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Resumen

Introduccion: Actualmente los servicios de salud se han visto en la necesidad de incorporar la nocion de
calidad dentro de sus procesos de prestacion, lo cual implica reconocer que la satisfaccion de la familia
también es uno de los indicadores de calidad, si bien no es el tnico, si uno que merece privilegiarse. Objeti-
vo: Conocer el grado de satisfaccion de los familiares en la atencién de los pacientes criticos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivo Cardiovascular (UCIC) del Hospital Universitario de Neiva Hernando
Moncaleano Perdomo (HUNHMP).

Metodologia: Estudio transversal, observacional, descriptivo realizado en la UCIC del HUNHMP, se apli-
c6 el Cuestionario de Satisfaccién Familiar con los cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos (FS-ICU
34), con modificaciones adaptado al entorno y estudio. Resultados: Se obtuvieron un total de 154 encues-
tas, el 95,5% de los familiares encuestados catalogaron como «muy bueno» su grado de satisfaccion global
con la atencion recibida hacia su paciente y el propio familiar. Los mejores grados de satisfaccion con el
proceso de la toma de decisiones con el 94,8% de los familiares encuestado.

Conclusiones: La satisfaccion familiar de los pacientes ingresados en la UCI es elevada, en relacién al
proceso de toma de decisiones y los cuidados recibidos durante su ingreso. No es un factor de gran peso
de insatisfaccion global, el entorno de la UCI con los horarios de visitas y la prontitud del personal en res-
ponder a las alarmas y solicitudes de asistencia por parte del familiar. A un asi, se debe asegurar medidas
de mejora que nos permitan, poco a poco, alcanzar grados de excelencia en la calidad de la UCL

Abstract

Introduction: Currently, health services have seen the need to incorporate the notion of quality into their
delivery processes, this implies recognizing that the satisfaction of the family is also one of the indicators
of quality, although it is not the only one, but one that deserves to be privileged.

Objective: To know the degree of satisfaction of family members in the care of hospitalized patients in the
Cardiovascular Intensive Care Unit (CICU) of the University Hospital of Neiva Hernando Moncaleano
Perdomo (HUNHMP).

Methodology: Cross-sectional, observational, descriptive and prospective study for 9 months, carried out
in the UCIC of the HUNHMP, the Family Satisfaction Questionnaire was applied with the care in the
Intensive Care Unit (FS-ICU 34), with modifications adapted to the study. Results: A total of 154 surveys
were obtained, 95.5% of the respondents were classified as "very good", their degree of overall satisfaction
with the care received towards their patient and the family member. The best levels of satisfaction with the
decision-making process were 94.8% of the family members surveyed.

Conclusions: The family satisfaction of the patients admitted to the ICU is high, in relation to the deci-
sion-making process and the topics received during their admission. It is not a factor of great weight of
global dissatisfaction, the environment of the ICU with the schedule of visits and the promptness of the
staff in the response to the alarms and requests for assistance from the family member. A bit like that, we
must maintain improvement measures that allow us, little by little, to achieve degrees of excellence in the
quality of our ICU.
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INTRODUCCION

Con el paso de los afios, el desarrollo de una me-
dicina mas agresiva y los nuevos avances tec-
nologicos, las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) se han convertido en ambientes cada vez
mas complejos y multidisciplinares [1]. Se trata
de lugares donde trabaja multitud de profesiona-
les a todos los niveles y en un contexto de estrés.
Por lo que muchas veces, aspectos fundamenta-
les como la atencién a las familias y problemas
no solamente médicos del propio paciente (como
ciertos aspectos sociales y psicologicos) pueden
pasar a un segundo plano [2—4].

El término satisfaccion ha experimentado su
maxima evolucion en los ultimos afios de forma
paralela a como lo ha hecho la calidad, ambos
conceptos enmarcados en la dimension global de
medicina centrada en el paciente, lo que ha su-
puesto un antes y un después en la concepcion
y aplicacion de este nuevo modelo de asistencia
sanitaria [5].

