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Justificación
En la UCIP hemos detectado, en el seguimiento 
que hacemos del niño tras el alta hospitalaria, 
que la información que llega a AP relativa a su 
estancia en UCIP es muy escasa.

Sin embargo la mayoría de los niños volverán a
su domicilio y serán atendidos por los
profesionales de AP (pediatras y enfermeras)



Objetivos
1.  Información de la estancia en UCIP que llega 
a AP (iCI AP)

2.  Forma de mejorarla

3.  Calidad de la información transmitida en el 
informe de alta de UCIP, alta HOSPITALARIA y 
por los FAMILIARES

4.  Conocimiento de los profesionales de AP 
(PrAP) del síndrome post-UCI

5.  Atención prestada en AP al alta domiciliaria

6.  Recursos a utilizar y propuestas para mejorar



Métodos
ENCUESTA enviada a los 12 centros de salud y 5 
consultorios del Departamento de Salud 
Alicante - Hospital General:

75 profesiones de pediatría de AP

45 Pediatras de AP

25 Enfermeras Pediátricas de AP



Métodos
Items de la ENCUESTA:
- Antigüedad 

- Necesidad mejorar la información de estancia en UCIP 

- Calidad de la información de la estancia

Escrita (alta de UCIP, alta HOSPITALARIA)

Oral (información FAMILIARES)

- Conocimiento del Síndrome post-UCI

- Atención del niño tras el alta

- Sistemas informáticos habituales para editar la historia 
(HC-e) y sugerencias para mejorarla



Encuesta







Resultados
- Respondió el 80% de PrAP: PAP 38/45, y EPAP 19/25 (Fig. 1)

- El 90% cree necesario mejorar la iCI-AP (Fig. 2)

- El 70% lo harían a través de la HC-e (Fig. 3)

- El 90% algún niñ@ en UCIP, el 20% supieron por HC-e (Fig.4)

- Tras AH, solo 30% de PAP dedican atención especial (Fig. 5)

- Aún así, 90% de niñ@s son vistos por PrAP el 1ºmes (Fig. 6)

- Una minoría de PrAP conoce el PICS y/o PICS-F (Fig. 7)

- La iCI-AP es adecuada solo 20% IA-UCIP, y 15% IA-F (Fig. 8)

- Diferente uso de sistemas informáticos para HC-e. Así, el más

usado por PAP es MIZAR, por EPAP es ABUCASIS, y en UCIP

solo usamos un tercero (ORION) (Fig. 9).
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(Fig. 2)
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Sistemas	usados		actualmente	para		editar	la	HC-e

(Fig.	9)
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¿Conoces	el	Síndrome	post-UCI	de	

pacientes	y/o	familiares?

(Fig 7)



Propuestas para hacer más 
eficaz la comunicación 

1. Aviso al ingreso

- Llamada desde UCIP

- Agenda virtual 

2. Seguir evolución

- A través de la historia electrónica

- Visita al paciente en UCIP



Conclusiones
1. Encuesta muy bien acogida.

2. Muestra la necesidad de mejorar la 
información de estancia en UCIP y su transmisión.

3. El método propuesto es aviso al ingreso y 
seguir su evolución a través de los sistemas 
informáticos.

4. Sistemas comunes de edición de la historia 
clinica.

5. Difusión sobre el síndrome post-UCI.



Gracias por 
vuestra 

atención


