, ostres, em pot 

passar a mi, eh.”E10 

Els estudis trobats que parlen sobre el concepte d’intimitat a les 

Unitats de Neonats son escassos.  
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Tal com mostren els resultats de les nostres entrevistes, compartir 

l’espai amb la resta de pares fa que es generin vincles de suport entre 

ells. Ardal, Sulman i Fuller-Thomson el 2011, i Preyde i Ardal el 2003, 

ens parlen de l’efectivitat dels programes de suport entre pares com 

una ajuda per gestionar l’estrès dels pares de nadons prematurs (Ardal, 

Sulman i Fuller-Thomson, 2011; Preyde i Ardal, 2003). 

Alguns treballs, quan parlen d’intimitat a les Unitats de Cures 

Intensives Neonatals centren la recerca en propostes de dissenys 

alternatius d’unitats que ajudin a preservar aquesta intimitat mitjançant 

la separació en habitacions privades, ja que no conceben la possibilitat 

de tenir intimitat amb els actuals dissenys d’unitats obertes (Capdevila 

et al., 2012; Bodack, Schenk i Karutz, 2016; Swanson, Peters i Lee, 

2013).amb el seu fill. 

5.1.2.3.2. Vincle 

Els aspectes més significatius van ser:: 

• El contacte pares-nadó fa de catalitzador en la instauració del 

vincle entre pares i nadó prematur. 

• La lliure entrada de pares i mares a la unitat afavoreix 

l’enfortiment del vincle entre pares i fill. 

 

Els pares i mares ens expliquen la seva experiència en relació amb 

el vincle dins de la UCIN. Quan en parlen, deixen entreveure clarament 
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el paper que juguen els professionals de la salut de la unitat de cures 

intensives neonatals a l’hora d’animar els pares a fer servir el mètode 

cangur i intentar afavorir la creació i enfortiment d’aquest vincle. 

“Nos han incitado a ponerlo en el pecho, ponértelo encima, o sea 

ellos intentan siempre favorecer la relación madre e hijo.”E4 

La major part dels pares i mares situen el moment de vinculació 

amb el seu nadó en els primers contactes pell amb pell o en braços. 

Recorden amb emoció el primer cop que van poder agafar el seu nadó, 

tot i el temor i la vulnerabilitat que això els suscitava.  

“Mare: Tuve a los tres días, un subidón de amor... de... son mis 

hijas, porque claro al principio era como, entre que no las tenía, y 

tal.  

Pare: Todo el jaleo de la gente...  

Mare: Sí, de gente que te viene... Estás como out, no muy... no 

sabes muy bien lo que te está pasando, pero pasados esos días y 

ya el hecho de venir aquí y ya cogerlas y tenerlas, fue como que 

salía de casa como corriendo para venir porque era como, no 

puedo más tengo que verlas, tengo que... Sí, sí, al menos a mí... 

¡buf! Surgió de repente y ya es como... sueño con ellas. Y él por 

ejemplo... él viene cada mañana antes de ir al trabajo y yo me 

despertaba y esperaba... Me lo tomaba con más calma y venía más 

tarde, pero esperaba con ansias de... su whatsapp de «todo está 

bien, han comido», ¿no?, y tal.”E7 
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En la seva experiència amb el vincle, també consideren important 

aprendre a cuidar el seu nadó. Es tracta d’introduir els pares en tot allò 

que té a veure amb tenir cura del seu fill i promocionar el contacte amb 

ell, que és fonamental per afermar el vincle i allunyar el temor i 

l’ansietat. 

“El fet de fer cangur, i veure’ls a qualsevol hora fa que te’l sentis 

com teu i al final dius vale, mai serà... eh... com aquell que diu... 

t’han arrencat un mes de vida del nen però l’has pogut guanyar, 

o has pogut sentir-te’l teu amb el temps aquest, no? Coses com 

per exemple, canviar-li el bolquer, vestir-los, banyar-los, estar 

sempre ajudant, encara que sigui una xorrada.” E10 

El període sensitiu, tal i com el descriuen Klaus i Kennell en el seu 

treball, es produeix quan pares i nadó mantenen un contacte molt estret 

i immediat després del part (Klaus i Kenell, 1983). Malauradament, en el 

part prematur aquest moment es pot veure endarrerit tant per causes 

clíniques del nadó com de la mare. Com ens expliquen moltes mares, el 

fet de passar per una cesària fa que moltes no puguin accedir a la unitat 

de neonats fins al segon dia de vida del nadó. Diversos estudis indiquen 

que la lactància materna i el mètode cangur faciliten la creació i 

l’enfortiment del vincle entre pares i fill (Tallandini i Scalembra, 2006; 

Kennell i McGrath, 2005; Bicking i Hupcey, 2013). 

Tallandini i Scalembra estudien en el seu article, publicat el 2006, 

l’impacte del mètode cangur en la reducció de l’estrès i el vincle en 
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mares de nadons prematurs. Les seves troballes revelen que el mètode 

cangur millora la interacció entre mare-nadó, redueix l’estrès emocional 

de la mare i millora la resposta del nadó als estímuls dels pares 

(Tallandini i Scalembra, 2006). 

Segons Kennell i McGrath, la promoció de l’alletament matern des 

del moment del part ajudarà mare i nadó a establir aquest vincle 

(Kennell i McGrath, 2005). Malauradament, molts prematurs no podran 

alimentar-se directament del pit a causa de la seva immaduresa.  

Johnson estudia específicament el 2008 estratègies per implicar i 

promocionar el vincle entre pares i fills, i ressalta el paper de les 

infermeres en la identificació de les necessitats per tenir cura de la 

família (Johnson, 2008). 

Les cures centrades en el desenvolupament del nadó i la família 

juguen un paper essencial en la promoció de l’establiment del vincle 

entre pares i fill. I així ho evidencien en els seus estudis autors com 

Perapoch et al. el 2006, i Martínez, Fonseca i Scochi el 2007 (Perapoch 

et al., 2006; Martínez, Fonseca i Scochi, 2007). 

Segons l’estudi de Franklin sobre el rol de la infermera en relació 

amb l’aferrament, aquesta té una posició única per assessorar i 

promocionar les conductes d’aferrament en els nadons prematurs. 

Heidari, Hasanpour i Fooladi parlen de la importància de 

promocionar la vinculació pares-nadó per poder manegar l’estrès 

derivat de l’ingrés i l’estada a la UCIN (Heidari, Hasanpour i Fooladi, 
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2017). Fins i tot Hoffenkamp et al., després d’obtenir els resultats del 

seu estudi longitudinal arriben a assegurar que en països 

desenvolupats, on es disposa dels recursos adequats, el vincle dels 

pares prematurs pot arribar a ser major que el dels pares de nadons 

nascuts a terme (Hoffenkamp et al., 2012). 

5.1.2.4 Discussió dels resultats de les entrevistes segons les 

teories del cuidar de Watson i l’adaptació al rol 

matern de Mercer 

5.1.2.4.1. Sota el marc de la teoria de l’adaptació al rol matern de 

Mercer i els seus quatre estadis d’adquisició del rol 

En primer lloc, Mercer ens parla de l’adaptació com l’estadi 

d’anticipació que s’inicia durant la gestació i inclou els primers ajustos 

socials i psicològics durant l’embaràs. La mare i el pare aprenen les 

expectatives del rol, tenen fantasies sobre ell, estableixen una relació 

amb el fetus i s’inicia l’adopció del rol. 

En les entrevistes hem pogut recollir les experiències de molts 

pares pel que fa a la frustració de les expectatives del rol com a 

conseqüència del part prematur, així com la interrupció de la relació 

entre fetus i mare que genera en aquesta una sensació contradictòria 

pel fet d’haver deixat d’estar embarassada però encara no sentir-se 

mare. És per això que molts cops i depenent de la setmana de gestació 

en què es produeix el part prematur, els pares veuran dificultada 
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l’adopció del rol mare-fill i pare-fill a causa de la manca de temps per 

preparar-se per assumir aquest rol, i per la frustració de la seva idea de 

paternitat i maternitat. 

“L’objectiu era arribar a la trenta-u i jo estava súper... (Riures.) Però 

nada, em vaig posar de part… Tens un sentiment com que la culpa 

és teva.” E6 

Seguidament es passa a l’estadi formal. Mercer considera que 

s’inicia amb el naixement del nadó i inclou l’aprenentatge del rol i la 

seva activació. Les conductes del rol s’orienten per mitjà de les 

expectatives formals i consensuades dels altres en el sistema social de 

la mare.  

Els pares relaten diversos aspectes que per a ells han estat vitals 

durant l’estada a la UCIN, que els han permès aprendre i activar el seu 

rol de pares. En primer lloc, la informació sobre l’estat de salut del fill i 

de les seves complicacions per part d’infermeria els ha ajudat a conèixer 

i compartir la realitat que viu el nadó dia a dia a la UCIN. La promoció 

del contacte pell amb pell des del primer moment ajuda pares i mares 

a crear el vincle i l’aferrament amb el seu fill. La transferència de 

coneixements per tenir cura del nadó prematur ha fet que aquests pares 

adquireixin el rol de cuidador principal i se sentin protagonistes de 

cuidar el seu nadó. Aquest protagonisme fa que activin el rol de pares i 

mares. 
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“Les infermeres t’animen a fer petites coses que podem fer els 

pares, et fa sentir com, «ui, puc fer això, puc fer allò», i pensar que 

el tens a la UCI dius... et quedes amb la part positiva i dius, durant 

aquest temps que he estat doncs per lo menys sé cuidar del meu 

fill perquè si no hagués estat aquí no sabria canviar el bolquer, no 

hagués sabut donar-li el biberó, no hagués pogut conèixer tan 

com... bueno l’haguéssim conegut a casa d’una altra manera.” E10 

El tercer estadi és l’informal. S’esdevé quan la mare comença a 

desenvolupar les seves pròpies maneres de realitzar el rol no 

transmeses pel sistema social. La dona fa que el nou rol encaixi en el 

seu estil de vida basant-se en experiències passades i objectius futurs. 

Segons els relats dels pares, aquest estadi informal començaria 

durant el rooming-in a l’hospital, però adquireix força durant l’alta 

precoç del nadó prematur. És en aquest moment quan els pares 

assumeixen completament el seu rol com a tals, un cop finalitzada la 

transferència de coneixements per tenir cura del fill per part 

d’infermeria. 

“Va ser com una bufetada, però vam dir, bueno, hem de ser 

autosuficients, ens hem de treure la por dels biberons, a agafar 

els nens [...] A mi em sembla que no em sentiria tan forta si no 

hagués estat per aquests dos dies de tenir-los a l’habitació dia i 

nit.” E2 
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Finalment, s’arriba a l’estadi personal que es produeix quan els 

pares interioritzen el rol i experimenten un sentiment d’harmonia, 

confiança i competència en el mode com duen a terme el rol i 

aconsegueixen el rol matern i patern.  

En les nostres entrevistes no hem pogut observar pares en aquest 

estadi en el moment previ a l’alta. Faltaran encara alguns mesos perquè 

aquests pares puguin interioritzar bé aquest rol i tot el procés que han 

viscut. 

Tal com Mercer deixa patent en la seva teoria, el paper de la 

infermera com a facilitador de l’adopció del rol de pares i mares és 

crucial. El naixement prematur comportarà que aquests estadis del rol 

matern variïn en funció de la situació de cada nadó prematur i la dels 

seus pares. I serà tasca infermera facilitar els recursos necessaris en cada 

moment perquè aquests pares puguin apoderar-se i assumir el seu rol 

de pares. 

5.1.2.4.2. Sota la teoria del cuidar de Watson. La teoria del cuidar 

es fonamenta en quatre pilars 

En primer lloc trobem la interacció infermera-pacient. En aquest 

cas els pares entrevistats han viscut de forma molt estreta aquesta 

interacció, ja que en la unitat de cures intensives neonatals la infermera 

té cura de tota la família, no només del nadó prematur. Tal com deixen 

entreveure els relats dels pares, la infermera efectua un procés 

interpersonal i assumeix el seu pacient com el triangle pare-mare-nadó 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



  PROGRAMA D'ESALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 

223 

prematur. En les entrevistes, els pares se senten part d’aquesta 

interacció infermera-pacient i ressalten la seva importància en relació 

amb l’adopció del seu rol matern i patern. 

“Tenir les teves filles amb un equip que s’interessa i s’involucra i 

que hi ha un autèntic, una autentica cura, vull dir, es nota que és 

gent superexperta i que ho sent.” E12 

Watson, en un dels seus factors curatius, ens parla de 

l’establiment d’una relació d’ajuda i confiança. Aquesta relació és 

fonamental per ajudar els pares a establir el rol, i proporcionar seguretat 

i confiança. En el cas dels nadons prematurs, les conseqüències d’uns 

pares segurs i confiats en l’atenció del seu nadó es veuran reflectides 

en el vincle al llarg de tota la vida.  

Seguidament trobem el camp fenomenològic, en el qual la 

infermera s’adapta a les diferents realitats que es veuen a la unitat 

neonatal, ja sigui per la condició clínica del nadó o per la realitat 

subjectiva de pares i mares. Durant les entrevistes, els pares ens parlen 

d’aquestes cures adaptades a les seves necessitats específiques i de la 

informació rebuda sobre l’estat del fill ajustada al seu nivell de 

coneixements, que els ha permès sentir-se involucrats en el procés de 

salut-malaltia del seu fill. 

“M’ensenyaven a agafar-lo, a canviar-lo, a donar-li el biberó, tot, 

bueno, tot, tot, sí, sí. I si ho feia malament doncs sempre, «mira es 
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fa així, es fa aixà», clar, i això durant dues setmanes, doncs vulguis 

o no se’t queda.” E11 

La cura transpersonal és una unió espiritual entre dues persones 

que va més enllà de la persona, temps, espai i història de vida de 

cadascú. Els pares ens parlen de l’empatia de les infermeres envers ells 

i els nadons, posant-se molts cops en la pell dels pares-pacients per tal 

de cuidar-los. Això ens dona pistes del compromís moral amb què les 

infermeres afronten la protecció dels pares. 

“Recordo les explicacions, poder no agafaves bé el nen i 

t’explicaven. No de manera «no així no s’agafa», sinó «doncs 

poder l’hauries d’agafar d’una altra manera, tu creus que està 

còmode?». No ho sé, doncs aquestes coses poder una mare que 

no ha tingut mai cap altre, doncs la veritat que et dona molta 

tranquil·litat.” E1 

El moment de cura, que Watson concep com el moment, l’espai i 

el temps en el qual es crea l’ocasió per a la cura humana. Durant l’estada 

d’aquests pares a la UCIN van ser freqüents els moments de cura en 

què pares i infermeres van compartir sentiments, sensacions corporals, 

pensaments, creences espirituals, expectatives, consideracions 

ambientals i sentit/significat de les percepcions des del seu passat, el 

seu present i el seu futur imaginat. Aquest moment de cura compartit 

té un valor molt apreciat per als pares d’aquests nadons de cara a 
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l’aprenentatge del seu rol com a pares, i també per a la gestió de les 

emocions canviants durant l’ingrés a la unitat. 

5.2. ESTUDI 2: EL PREMATUR EN CODI 

5.2.1. Disseny de l’eina 

e-Prematur, es comença a gestar el 2013 amb l’elaboració del 

treball de final de màster corresponent al Màster d’Investigació en 

Ciències de la Infermeria. Ja aleshores es va començar a dibuixar la idea 

del que en un futur seria una eina telemàtica que possibilités el 

seguiment del nadó prematur donat d’alta precoçment a les Unitats de 

Cures Intensives Neonatals. 

Durant l’elaboració d’aquesta tesi l’eina telemàtica va anar 

prenent forma gràcies a la bibliografia consultada i els coneixements 

basats en l’experiència de l’equip de neonatòlogues i infermeres 

especialistes en tenir cura del nadó prematur de l’Hospital Universitari 

Dexeus, fins a convertir-se en e-Prematur. 

L’any 2016, e-Prematur esdevé finalment una realitat gràcies a la 

col·laboració amb l’empresa Nabelia. Les especificacions tècniques i la 

gestió del projecte es detallen en el pla director d’e-Prematur, que es 

pot consultar a l’Annex XIII d’aquesta tesi.  
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L’eina telemàtica e-Prematur és una plataforma integrada per una 

part web, una altra Android i finalment IOS. La web està escrita en Java, 

JavaScript, HTML5 i CSS3. Per a la capa de persistència es va utilitzar 

MySQL. Com a frameworks de Java es van fer servir Spring, Hibernate i 

C3P0. I com a frameworks de JavaScript es va usar jQuery. Android està 

escrit en Java. Utilitza SQLite per a la capa de persistència. I com a 

frameworks es va emprar Volley. Finalment, IOS està escrit en Objective-

C, fa servir CoreData per a la capa de persistència, i com a frameworks 

es va utilitzar AFNetworking. 

L’eina telemàtica s’ha elaborat sota el marc del reial decret 

1720/2007, que estableix les mesures de seguretat que cal complir 

segons els tipus de dades que s’emmagatzemen. En concret, les dades 

relacionades amb la salut es van assignar a les mesures de seguretat 

d’alt nivell. Les aplicacions que contenen dades d’aquest nivell han 

d’assegurar les mesures dels nivells anteriors, a més a més de xifrar les 

comunicacions i mantenir un registre detallat de l’accés a la informació.  