Es en este contexto donde cobran especial impor-
tancia las familias; los pacientes ingresados en las
UCI, muchas veces por su enfermedad o por su
situacion de gravedad, no estan lo suficientemen-
te conscientes como para participar activamente
en el proceso asistencial, por lo que gran parte
de las decisiones son trasladadas a sus familiares
[6]. Holanda Pefia et al. [7] demostrd que los fa-
miliares de los pacientes ingresados en una UCI
son unos buenos representantes de los pacientes,
evidenciando que un gran porcentaje de pacientes
criticos no estd en condiciones de opinar ni de-
cidir acerca de su enfermedad. Por lo anterior es
necesario que los profesionales de la salud com-
prendan las situaciones por las que atraviesa el
familiar, y aborden la experiencia de esta viven-
cia, describiéndola de forma exhaustiva con el fin
de plantear estrategias que permitan promover el
bienestar y disminuir los factores estresantes, ya
que la familia desempefia una funcién vital en la
vida del paciente y representa la mayor parte de
su contexto, siendo una de las principales funcio-
nes proporcionar los recursos fisicos y emociona-
les para mantener la salud [8].

La presente investigacion se centrd en la teoria
del caring, como refiere Watson [9], al plantear la
importancia de incluir a las familias en el cuidado
para tratar al paciente de una manera holistica, es
decir de una manera completa, en lo fisico y hu-
mano; y de esta forma determinar la experiencia
que vive el familiar durante la enfermedad de la
persona hospitalizada en la UCI. Esta investiga-
cion se realizo, a través de entrevistas a profun-
didad en la Empresa Social del Estado (ESE) del
Hospital Universitario de Neiva Hernando Mon-
caleano Perdomo.

En consecuencia, la investigacion en materia de
calidad de los servicios de salud ha procurado in-
corporar la evaluacion de la satisfaccion del usua-
rio, pero, se ha enfrentado al reto de asegurar va-
lidez y reproducibilidad de dicha evaluacion, no
facil de superar dada la naturaleza latente de este
concepto. Es ahi donde se requiere el uso de con-
ceptos claves sobre evaluacion y un instrumento
de medicion sencillo, que permita obtener resul-
tados validos para identificar las oportunidades
de mejoramiento [7,10].

En los ultimos afios, son varios los instrumentos
que se han desarrollado para tratar de medir el
grado de satisfaccion de los familiares de los pa-
cientes ingresados en la UCI [11-14]. La E.S.E
Hospital Universitario de Neiva actualmente se
encuentra en proceso de acreditacion y los re-
sultados de este estudio contribuird en continuar
ofreciendo servicios de salud con los mejores
estandares de calidad y orientando la prestacion
de los servicios de salud con un enfoque de ca-
lidad, lo que se lograra con un esfuerzo conjunto
de todos los actores involucrados en la atencion,
venciendo los obstaculos, a través de una meto-
dologia que conlleve al mejoramiento continuo y
poder conseguir la meta de la acreditacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo.
La poblacion de estudio fueron los familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuida-
do Intensivo Cardiovascular en la E.S.E Hospital
Universitario de Neiva Hernando Moncaleano
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Perdomo, hospital de cuarto nivel de compleji-
dad, llevado a cabo ente los meses de abril a di-
ciembre del afio 2016. Se incluyen en el estudio
a los pacientes dados de alta de la UCIC durante
el periodo descrito, a los familiares que visitaron
con asiduidad a dichos pacientes durante su es-
tancia en la UCI.

El Servicio de la UCIC se compone de un total
de 7 camas. El personal estd compuesto por mé-
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermeria y orientadores, ademas de personal
externo adscrito a la UCI, como administrativos.
El tipo de pacientes ingresados en la UCIC es con
Patologia Cardiovascular (Enfermedad Corona-
ria, Falla Cardiaca, Arritmias, Emergencia Hiper-
tensiva y Post-operatorio de Cirugia Cardiovas-
cular). Criterios de inclusion: Tener vinculo de
parentesco o cercania mayor de 18 afos de la per-
sona hospitalizada en la UCIC, que haya transcu-
rrido las primeras 24 horas desde el ingreso de su
familiar a la Unidad, acceder de forma voluntaria
al estudio, responder todo el cuestionario, firmar
el consentimiento informado y no tener déficit
cognitivo o enfermedad mental. Criterios de ex-
clusion: No desear acceder de forma voluntaria al
estudio, ni firmar el consentimiento informado y
los que, por distintos motivos, no fueron capaces
de responder el cuestionario.

