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Descripción del proyecto

El ingreso en UCIP supone una situación estresante con un impacto físico y
emocional negativo, que afecta la vida cotidiana y la dinámica familiar a nivel
funcional, estructural y psicosocial, que conlleva al desarrollo del Síndrome Post-
UCI (PICS) tanto en el paciente como en la familia (PICS-F).

El ingreso por bronquiolitis en una UCIP abierta permite a la familia acompañar al 
paciente, pero a su vez implica una exposición directa y continua al tratamiento 
de sus hijos que tiene un impacto negativo en el bienestar de las familias, durante 
el ingreso y posterior al momento del alta. 

En junio de 2023 realizamos un estudio de investigación cualitativo con familias y 
profesionales para identificar las necesidades durante el ingreso y alta, y co-diseñar 
e implementar acciones de mejora.

Actualmente, el proyecto se encuentra en proceso de desarrollo e 
implementación de las acciones priorizadas con perspectivas a futuro (2024-2025) 
de evaluar y medir su impacto. 
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Desarrollo e implementación

Objetivo General:

Comprender la experiencia de las familias con lactantes ingresados en la
UCIP por bronquiolitis con la voluntad de mejorarla para minimizar el PICS-F.

Objetivos Específicos:

OE1. Explorar necesidades y áreas de oportunidad de mejora durante el
proceso de ingreso, estancia y alta.

OE2. Co-diseñar un plan de actuación para implementar las acciones con
mayor potencial.

OE3. Implantar medidas que ayuden a disminuir el PICS-F desde el grupo
de humanización interdisciplinar.



Metodología

• Estudio de investigación cualitativa aplicando 
técnicas y herramientas propias del diseño de 
servicios (Design Thinking).

• Constitución de un grupo de trabajo entre la 
Comisión de Humanización de la UCIP y el Área 
de Experiencia de Paciente para hacer partícipes a 
las familias y los profesionales en el proceso de co-
diseño de soluciones de mejora de la experiencia.

Desarrollo e implementación

Muestra

Estudio 
cualitativo

4 Entrevistas

en profundidad

2 Grupos

focales

7 Famílias 13 Profesionales hospital **



Resultados y conclusiones



Resultados: Patient Journey (la vivencia familiar) 



Resultados: Oportunidades y acciones de mejora
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Acompañar a la familia para 

minimizar el impacto negativo 

(desgaste físico y emocional) 

de la experiencia durante la 

estancia en la UCIP.

COMUNICACIÓN Y 

ATENCIÓN 

PERSONALIZADA  

CORRESPONSABILIDAD 

Acción 1A.

Programa Proactivo Familiar.

Acción 1B. 

Experiencia acogida Familia/ Bebé: 

1B1. Guía de acogida (+QR) 

1B2. Diario de experiencia UCIP

1B3. Kit de bienvenida (lactantes 0-1)

ACOMPAÑAMIENTO 

Y BIENESTAR 

Acción 2A. 

Decálogo de buenas prácticas y 

Manual de comunicación UCIP. 

Acción 2B. 

Incluir profesionales UCIP al 

programa de simulación sobre 

desarrollo de las habilidades 

comunicativas (soft-skills) con 

pacientes críticos. 

Acción 3A. 

#Cuídate para cuidar: Facilitar a las 

familias contenidos validados por 

profesionales para promover el 

autocuidado. 

Acción 3B. 

Difusión de la campaña sobre 

consejos de salud para prevenir las 

bronquiolitis.   

Acción 4A.

Protocolo de mejora de las 

transiciones internas/externas.

Mejorar el seguimiento del 

paciente para hacer frente a 

la sensación de abandono 

durante las transiciones en 

planta y en la vuelta a casa.

4

Ofrecer una comunicación 

adaptada al cuidador y 

uniformizada para minimizar el 

nivel de estrés y la percepción de 

gravedad durante el tratamiento.

Promover un rol activo de las 

familias en la prevención y gestión 

de la enfermedad para 

empoderarlos y reducir el 

sentimiento de culpa e impotencia.

SEGUIMIENTO 

1



Conclusiones 

1. Se han detectado necesidades específicas en familias de lactantes con
bronquiolitis y co-diseñado un plan de acción con el objetivo de minimizar el
PICS-F y medir la mejora en la experiencia a futuro.

2. Se han diseñado e implementado nuevas estrategias de optimización por
parte del grupo de humanización.

3. Las acciones generadas se han priorizado en relación a su potencial de
contribuir en el marco general de patologías de la UCIP y la estrategia de
humanización del hospital.

4. La idea a futuro es establecer indicadores y diseñar una propuesta
metodológica para poder medir el impacto de las acciones implementadas.



Imágenes



Acción 1B. Experiencia acogida Familia-Bebé / 1B1. Guía de acogida (Tríptico + QR) 



Acción 1B. Experiencia acogida Familia-Bebé / 1B2.Diario de experiencia UCIP 



Ejemplo Acción 2A. Decálogo de buenas prácticas UCIP  
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Ejemplo Acción 2A. Manual de Comunicación UCIP  
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Ejemplo Acción 2A. Manual de Comunicación UCIP  
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Ejemplo Acción 3A. Cuídate para cuidar (QR Box UCIP) 
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Ejemplo Acción 3B. Difusión campaña prevención Bronquiolitis 23-24