El cronograma del disseny de l’eina fins a la seva implementació, 

va ser el següent: 
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Figura 5. Cronograma d’e-Prematur 

Es va dividir en quatre fases: anàlisi, desenvolupament, proves i 

implementació.  

A la fase d’anàlisi es van recollir els requeriments funcionals d’e-

Prematur. Aquests requeriments i la parametrització de les alarmes 

associades es van construir en base al primer prototip ideat en el 

projecte de final de màster, a la bibliografia consultada en relació amb 

les necessitats de pares i nadons prematurs a l’alta, i a les 

recomanacions basades en l’experiència de l’equip de la Unitat de Cures 

Neonatals de l’Hospital Universitari Dexeus. 

Els actors principals de l’eina telemàtica e-Prematur són els pares 

i mares dels nadons prematurs donats d’alta precoç, els professionals 

de la unitat de cures intensives neonatals encarregats del seu seguiment 

i, finalment, l’administrador. 

Els pares i mares tenien dues possibilitats per accedir a l’usuari del 

seu fill: des de mòbil, mitjançant qualsevol dels dos sistemes operatius 
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més comuns, disponibles avui dia en el mercat, o des de l’ordinador. En 

el primer cas calia que es baixessin al seu smartphone l’aplicació, mentre 

que en el segon s’accedia a una URL des del navegador de l’ordinador 

o tauleta digital. Els usuaris professionals de la salut, però, només hi 

podien accedir a través de la web. 

L’accés de pares i mares a e-Prematur es feia mitjançant una 

contrasenya personal que els era facilitada a través d’un correu 

electrònic, un cop la infermera administradora els donava d’alta al 

sistema els dies anteriors a la sortida del nadó prematur de l’hospital. 

Durant la formació s’aconsellava als pares que canviessin la contrasenya 

per augmentar la seguretat. Els usuaris professionals de la salut eren 

donats d’alta en el sistema per la infermera administradora d’e-

Prematur i també rebien un correu electrònic amb el nom d’usuari i la 

contrasenya, que podien canviar un cop accedissin a l’eina telemàtica. 

Quan entraven a e-Prematur, els pares i mares visualitzaven un 

panell que donava accés a tots els apartats de registre i consulta 

d’informació. Per la seva part, en entrar a l’eina telemàtica els 

professionals de la salut podien visualitzar el llistat de nadons prematurs 

en seguiment amb e-Prematur i veure’n les dades clicant sobre el nom. 

Les captures d’imatges de l’eina telemàtica e-Prematur i la seva 

aplicació mòbil es poden consultar a l’apartat d’annexos d’aquesta tesi: 

Annex IX i Annex X. 

Les dades de l’usuari 
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En aquest apartat figuraven les dades personals del nadó: nom, 

data de naixement i sexe, a més de la informació de contacte del pare i 

la mare, i el personal de seguiment vinculat al nadó. Normalment el 

seguiment de cada nadó prematur era realitzat conjuntament per dues 

infermeres i una neonatòloga.  

Les dades clíniques del nadó 

Aquesta pestanya contenia les dades clíniques del nadó relatives 

al part, l’ingrés a la unitat de cures intensives neonatals i l’alta precoç 

de la unitat de cures intensives neonatals.  

El tractament farmacològic 

Permetia a pares, mares i infermeres configurar el registre dels 

tractaments farmacològics del nadó. La programació d’aquest registre 

generava avisos a l’agenda de l’eina telemàtica i facilitava el control de 

les preses. Mitjançant aquest registre, el professional d’infermeria podia 

valorar ràpidament l’adherència al tractament del nadó. Cal dir que els 

registres de preses de medicaments pautats per les infermeres no 

podien ser eliminats ni modificats per part dels usuaris pares i mares. 

Però els medicaments que configuraven els pares i les mares sí que 

podien ser editats, modificats o eliminats. 

A l’hora de programar el registre de les preses dels medicaments 

l’usuari disposava de tres opcions diferents: la primera era la medicació 

freqüent, que permetia seleccionar un medicament d’una llista de 

quatre específicament seleccionats per a aquest projecte. 
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Taula 14. Medicaments escollits per a e-Prematur 

Nom GLUTAFERRO 
SUPRADYN 

PROTOVIT 
CECLOR FM 85 

Laboratori 
Laboratoris 

MEDIX 

Bayer 

Hispania 

AGP 

Pharmaceutical 

Nestlé 

Dosificació Gotes Gotes Mil·lilitres Grams 

Contingut 
Líquid. 

170 mg/ml 
Líquid 

Pols per a 

suspensió oral. 

125 mg/5 ml 

1 gram 

Principi/s 

actiu/s 

Sulfat de 

ferroglicina 

Vitamines A, 

D, I, B1 i B2, 

niacina, Àcid 

pantotènic, 

vitamines B6 

i C 

Monohidrat de 

cefaclor 

Proteïnes, 

carbohidrats, 

Greixos, lactosa, 

dextrinomaltosa, 

vitamines A, D, K, 

C, E, B1, B2, B6, 

niacina, àcid fòlic, 

vitamina B12, àc. 

pantotènic, 

biotina, colina, 

inositol, sodi, 

potassi, clor, calci, 

fòsfor, magnesi, 

ferro, zinc, coure, 

iode, seleni. 

Excipients 

sorbitol (I-420), 

sacarina sòdica, 

essència de 

taronja, caramel 

- - - 

Vies 

administració 
Via oral Via oral Via oral Via oral 
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La segona opció era programar la medicació des del llistat de 

medicació de l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris 

(AEMPS). O, finalment, l’usuari podia escollir l’apartat altres compostos 

que permetia la introducció de text lliure. A cada medicament del 

pacient se li podien assignar de 0 a n pautes. La programació es feia en 

base als ítems següents:  

• Data i hora d’inici 

• Durada 

• Continuada 

• Durant un nombre de dies (establir nombre de dies) 

• Freqüència 

• Diària 

• Dies de la setmana (especificar dl-dt-dc-dj-dv-ds-dg) 

• Interval de dies (especificar nombre de dies entre 1 i 

365) 

• Via d’administració  

• La/es via/es d’administració es mostren automàticament 

d’entre les especificades per al medicament a la BBDD 

de l’AEMPS 

• Avís 

• A l’hora 

• Amb antelació 

• No avisar 
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A cada pauta se li hauran d’assignar 1-n preses indicant hora i dosi 

 

La missatgeria interna 

Aquest mòdul incorporava un sistema de missatgeria 

individualitzada bidireccional i d’enviament massiu de missatges 

(espontanis i programats). Aquestes funcionalitats es van incorporar a 

la plataforma web (en el perfil del professional i del pacient) i a les 

aplicacions mòbils (només en el perfil pacient).  

L’accés a la funció «missatges» es feia a través de la pantalla 

d’inici. Una vegada dins, l’usuari accedia a l’enviament de missatges 

mitjançant el botó «nou missatge». Disposava d’un formulari en el qual 

podia seleccionar el professional amb qui volia comunicar-se, descriure 

l’assumpte del missatge i el seu contingut. Aquest apartat funcionava 

com una safata d’entrada de correu. L’usuari visualitzava l’historial de 

missatges enviats i rebuts, i podia distingir els llegits i els no llegits.  

 

El registre dels evolutius 

Aquest mòdul tenia subprogrames que permetien el registre de 

l’evolutiu de constants, biomesures del pacient i seguiment del 

tractament no farmacològic. 

Tots ells eren programats inicialment pels professionals 

d’infermeria encarregats del seguiment del nadó prematur per tal que 
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fos més còmode per als pares i mares, si bé aquests els podien modificar 

i eliminar en qualsevol moment per tal d’adaptar-los a les seves rutines 

diàries amb el nadó. La programació dels registres permetia emetre un 

recordatori en el calendari del nadó que els conduís a registrar l’evolutiu 

programat. E-Prematur està dissenyat per permetre el registre dels 

evolutius de pes, temperatura, alimentació, miccions i deposicions, 

vòmits i regurgitacions, hores de son i sortides de casa. 

L’objectiu de l’eina era tant registrar l’evolució de les dades del 

nadó com detectar possibles anomalies en les dades introduïdes per 

mitjà d’una parametrització d’alertes. Només disposaven d’un sistema 

d’alertes els evolutius que podien ajudar els encarregats del seguiment 

del nadó prematur a detectar un possible compromís clínic.  

 

Pes 

Aquest control permetia registrar el pes del pacient. Per al 

registre, l’eina telemàtica preguntava a l’usuari quan s’havia pres la 

mesura i quin havia estat el valor obtingut. Les unitats del paràmetre 

d’entrada eren en grams i es recomanava fer-ne el control tres cops per 

setmana. Les variables associades eren les següents:  

• Data i hora de control 

• Paràmetre pes 

• Numèric: 4 dígits, cap decimal  

• Unitats del paràmetre: grams 
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• Valor d’INPUT min-màx: [1.000, 4.000] 

• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en web: Gràfic de línia 

• Eix x: data i hora de control 

• Eix y: pes 

• Avisos associats:  

• Si el pes actual és igual al del control anterior, s’enviarà 

un missatge d’avís proporcionant aquesta informació als 

contactes associats (alarma groga). 

• En el cas que el valor actual sigui inferior al del control 

anterior, s’enviarà un missatge d’avís proporcionant 

aquesta informació als contactes associats (alarma 

vermella). 

 

Temperatura 

Aquest control permetia registrar la temperatura del pacient. Es 

preguntava quan s’havia pres la mesura i quin havia estat el valor 

obtingut. Les unitats del paràmetre d’entrada eren en graus i es 

recomanava fer el control un cop al dia. Les variables associades eren 

les següents: 

• Data i hora de control 

• Paràmetre temperatura 
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• Numèric: 2 dígits, 1 decimal 

• Unitats del paràmetre: graus 

• Valor d’INPUT min-màx: [33, 41] 

• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en Web: Gràfic de línia  

• Eix x: Data i hora de control 

• Eix y: Temperatura 

 

Avisos associats:  

• Si la temperatura és superior a 37,5° l’eina emetrà un missatge 

als pares: «Consulti la guia de cures de l’apartat Consells per 

valorar si ha de revisar la temperatura de l’habitació així com 

que el bebè no estigui molt tapat. I al seu torn per valorar si 

passada una hora seria recomanable tornar a mesurar la seva 

temperatura». S’enviava un missatge d’avís proporcionant 

aquesta informació als contactes associats (alarma groga). 

• Si en una hora es registra un nou valor i segueix sent superior 

a 37,5° l’eina ha d’emetre el següent missatge: «Consulti la guia 

de cures de l’apartat Consells per valorar si ha d’acudir a 

Urgències pediàtriques del seu hospital més proper». S’enviava 

un missatge d’avís proporcionant aquesta informació als 

contactes associats (alarma vermella). 
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• Si la temperatura és inferior a 36° l’eina emetrà un missatge als 

pares: «Consulti la guia de cures de l’apartat Consells per 

valorar si ha de revisar la temperatura de l’habitació així com 

que el bebè estigui poc tapat. I al seu torn per valorar si passada 

una hora seria recomanable tornar a mesurar la seva 

temperatura». S’enviava un missatge d’avís proporcionant 

aquesta informació als contactes associats (alarma groga). 

• Si en una hora el valor segueix sent menor de 36°, l’eina ha 

d’emetre el següent missatge: «Consulti la guia de cures de 

l’apartat Consells per valorar si ha d’acudir a Urgències 

pediàtriques del seu hospital més proper». S’enviarà un 

missatge d’avís proporcionant aquesta informació als contactes 

associats (alarma vermella). 

 

Lactància artificial / Lactància materna en biberó 

Aquest control permetia el registre de les preses realitzades pel 

pacient. Es preguntava quan s’havia pres la mesura i quin n’havia estat 

el valor. Es mostrava un missatge recordant que les unitats del 

paràmetre d’entrada eren en mil·lilitres. Les variables associades eren 

les següents: 

• Data del control  

• Paràmetre Lactància artificial / Lactància materna en biberó 

• Quantitat: 3 dígits, cap decimal 
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• Unitats del paràmetre: mil·lilitres 

• Quantitat de preses: numèric: 2 dígits, cap decimal 

• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en web: No 

 

Avisos associats: 

Els avisos es van elaborar en base als intervals següents (ml), rangs 

obtinguts per a un pes d’entre 1.800 a 3.000 g: 

1. [0 - 243] 

2. [243 - 269] (fins a un 10% menys) 

3. [270 - 682] 

4. [682 - 818] (fins a un 20% més) 

5. [819 - +] 

• Si la quantitat de llet ingerida al dia està en l’interval 1 o 5 

s’enviarà un missatge d’avís proporcionant aquesta informació 

als contactes associats (alarma vermella). 

• Si la quantitat de llet ingerida al dia està en l’interval 2 o 4 

s’enviarà un missatge d’avís proporcionant aquesta informació 

als contactes associats (alarma taronja). 

• Si la quantitat de llet ingerida al dia està en l’interval 3 no 

generarà cap avís ja que és l’interval de normalitat. 
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Lactància mixta 

Aquest control permetia el registre de les preses realitzades pel 

pacient. Es preguntava quan s’havia pres la mesura i quin n’havia estat 

el valor. Es mostrava un missatge recordant que les unitats del 

paràmetre d’entrada eren en mil·lilitres. Les variables associades eren 

les següents: 

• Data del control  

• Paràmetre Lactància mixta  

• Quantitat: 3 dígits, cap decimal 

• Unitats del paràmetre: mil·lilitres 

• Quantitat de preses: numèric: 2 dígits, cap decimal 

• Observacions: Sí 

• Qualitat de la succió del nen: alta, mitjana o baixa 

• Temps de la presa: 3 dígits 

• Unitats del paràmetre temps de la presa: minuts 

• Quantitat de preses: numèric: 2 dígits, cap decimal 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en web: No 

 

Avisos associats:  

El càlcul d’alarmes es va fer en base als rangs construïts per a la 

lactància artificial o la lactància materna en biberó: 
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1. [0 - 134] 

2. [135 - 269] (fins a un 50% menys) 

3. [270 - 682] 

4. [682 - 818] (fins a un 20% més) 

5. [819 - +] 

 

• Si la quantitat de llet ingerida al dia està en l’interval 1 o 5 

s’enviarà un missatge d’avís proporcionant aquesta informació 

als contactes associats (alarma vermella). 

• Si la quantitat de llet ingerida al dia està en l’interval 2 o 4 

s’enviarà un missatge d’avís proporcionant aquesta informació 

als contactes associats (alarma taronja). 

• Si la quantitat de llet ingerida al dia està en l’interval 3 no 

generarà cap avís ja que és l’interval de normalitat. 

• Totes les preses amb succió baixa (alarma vermella) 

• Quatre preses amb succió baixa (alarma taronja) 

 

Lactància materna exclusiva 

Aquest control permetia el registre de les preses realitzades pel 

pacient. Es preguntava quan s’havia pres la mesura i quin n’havia estat 

el valor. Es mostrava un missatge recordant que les unitats del 
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paràmetre d’entrada eren en mil·lilitres. Les variables associades eren 

les següents: 

• Data de control  

• Paràmetre Lactància materna exclusiva 

• Qualitat de la succió del nen: alta, mitjana o baixa 

• Temps de la presa: 3 dígits 

• Unitats del paràmetre temps de la presa: minuts 

• Quantitat de preses: numèric: 2 dígits, cap decimal 

• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en web: No 

 

Avisos associats:  

• Totes les preses amb succió baixa (alarma vermella) 

• Quatre preses amb succió baixa (alarma taronja) 

 

Vòmits i regurgitacions 

Aquest control permetia el registre dels vòmits i regurgitacions 

del nadó. Es preguntava quan s’havia produït. En el cas de vòmit, el pare 

o la mare havien de respondre a tres preguntes. Les variables associades 

eren les següents: 
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• Data i hora de control 

• Paràmetre regurgitació (no genera alarma) 

• S’ha produït després d’un rot o una mobilització brusca? 

(Sí / No) 

• L’aspecte de la regurgitació és de llet digerida? (Sí / No) 

• Quin és el color de la regurgitació? 

• Blanc-groc 

• Marró 

• Vermell 

• Verdós 

 

• Paràmetre vòmits (sí genera alarma) 

• S’ha produït després d’un rot o una mobilització brusca? 

(Sí / No) 

• L’aspecte del vòmit és de llet digerida? (Sí / No) 

• Quin és el color del vòmit? 

• Blanc-groc 

• Marró 

• Vermell 

• Verdós 
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Avisos associats:  

• Si la resposta és: «verd», «vermell» o «marró» l’eina ha de 

mostrar un missatge a l’usuari: «Consulti la guia de cures de 

l’apartat Consells per valorar si ha d’acudir a Urgències 

pediàtriques del seu hospital més proper». 

• Si es registren més de dos vòmits al dia s’enviarà un missatge 

d’avís proporcionant aquesta informació als contactes associats 

(alarma groga). 

• Si es registren més de quatre vòmits al dia s’enviarà un missatge 

d’avís proporcionant aquesta informació als contactes associats 

(alarma vermella). 