Para la recoleccion de la informacion, el instru-
mento empleado ha sido el Cuestionario de Satis-
faccion Familiar con los cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (FS-ICU 34), en su version
traducida al espafiol [15-17].

Para medir la satisfaccion de los familiares de pa-
cientes hospitalizados en la UCIC, se han adapta-
do los items de la dimension referente a los cuida-
dos perteneciente a la encuesta familiar FS-ICU
34. El cuestionario consta de 20 items, mediante 5
subescalas apartados en: 4 con el cuidado recibido
al paciente y su familia, 5 del cuidado profesional
por parte del personal de enfermeria, personal mé-
dico y otros miembros del equipo de la UCI, 4 las
necesidades de informacion y relacion al proceso
de toma de decisiones en torno a los cuidados del
paciente en la unidad, 6 el entorno de las Unidades

de Cuidados Intensivos y 1 referente al grado de
Satisfaccion Global de los cuidados. Ademas, se
incluyen preguntas con datos socio-demograficas
del familiar encuestado (parentesco, ciclo vital,
sexo, experiencia previa en una UCI, convivencia
con el paciente, procedencia y ocupacion).

Asi, se cumple con las recomendaciones de los
autores, que aconsejan en su utilizacién mantener
la estructura y la base de las preguntas originales,
afadiendo, a criterio de los distintos grupos que
la empleen, las preguntas que consideren como
extras [18]. El cuestionario fue aplicado por el
investigador a los familiares el dia de alta de los
pacientes de la UCIC que salieron vivos. No se
llevé a cabo a los familiares de los pacientes fa-
llecidos, para respetar en la medida de lo posible
el proceso de duelo.

Para la sistematizacion de la informacion, se uti-
lizo la Escala Likert [19] presentandose cinco
categorias de respuestas, las cuales fueron repre-
sentadas como: 5. MB: Muy Bien, 4. B: Bien, 3.
I: Indiferente, 2. M: Mal y 1. MM: Muy Mal, res-
pectivamente.

Para realizar el analisis estadistico de los datos,
se disefid una base de datos en el programa Mi-
crosoft Excel para almacenar los datos. El anali-
sis estadistico se realiz6 con el programa SPSS
23. El estudio descriptivo de las variables demo-
graficas y clinicas de los sujetos se llevo a cabo
mediante el calculo de estadisticos descriptivos
basicos. Las variables cualitativas, tanto nomina-
les (categoricas) como ordinales, fueron descritas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes de
cada una de las categorias.

Durante la investigacion se considerd inicial-
mente que se presentarian limitaciones en la rea-
lizacion de las entrevistas que dependian de los
horarios de visita y la disponibilidad de tiempo
de los familiares, pero durante el desarrollo y la
recoleccion de la informacién no se evidenciaron
limitaciones.

El libre consentimiento informado y su aval por
escrito se realizd mediante un proceso que con-

Volumen 5/ Numero 1  Enero - Junio 2019

REUREI Navarra Médica

'



;

templo una explicacion breve y clara del proyecto
al familiar; presentando el objetivo del estudio y
total confidencialidad. El documento fue envia-
do para revision del Comité de Etica Bioética e
Investigacion del Hospital Universitario de Nei-
va Hernando Moncaleano Perdomo, donde fue
avalado, con acta de aprobacion N° 003-010, por
considerarse como un estudio de riesgo minimo
para las personas que participan y cumplié con lo
estipulado en los articulos 29 y 30 de la Ley 911
del 2004 del Ministerio de Salud de la Republi-

ca de Colombia, donde se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la in-
vestigacion en salud [20].

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de 9 meses, un total
de 154 pacientes fueron ingresados en la UCIC, con
los criterios de inclusion y respondieron la encuesta.
Las Caracteristicas sociodemograficas de los fami-
liares encuestados se expresan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los familiares encuestados.

Variable Escala ) %
Femenino 106 68,8
Sexo .

Masculino 48 31,2

Juventud 11 7,1

Ciclo vital Adultez 124 80,5

Vejez 19 12,3

Esposo/a 42 27,3

Mama 3 1,9

Papa 0,6

Parentesco ..

Hijo/a 59 38,3

Hermano/a 38 24,7

Otro 11 7,1

L . Si 72 46,8

Experiencia previa en una UCI
No 82 53,2
. . Si 70 45,5
Conviven con el paciente

No 84 54,5

Subcentro 27 17,5
) . Subnorte 69 44,8

Subregiones del Huila .

Suboccidente 9 5,8
Subsur 30 19,5

i . Amazonica 5 3,2

Regiones Naturales de Colombia .

Andina 14 91
Ama de casa 56 36,4

Ocupacién Educacion Superior 31 20,1
P Independiente 59 38,3

Profesional de la Salud 8 5,2

La edad media fue de 43,1 + 12,4 anos. El 68,8%
(106) fueron mujeres. La mayoria de los fa-
miliares pertenecian al grado adultez (80,5%),
mientras que los grupos pertenecientes a la edad

Juventud y Vejez presentaron 7,1% y 12,3% res-
pectivamente. En cuanto a la procedencia de los
familiares encuestados el 44,8% (69) son de la
Region Norte del Huila y el 12,3% (19) no tenian
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procedencia en el Departamento del Huila. Res-
pecto a la ocupacion de los familiares el 38,3%
eran independientes, seguido por las amas de casa
con 36,4%.

Los grados de parentesco mdas frecuentemente
fueron el de hijas con 38,3%, seguido por espo-
sos (27,3%). Mas de la mitad de los familiares

encuestados (53,2%) no habian tenido una expe-
riencia previa en una UCIC. El 45,5% convivian
con el paciente en el mismo domicilio.

Grado de Satisfaccion: El 95,5% (147) de los fami-
liares encuestados catalogaron como «muy bueno»
su grado de satisfaccion global con la atencion reci-
bida hacia su paciente y el propio familiar (Tabla 2).

Tabla 2. Grados de Satisfaccion de los familiares encuestados a los diferentes items del
cuestionario

MB B I MM

% N % n % n %

Cuidado Recibido

Claridad del personal acerca del estado

de salud de mi familiar. o ERE 8 S v g L g L
Explica_cio_nes claras de Igs examenes, 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0
procedimientos y tratamientos.

Preparacion para el traslado de mi fami-

liar fuera de la UCIC. = = v v v . . L
Calidad del cuidado dado a mi familiar. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0
Cuidado Profesional

Di_sponibilidad del doctor para hablar con- 145 942 9 538 0 0 0 0 0 0
migo en forma regular.

Pres_e_zntacion del equipo que atiende a mi 136 883 17 11 1 0,7 0 0 0 0
familiar.

Re§puestas cIa_ras a mis .pregt_J.ntas por el 148 9,1 6 39 0 0 0 0 0 0
medico que atiende a mi familiar

Disponibilidad de las enfermeras para

hablar conmigo sobre los cuidados demi 147 95,5 7 4,5 0 0 0 0 0 0
familiar diariamente.

Comprengion c_igl doctor de las necesida- 149 968 5 3,2 0 0 0 0 0 0
des de mi familiar.

Proceso de la Toma de Decisiones

Posibilidaq de _tc_)mar parte en los cuida- 148 9,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0
dos de mi familiar.

Respald_o y apoyo da_c!o durante la per- 147 955 7 45 0 0 0 0 0 0
manencia de mi familiar en la UCIC.

Participacion en las decisiones del cuida-

do de mi familiar. 148 96,1 6 39 O 0 0 0 0 0
Participacion en las discusiones relaciona- 149 96,8 5 32 0 0 0 0 0 0

das con la recuperacion de mi familiar.
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Tabla 2. (continuacion)

La Unidad de Cuidado Intensivos

Prontitud del personal en responder a las

alarmas y solicitudes de asistencia. L A
Limpieza y buena presentacion de la sala 144 93,5
de espera.
Limpieza y buena presentacion del cubi-

- . o 144 93,5
culo donde se atiende a mi familiar.
Satisfaccion con los horarios de visita. 138 89,6
Nivel de ruido en la UCIC. 142 92,2
Privacidad en las visitas. 148 96,1
Satisfaccion Global
Como calificaria la atencion recibida de 1 147 95,5

ab.

Nota: MB: Muy Bien - B: Bien -

I: Indiferente -

M: Mal -

La mayor parte de los encuestados (93,5%) res-
pondieron como «muy buenoy a los cuatros items
de la dimensién de los cuidados recibidos al pa-
ciente y su familiar, se observa que los grados de
satisfaccion de cada variable son muy elevadas y
solo existen diferencias minimas.