 

Miccions i deposicions 

Aquest control permetia el registre de les miccions i deposicions 

realitzades pel pacient. Es preguntava quan s’havien produït. Aquest 

paràmetre no generava alarma. Les variables associades eren les 

següents: 

• Data i hora de control 

• Tipus: 

• Micció 

• Deposició 

• Totes dues 
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• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en web: No 

 

Sortides de casa 

Aquest control permetia el registre de les sortides del domicili 

realitzades pel pacient. Es preguntava el rang d’hores que el nadó havia 

estat fora de casa. Les variables associades eren les següents: 

• Data i hora de sortida 

• Data i hora d’arribada 

• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

• Gràfic en web: No 

 

Hores de son 

Aquest control permetia el registre de les hores de son del nadó 

prematur. Es preguntava el rang d’hores que el bebè havia estat 

dormint. Les variables associades eren les següents: 

• Data i hora d’inici 

• Data i hora de finalització 

• Observacions: Sí 

• Taula de dades en web: Sí 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



5. RESULTATS I DISCUSSIÓ D’UNA EXPERIÈNCIA INNOVADORA 

 

244  

• Gràfic en web: No 

 

L’agenda 

L’agenda del pacient li indicava les seves tasques i s’alimentava 

des de tres fonts diferents que segmentaven la tipologia dels 

esdeveniments: 

• Tractament (registre de medicaments programats) 

• Control i seguiment programat 

• Esdeveniment privat (creat per l’usuari) 

 

El pacient podia optar entre una vista diària o mensual de 

l’agenda. La vista «diària» incloïa la data del dia i l’estructura següent: 

• Color o icona que identifica el «tipus d’esdeveniment» 

• Nom del tipus d’esdeveniment  

• Nom de l’esdeveniment o descripció 

• Hora de l’esdeveniment 

• Icona de control (esdeveniment realitzat o esdeveniment 

pendent de realitzar). 

 

La vista «mensual» permetia diferenciar de manera gràfica els dies 

amb esdeveniments marcats, esdeveniments pendents... 
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Els consells i recomanacions per tenir cura del nadó prematur 

Aquest apartat contenia informació i consells per cuidar el nadó 

prematur, i el van elaborar les infermeres de la unitat de cures intensives 

neonatals que participaven en el projecte. La bibliografia consultada per 

redactar-lo oferia als pares enllaços a informació veraç i amb base 

científica. 

Totes les dades introduïdes a e-Prematur eren visualitzades pels 

professionals de la salut a càrrec de fer-ne el seguiment. Mitjançant 

l’ordinador podien revisar les dades introduïdes i rebre alertes al seu 

correu d’aquelles que generaven una alarma en sortir dels rangs 

establerts. Cada nadó disposava d’un equip format per dues infermeres 

i una neonatòloga a càrrec del seu seguiment, que revisaven i avaluaven 

les dades introduïdes i consensuaven la resposta d’actuació davant de 

cada alarma rebuda. Segons la gravetat, una alarma podia donar lloc a 

una videoconferència, un correu electrònic o bé no generar cap 

resposta si l’equip no considerava que fos rellevant per a la salut del 

nadó. 

La següent fase en el disseny de l’eina va ser el desenvolupament, 

del qual se’n va encarregar l’empresa Nabelia tal com estipulava el 

contracte de cessió de tecnologia signat amb l’ajuda del Departament 

d’Innovació de l’Hospital Vall d’Hebron. El contracte va ser possible 

gràcies al concurs d’innovació que organitza anualment aquest hospital. 

El present projecte fou seleccionat entre moltes altres iniciatives per 
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participar en el concurs esmentat, l’objectiu principal del qual és 

apropar les iniciatives innovadores dels professionals de la salut a les 

empreses de tecnologia i als inversors. 

A mitjans març, un mes després de la data programada, es va 

iniciar la fase de proves. L’eina telemàtica es va posar en funcionament 

en un entorn de proves que va permetre crear diversos usuaris ficticis 

per comprovar-ne el funcionament i detectar possibles incongruències, 

errors... Les proves les van efectuar tant les infermeres com les 

neonatòlogues que després utilitzarien l’eina així com algunes persones 

alienes del camp de la salut. Durant aquesta etapa es va anar refinant el 

programari, fins que el 16 de maig de 2016 va començar la fase 

d’implementació. 

Les fases de desenvolupament i proves van durar més del que 

s’havia previst, la qual cosa va provocar que la implementació no 

s’iniciés fins tres mesos més tard de la data programada inicialment. Per 

aquesta raó es va decidir ampliar aquesta fase tres mesos més, i dedicar 

un total de nou mesos a la implementació. La durada final del projecte 

va ser de 18 mesos consecutius, malgrat que en un principi s’havia 

programat fer-la en 12 mesos consecutius. 
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5.2.2. Implementació del Programa 

El 16 de maig del 2016 s’inicia la implementació del Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur, per al qual 

es disposa de l’eina telemàtica e-Prematur. 

Durant el període de nou mesos que va durar la implementació, 

s’hi van incloure tots aquells nadons que complien els criteris d’inclusió 

en el programa. Tant les infermeres com les neonatòlogues que hi 

participaven, realitzaven screenings setmanals per identificar possibles 

candidats a integrar-se en el projecte. 

Un cop el nadó era identificat com un possible integrant del 

programa, la infermera que n’era responsable o la seva neonatòloga 

explicaven al pare i a la mare el Projecte d’eSalut per al seguiment de 

l’alta precoç del nadó prematur i els convidaven a participar-hi. En 

aquell mateix moment se’ls lliurava la carta de benvinguda a l’estudi 

(Annex I), el full d’informació per a pares i mares (Annex II), i dues copies 

del consentiment informat (Annex III).  

Si els pares accedien a participar en l’estudi s’acordava un dia amb 

la infermera referent del programa per coordinar la signatura dels 

consentiments informats, el traspàs d’informació per tenir cura del nadó 

un cop a casa sota el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur i la formació per a l’ús de l’eina telemàtica. 

El dia de la reunió amb la infermera referent del programa, 

normalment un o dos dies abans de l’alta del nadó, es procedia en 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



5. RESULTATS I DISCUSSIÓ D’UNA EXPERIÈNCIA INNOVADORA 

 

248  

primer lloc a la signatura dels consentiments, que se signaven per 

duplicat, de tal manera que una còpia era per als pares mentre que 

l’altra romandria sota custodia de l’Hospital Universitari Dexeus. En 

segon lloc s’efectuava el traspàs d’informació per cuidar el nadó 

prematur a casa sota el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur. En aquest sentit, s’explicava als pares i mares: 

com pesar el nadó un cop fossin a casa; com prendre la temperatura 

axil·lar i aconsellar quin tipus de termòmetre era el més fiable d’entre 

l’ampli ventall de productes disponibles avui dia al mercat; comentar la 

pauta d’alimentació que durien els primers dies després de rebre l’alta 

fins a la primera visita del pediatre de capçalera; s’explicava com 

administrar els suplements de vitamines, ferro i, en cas que fossin 

necessaris, fortificants o altres medicacions; es parlava sobre el ritme 

del seu nadó quant a miccions i deposicions; es parlava dels signes 

bàsics d’alarma en relació amb la deshidratació del nadó com els vòmits 

i les diarrees, i les pautes d’actuació que calia seguir en aquests casos; 

es donaven consells d’actuació davant d’una crisi d’ennuegament i 

també sobre la correcta postura del nadó al llitet, al cotxe i en fulards; 

s’aconsellava mantenir un temperatura moderada a la llar; s’advertia 

sobre el perjudici en la salut del nadó prematur si hi havia persones 

fumadores a prop i entorns amb fum; es comentava la importància del 

rentat de mans al domicili; s’aconsellava sobre les visites de familiars, 

amics i nens petits al domicili; es parlava de les sortides de casa i com 

fer les visites al pediatre; s’aconsellava l’assistència al grup de suport a 
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la lactància materna de l’Hospital Universitari Dexeus; i es resolien tots 

els dubtes que els pares i mares poguessin plantejar en aquell moment 

en relació amb l’alta primerenca del seu nadó prematur. 

Finalment es procedia a donar la formació relativa al 

funcionament del Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç 

del nadó prematur i de l’eina telemàtica e-Prematur. S’informava els 

pares i mares que a partir del moment de l’alta, tant ells com el seu 

nadó gaudirien del seguiment durant un mes de dues infermeres i una 

neonatòloga. Habitualment, aquest equip de professionals de salut 

l’integraven la infermera de referència, més una infermera i una 

neonatòloga del programa que coneixien el nadó i els pares gràcies a 

la tasca assistencial. 

La formació sobre l’ús de l’eina telemàtica e-Prematur molts cops 

era impartida per videoconferència per una treballadora de l’empresa 

Nabelia experta en la formació de pacients en l’ús d’eines telemàtiques 

relacionades amb el camp de la salut. D’aquesta manera també es podia 

explicar als pares i mares el funcionament del programa Skype, l’eina 

que més endavant utilitzarien per a les videoconferències setmanals 

amb la infermera a càrrec del seguiment del seu nadó. Tot i que Skype 

era l’eina de referència en les videoconferències setmanals, alguns 

consumidors de programaris IOS van preferir fer-les a través de 

l’aplicació Facetime d’Apple, de funcionament molt similar a l’anterior 
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Un cop finalitzada la formació, es donava d’alta l’usuari del nadó 

introduint les dades de contacte dels pares. A partir d’aquell moment, 

els pares rebien un correu electrònic a la seva adreça personal amb 

l’usuari i la contrasenya del nadó per accedir a e-Prematur i la URL 

d’accés al web. Després, la infermera a càrrec del programa programava 

els recordatoris dels evolutius de medicació, pes, temperatura, 

alimentació, miccions i deposicions, hores de son i sortides de casa, i 

s’introduïen a l’agenda d’e-Prematur de l’usuari els dies prèviament 

acordats per fer la videoconferència setmanal. 

Abans d’acabar la reunió s’aconsellava els pares que es baixessin 

en aquell moment l’aplicació d’e-Prematur al mòbil perquè quan 

rebessin el correu amb l’usuari i la contrasenya, els poguessin introduir 

i deixar l’aplicació treballant en segon pla fins a l’alta del nadó. Gràcies 

al funcionament de l’aplicació en segon pla i a la programació per part 

d’infermeria dels recordatoris de registre dels evolutius, el dia que el 

nadó era donat d’alta els pares i mares visualitzaven des del mòbil els 

recordatoris dels registres d’evolutius pendents d’introduir per tal de 

poder fer un correcte seguiment del seu nadó. 

Com la reunió era extensa, la infermera a càrrec del programa 

n’enviava un resum esquemàtic dels temes tractats als pares del nadó 

en un correu electrònic, que a més incloïa un qüestionari de dades 

demogràfiques (Annex V). 
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Un cop al domicili, els pares i mares d’aquests nadons prematurs 

tenien a la seva disposició una eina que els permetia veure les dades 

introduïdes i les gràfiques corresponents per tal de facilitar el control 

sobre les cures del seu nadó. En cas de necessitar més informació per 

tenir cura del nadó prematur, també podien consultar l’apartat de 

consells d’e-Prematur. I si els calia comunicar-se amb els professionals 

de la salut a càrrec del seu seguiment, els pares i mares disposaven del 

sistema de missatgeria incorporat a l’eina. Segons de l’assumpte que es 

tractés, els professionals valoraven com generar la seva resposta, si 

mitjançant el correu electrònic o avançant la videoconferència setmanal.  

Les videoconferències setmanals eren un espai en el temps que 

reunien el pare, la mare i el nadó prematur amb la seva infermera de 

seguiment. La infermera els preguntava com els havia anat la setmana, 

valorava l’estat del nadó a través de la càmera, demanava als pares 

quina percepció tenien de la salut del nadó i si havien notat algun canvi 

que els cridés l’atenció, contrastava la informació respecte d’algunes de 

les dades introduïdes a e-Prematur la interpretació de les quals podia 

generar confusió, resolia dubtes, donava informació per cuidar el nadó 

que s’adaptés a les necessitats que intuïa o que expressaven els pares i 

mares, s’assegurava que la relació pares-nadó fos la correcta, 

aconsellava sobre la importància d’establir una bona relació de 

confiança amb la infermera i pediatre de capçalera, i oferia una escolta 

activa. 
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Les dades introduïdes pels pares i mares a l’eina e-Prematur i les 

alarmes que es generaven en alguns casos eren discutides 

setmanalment, si no sorgia cap alarma, per l’equip de dues infermeres i 

una neonatòloga assignades a cada nadó. Aquesta revisió de dades 

s’acostumava a fer després de la videoconferència setmanal amb els 

pares del nadó per tal de poder posar en context les dades introduïdes 

a e-Prematur i poder avaluar així l’evolució clínica del nadó i consensuar 

actituds de suport de cara als pares, modificar pautes de tractament o 

aconsellar recursos de suport. 

El seguiment dels nadons prematurs inclosos en el Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur finalitzava 

al mes de l’alta de la unitat de cures intensives neonatals. L’equip de 

professionals encarregats del seguiment del nadó valorava aleshores si 

l’evolució clínica del nadó i dels pares havia estat bona i podien ser 

donats d’alta del programa. En cas afirmatiu, la infermera a càrrec del 

seguiment aprofitava l’última videoconferència per acomiadar-se dels 

pares en nom de l’equip, i els enviava un correu electrònic de comiat 

del programa on s’adjuntava una enquesta de satisfacció (Annex VI) i el 

diploma de participació e-Prematur (Annex XI). Només en dos casos es 

va haver d’allargar el seguiment per acabar d’oferir suport als pares i al 

nadó prematur que havien patit algun problema clínic quan ja 

s’acostava el final del seguiment.  
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5.2.3. Avaluació de la satisfacció 

Per avaluar la satisfacció s’ha fet servir una metodologia mixta que 

combina l’ús de grups focals i una enquesta de satisfacció. 

Les opinions expressades per pares, mares i infermeres en els 

grups focals i a l’enquesta de satisfacció ens han permès conèixer les 

percepcions, experiències i la satisfacció amb el Programa d’eSalut per 

al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

5.2.3.1 eSalut en el prematur, experiències i percepcions 

des del punt de vista dels pares, mares i infermeres 

En primer lloc exposem els resultats dels grups focals de pares, 

mares i infermeres, en què van participar set pares de nadons prematurs 

inclosos en el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del 

nadó prematur. En fer l’anàlisi hem trobat dos nuclis temàtics i cinc 

categories, com es mostrarà a continuació. 

5.2.3.1.1. La vivència dels pares 

a) eSalut en el prematur, experiències i percepcions, punt de 

vista dels pares i mares de nadons prematurs. L’impacte visual que 

genera la maquinària en el primer contacte. 

Agrupa el relat de la vivència dels pares com a usuaris del 

programa. 
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• El Programa, punt de vista dels pares i mares de nadons 

prematurs 

Els pares ens parlen de la seva experiència, percepció i emocions 

implicades en l’alta precoç del nadó prematur amb un programa de 

seguiment. 

La majoria conclou que sense el programa no s’haurien sentit tan 

segurs amb l’alta primerenca, i fins i tot en alguns casos haguessin 

sol·licitat ampliar l’estada a neonats. El programa els ha permès afrontar 

l’alta amb més seguretat. 

“Yo al ser madre primeriza y todo eso pues, vas molt perdut. Per 

mi, poder-me endur la Zoe de seguida i poder tenir un control 

com el que teníem, doncs era... era més que una eina, a mi 

m’anava super bé.” 

“Si no fos així no haguéssim marxat, ens haguéssim quedat més...” 

Són recurrents els comentaris que vinculen l’ús de l’eina amb un 

estalvi de visites als departaments d’urgències de pediatria o al pediatre 

de capçalera. 

“Clar, és que dius, dubto, dubto, dubto. Les iaies, saps, tothom 

opina. I al final... me voy a urgencias.“ 
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Els pares remarquen dues percepcions principals vinculades amb 

el programa: tranquil·litat i seguretat. A més a més, el registre de les 

activitats del nadó els ha ajudat a organitzar-se per tenir-ne cura. 

“L’eina sobretot el que et dona és, agafes com una disciplina, no?, 

et dediques a anar apuntant els horaris. Doncs això ajuda a agafar 

com una regularitat i adonar-te de les hores, no? I, sobretot, és 

exacte, una disciplina de dir bueno si és veritat li ha tocat a 

aquesta hora li torna a tocar... I després és veritat que sobretot 

tranquil·litat, perquè nosaltres ens va dir que teníem una 

conferència... és a dir, la videoconferència per nosaltres era un 

complement absolut per la [...] perquè sabíem que a tal dia i tal 

hora teníem la conferència i llavors pensàvem en tot el que volíem 

preguntar. Llavors dèiem vale, això l’hi preguntem a l’Elisenda. Ens 

contestarà algo. Sí, sí, la tranquil·litat molt important.” 

“La tranquilidad ¿no? Lo que decía, la caca la noto un poco rara, 

igual no es como para ir de urgencias pero si coincide que tienes 

la conferencia en pocos días y demás pues estás más tranquilo, lo 

dices y es algo que a alguien le parece una tontería pero a ti, que 

es tu hijo, pues te parece que es lo más.” 

“El poder enviar una foto, no? «Mira’t això», i de seguida, en el 

mateix dia es mirava, en qüestió de dos tres hores...” 
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• E-Prematur, punt de vista dels pares i mares de nadons 

prematurs 

Sobre l’ús de l’eina en el seu dia a dia al llarg del seguiment. 

De manera unànime, els pares valoren positivament la facilitat 

d’ús de l’eina. La introducció de dades s’ha viscut amb molta normalitat 

i ha estat amena ja que ho veuen com un win-win. Emplenar les dades 

ha fet que poguessin tenir un bon control i gestió de les tasques, i per 

altra banda permetien que el personal sanitari fes un bon seguiment, 

que els aportava tranquil·litat i seguretat en el dia a dia. Els pares van 

valorar molt positivament poder emplenar les dades de forma 

retrospectiva a l’eina telemàtica.  