Estos grupos encuestados manifestaron como
«muy bueno» al grado de satisfaccion con los cui-
dados profesionales por parte del personal de en-
fermeria, personal médico y otros miembros del
equipo de la UCI con el 86,4%, han sido puntua-
do mejor grado de satisfaccion en la comprension
del doctor de las necesidades de su familiar con el
96,8% y un menor grado de satisfaccion a la pre-
sentacion del equipo que atiende a su familiar con
el 88,3%. Cabe resaltar que una persona refiere
indiferencia en este item.

En cuanto al proceso de la toma de decisiones en
torno a los cuidados del paciente en la unidad el
94,8% de los familiares encuestados concedieron
«muy bueno» a los items de esta dimension, en
primer lugar 96,8% en la participacion en las dis-
cusiones relacionadas con la recuperacion de su
familiar, seguido por la posibilidad de tomar parte

24 156 O 0 0 0 0 0
10 65 0 0 0 0 0 0
10 65 O 0 0 0 0 0
15 9,7 1 07 O 0 0 0
12 78 0 0 0 0 0 0

7 45 0 0 0 0 0 0

MM: Muy mal

en los cuidados y la participacion en las discusio-
nes relacionadas con la recuperacion de su fami-
liar cada uno con el 96,1% y finalmente con el
respaldo y apoyo dado durante la permanencia de
su familiar en la UCIC con el 95,5%. Para el nivel
de satisfaccion general del Servicio de la Unidad
de Cuidado Intensivo de los familiares encues-
tados, Tres de cada cuatro personas (75%) ma-
nifestaron como «muy bueno» a todos los items
que constituye esta dimension. En la prontitud del
personal en responder a las alarmas y solicitudes
de asistencia el 15,6% y satisfaccion con los ho-
rarios de visita el 9,7% indicaron como «buenoy.

DISCUSION

La satisfaccion de los familiares en la UCI es
un tema que esta adquiriendo gran importancia
en los ultimos tiempos dentro de los modernos
modelos de gestion, con las encuestas de satisfac-
cion, los cuestionarios o las entrevistas en profun-
didad [21]. En este estudio se incluye al familiar,
como receptor de acciones de calidad, en cuanto a
informacion y satisfaccion se refiere. El momento
en que se realizod las encuestas a los familiares
ingresados a la UCIC del Hospital Universitario
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de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, fue el
dia que se dio alta a los pacientes que egresaron
vivos. No se realizo dias después de su egreso,
porque probablemente se estaria frente ante una
mayor pérdida de estas vivencias.

Los grados de satisfaccion global con la atencion
recibida hacia su paciente y el propio familiar,
fueron considerados en los descritos en la biblio-
grafia [18,22-24], con valores generales como
buenos o muy buenos catalogados en especial,
debido fundamentalmente a la buena informacion
y orientacion para el diligenciamiento del forma-
to que se dio a los familiares de los pacientes hos-
pitalizados en la UCIC del Hospital Universitario
de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo.

Sin embargo, se observa en este estudio y en otros
[7,10,11], los cuidados recibidos al paciente y su
familiar son asociados con mayor satisfaccion
referentes a los procesos, procedimiento y trata-
mientos acerca del estado de salud de su familiar
al momento del ingreso a la UCI. Los familiares
encuestados se encontraban satisfechos agrade-
ciendo notablemente la accesibilidad y la com-
presion en momentos tan dificiles.

Con respecto a los cuidados profesionales por
parte del personal de enfermeria, personal médico
y otro miembros del equipo de la UCI, en general,
comparte buenos grados de satisfaccion familiar,
que valoran positivamente la comprension al in-
greso, la informacion previa a la realizacion de
pruebas externas y la puntualidad a la hora de in-
formar; hecho que contrasta con lo descrito en las
recomendaciones de Escudero et al.: «el profesio-
nal debe entender, afrontar y reconducir con aser-
tividad las reacciones emocionales inadecuadas,
a la vez que debe mostrar compresion y empatia.
La familia establece con el personal de enferme-
ria relaciones de mayor confianza y les trasmiten
sus dudas y preocupaciones» [25].

De forma negativa los familiares refieren con un
menor grado de satisfaccion a la presentacion del
equipo que atiende a su familiar, en lo habitual,
no se encontrd diferencias significativas, descri-
tas bibliograficamente; en contraste en lo perci-

bido en el estudio, los familiares ante una situa-
cion problematica precisa tener un referente en
momentos de necesidad, es decir la falta de una
figura de referencia genera en los familiares altos
niveles de angustia y ansiedad.

En cuanto al grado de satisfaccion al proceso de
toma de decisiones, ha sido muy elevada, por los
familiares de los pacientes ingresados en la UCI,
con mayores tasas de satisfaccion en compara-
cién con el resto de subescalas evaluados; estos
resultados difieren con los estudios de Holanda
Pefa et al quien nos asegura que una adecuada in-
formacion, de la forma mas honesta y fidedigna,
asi como su prondstico y de su tratamiento, rela-
cionadas con la recuperacion de su familiar, per-
mite garantizar seguridad, empatia y credulidad
en el equipo multidisciplinar de la UCI [7,21].

Todos los familiares coincide en dar bajos valo-
res de satisfaccion en la prontitud del personal en
responder a las alarmas y solicitudes de asisten-
cia por parte del familiar, este hecho se constata
en casi todos los grupos de trabajo, coincide que
el personal de la UCI acudian después de trans-
currir los 15 minutos de su llamado, percibian
preocupacion y angustia en que pudiera ser tardio
a oportuno a la atencién recibida afectando las
condiciones de su familiar por su complejidad,
a diferencias que en pocos casos se presentaban
ausencia de respuesta a la solicitud de contacto
con el personal de la UCI especialmente con en-
fermeria [26,27].

Resulta llamativo que los familiares refieran sa-
tisfactoria el nimero de visitas diarias, que en
la UCI son 2 al dia, de 60 minutos de duracion,
porque la mayoria de ellos consideran que los pa-
cientes requieren mas contacto familiar, cuando
son ingresados en la UCIC. Estos datos son simi-
lares a los obtenidos por Holanda Pefia et al [7,
28,29 1.

Hasta aqui se logro6 realizar una instantanea que
permitié6 conocer el grado de satisfaccion de
los familiares de los pacientes ingresados en la
UCIC. EI siguiente paso, es instruir las mejoras
que pueden iniciar partiendo de los datos obteni-
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dos a través de los cuestionarios, ya que la eva-
luacion de la satisfaccion no tendria sentido si no
sirve para detectar falencias e instaurar medidas
de mejora al funcionamiento de la UCI para ganar
confortabilidad y humanizacion, que nos permi-
tan, poco a poco, alcanzar grados de excelencia
en la calidad humana.

CONCLUSIONES

El presente estudio incentiva la participacion de
la familia en la evaluacion de la satisfaccion en la
atencion de los pacientes criticos hospitalizados
en la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascu-
lar (UCIC) del Hospital Universitario de Neiva
Hernando Moncaleano Perdomo. Aspectos prio-
ritarios en cuanto a la satisfaccion familiar, estan
relacionados en primer lugar al proceso de toma
de decisiones, seguido con los cuidados recibidos
en torno a los cuidados del paciente en la unidad.

El Humanizar la UCI, permite reconocer a la fa-
milia como un e¢je central de todas las acciones
asistenciales, pues una familia participativa es
una familia més sana con mas herramientas para
luchar contra la desesperanza que genera el ingre-
so de un paciente en la Unidad de cuidado inten-
sivo. Los resultados de este estudio permitieron
indicar algunas recomendaciones tanto para la
practica del personal de reconocer la necesidad
de los familiares para la comunicacion, la nece-
sidad de humanizacion del entorno de la UCIC,
los profesionales deben estar preparados para ha-
cer frente a cada uno de los sentimientos de los
familiares, proporcionar el tiempo adecuado para
tratar con ellos, identificar e indagar que sienten
las familias y para la institucion el plantear, de-
sarrollar y fortalecer politicas flexibles de visita
que tengan en cuenta las necesidades particula-
res de las familias, pacientes y enfermeras, con
el objetivo de garantizar un equilibrio entre los
miembros de la familia y sus necesidades de estar
con el paciente.
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