“Molt fàcil. I això té un mèrit, penso que és una cosa molt 

important, te’n vas a casa i tot el cacao, de tot nou... però no costa 

gens fer-la anar.” 

“Les gràfiques de pes, de... tot el que havia menjat el dia anterior... 

El registre d’ostres mira, ahir va menjar bé o ahir es va fotre uns 

biberons que no vegis i avui en canvi està més desganat, o no ha 

fet deposicions i no m’havia adonat. Jo penso que anava molt bé.“ 

“Això si que a vegades te n’oblides, no? Allò de som-hi sortim al 

carrer o no sé què... i de tant en tant me’n recordava i feia el sí! 

vam sortir ahir tres hores! i ho ficava.” 
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Els pares troben molt més còmode l’ús de l’aplicació mòbil que 

del suport web. 

“Estàs tan pendent d’elles que dius, és que no tinc temps d’anar a 

l’ordinador... Si tinc el mòbil aquí ho faig en un moment, però a la 

web ho vam mirar no sé... un parell de vegades...” 

• Les videoconferències, punt de vista dels pares i mares de 

nadons prematurs 

Relat de les seves vivències i opinions en relació amb les 

videoconferències setmanals que inclou el programa de seguiment. 

Els pares valoren l’eina telemàtica i les videoconferències com un 

binomi inseparable. Segons ells les videoconferències són el major 

al·licient a l’hora d’emplenar les dades a l’eina telemàtica. El fet de saber 

que sempre és la mateixa persona la que fa el seguiment, que coneix el 

nadó i la seva història a la unitat de neonats, aporta un valor afegit al 

programa. La confiança i credibilitat, fruit del vincle infermera-pares, és 

crucial per a una bona adherència al seguiment del programa.  

“Les videoconferències és... bueno, era com una guia, no? “ 

“El fet de ser sempre la mateixa persona, tens la sensació que no 

es perd cap informació, no? Que sempre la sabrà tota.” 

“T’estàs tota la setmana apuntant amb una llibreta, li diré això, li 

diré lo altre...” 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



5. RESULTATS I DISCUSSIÓ D’UNA EXPERIÈNCIA INNOVADORA 

 

258  

“A la conferència era... a vegades em deies, «si perquè he vist que 

tal» i pensava hòstia, doncs on ho ha mirat...” 

 

b) Viatge al futur, punt de vista dels pares i mares de nadons 

prematurs 

Els pares exposen les seves opinions i propostes en relació a la 

futura implementació del programa. 

• Propostes de millora e-Prematur, punt de vista dels pares i 

mares de nadons prematurs 

Els pares aporten diferents propostes de millora derivades de 

l’experiència en l’ús de l’eina telemàtica. 

Les propostes de millora que s’extreuen del debat generat en el 

grup focal estan relacionades amb la dificultat de visualització d’alguns 

ítems des de l’app, com per exemple les gràfiques de pes i temperatura 

o la informació per als pares. Per altra banda, la impossibilitat de 

corregir dades entrades erròniament provocava que s’haguessin 

d’efectuar entrades posteriors per tal d’aclarir l’error, generant més 

treball per a l’usuari. També valorarien positivament la incorporació dins 

de la pròpia eina del programa de videoconferències, sense que fos 

necessari obrir una nova app. 
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“D’introduir a la videoconferència via Skype de tenir una aplicació 

dintre la mateixa aplicació perquè fos més fàcil...” 

“Cuando tú accedías a los datos, si te habías equivocado, no tenías 

nada para rectificarlo...” 

• Futur del programa, punt de vista dels pares i mares de 

nadons prematurs 

Comenten quin és el seu punt de vista de cara a la futura 

implementació del programa. 

Els pares consideren que el programa s’hauria d’implementar de 

manera rutinària per a tots els nadons que són donats d’alta a la unitat 

de neonats. Anant més enllà, molts proposen l’ampliació d’aquesta eina 

per donar cabuda a nadons sans. 

“Per molt que t’expliquin i que llegeixis llibres, perquè clar... Meses 

leyendo i no sé què... I necessites algú que et doni tranquil·litat i 

seguretat, segur, i no només amb els prematurs... Els prematurs 

ho sabem nosaltres, però els pares normals amb nens que no han 

estat prematurs també tenen les seves inquietuds i jo crec que és 

important.” 
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5.2.3.1.2. Infermeres, experiència d’una practica 

a) eSalut en el prematur, experiències i percepcions, punt de 

vista infermer 

Les infermeres ens parlen de les seves vivències durant el temps 

que han fet seguiments de nadons en el marc del Programa d’eSalut 

per a l’alta precoç del nadó prematur. 

• El Programa, punt de vista infermer 

El relat de les seves experiències i percepcions sobre el programa 

ens indica que valoren el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur molt positivament. En destaquen la 

tranquil•litat que aporta als pares tenir una infermera a la qual plantejar 

els seus dubtes i que els reafirmi que estan cuidant bé el seu fill. 

“Jo crec que és una bona eina, i més si fas videoconferències amb 

els pares, t’envies e-mails, i aquestes coses, vull dir, que ells 

t’agraeixen que facis un seguiment i que, saber que et tenen allà 

per qualsevol cosa, que qualsevol dubte et poden enviar un 

correu i que saben que als pocs dies com a molt tard els 

respondràs. I que et poden consultar en realitat qualsevol cosa, a 

part de tenir les visites amb el pediatre i el seguiment habitual 

que es fa. Jo crec que, com a valoració i com a eina, jo crec que 

està bé.” 
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“A més, aquests pares que se’n van amb un quilo vuit-cents els 

nens, doncs que tinguin això de suport, que et pots comunicar les 

vint-i-quatre hores.” 

“Es poden anar abans, tenen el control d’una pediatra i una 

infermera, és una tranquil·litat tenir una persona darrere que 

encara que no la necessitis, molt millor. Tens aquest recolzament 

de dir, tinc aquest dubte, encara que sigui una tonteria per ells, o 

sigui, que realment per ells penso que és beneficiós, per nosaltres, 

bueno, està bé. Està bé perquè bueno, es dona l’alta abans... jo 

crec que és superpositiu pels nens, o sigui, quan només estan per 

pes a vegades dius... quina pena.” 

Les infermeres valoren positivament el control i l’organització que 

implica emplenar les dades a l’eina telemàtica. Creuen que dona 

resposta als problemes d’organització de molts pares un cop són 

donats d’alta, ajudant-los a integrar una rutina beneficiosa per al 

desenvolupament del nadó i per augmentar la percepció de control dels 

pares. 

“Mira, una altra cosa quan van a casa, a vegades és complicat, són 

els horaris i tal, com ho farem, que si que és veritat que nosaltres 

a la unitat els marquem molt els horaris, no? I després a casa 

potser és com una mica el caos i això també els deu ajudar a 

mantenir una organització, seguir una mica el patró que teníem a 

la unitat.” 
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• E-Prematur, punt de vista infermer 

L’ús i el maneig dels aspectes tècnics de l’eina ha resultat una 

tasca senzilla un cop efectuada la formació. Tot i que l’accessibilitat al 

web des d’alguns dispositius va plantejar problemes segons el sistema 

operatiu utilitzat. 

“Em pensava que seria més difícil i en realitat, un cop ja estaves, 

des del nostre usuari eh, no sé si en el teu cas canviava la cosa 

però, jo crec que era fàcil perquè en realitat era com pestanyes 

que havies de seguir. I la formació amb la Noelia va ser bastant 

clara.” 

“És molt visual tot. Tant pel sistema de pestanyes com els colors i 

tot, trobo que és supervisual. Sí, sí, trobo que amb això no hi ha 

problema.” 

“Visualment és molt fàcil, és molt aclaridora, les observacions, està 

tot molt ben fet... És molt d’obrir i ja tens tot, i a part això, 

observacions de coses especials que de seguida ho veus tot molt 

clar.” 

 

b) Teleinfermeres 

Durant els nou mesos que ha durat la fase d’implementació de 

l’estudi, aquestes infermeres han efectuat el seguiment dels 24 nadons 

prematurs inclosos en el programa. 
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• El seguiment 

La vivència del seguiment del nadó prematur i els seus pares a 

través del programa destaca per ser una tasca molt visual, senzilla i 

intuïtiva. Es valora molt positivament que l’eina tingui una part 

d’observacions per a cada dada introduïda, la qual cosa permet donar 

qualitat i riquesa al valor numèric. Subratllen la importància del binomi 

eina telemàtica i videoconferències, que els facilitava molt el seguiment 

gràcies a la gran quantitat de dades que oferien els dos suports.  

“Com que tenen l’opció al costat d’observacions... qualsevol cosa 

que és especial o el que sigui t’ho escriuen... Si ha estat pesat amb 

roba o a la bàscula de la farmàcia. I llavors ja penses, ah! que ha 

guanyat tant perquè estava amb roba o que és una bàscula 

diferent de la que el pesaven normalment. Que això està bé.” 

“Sí, es pot fer un bon seguiment. És algo exhaustiu, que no mires 

només el pes, si ha estat o no ha estat bé. No, que hi ha altres 

paràmetres i que amb el que comenten els pares et dóna molta 

informació.” 

Tot i la satisfacció amb l’eina i la facilitat per fer el seguiment 

d’aquests nadons, les infermeres troben a faltar el contacte humà, de 

persona a persona, que ofereix l’assistència domiciliària d’infermeria. A 

l’hora de valorar l’aspecte físic del nadó comenten que per 

videoconferència és molt més subjectiu, ja que segons el dispositiu o la 

llum podia resultar confús.  
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“A la maternitat anava la infermera de domiciliària cada dos dies 

i els pesava i tal... Suposo que cada vegada més tot anirà amb 

ordinador. Tot i així, jo penso que, que et visiti algú, que et recolzi 

algú cada dos dies i tal, penso que encara és més enriquidor que 

el que estem fent ara... Que et vingui una persona que estigui allà 

mitja hora amb tu, que vegi el nen... perquè el veuen, el toquen, 

miren...” 

“Encara que parlis en una videoconferència, t’ensenyen el bebè i 

dius doncs es veu bé però clar, no és igual.” 

“En infermeria el contacte humà és molt important per nosaltres i 

és algo que les noves tecnologies poden intentar suplir, però no 

del tot.” 

• Les videoconferències, punt de vista infermer 

L’experiència en relació amb l’ús de les videoconferències per al 

seguiment de la família ha resultat molt positiva en relació amb el 

suport que li permet fer a la infermera. Els ha permès impartir conceptes 

sobre com cuidar el nadó que els pares no tenien clars, resoldre dubtes 

i fer escolta activa i donar suport emocional als pares. Per altra banda, 

les infermeres plantegen la dificultat de valorar clínicament l’aspecte del 

nadó a través de les videoconferències.  
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“La videoconferència, això que veus a la persona i al veure’t també 

a tu, és una relació com si estiguessis davant d’ella a la unitat per 

exemple. T’aporta informació tangible que d’una altra manera no 

veuries. Potser que per telèfon està fent la compra, mentre que 

en una videoconferència saps que estarà per tu.” 

“Està bé. Com a resum global... Jo crec que les videoconferències 

serveixen per l’angoixa dels pares... pel fet de desfogar-se.” 

“Ells et veuen, es poden comunicar amb tu directament... Els 

tranquil·litza una mica el veure’t i poder parlar i desfogar-se en 

aquell moment, de dir que ahir no van dormir... perquè això no 

ho posen... No posaran, «és que aquesta nit el nen ha dormit dues 

hores i jo no he pogut dormir»... Això no t’ho enviaran, llavors 

aprofiten el moment per deixar-se anar i explicar-te tot el que 

poden, tot el que han acumulat.” 

 

c) Viatge al futur, punt de vista infermer 

Les infermeres exposen les seves opinions i propostes en relació 

amb la futura implementació del programa. 

• Propostes de millora e-Prematur, punt de vista infermer 

Les infermeres aporten diferents propostes de millora derivades 

de l’experiència en l’ús de l’eina telemàtica. Principalment destaquen la 

necessitat de ser notificades via correu electrònic no només de l’alarma, 
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sinó que el missatge especifiqui la dada que ha generat l’alarma per 

poder actuar amb més rapidesa en cas que sigui necessari. També 

comenten que seria més còmode disposar d’un programa per fer 

videoconferències integrat a l’eina telemàtica. 

“T’arribava una alarma d’aquestes. Et deia, no sé, «temperatura 

fuera de rango» o algo així, però no et deia a quant estava, no? 

Llavors, clar des del mòbil al no poder entrar a l’eina a vegades 

era com vale, doncs quan arribi ja m’ho miraré i ja veuré que ha 

estat això.” 

“Lo ideal seria que l’eina mateixa tingués algun sistema de 

videoconferència [...] Perquè hi havia pares que deia ara no et 

sento, ara no sé què... Llavors, molts cops acabaves trucant-los per 

telèfon... I no és el mateix una videoconferència que veus el nen... 

i els veus la cara, que una trucada.” 

Les infermeres creuen que de cara a la seva implementació, 

l’opció d’allargar el seguiment del nadó prematur hauria d’estar 

subjecta al criteri clínic de la infermera, ja que no tots els pares i nadons 

tenen les mateixes necessitats. 

“Tenir la flexibilitat també, no?, de dir, doncs aquests calen tants 

dies... També depèn molt de la mare. Hi ha mares que són més 

espavilades i que saps que aquestes no tindran problemes i que 

hi ha mares que dius...” 
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• Futur del programa, punt de vista infermer 

Les infermeres ens parlen de les seves opinions en relació amb el 

futur del programa dins de la UCIN. Coincideixen que s’hauria de crear 

un equip de mínim dues infermeres dedicades exclusivament al 

programa. Aquestes infermeres haurien de ser expertes en cures 

neonatals i tenir uns mínims coneixements informàtics.  

“Haurien de posar mínim dues persones que només 

s’encarreguessin d’això perquè... és inviable que ho porti gent que 

treballa...” 

“Jo crec que ha de ser gent amb experiència en aquest àmbit i 

això, amb experiència i eines i... com ho diria?, que fos algú que 

tractés amb els pares, que tingués un bon feeling i que fos capaç 

de donar eines a petits dubtes que els vagin sorgint i tal, que no 

sigui, «ostres doncs això no ho sé, això ho he de buscar o ja et 

diré algo»... Que també està molt bé trobar recursos, però si tens 

algú amb prou experiència com per anar donant petites 

recomanacions...” 

“Sí, jo també crec que hauria de tenir experiència, després també 

en tema informàtic hauria d’adaptar-se i ser una persona propera, 

que en qualsevol moment que contactessin els pares doncs que 

hi hagués una contestació, i... poc més.” 
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Per un altre cantó, creuen que seria molt interessant adaptar els 

controls de l’eina telemàtica per poder oferir seguiment a nadons amb 

necessitats clíniques especifiques a l’alta. I també a nadons sans. 

“Pero que para los padres sería, vamos, irse con un niño, 

prematuro y con ostomia u oxigeno...” 

“Jo crec que els aniria molt bé també als de nursery perquè 

marxen amb dos dies a casa i molts cops a la mare encara no li ha 

pujat la llet.” 

5.2.3.2 Resultats de l’enquesta de satisfacció: llums i 

ombres d’un programa 

Els resultats del qüestionari demogràfic (Annex V) ens ajuden a 

perfilar les característiques sociodemogràfiques dels nadons, pares i 

mares que han participat en la implementació de l’eina demogràfica i 

que han donat resposta a l’enquesta de satisfacció.  

Els resultats ens mostren que el grup de nadons inclosos en el 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur 

es repartien així: 68,2% nenes i 31,8% nens. La mitjana de l’edat 

postmenstrual al naixement dels nadons inclosos en el programa se 

situa en 34,88 setmanes. Aquesta dada ens subratlla que la major part 

dels usuaris d’aquest programa pertanyien al grup de prematurs 

anomenat prematur tardà. En el moment del naixement, els nadons 
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participants en l’estudi tenien un pes mitjà de 1.745,4 g, 43 cm de talla 

i 30,2 cm de perímetre cranial.  

En el moment de l’alta precoç, l’edat mitjana postmenstrual 

d’aquests nadons era de 36,97 setmanes, és a dir, marxaven de la unitat 

aproximadament tres setmanes abans de complir les 40 setmanes de 

gestació. A l’alta de la unitat, el 86,4% d’aquests nadons efectuaven una 

lactància mixta, combinant llet de fórmula amb llet materna. En la major 

part dels casos, els nadons no podien complementar la seva alimentació 

amb llet materna directa de pit a causa de la seva immaduresa, motiu 

pel qual se’ls oferia la llet materna en biberó. La mitja de pes dels 

nadons a l’alta va ser de 1.886,82 g. 

En relació amb els pares i mares dels nadons que van participar 

en el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur, podem dir que el 72,7% dels pares se situaven en la franja 

d’edat de 30-39 anys. En canvi, l’edat de les mares era molt més 

heterogènia, situant-se el 77,3% en la franja de 30-39 i un 22,7% en la 

de 40-49 anys. Podem dir que durant el període d’implementació del 

programa vam treballar amb un perfil de pares d’edats madures. El 

68,2% estaven casats i el 95,5% percebien el seu estat de salut entre 

«bo» i «molt bo».  
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Taula 15. Característiques dels nadons del programa d’eSalut per al seguiment 

de l’alta precoç del nadó prematur 

 n % 

Sexe del nadó 

Femení 15 68,2 

Masculí 7 31,8 

Edat post menstrual al naixement del nadó 34,88 (DE 1,17) 

Pes del nadó al naixement 1745,4 (DE 208,1) 

Talla del nadó 43,0 (DE 1,4) 

Perímetre cranial del nadó 30,2 (DE 1,2) 

Tipus de lactància 

Lactància materna exclusiva 1 4,5 

Lactància mixta 19 86,4 

Lactància artificial 2 9,1 

Edat post menstrual a l’alta del nadó 36,97 (DE 1,10) 

Pes a l’alta del nadó 1886,82 (DE 82,54) 

Edat categoritzada dels pares 

21 - 29 2 9,1 

30 - 39 16 72,7 

40 - 49 3 13,6 

50 - 59 1 4,5 
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Taula 15. Característiques dels nadons del programa d’eSalut per al seguiment 

de l’alta precoç del nadó prematur (continuació) 

 n % 

Edat categoritzada de les mares 

21 - 29 0 0 

30 - 39 17 77,3 

40 - 49 5 22,7 

Estat civil dels pares del nadó 

Casat/ada 15 68,2 

Solter/a 7 31,8 

Estat de salut percebut pel pare del nadó 

Molt bo 10 45,5 

Bo 11 50,0 

NS/NC 1 4,5 

Estat de salut percebut de la mare del nadó 

Molt bo 11 50,0 

Bo 10 45,5 

NS/NC 1 4,5 

 

Finalment, exposem els resultats obtinguts en les enquestes de 

satisfacció que van respondre tots els pares de nadons inclosos en el 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur 

al final del seguiment. 

Els resultats de l’enquesta de satisfacció ens mostren que només 

dos pares estaven habituats a utilitzar eines telemàtiques per al control 

i seguiment de la salut. El 63,6% va considerar que la formació rebuda 
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per aprendre a fer anar l’eina fou excel•lent. I el 95,5% van valorar l’eina 

de manera molt positiva. La comoditat d’ús de l’app mòbil versus la web 

s’ha vist confirmada, ja que el 95,5% dels usuaris la van escollir com a 

via preferent d’accés a e-Prematur. En general, els pares i mares van 

valorar la comoditat d’ús com a excel•lent en un 40,9% dels casos. Així 

mateix, en un 22,7% dels casos es van posicionar totalment en desacord 

quan se’ls demanava si descriurien la introducció de dades a l’eina 

telemàtica com una tasca tediosa. En el 95,5% dels casos, els usuaris van 

convenir que el disseny de l’eina telemàtica era adequat per complir 

amb el seu propòsit. I el 81,8% dels usuaris van estar totalment d’acord 

a afirmar que e-Prematur havia satisfet totes les seves necessitats.  

En relació amb el registre dels evolutius a e-Prematur, els controls 

millor puntuats han estat el de tractament mèdic, pes, temperatura, 

alimentació, miccions i deposicions, que han estat valorats com a 

excel•lents en un 68,2%, 54,5%, 63,6%, 59,1% i 54,4%, respectivament. 

Quant als registres dels controls de vòmits i regurgitacions, hores 

de son i sortides de casa han obtingut puntuacions d’excel•lent en un 

percentatge menor de casos que els esmentats anteriorment. En 

concret, un 36,4% per a vòmits i regurgitacions, un 22,7% per a les hores 

de son i un 31,8% per a les sortides de casa.  

La funcionalitat dels apartats d’agenda, missatgeria interna i 

consells als pares d’e-Prematur han obtingut valoracions excel•lents, 

que es mouen entre el 54,5%, el 45,5% i el 59,1%, respectivament. Tot i 
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la satisfacció mostrada pels usuaris amb aquests apartats, cal destacar 

que el menys valorat ha estat el de missatgeria interna, que ha rebut 

puntuacions força heterogènies: un 18,2% va indicar «molt bé», un 

31,8% «bé», i un 4,5% «regular». 

La utilitat de les videoconferències setmanals fou valorada amb 

una puntuació excel•lent pel 77,3% dels usuaris. Un altre dels ítems sota 

valoració que va rebre un unànime 100% va ser el tracte rebut per part 

dels professionals que treballaven en el seguiment telemàtic d’e-

Prematur. 

Tot i ser una eina telemàtica de nova implantació, només el 45,5% 

dels usuaris van patir algun tipus d’incidència informàtica durant el 

seguiment del seu nadó, a diferència del 54,5% restant. A més a més, el 

90,9% dels usuaris que van patir alguna incidència tècnica valoren 

l’atenció rebuda per part del departament tècnic molt positivament. 

L’experiència general dels usuaris amb el programa ha estat 

qualificada pel 68,2% com a excel•lent, mentre que el 31,8% restant 

l’han qualificada amb un «molt bé».  

Quan se’ls demana si el Programa d’eSalut per al seguiment de 

l’alta precoç del nadó prematur hauria de formar part de la cartera de 

serveis de l’hospital, el 95,5% del enquestats hi estan totalment d’acord. 
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Taula 16. Resultats de l'enquesta de satisfacció 

 n % 

Havies usat mai una eina telemàtica relacionada amb el control o seguiment 

de la salut (seguiment d’alguna patologia, medicament...)? 

Sí 2 9,1 

No 20 90,9 

Com valoraries la formació rebuda per aprendre el funcionament d’e-

Prematur? 

Excel•lent 14 63,6 

Molt bé 7 31,8 

Bé 1 4,5 

Com has accedit majoritàriament a e-Prematur? 

App mòbil 21 95,5 

  Web 1 4,5 

Com valoraries la comoditat d'ús de l'eina? (App mòbil) 

Excel•lent 13 59,1 

Molt bé 8 36,4 

Ns/Nc 1 4,5 

Com valoraries la comoditat d'ús de l'eina? (Web) 

Excel·lent 9 40,9 

Molt bé 7 31,8 

Bé 2 9,1 

Ns/Nc 4 18,2 

Consideres que té un disseny adequat? 

Totalment en desacord 1 4,5 

D'acord 10 45,5 

Totalment d'acord 11 50,0 
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Taula 16. Resultats de l'enquesta de satisfacció (continuació) 

Creus que e-Prematur, una eina pensada per realitzar el seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur, ha satisfet les teves necessitats? 

D'acord 4 18,2 

Totalment d'acord 18 81,8 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Tractament mèdic) 

Excel•lent 15 68,2 

Molt bé 6 27,3 

Bé 1 4,5 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Pes) 

Excel·lent 12 54,5 

Molt bé 7 31,8 

Bé 3 13,6 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Temperatura) 

Excel•lent 14 63,6 

Molt bé 7 31,8 

Ns/Nc 1 4,5 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Alimentació) 

Excel·lent 8 36,4 

Molt bé 4 18,2 

Bé 3 13,6 

Regular 3 13,6 

Malament 1 4,5 

Ns/Nc 3 13,6 
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Taula 16. Resultats de l'enquesta de satisfacció (continuació) 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Miccions i deposicions) 

Excel·lent 12 54,5 

Molt bé 6 27,3 

Bé 4 18,2 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Hores de son) 

Excel·lent 5 22,7 

Molt bé 4 18,2 

Bé 3 13,6 

Regular 2 9,1 

Malament 1 4,5 

Ns/Nc 7 31,8 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Sortides de casa) 

Excel·lent 7 31,8 

Molt bé 4 18,2 

Bé 5 22,7 

Regular 1 4,5 

Malament 1 4,5 

Ns/Nc 4 18,2 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Agenda) 

Excel·lent 12 54,5 

Molt bé 7 31,8 

Bé 3 13,6 
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Taula 16. Resultats de l'enquesta de satisfacció (continuació) 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Missatges) 

Excel·lent 10 45,5 

Molt bé 4 18,2 

Bé 7 31,8 

Regular 1 4,5 

Com valores la funcionalitat dels següents apartats? (Consells pels pares) 

Excel·lent 13 59,1 

Molt bé 6 27,3 

Regular 1 4,5 

Ns/Nc 2 9,1 

Has trobat molt tediós haver d'introduir les dades a l'eina? 

Totalment en desacord 5 22,7 

En desacord 9 40,9 

Ni d'acord ni en desacord 5 22,7 

D'acord 3 13,6 

Has trobat útils les videoconferències setmanals? 

Excel·lent 17 77,3 

Molt bé 5 22,7 

Com valores el tracte rebut per part dels professionals que treballen en el 

seguiment telemàtic d’e-Prematur? 

Excel·lent 22 100,0 

Has tingut alguna incidència tècnica durant el període d'ús d'e-Prematur? 

Sí 10 45,5 

No 12 54,5 

En cas de ser afirmativa l'anterior resposta, com valoraries l'atenció rebuda? 

Excel·lent 7 70 

Molt bé 3 30 
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Taula 16. Resultats de l'enquesta de satisfacció (continuació) 

En general com valores l'experiència de poder gaudir d'e-Prematur? 

Excel•lent 15 68,2 

Molt bé 7 31,8 

Creus que hauria de formar part de la cartera de serveis de l'hospital? 

En desacord 1 4,5 

Totalment d'acord 21 95,5 

 

Els resultats estan basats en un nombre limitat de famílies, motiu 

pel qual moltes de les respostes apunten en la mateixa direcció. 

El Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

ha rebut una valoració molt positiva per part de pares, mares i 

infermeres. El 100% dels pares i mares de nadons prematurs inclosos en 

el programa van valorar entre excel·lent i molt bé la seva experiència 

global. Estudis com els de Wong et al. demostren elevats graus de 

satisfacció, del 93,5%, en pares i mares de nadons prematurs inclosos 

en programes de seguiment a l’alta precoç (Wong et al., 2010). Estudis 

com els d’Isetta et al. del 2012, presenten resultats similars en l’enquesta 

de satisfacció del seu Neonatal Home Care Program, que fa servir una 

eina telemàtica per al seguiment de nadons prematurs. Els seus usuaris 

valoren amb un 4,67 de mitjana sobre 5 el servei general de la seva web 

(Isetta et al., 2012). 

Amb la mateixa unanimitat, els participants dels dos grups focals 

van coincidir que el programa aporta seguretat i tranquil·litat als pares 
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dels nadons prematurs donats d’alta precoç. A més, els facilita 

l’organització diària i redueix el nombre de visites a urgències. Lindberg 

et al. també revelen en una de les categories del seu estudi el sentiment 

de seguretat experimentat pels pares i mares gràcies al seguiment 

remot per part d’infermeria (Lindberg, Axelsson i Öhrling, 2009). Young 

et al. també parlen en el seu estudi de la sensació de seguretat viscuda 

pels pares de nadons prematurs sota seguiment telemàtic a l’alta 

(Young et al., 2006). McCrossan et al. conclouen que el seguiment per 

mitjà de videoconferències redueix la necessitat de fer visites a l’hospital 

i disminueix l’ansietat dels pares (McCrossan et al., 2008). 

Tot i que no eren usuaris acostumats a l’ús d’eines telemàtiques, 

ja que només el 9,1% n’havia fet servir esporàdicament alguna, els 

usuaris van considerar en un 63,6% que la formació rebuda per 

aprendre’n el funcionament fou excel·lent. Liss, Glueckau i Ecklund-

Johnson mostren en el seu estudi que fins i tot els usuaris que no estan 

acostumats a emprar la tecnologia poden ser capaços d’usar-la gràcies 

a una petita formació i als beneficis que els aporta el seu ús (Liss, 

Glueckau i Ecklund-Johnson, 2002). 

Com en el grup focal, l’enquesta ens mostra una preferència 

evident per part dels pares i mares, d’accedir a l’eina telemàtica e-

Prematur mitjançant l’app mòbil. El 95,5% dels usuaris preferia utilitzar 

l’app mòbil, mentre que el 4,5% va optar per la web.  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



5. RESULTATS I DISCUSSIÓ D’UNA EXPERIÈNCIA INNOVADORA 

 

280  

Infermeres, pares i mares coincideixen en la seva percepció 

positiva de la facilitat d’ús de l’eina telemàtica. En relació amb el disseny 

i l’ús de l’eina telemàtica, el 95,5% dels enquestats van considerar 

adequat el disseny de l’eina, malgrat que alguns registres com els de 

vòmits i regurgitacions, hores de son, sortides de casa i la missatgeria 

interna presenten valoracions d’ús més heterogènies. En el cas del 

registre de vòmits i regurgitacions, podem atribuir aquest baix 

percentatge de satisfacció amb la funcionalitat als problemes 

informàtics en l’entrada de dades, ja que l’eina telemàtica no permetia 

validar el camp fins que no se seleccionaven totes opcions alhora. Això 

obligava els pares a escriure observacions per ajudar la infermera a 

interpretar la dada i generava falses alarmes. Quant als apartats d’hores 

de son i sortides de casa, l’alt percentatge de valoracions «ns/nc» 

s’atribueix al fet que van ser dos dels registres que menys van omplir 

els pares al llarg de la implementació del programa. Finalment, pel que 

fa a l’apartat de missatgeria interna, atribuïm la seva baixa puntuació a 

l’aparença visualment poc atractiva en relació amb el conjunt de l’eina 

telemàtica que no permetia llegir còmodament el missatge. Per contra, 

els registres de pes, medicació, temperatura, miccions i deposicions, 

alimentació i agenda presenten uns índexs de satisfacció molt bons. 

En el decurs del grup focal, els pares i mares no van deixar 

entreveure els problemes de funcionalitat que evidencia l’enquesta de 

satisfacció en relació amb els registres de vòmits i regurgitacions, hores 

de son, sortides de casa i missatgeria interna. Aquests proposen millorar 
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alguns ítems de l’eina telemàtica que presenten dificultats en la 

visualització com és el cas de l’apartat de consells als pares. La seva 

valoració en l’enquesta de satisfacció va ser positiva en el 86,4% dels 

casos però destaca el 13,6 restant de valoracions regulars o «ns/nc» que 

atribuïm a la dificultat de lectura des del mòbil. També proposen que 

es puguin corregir les dades introduïdes per no generar falses alarmes. 

Fruit del debat generat en el grup focal d’infermeres, aquestes fan 

un parell de propostes de millora. Suggereixen que els missatges d’avís 

d’alarma continguin dades més específiques en relació amb l’alarma per 

poder actuar amb més rapidesa si fos necessari. També consideren que 

en la futura implementació, la durada del seguiment no hauria de ser 

un període estàndard sinó que hauria de dependre del criteri clínic de 

l’equip de seguiment. 

Un aspecte que preocupava durant el disseny del programa era si 

per als pares la introducció de dades a l’eina telemàtica seria una tasca 

tediosa. L’enquesta va revelar que el 63,6% no la considerava tediosa. 

En el decurs del grup focal fet a pares i mares, van comentar que 

introduir les dades no els resultava tediós ja que la recompensa era un 

seguiment que influïa directament en la seva percepció de tranquil·litat 

i seguretat. Tom et al. van concloure en el seu estudi que un dels motius 

de defalliment en la introducció de dades a la seva eina telemàtica era 

la percepció de sobrecarrega de feina per part dels pares (Tom et al., 

2012). 
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La novetat del programari va fer que el 45,5% dels usuaris patissin 

alguna incidència tècnica durant el seguiment del seu nadó. Tot i això, 

el 100% dels usuaris enquestats creuen que el programa va satisfer les 

seves necessitats. 

Tant els pares i mares dels nadons prematurs com les infermeres 

que en fan el seguiment, valoren positivament les videoconferències 

com una eina indispensable per al seguiment del nadó prematur 

mitjançant una eina telemàtica. L’enquesta va indicar que el 77,3% dels 

usuaris puntuen les videoconferències setmanals com a excel·lents 

mentre que el 22,7% restant es va decantar per «molt bé». El 100% 

d’usuaris va valorar com a excel·lent el tracte rebut per part dels 

professionals que treballaven en el seguiment del Programa d’eSalut 

per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. Els resultats de 

l’estudi del 2013 de Gund et al. mostraven un 83% de satisfacció general 

en l’experiència d’us de la seva aplicació web Caring@Distance. El 85,7% 

de les famílies pensaven que era fàcil comunicar-se amb la infermera 

per videoconferència (Gund et al., 2013). Estudis com els de Lindberg, 

Axelsson i Öhrling corroboren la premissa de Gund et al. i dels nostres 

resultats, per mitjà de les valoracions positives en relació amb l’ús de les 

videoconferències per donar suport neonatal a pares de nadons 

prematurs (Lindberg, Axelsson i Öhrling, 2009). Malgrat la valoració 

positiva de les videoconferències, el grup focal d’infermeres va 

evidenciar que troben a faltar el contacte humà en el seguiment, i que 

valorar l’aspecte del nadó a traves d’una pantalla pot presentar 
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dificultats, ja que factors com la qualitat de la pantalla o la llum influiran 

en el color i aspecte del nen. En línia amb les investigacions de Pols el 

2010, a algunes infermeres els preocupa que la implementació d’eines 

telemàtiques provoqui l’empobriment de la tasca de tenir cura del 

pacient i que dificulti la relació infermera-pacient (Pols, 2010).  

En l’estudi del 2004, Demiris, Edison i Schopp van obtenir com a 

resultat que les infermeres consideren que en el futur la tasca de cuidar 

incorporarà de manera natural la tecnologia, motiu pel qual els és fàcil 

integrar-la en els processos de cures (Demiris, Edison i Schopp, 2004). 

Courtney, Demiris i Alexander concloïen el 2005 que el grau de 

satisfacció de les infermeres amb la telesalut estava directament lligat 

amb la freqüència amb què l’havien utilitzat, de manera que les que la 

utilitzaven més estaven més satisfetes (Courtney, Demiris i Alexander, 

2005). 

Quan parlem del futur, tant els pares i les mares com les 

infermeres valoren positivament la inclusió del programa en la cartera 

de serveis de l’hospital. I proposen línies de futur com la seva ampliació 

al seguiment de nadons sans i nadons prematurs que són donats d’alta 

amb suport tecnològic o cures d’infermeria complexes. L’enquesta de 

satisfacció també revela propostes relacionades amb millores en el 

funcionament de la introducció de dades a l’eina telemàtica, la 

visualització de gràfics o una diferent gestió dels arxius d’imatges.  
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5.2.4. Exploració de l’impacte 

Per poder valorar alguns aspectes de l’impacte de la nostra 

intervenció es van registrar el nombre de trucades fetes a la unitat de 

cures intensives neonatals, les visites al departament d’urgències 

pediàtriques i els ingressos hospitalaris durant el mes posterior a l’alta 

precoç dels nadons que van participar en el programa. 

Els pares dels nadons prematurs inclosos en el Programa d’eSalut 

per a l’alta precoç del nadó prematur no van haver de trucar a la Unitat 

de Cures Intensives neonatals, probablement gràcies al suport rebut 

mitjançant les videoconferències setmanals amb la infermera a càrrec 

del seguiment del nadó. Només en un cas, una mare va trucar a la unitat 

per posar-se en contacte amb la neonatòloga que havia atès la seva 

filla.  

La mitjana de pes dels nadons al final del programa se situa en 

3.055,68 g. Cal dir que es recomanava als pares i mares pesar el nadó 

vestit a la farmàcia, tret que tinguessin visita amb el pediatre o una 

balança d’ús particular. És per això que alguns valors de pes registrats 

poden ser superiors al pes real del nadó.  

En relació amb les visites a urgències durant el mes següent a 

l’alta, podem veure que només se’n van fer dues. Una per observar el 

nadó després d’una crisi d’ennuegament i l’altra per un granuloma.  
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Cap nadó va necessitar l’ingrés hospitalari durant el mes de 

seguiment amb el Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç 

del nadó prematur.  

Taula 17. Resultats de l'impacte del Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta 

precoç del nadó prematur 

 n % 

Trucades a la Unitat de Cures Intensives Neonatals durant el mes següent a 

l’alta 

No 21 95,5% 

Sí 1 4,5% 

   

Mitja del pes al mes de l’alta 3055,68 (DE 359,87) 

Visites als serveis d’urgències durant el mes següent a l’alta 

No 20 90,9% 

Sí 2 9,1% 

Ingressos hospitalaris durant el mes següent a l’alta 

No 22 100% 

 

No hi ha gaires estudis que parlin de l’impacte d’una eina 

telemàtica per fer el seguiment de l’alta precoç del nadó prematur, 

motiu pel qual també s’ha contrastat l’impacte amb estudis que basen 

el seu seguiment a l’alta precoç amb l’atenció domiciliària d’infermeria. 

Esqué et al. i Álvarez parlen de la baixa incidència de trucades 

telefòniques a les unitats neonatals gràcies al seguiment amb 

assistència domiciliària, amb freqüències del 7 i el 9,4% (Esqué et al., 
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2007), tal i com nosaltres hem pogut comprovar gràcies a les 

videoconferències.  

Diversos estudis relacionen l’impacte dels seus programes de 

seguiment amb la incidència en les visites a urgències i 

rehospitalitzacions dels nadons atesos. Escobar et al. conclouen en el 

seu estudi que el prematur tardà té una major taxa de rehospitalització 

respecte del nadó nascut a terme, tot i que la majoria d’aquestes 

rehospitalitzacions no suposaran un risc vital per al nadó (Escobar et al., 

1999). Segons Underwood, Danielsen i Gilbert, el 15% dels nadons 

prematurs necessitaran almenys una rehospitalització durant el primer 

any de vida (Underwood, Danielsen i Gilbert, 2007). En el seu article, 

Tomashek et al. ens parlen de la relació directa entre un correcte 

seguiment després de l’alta per reduir la morbiditat (Tomashek et al., 

2006). Esqué et al. mostren en el seu article les xifres de visites a 

urgències i reingressos: 29 nens de 404 van anar d’urgència a l’hospital, 

xifra que representa 0,82 visites al mes. I pel que fa als reingressos, se’n 

van produir 20 sobre 404, xifra que equival a 0,6 reingressos/mes (Esqué 

et al., 2007). Estudis com els del l’Hospital 12 d’Octubre descrits per 

Martín Puerto et al., ens parlen de xifres al voltant del 7,5% de visites de 

nadons a urgències, i un percentatge de l’1,9% (10 nadons dels 1.488 

lactants participants de l’estudi) de reingressos a causa de problemes 

respiratoris i d’alimentació (Martin et al., 1993). Gutierrez et al, només 

registren un reingrés entre 88 lactants que estaven sota el programa 

d’atenció domiciliària. (Gutierrez et al, 2000) 
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Els estudis consultats mostren una gran variació en els pesos per 

la diferència del pes a l’alta, l’edat gestacional o la durada del 

seguiment. L’estudi fet a la Maternitat de Barcelona va donar un pes 

mitjà a l’alta de 2.115 g; a l’estudi de Casiro et al., aquesta xifra fou de 

2.375 g; a l’Hospital Clínic de 2.100 g; a l’Hospital 12 de Octubre de 

2.240 g; a l’Hospital Valme de València de 2.313 g; i, finalment, 2.280 g 

en l’estudi de Brooten et al. (Martin-Puerto et al., 1993; Casiro et al., 

1993; Brooten et al., 1986; Esqué et al., 2007; Gutierrez et al, 2000)  

Estudis com els de Bérard, Le Tiec i De Vera aniran un pas més 

enllà, i en el seu article conclouen que el prematur tardà doblarà la 

mitjana de costos durant els dos primers anys de vida (Bérard, Le Tiec i 

De Vera, 2012). Estudis de cost-efectivitat com els d’Isetta, amb l’eina 

telemàtica petits a casa, ens contextualitzen l’estalvi que representen 

aquest tipus de programes de seguiment per la morbiditat dels pacients 

prematurs, sobretot durant el primer mes de vida (Isetta, 2013).
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6. LES CONCLUSIONS I LINIES DE FUTUR 

n aquest últim apartat, s’exposen les conclusions dels 

resultats obtinguts a partir de les aportacions dels dos 

estudis realitzats en aquesta tesi, que han permès donar resposta als 

objectius que s’havien establert. 

Conclusions que, amb l’ànim de dotar-les d’una estructura, s’han 

agrupat en quatre apartats diferents: 

En el primer, Alta precoç... experiències i necessitats de pares, 

mares i nadons, els resultats han aportat un valuós i extens coneixement 

sobre les necessitats dels nadons prematurs, pares i mares a l’alta 

precoç així com les seves experiències i percepcions abans de l’alta.  

El segon, Programa d’e-Salut per al seguiment de l’alta precoç del 

nadó prematur, recull els aspectes més rellevants sobre el seu disseny, 

desenvolupament, implementació i avaluació.  

En el tercer, Producció científica generada fins al moment, es 

deixa constància de la presentació de diferents pòsters per donar a 

conèixer el procés i algun resultat de la investigació. 

I, finalment, Algunes expectatives i línies d’ampliació, presenta 

algunes limitacions trobades en la realització d’aquest estudi, i algunes 

expectatives pràctiques i ampliacions a les quals pot donar lloc. 

E 
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6.1. ALTA PRECOÇ... EXPERIÈNCIES I NECESSITATS 

DE PARES, MARES I NADONS 

Els nadons prematurs necessiten d’un seguiment a l’alta 

precoç 

Aquest seguiment permet un encavalcament entre la unitat de 

cures intensives neonatals i els serveis de salut comunitaris i/o privats 

de pediatria general per donar suport a la cura del nadó, suport 

emocional i escolta activa als pares i mares d’aquests nadons, així com 

avaluar la correcta evolució clínica del nadó prematur per part de 

professionals de la salut especialitzats en cuidar el nadó prematur. 

 

El part prematur és un trencament brusc de les expectatives i 

il·lusions de molts pares i mares 

La confirmació d’aquest part prematur genera sentiments de 

culpa i temor en relació amb el benestar del nadó, així com incertesa 

sobre la seva viabilitat i el seu procés de salut/malaltia. A més a més, 

basant-nos en la teoria d’adaptació al rol matern de Ramona Mercer, 

que postula que el procés de vinculació pares-nadó comença durant 

l’embaràs, el part prematur fa que aquest procés de vinculació quedi 

estroncat. Per això, els pares han de començar a crear i enfortir aquest 

vincle durant l’estada a la unitat de cures intensives neonatals, on el 

personal assistencial té la responsabilitat de contribuir a enfortir-lo 
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mitjançant la promoció de mesures que afavoreixin el contacte entre 

pare, mare i nadó, com poden ser el mètode cangur, la lactància 

materna, la transferència de coneixements sobre com tenir cura del 

nadó prematur o generar oportunitats per reunir el triangle mare-pare-

nadó com ara el rooming-in. 

 

El protagonisme del pare 

Després del part prematur, el nadó ingressa a la unitat de cures 

intensives neonatals, moment en què el pare adquireix un gran 

protagonisme en relació amb la mare, ja que és ell qui veu per primer 

cop la unitat de cures intensives neonatals i coneix el personal que 

tindrà cura del seu nadó, a més de rebre informació sobre l’estat de 

salut/malaltia del seu nadó i les seves perspectives a curt i llarg termini. 

 

Rellevància del vincle infermera - pares - nadó 

En aquest moment s’inicia el vincle infermera-pare i nadó que més 

tard, quan la mare pugui accedir a la unitat de cures intensives 

neonatals, també l’inclourà a ella. Aquest vincle a quatre bandes es crea 

i s’enforteix al llarg de l’ingrés del nadó i permet generar una relació de 

confiança que dona lloc a la transmissió de coneixements entre 

infermera i pares, indispensable perquè puguin assolir el seu rol de 

protagonistes i tenir cura del seu nadó. Durant l’estada a la unitat, els 
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pares de nadons prematurs viuen emocions canviants i contradictòries 

similars a les experimentades en una muntanya russa, amb molts alts i 

baixos. El suport que els ofereix infermeria a peu d’incubadora és vital i 

alimenta la seva confiança envers els professionals d’infermeria, a més 

d’ajudar-los a fer front a l’estrès i l’ansietat que els genera l’ingrés del 

nadó prematur. 

 

Importància de la transferència de coneixements 

Els coneixements adquirits durant l’ingrés, per mitjà de la 

transferència de coneixements entre infermera i pares, fa que aquests 

es converteixin en els protagonistes de tenir cura del seu nadó 

prematur, posició que fins al moment havia tingut la infermera. S’ha vist 

al llarg de l’estudi que la promoció del rooming-in, així com les 

habitacions de prealta, ajuden a enfortir aquest apoderament i 

confiança en els pares i mares. 

 

L’apoderament dels pares és vital per a l’alta precoç 

Aquest apoderament és vital perquè els professionals que 

treballen a la unitat de cures intensives neonatals plantegin als pares 

l’alta precoç. Una dada significativa que hem pogut conèixer és que els 

pares viuen l’alta precoç de manera diferent, que en gran mesura depèn 

de com hagi estat el vincle infermera-pacient, l’experiència 
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salut/malaltia del nadó, i dels coneixements i confiança adquirits pels 

pares durant l’estada a la unitat de cures intensives neonatals. Això ens 

fa pensar que els pares, mares i nadons que hagin tingut una curta 

estada a la unitat de neonats com a conseqüència de la maduresa i 

estabilitat clínica del nadó, gairebé no hauran tingut temps per generar 

un fort vincle infermera-pares-nadó, motiu pel qual, tot i no haver viscut 

una experiència tan traumàtica com els pares de prematurs extrems, 

moltes vegades poden experimentar una falta d’apoderament i de 

confiança en les cures del seu nadó prematur. 

 

Programes de seguiment, resposta a les necessitats de pares i 

nadons prematurs 

Hi ha algunes necessitats que han de ser cobertes un cop els 

nadons són donats d’alta precoç de la unitat de cures intensives 

neonatals. Algunes d’elles exigiran un control a curt termini, durant 

aproximadament el primer mes després de l’alta hospitalària, i d’altres 

requeriran un control a llarg termini, com a mínim durant el primer any 

de vida. Els programes de seguiment de l’alta precoç del nadó prematur 

han demostrat ser eficaços per cobrir les necessitats a curt termini i per 

vetllar pel correcte seguiment de les necessitats a llarg termini, instruint 

els pares i recordant-los la seva importància per a la salut i 

desenvolupament del nadó. 
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A curt termini, cal controlar i seguir el pes, longitud, perímetre 

cranial, temperatura, alimentació, miccions i deposicions, aplicació de 

les cures bàsiques, seguiment del desenvolupament, patrons de son, 

detecció de signes i símptomes d’hiperbilirubinèmia, sèpsia i destret 

respiratori d’aquests nadons, així com la medicació, els fortificants i les 

vitamines pautats pels neonatòlegs. També cal tenir en compte les 

necessitats emocionals dels pares i resoldre els dubtes que els genera 

tenir-ne cura. A llarg termini, cal fer un seguiment del desenvolupament 

d’aquests nadons prematurs, a més a més de screenings auditius i 

oftàlmics, prestar atenció al vincle pare-mare-nadó i oferir 

assessorament sobre la importància de les immunitzacions. Algunes de 

les necessitats també estan relacionades amb la seguretat del nadó, i el 

suport social i familiar. El seguiment de l’alta precoç del nadó prematur, 

conjuntament amb les visites de pediatria rutinàries, aconsegueixen 

cobrir totes les necessitats dels nadons prematurs i els seus pares a l’alta 

de la unitat de cures intensives neonatals.  

El seguiment de l’alta precoç del nadó prematur per part de 

professionals d’infermeria permet que aquests pares, mares de nadons 

prematurs se sentin recolzats i segurs quan tenen cura del seu nadó un 

cop són a casa. 
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6.2. PROGRAMA D’E-SALUT PER AL SEGUIMENT DE 

L’ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 

Eines telemàtiques com e-Prematur permeten fer, conjuntament 

amb un programa de videoconferències, el seguiment de l’alta precoç 

d’aquells pares, mares i nadons prematurs que tenen una corba de pes 

positiva, estan estables clínicament i s’alimenten correctament per boca. 

Cal tenir en compte que els pares d’aquests nadons han de residir a 

prop d’un hospital amb urgències pediàtriques.  

La satisfacció amb el programa mostrada pels pares, mares i 

infermeres ens fa pensar que els pares estan disposats a utilitzar 

programes basats en eines telemàtiques. 

Els pares i mares usuaris d’aquest programa s’han sentit 

acompanyats, segurs i tranquils quan se’ls ha donat l’alta precoç. El 

programa permet que el seguiment el facin infermeres especialitzades 

en cuidar el nadó prematur i directament vinculades amb la tasca 

assistencial a la unitat de cures intensives neonatals. Això fa que els 

pares, mares i infermeres hagin establert un vincle de confiança previ al 

programa de seguiment, i que aquestes últimes coneguin la historia del 

nadó i els seus pares durant la seva estada a la unitat.  
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Utilitzar e-Prematur 

Disposar de dues opcions per accedir a e-Prematur, una app 

mòbil i un suport web, ha incidit positivament en l’adherència al 

programa i la seva facilitat d’ús. Aquesta facilitat ha permès a la major 

part de pares i mares adherits al programa elaborar un registre minuciós 

dels controls establerts per la infermera responsable del programa. Els 

pares han viscut la introducció de les variables de control com un win-

win. Per un cantó, els pares i mares introduïen les dades a e-Prematur, 

la qual cosa els permetia mantenir una organització per tenir cura del 

seu nadó, i alhora possibilitava a les infermeres del programa avaluar el 

progrés del nadó i poder-los oferir un feedback setmanal d’aquest 

progrés, que aporta als pares seguretat i tranquil·litat.  

Les infermeres han valorat e-Prematur com un programa que 

destaca per ser visual, senzill i intuïtiu. Això ha facilitat el seguiment dels 

nadons a les infermeres encarregades del programa. 

 

Les videoconferències: cara a cara amb els pares 

Les videoconferències setmanals han estat valorades per pares, 

mares i professionals com una fracció essencial del Programa d’eSalut 

per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. Aquestes 

videoconferències, fetes amb el programa Skype, aporten als pares i 

mares de nadons prematurs confiança i credibilitat envers els 
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professionals que fan el seguiment, fet que és crucial per a una bona 

adherència al programa.  

Les infermeres creuen que és de vital importància fer aquestes 

videoconferències setmanals per tal de completar l’avaluació del nadó i 

els pares, i consideren de gran importància poder complementar les 

dades eminentment quantitatives recollides gràcies a e-Prematur amb 

la informació qualitativa que aporten els pares i mares durant les 

videoconferències. A més a més, els permet oferir suport emocional i 

una escolta activa a aquests pares i mares de nadons prematurs, que 

repercutirà directament en el benestar tant dels pares com del nadó.  

Pares, mares i infermeres estan tots d’acord que les 

videoconferències aporten un valor afegit al programa.  

 

La prevenció: un punt fort del programa 

Poder accedir amb facilitat a un professional especialitzat a tenir 

cura del nadó prematur per mitjà de la missatgeria interna o de les 

videoconferències setmanals, ha fet que els pares i mares inclosos en el 

programa preferissin fer servir l’eina telemàtica per resoldre dubtes i 

problemes de salut tant de la mare com del nadó, en comptes d’anar al 

pediatre de capçalera com fan els que no disposen del programa, amb 

el risc que suposa exposar un nadó prematur en el seu primer mes 

immediat a l’alta a sales d’espera congestionades de nadons i nens de 

diferents edats amb possibles processos de malaltia. El programa, a més 
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a més ajuda a descongestionar els serveis d’urgència i les consultes de 

pediatria, ja que permet donar resposta a la major part de dubtes i 

inquietuds dels pares d’aquests nadons prematurs. Al mateix temps, 

també permet promocionar conductes preventives de salut i detectar 

amb rapidesa problemes clínics, la qual cosa pot evitar o reduir en 

alguns casos les visites a urgències o els ingressos hospitalaris. Tot i que 

ens caldria una mostra molt més àmplia per poder-ho afirmar, el nostre 

estudi sembla corroborar les premisses d’altres estudis en relació amb 

la reducció de visites a urgències, ingressos hospitalaris, trucades a les 

UCIN i un major augment de pes a la llar. 

 

Encerts i aspectes de millora del programa 

Els pares i mares van deixar constància durant l’estudi de la seva 

satisfacció general amb el registre dels controls i amb les 

videoconferències. De tota manera, però, van detectar que el registre 

dels controls de vòmits i regurgitacions, hores de son i sortides de casa 

no eren tan senzills d’omplir com els anteriors. Els pares i mares 

proposen facilitar la visibilitat de l’apartat de consells als pares i millorar 

el disseny poc agradable de l’apartat de missatges.  

Les infermeres han comunicat la seva satisfacció pel que fa a la 

facilitat de seguiment que proporcionen els gràfics generats per e-

Prematur, així com la parametrització de les alarmes. Tot i la valoració 

positiva que fan, proposen optimitzar el contingut dels missatges 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



  PROGRAMA D'ESALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 

 

301 

d’alarma perquè aportin més informació sobre la dada que ha provocat 

l’alarma i poder millorar així la velocitat de resposta per part dels 

professionals de la salut. 

Les propostes de millora dels professionals d’infermeria i les dels 

pares i mares de nadons prematurs passen per expandir aquest 

programa de seguiment a nadons sans i a prematurs amb necessitats 

de tecnologia o patologies complexes a l’alta. També creuen que cal 

deixar a criteri dels professionals de la salut la durada del seguiment 

dels nadons segons les seves necessitats i les dels seus pares. 

La satisfacció mostrada per pares, mares i infermeres i la possible 

disminució de les visites a urgències ens porta a plantejar a les 

institucions la necessitat d’incorporar aquests programes a la seva 

cartera de serveis. 

6.3. PRODUCCIÓ CIENTÍFICA GENERADA FINS AL 

MOMENT 

A les V Jornades R+D+I en Tic i Salut que es van fer a Girona el 5 

i 6 de juny de 2014, es va presentar el pòster Project for an e‐health 

follow‐up program for the early discharge of premature infants. 

Rull E, Acebedo MS i Roldán-Merino J.(2014, Juny) Project for 

an e‐health follow up program for the early discharge of 
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premature infants. Pòster presentat a les V Jornades R+D+I en 

Tic i Salut, Girona, Espanya. 

 

L’any 2015, durant la 1a Jornada d’Innovació a l’Institut Català de 

la Salut, es va presentar un altre pòster sota el nom Programa d'e-salut 

per al seguiment de l'alta precoç del nadó prematur. 

Rull E, Acebedo MS, Ferré M, Roldán-Merino J, Porta R, 

Capdevila E i Riba M. (2015, gener) Programa d'e-salut per al 

seguiment de l'alta precoç del nadó prematur. Pòster presentat 

a la 1a Jornada d’Innovació a l’Institut Català de la Salut, 

Barcelona, Espanya. 

 

Finalment, el congrés 5th International Conference on Medical 

Informatics and Telemedicine, ha acceptat la presentació del pòster 

titulat Development of an e-health tool for the follow up of early 

discharge premature babies: e-Prematur. 

Rull E, Ferré M, Acebedo MS, Roldán-Merino J i Equip e-

Prematur. (2017, Agost) Development of an e-health tool for 

the follow up of early discharge premature babies: e-Prematur. 

Pòster per al congrés  5th International Conference on Medical 

Informatics and Telemedicine, Praga, Republica Xeca. 
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S’assistirà en categoria de ponent invitada a la taula d’innovació 

en infermeria que s’efectuarà en motiu del XXVI Congreso de 

Neonatología y Medicina Perinatal, i en el VI Congreso de la Sociedad 

Española de Enfermería Neonatal. On també ha estat acceptat l’abtract 

titulat <<Percepción y satisfacción de los padres con el programa de e-

salud para el seguimiento del alta precoz del niño prematuro>>. També 

s’està treballant en la presentació dels resultats de la investigació a la 

revista Anales de Pediatria. 

6.4. ALGUNES EXPECTATIVES I LÍNIES D’AMPLIACIÓ 

Aquest estudi representa un punt de partida molt atractiu per a la 

seva replicació en altres unitats de neonats amb més càrrega 

assistencial. Caldrà fer més estudis per superar les barreres de les 

direccions i gestions hospitalàries, i contrastar els efectes clínics, de 

cost-efectivitat i impacte en relació amb l’ús de serveis d’atenció mèdica 

dels programes de seguiment de l’alta precoç del nadó prematur basats 

en eines telemàtiques i complementats amb videoconferències. 

Tal com van plantejar els pares, mares i professionals d’infermeria 

quan se’ls va preguntar per les expectatives de futur del Programa d’e-

Salut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur, la 

implantació del programa a la cartera de serveis de les unitats de cures 

intensives neonatals els aportaria un valor afegit i més qualitat de servei. 

A més a més, el programa podria ampliar-se per fer possible el 
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seguiment del nadó prematur amb patologia complexa o amb 

necessitats de tecnologia al domicili, i també el del nadó sa.  

Seria interessant poder integrar l’eina telemàtica al sistema 

informàtic dels hospitals a fi i efecte que fos possible consultar els 

registres clínics del nadó prematur. També se li podrien incorporar 

wereables per al control del color de la pell, o que ajudin a detectar 

postures incorrectes durant l’alletament o facilitin el control de les 

constants vitals del nadó en aquells casos que fos convenient a causa 

de les seves condicions clíniques.  

Com mostren les nostres conclusions, la confiança que es genera 

entre pares i infermera durant l’ingrés del nadó i en el període de 

seguiment de l’alta precoç és de vital importància. És per això que es 

proposa que la figura de la infermera a càrrec del programa de 

seguiment sigui una persona lligada a l’activitat assistencial de la unitat 

de cures intensives neonatals amb la qual els pares s’hagin pogut 

familiaritzar durant el temps d’ingrés, que conegui la història del nadó 

i amb una dilatada experiència i base de coneixements en la cura del 

nadó prematur.  

Una altra proposta és realitzar més estudis que ens parlin sobre 

l’acceptació de l’ús de la telemedicina per al seguiment de l’alta precoç 

del nadó prematur per part dels professionals de la salut que treballen 

a les unitats de cures intensives neonatals. Conèixer el grau d’acceptació 

i l’opinió sobre els punts forts i els aspectes susceptibles de millora ens 
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permetria tenir una perspectiva clara sobre el possible èxit en la 

implementació del programa, i conèixer els elements facilitadors o en 

contra d’aquesta iniciativa a fi i efecte de poder trobar una solució o 

alternativa. 

Finalment, aprofundir i ampliar algunes de les qüestions que han 

emergit en els dos estudis presentats en aquesta tesi, ajudarà a 

augmentar el coneixement infermer. 
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“A més, als vespres s’entrenava a llegir i 
escriure. Al poble del costat s’havia comprat, 
per pocs cèntims, un llibre gruixut, que ja no 
tenia ni portada ni índex, i amb això llegia.“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 194
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“Es feia tot sol una barqueta per travessar 
l’oceà. Fa més de quatre mesos que aquell 
pobre home volta pel món buscant-te. I com 
que fins ara no t’ha pogut trobar, se li ha ficat 
al cap que t’ha d’anar a buscar als països 
llunyans del nou món.“

Text extret del llibre Les aventures d’en Pinotxo. Historia d’un 
titella de Carlo Collodi, edició del 2016, pàg 104
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ANNEXES 

ANNEX I. CARTA DE BENVINGUDA A L’ESTUDI 

Benvolguts _________________ i _________________, 

Els convidem a formar part del projecte de recerca Programa d’eSalut per a l’alta precoç del 

nadó prematur.  

Dins aquesta carpeta d’informació sobre l’estudi  trobaran, el full d’informació al pacient. El full 

d’informació al pacient els proporcionarà informació sobre  la investigació així com el que se’ls hi 

demanarà fer si decideixen participar. 

En resum, l’estudi pretén corroborar l’eficàcia de l’alta precoç en el nadó prematur incorporant les 

noves tecnologies, així com evidenciar els beneficis que aquesta aporta al nadó, la millora de  

l’ansietat paterna i  l’afavoriment del  vincle parental. 

L'investigadora principal, Elisenda Rull i el seu equip investigador format per metgesses e 

infermeres de la unitat de Neonats de l’Hospital Universitari Quirón Dexeus, estaran disponibles 

per a respondre  qualsevol pregunta que puguin tenir i per esbrinar si estarien interessats a 

participar. No obstant això, si vostès tenen qualsevol pregunta mentrestant, si us plau no dubtin 

en posar-se en contacte amb ella per correu electrònic o per telèfon: 

e-mail: e.prematur@gmail.com 

Telèfon: 932274747 ext: 20200 

Gràcies pel seu temps i consideració d'aquest projecte de recerca. 

Els meus millors desitjos, 

Elisenda Rull Bes, RN, MNSc 
Infermera neonatal 
Unitat de Neonats 

Hospital Universitari Quirón Dexeus 
c/ Sabino Arana, 5-19 

08028 Barcelona, Estat Espanyol 
Telèfon: 932 27 47 47 ext: 20200 

e-mail: e.prematur@gmail.com 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 

mailto:e.prematur@gmail.com


ANNEXES 

 

366  

ANNEX II. FULL D’INFORMACIÓ PER A PARES I MARES 

SOBRE EL PROGRAMA eSALUT PER AL SEGUIMENT A 

L'ALTA PRECOÇ DEL NEN PREMATUR 

 

Com a progenitor o tutor legal de ................................: se li ofereix la 

possibilitat que el seu fill participi en un estudi sobre el programa de 

seguiment de l'alta precoç  

 

El document present conté informació pels pares i mares del pacient, 

amb l'ànim d'aclarir la nostra raó d'estudi, així com, s’adjunta el 

consentiment informat a signar per a la inclusió del pacient dins 

d'aquest. Davant qualsevol dubte sol·liciti més informació a qualsevol 

dels membres de l'estudi. 

 

L'investigador principal d'aquest estudi és la Sra. Elisenda Rull, qui ha 

format un equip en el que col·laboren un gran nombre de professionals 

experts en la recerca i en el tenir cura del nadó prematur. 

 

Si el seu fill participa en aquest estudi, vostè rebrà una còpia d'aquesta 

fulla d'informació i dues còpies del consentiment signat. Si accepten a 
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participar, una de les còpies signades del consentiment informat serà 

per a l’hospital i l’alta per als pares. 

Qui pot participar en aquest estudi 

Els pacients inclosos dins l'estudi seran aquells nadons nascuts 

prematurament (<37 setmanes), ingressats en el servei de 

Neonatología de l'Hospital Universitari Quirón Dexeus, EPM superior a 

35 setmanes, pes en el moment de l’alta superior a 1800g fins a 2100g, 

amb estabilitat clínica, alimentació efectiva per boca i corba ascendent 

de pes, amb pares residents en un radi proper a 40 km d’un hospital 

amb urgències pediàtriques que signin el consentiment informat. 

 

No podran participar tots aquells nadons prematurs que presentin 

patologia rellevant, o amb risc vital, pares amb dificultat idiomàtica, 

aquells pares de prematurs que no s’encarreguin personalment de tenir 

cura del nadó i tots aquells pares que no tinguin accés a ordinador, 

tablet o smatphone amb connexió a internet. 

 

Objectius de l'estudi 

• Explorar les vivències i necessitats d’atenció a l’alta dels nadons 

prematurs i els seus pares.  

• Dissenyar, desenvolupar, implementar i avaluar el Programa 

d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



ANNEXES 

 

368  

Com es realitzarà l'estudi 

En primer lloc, s’efectuarà una selecció dels nadons que compleixin els 

requisits per entrar dins l’estudi, i se’ls oferirà als progenitors o tutors 

legals la possibilitat d’entrar a formar part d’aquest. Aquesta selecció 

serà efectuada pels neonatòlegs i infermeres encarregats del Programa 

de seguiment de l’alta precoç del nadó prematur de la UCIN de forma 

conjunta.  

 

Als progenitors o tutors legals dels nadons seleccionats se’ls facilitarà 

informació verbal sobre el programa així com se’ls donarà aquest full 

informatiu sobre el mateix juntament amb el consentiment informat per 

escrit. Es demanarà que per a entrar a l’estudi els progenitors o tutors 

legals firmin dues copies del consentiment informat. Una copia 

romandrà a l’Hospital mentre que l’altra estarà en propietat dels 

progenitors o tutors legals del nadó.  

 

Se’ls facilitarà la contrasenya d’accés a l’àrea restringida de pares i 

mares de l’eina telemàtica, així com es realitzarà una sessió formativa 

del maneig de l’eina i informació bàsica en relació al tenir cura del nado 

prematur a l’alta precoç. 

Un cop al domicili, els progenitors o tutors legals tindran a plena 

disposició l’eina telemàtica que els facilitarà la tasca de recollida de 
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dades diàries, gràcies a la gràfica de seguiment elaborada per un pull 

de professionals experts en les cures del nadó prematur. Aquest suport 

facilitarà la transició de l’hospital a casa, donant als pares i mares 

seguretat i confiança en el fer del dia a dia amb el seu nadó. Davant de 

dubtes o eventualitats, els pares tenen a la seva disposició una via de 

comunicació oberta a traves de missatgeria electrònica amb la 

infermera a càrrec del seguiment. 

 

Per un altre cantó, cada setmana, previ acord amb els progenitors 

s’efectuarà una videoconferència per part de personal d’infermeria 

especialitzat en el tenir cura del nadó prematur encarregat del 

programa de seguiment per a avaluar de forma directa l’estat del nen i 

detectar signes d’alerta, així com efectuar l’educació sanitària que 

sol·licitin els pares o que la infermera consideri pertinent. L’ús de l’eina 

telemàtica i les videoconferències tindran lloc fins a l’alta definitiva del 

nadó. Les dades obtingudes a través de l’eina telemàtica així com els 

resums gràfics generats setmanalment per aquest seran d’ús per el 

nostre estudi, tractats sempre amb la màxima confidencialitat.  

 

L’alta es programarà un cop es compleixi el mes de l’alta de la Unitat de 

Cures Intensives Neonatals, sempre i quan l’evolució del nadó i els seus 

pares sigui l’adient a criteri de les neonatòlogues i infermeres a càrrec 

del programa de seguiment. Un cop programada l’alta definitiva del 
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nadó es sol·licitarà que emplenin una enquesta de satisfacció sobre el 

Programa i l’eina telemàtica. Finalitzarà la recol·lecció de dades amb 

l’organització d’un grup focal amb els pares que hagin participat en la 

implementació de l’eina telemàtica. 

 

Possibles beneficis i riscos pels subjectes involucrats en l'estudi. 

• Facilitar l'adaptació a pares, mares i bebè al domicili familiar ja 

que és l'entorn ambiental més adequat i segur per a l'òptim 

desenvolupament del bebè, sempre que l'estabilitat clínica ho 

permeti. 

• Disminuir el desgast emocional, econòmic i familiar que suposa 

l'ingrés del nadó en un Servei de Neonatología ja que 

hospitalitzacions perllongades es correlacionen amb dificultats 

en el vincle pare-mare/fill. 

• Fomentar la lactància materna en els nens prematurs ja que la 

llet materna és l'aliment ideal que els nodreix, els immunitza, 

optimitza el seu desenvolupament intel·lectual i els protegeix 

de malalties futures. 

• Les complicacions com a deshidratacions i icterícies severes han 

estat descrites en altres programes d'alta precoç sense 

programes de seguiment i sobretot fent referència a nens sans 

donats d'alta precoç des de maternitats d'altres països sense la 

nostra xarxa sanitària.  
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• El nostre programa ens permetrà efectuar un seguiment 

detallat gràcies a les dades que els pares ens facilitin emplenat 

els camps establerts a la nostra eina telemàtica, els dubtes que 

exposin per mitjà del servei de missatgeria interna o les 

videoconferències. En el cas de detectar algun problema clínic 

en el nadó la mateixa infermera seria l'encarregada de facilitar 

la informació als pares i assessorar-los sobre el procediment 

d'actuació ajudant si fos el cas en el reingrés hospitalari. 

• Existeixen estudis que han avaluat l'ansietat familiar als 

programes d'Alta Precoç i aquesta no es veu incrementada amb 

un bon programa de seguiment i una correcta formació dels 

pares durant l'hospitalització. 

 

Durada de la prova pilot 

La durada total de la prova pilot serà de 18 mesos i el seguiment del 

programa es durà a terme durant un mes a partir de l’alta de la Unitat 

de Cures Intensives Neonatals. 
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Mètodes alternatius disponibles 

Si els progenitors o tutors legals declinen l'oferta de participació en 

l'estudi, el bebè seguirà rebent l'atenció mèdica habitual i serà donat 

d'alta segons el criteri de l'equip mèdic de la UCIN. 

 

Suspensió de l'estudi en cas de trobar-se efectes negatius 

En cas que els resultats obtinguts evidenciessin efectes negatius en els 

participants de l'estudi, l'equip de l'estudi es compromet a la suspensió 

immediata del mateix. 

 

Llibertat dels subjectes de retirar-se de la recerca al moment que 

ho desitgin 

La participació en l'estudi és voluntària. Si una vegada inclòs dins de 

l'estudi, per qualsevol motiu o a qualsevol moment, els progenitors o 

tutors legals volen interrompre la seva participació, podran fer-ho sense 

cap tipus de prejudici i sense perdre cap dels beneficis als quals la resta 

de nadons tenen dret. 

 

Confidencialitat de la informació dels pacients en la recerca 

Els resultats d'aquest estudi podran tractar-se i publicar-se amb 

finalitats científiques legítimes o presentar-se a grups científics. La 
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identitat del nadó i els seus progenitors o tutors legals es mantindran 

de forma confidencial en tot moment. Totes les seves dades seran 

tractades confidencialment en compliment amb la llei Orgànica de 

Protecció de Dades de Caràcter Personal (EL 15/1999). 

 

Com seran reportades les troballes de l'estudi  

En el decurs de la finalització de l’estudi es realitzaran un seguit 

d’articles amb la finalitat de donar a conèixer les troballes de l’estudi. 

Aquests seran enviats via correu electrònic a tots els participants de 

l'estudi, tant professionals com no-professionals. 

 

Avaluació i aprovació del projecte pel comitè d'ètica 

Aquest estudi ha estat revisat i aprovat pel Comitè Ètic de Recerca 

Clínica de l'Hospital Universitari Quirón Dexeus. 
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ANNEX III. CONSENTIMENT INFORMAT 

Nom de l'Estudi: Programa eSalut per al Seguiment a l’Alta Precoç 

del Nadó Prematur. 

 

Participants, progenitors o tutors: 

Jo_____________________________________________________ (nom i cognoms) 

// Jo ___________________________________________________ (nom i cognoms) 

en qualitat de ____________________________________ (relació amb el 

participant) de__________________________________________(nom i cognoms 

del participant) declaro sota la meva responsabilitat que: 

 

He llegit i comprès la fulla d'informació que se m'ha lliurat, he pogut fer 

preguntes aclaridores, a l'investigador, sobre l'estudi i he disposat del 

temps suficient per valorar la meva decisió. 

He parlat amb:___________________________ (nom i cognoms de 

l’investigador) 

 

Comprenc que la meva participació és voluntària, i que puc retirar-me 

de l'estudi quan vulgui sense haver de donar explicacions i sense que 

això repercuteixi en l'atenció i les cures posteriors. 
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Dono lliurement la meva conformitat per participar en l'estudi i el meu 

consentiment per a l'accés i utilització de les dades en les condicions 

detallades en la fulla d'informació. 

 

Investigador o col·laborador: 

Jo____________________________________________________ (nom i cognoms) 

en qualitat de ____________________________ (investigador/col·laborador) 

declaro sota la meva responsabilitat que: 

 

He informat, segons la fulla d'informació a participants, al sotasignat, 

aclarint els dubtes manifestats sobre l'estudi en el qual participarà. 

 

Signatura dels participants, progenitors o tutors legals: 

_______________________ 

Data: _______________________ 

 

Signatura de l'investigador: _______________________ 

Data: _______________________ 
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Aquest document se signarà per duplicat i es quedarà una còpia 

l'investigador i una altra el progenitor o tutor legal del participant 

 

Revocació 

 

Jo_____________________________________________________ (nom i cognoms) 

en presencia del testimoni _________________________________ (nom i 

cognoms) de DNI ________________________________ revoco l’autorització a 

dalt senyalada. 

 

Signatura del testimoni: _______________________ 

Data: _______________________ 
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ANNEX IV. ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA 

Bon dia/tarda, sóc Elisenda Rull infermera de la Unitat de Cures 

Intensives Neonatals i seré l’encarregada de dirigir aquesta entrevista. 

 

Vostè són (nom de la mare) i (nom de la mare) pares d’en (nom del 

nadó prematur). Un nadó prematur nascut amb (nº de setmanes) 

setmanes de gestació que va ingressar a la unitat degut a (motiu 

d’ingrés a la UCIN) ara fa (nº de dies des de l’ ingrés). 

 

Realitzarem aquesta entrevista segons dicta el protocol de l’estudi en el 

que lliurement han consentit en participar amb l’objectiu de conèixer 

les experiències, necessitats i opinions dels pares i mares de nadons 

prematurs sobre el seu tenir cura i la preparació a l’alta del nadó. 

 

L’entrevista durarà aproximadament una hora. Tenen llibertat absoluta 

durant l’entrevista tant de formular preguntes com respostes. Tota la 

informació que vostès em revelin serà tractada amb absoluta 

confidencialitat. 

• Quan van saber que el seu fill seria prematur/a?  
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• Van poder visitar la unitat de Neonats abans de que nasqués el 

seu fill? Si es que sí, va contribuir a millorar la seva experiència? 

I si és que no, els hagués agradat visitar-la abans? 

• Com dirien que han viscut l'experiència? Què recorden del 

primer cop que van entrar a la unitat de Neonats?  

• De forma general, com s’han sentit durant l’estada a la Unitat 

de Neonats, quins han estat els sentiments predominants 

durant el període d’hospitalització del nadó? 

• Que en pensen de les normes de la unitat, els horaris d'entrada 

per als pares, germans, altres familiars, la informació prèvia...?  

Canviarien alguna cosa? 

• Que en pensen sobre la participació dels pares en el tenir cura 

dels nadons? Les infermeres els han animat a participar en el 

tenir cura del seu nadó? 

• Si és que sí, què proposarien per tal d’afavorir la participació 

dels pares a la UCIN? 

• Poden explicar-me alguna cosa que creguin que ha anat molt 

bé i perquè? I alguna cosa que no ha anat bé i perquè?  

• Ara que ja estan pròxims a l’alta, com valoren tota l’experiència 

viscuda a la Unitat de Neonats? 

• Quins sentiments els hi genera l’alta pròxima del vostre nadó? 
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• Quines expectatives tenen envers l’alta?  

• Creuen que el personal de la UCIN els ha traspassat 

coneixements suficients per tenir cura del seu nadó a casa? Què 

més necessitarien saber o què els pot ajudar? 

• En el cas de que ho necessitessin compten a casa amb suport 

familiar per a cuidar del nadó? 

• Que proposarien per tal de millorar la seva experiència a l’alta 

del nadó? 

 

Preguntes relatives al vincle Mare i Pare (per separat) 

• Quina ha estat la relació establerta amb les infermeres, els 

metges i els altres pares? Han estat propers? Han afavorit que 

pugui estar amb el seu fill? 

• Quins aspectes de la relació amb els professionals o de la 

organització de la unitat creu que li ha ajudat a vincular-se o a 

estar amb el seu fill?  

• Com li ha afectat tot allò que té a veure amb l'aspecte del seu 

fill/a: la incubadora, els monitors, altres aparells, les vies, les 

sondes, les tècniques que li han fet, si t'han deixat quedar-te ... 

? Que ha predominat més, la por o la seguretat? 
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• I la relació amb el seu fill/a, com l'ha viscut, que l'ha ajudat, 

quines coses li han dificultat?  

• Com ha viscut el tema de la intimitat?  

• Creu que es dóna molt més suport a les mares i que els pares 

queden relegats a un segon pla? S’ha sentit poc recolzat 

emocionalment? Creu que això ha pogut afectar en el vincle 

amb el seu fill?  

• Hi ha alguna cosa més que li hagi afectat en la relació amb el 

seu fill/a? Si es que sí, com creu que es podria millorar? 

 

Donarem per finalitzada l’entrevista. Volen explicar-nos alguna cosa 

més. Moltes gràcies per la vostra col·laboració i atenció. 
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ANNEX V.QÜESTIONARI DE DADES DEMOGRÀFIQUES 

 

2017-6-6 Qüestionari de dades demogràfiques

https://docs.google.com/forms/d/1qv1za0Rxmx8CIVcNiHQJpMj_Mb9I0C6Dr0rQL6ls5PM/edit 1/4

Qüestionari de dades demogràfiques
* Necessari

1. Si us plau indiqui el número de pacient
assignat al nadó a l'estudi *
ex: 001

2. Nom i cognoms *
ex: Maria Camps Pujades

3. Carrer *

4. Codi postal *

5. Població *

6. Telèfon de contacte

7. Mòbil de contacte *

8. E­mail de contacte *

9. Repetir e­mail de contacte *

10. 1. Sexe *
Maqueu només un oval.

 Home

 Dona
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ANNEX VI.E-PREMATUR: ENQUESTA DE SATISFACCIÓ 
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ANNEX VII. GUIÓ DEL GRUP FOCAL PER A PARES I 

MARES E-PREMATUR 

 

Bon dia, 

 

Us agraïm molt que hagueu acceptat d’acudir a aquesta reunió. Jo soc 

Elisenda Rull, doctoranda per la universitat Rovira i Virgili i moderaré 

aquest estudi qualitatiu. 

 

Us hem reunit aquí a tots ja que estem molt interessats en conèixer la 

vostra opinió i valoració sobre l’experiència que heu tingut amb el 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur 

i en concret amb l’eina telemàtica e-Prematur. L’objectiu és conèixer la 

vostra opinió i el vostre grau de satisfacció amb el programa i e-

Prematur, a més a més d’obtenir suggerències que ajudin a millorar-lo 

per a poder aplicar-lo a la practica clínica habitual. Precisament us hem 

convocat a vosaltres ja que heu format part en l’experiència pilot del 

programa. 

 

La informació i suggerències que ens doneu al llarg d’aquesta reunió 

seran usades per a realitzar un anàlisis exhaustiu sobre el programa i e-
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prematur així com per elaborar un informe de millores. La reunió serà 

gravada per tal d’evitar que sens escapi alguna idea important. 

 

Com estarem parlant una bona estona, podríem presentar-nos per a 

coneixe’ns una mica; podem fer una ronda de presentació en la podem 

dir de forma breu el nostre nom i el del vostre fill o filla. 

 

Comencem amb la primera pregunta: 

 

1. Quina és la vostra valoració global sobre la utilització i pràctica 

del Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó 

prematur, concretament les videoconferències i l’eina telemàtica 

e-Prematur. 

2. Quines avantatges / beneficis creieu que aporta el programa als 

pacients prematurs i als seus pares? Quina puntuació li donaríeu 

del zero al deu? 

3. Com va ser aprendre a usar la eina telemàtica e-Prematur? Heu 

necessitat formació extra per aprendre-la a usar? 

4. Valoreu que és fàcil, mig o difícil usar  e-prematur? 

5. Que tal ha resultat accedir a la informació del vostre fill, quines 

eren les dades que es veien més clares? Us ha faltat alguna cosa? 
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És fàcil o difícil accedir a la informació del vostre fill? Gràfics, totes 

les dades que vosaltres introduïu ... 

6. Com heu viscut les videoconferències setmanals? Han estat 

d’ajuda? 

7. Que tal ha estat haver d’introduir les dades? Ha sigut fàcil o ha 

costat? 

8. Hi ha algun aspecte que canviaríeu? Per exemple, en quan a la 

sistemàtica d’us? (quan l’eina us demana introduir els paràmetres, 

cada quan es revisen els resultats, ...) 

9. Creieu que el programa acompleix amb la seva funció de 

seguiment del nadó prematur i els seus pares? 

10. Considereu que e-prematur en el seu estat actual és útil? En cas 

negatiu quins canvis realitzaríeu? 

11. Quins errors destacaries de e-prematur? Quins han estat els 

problemes més destacats? 

12. Se us acut alguna proposta de millora que es pogués incloure? 

Trobeu alguna cosa a faltar? 

13. Recolzaríeu que aquest programa s’instal·lés definitivament com 

a mètode de seguiment dels nadons prematurs? 
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14. Recolzaríeu que e-prematur es pogués adaptar per a realitzar el 

seguiment no només de nadons prematurs sinó a altres nadons 

sans o malalts? 
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ANNEX VIII. GUIÓ DEL GRUP FOCAL PER A 

INFERMERES E-PREMATUR 

 

Bon dia, 

 

Us agraïm molt que hagueu acceptat d’acudir a aquesta reunió. Jo soc 

Elisenda Rull, doctoranda per la universitat Rovira i Virgili i moderaré 

aquest estudi qualitatiu. 

 

Us hem reunit aquí a totes ja que com a membres de l’equip clínic del 

Programa d’eSalut per al seguiment de l’alta precoç del nadó prematur 

volem conèixer la vostra opinió i valoració sobre l’experiència que heu 

tingut amb el programa i en concret amb l’eina telemàtica anomenada 

e-Prematur. L’objectiu és conèixer la vostra opinió i el vostre grau de 

satisfacció amb el programa i e-Prematur, a més a més d’obtenir 

suggerències que ajudin a millorar-lo per a poder aplicar-lo a la practica 

clínica habitual.  

 

Per a contextualitzar el procés i facilitar el seu anàlisis, ens interessa 

avaluar tots els aspectes que tenen a veure amb el sistema i la vostra 

experiència amb ell; des del moment que vau prendre contacte amb e-
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prematur per primera vegada, el temps i formació que vau necessitar 

per a aprendre a usar-lo, passant per la utilitat del seu maneig per als 

pacients prematurs i els seus pares, la qualitat de la informació que 

facilita el sistema, la carrega de treball que va suposar així com les 

vostres suggerències de millora del sistema per a poder adaptar-lo a la 

pràctica clínica diària. 

 

La informació i suggeriments que ens doneu al llarg d’aquesta reunió 

seran usades per a avaluar la eficàcia i satisfacció percebuda pels 

professionals amb el programa i e-prematur. La reunió serà gravada per 

tal d’evitar que se m’escapi alguna idea important. 

 

Comencem amb la primera pregunta: 

 

1. Quina és la vostra valoració global de la satisfacció sobre la 

utilització i pràctica del Programa d’eSalut per al seguiment de 

l’alta precoç del nadó prematur des del vostre punt de vista com 

a professionals de la salut? En quins aspectes us baseu per fer 

aquesta valoració? 

2. Quines avantatges / desavantatges aporta el programa respecte 

al procediment habitual als pacients prematurs i els seus pares? 

Quina puntuació li donaríeu del zero al deu? 
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3. Que tal va ser aprendre a usar la eina telemàtica? Heu necessitat 

formació extra per aprendre-la a usar? Valoreu que és fàcil o difícil 

usar e-prematur? 

4. Com va ser accedir a la informació dels pacients? Fàcil o difícil? 

5. Des del vostre punt de vista, com era interpretar les dades 

introduïdes pels pares? 

6. Considereu que e-Prematur és útil per a la presa de decisions 

clíniques? Quina puntuació li donaríeu del zero al deu? 

7. Com ha estat la vostra experiència en relació amb el format, la 

programació de tasques, la gestió d’alertes, ... de l’eina 

telemàtica? Canviaríeu la sistemàtica d’us? En referencia a cada 

quan l’eina demana introduir els paràmetres, cada quan es revisen 

els resultats, ... 

8. Com ha estat fer el seguiment per mitja de videoconferències? 

Creieu que permet fer un correcte seguiment del pacient i la seva 

família? Podrien substituir les videoconferències a les visites 

domiciliaries? 

9. Creieu que e-Prematur acompleix amb la seva funció de 

seguiment del nadó prematur? 

10. Recolzaríeu que aquest programa s’instal·lés definitivament com 

a mètode de seguiment dels nadons prematurs? 
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11. Considereu que e-Prematur en el seu estat actual és útil per als 

professionals? En cas negatiu quins canvis realitzaríeu? 

12. Quins errors destacaries de e-Prematur? Quins han estat els 

problemes més destacats? 

13. Se us acut alguna proposta de millora que es pogués incloure? 

Trobeu alguna cosa a faltar? 

14. Com creieu que s’hauria d’implementar aquest programa dins la 

nostra unitat? 

15. Penseu que el programa pot ser útil per a altres nadons sans o 

malalts fent algunes modificacions? 
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ANNEX IX. CAPTURES E-PREMATUR 
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ANNEX X. CAPTURES APP E-PREMATUR 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



  PROGRAMA D'ESALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 

 

405 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



ANNEXES 

 

406  
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



  PROGRAMA D'ESALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 

 

407 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
PROGRAMA D'eSALUT PER AL SEGUIMENT DE L'ALTA PRECOÇ DEL NADÓ PREMATUR 
Elisenda Rull Bes 
 



ANNEXES 

 

408  

ANNEX XI. DIPLOMA DE PARTICIPACIÓ 
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ANNEX XII. COMITÈ ÈTIC D’INVESTIGACIÓ CLÍNICA 
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ANNEX XIII. PLA DIRECTOR E-PREMATUR 
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