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INTRODUCCIÓN

Con el paso de los años, el desarrollo de una medicina más agresiva y los nuevos avan-
ces tecnológicos, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se han convertido en 
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Resumen
Actualmente los servicios de salud se han visto en la necesidad de incorporar la noción de calidad dentro 
de sus procesos de prestación, lo cual implica reconocer que la satisfacción de la familia también es uno de 
los indicadores de calidad. Objetivo: conocer el grado de satisfacción de los familiares en la atención de los 
pacientes críticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivo Cardiovascular (UCIC) del Hospital 
Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo (HUNHMP).  Metodología: Estudio transversal, 
observacional, descriptivo realizado en la UCIC del HUNHMP, se aplicó el Cuestionario de Satisfacción 
Familiar con los cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos (FS-ICU 34), con modificaciones adap-
tado al entorno y estudio. Resultados: Se obtuvieron un total de 154 encuestas, el 95,5% de los familiares 
encuestados catalogaron como «muy bueno» su grado de satisfacción global con la atención recibida hacia 
su paciente y el propio familiar. Los mejores grados de satisfacción con el proceso de la toma de decisiones 
con el 94,8% de los familiares encuestado. Conclusiones: la satisfacción familiar de los pacientes ingresa-
dos en la UCI es elevada, en relación al proceso de toma de decisiones y los cuidados recibidos durante 
su ingreso. No es un factor de gran peso de insatisfacción global, el entorno de la UCI con los horarios 
de visitas y la prontitud del personal en responder a las alarmas y solicitudes de asistencia por parte del 
familiar. A un así, se debe asegurar medidas de mejora que permitan, poco a poco, alcanzar grados de 
excelencia en la calidad de la UCI.

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. 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 Monca-
leano 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 sur-
veyed. Conclusions: the family satisfaction of the patients admitted to the ICU is high, in relation to the 
decision-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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ambientes cada vez más complejos y multidisciplina-
res [1]. Se trata de lugares donde trabaja multitud de 
profesionales a todos los niveles y en un contexto de 
estrés. Por lo que muchas veces, aspectos fundamen-
tales como la atención a las familias y problemas no 
solamente médicos del propio paciente (como ciertos 
aspectos sociales y psicológicos) pueden pasar a un se-
gundo plano [2–4].

El término satisfacción ha experimentado su máxi-
ma evolución en los últimos años de forma paralela a 
como lo ha hecho la calidad, ambos conceptos enmar-
cados en la dimensión global de medicina centrada en 
el paciente, lo que ha supuesto un antes y un después 
en la concepción y aplicación de este nuevo modelo de 
asistencia sanitaria [5].

Es en este contexto donde cobran especial importan-
cia las familias; los pacientes ingresados en las UCI, 
muchas veces por su enfermedad o por su situación 
de gravedad, no están lo suficientemente conscientes 
como para participar activamente en el proceso asis-
tencial, por lo que gran parte de las decisiones son 
trasladadas a sus familiares [6]. Holanda Peña et al. [7] 
demostró que los familiares de los pacientes ingresa-
dos en una UCI son unos buenos representantes de 
los pacientes, evidenciando que un gran porcentaje 
de pacientes críticos no está en condiciones de opinar 
ni decidir acerca de su enfermedad. Por lo anterior es 
necesario que los profesionales de la salud compren-
dan las situaciones por las que atraviesa el familiar, y 
aborden la experiencia de esta vivencia, describiéndo-
la de forma exhaustiva con el fin de plantear estrate-
gias que permitan promover el bienestar y disminuir 
los factores estresantes, ya que la familia desempeña 
una función vital en la vida del paciente y representa 
la mayor parte de su contexto, siendo una de las prin-
cipales funciones proporcionar los recursos físicos y 
emocionales para mantener la salud [8].

La presente investigación se centró en la teoría del Ca-
ring, como refiere Watson [9], al plantear la importan-
cia de incluir a las familias en el cuidado para tratar al 
paciente de una manera holística, es decir de una ma-
nera completa, en lo físico y humano; y de esta forma 
determinar la experiencia que vive el familiar durante 
la enfermedad de la persona hospitalizada en la UCI. 
Esta investigación se realizó, a través de entrevistas a 

profundidad en la Empresa Social del Estado (ESE) del 
Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncalea-
no Perdomo. 

En consecuencia, la investigación en materia de cali-
dad de los servicios de salud ha procurado incorporar 
la evaluación de la satisfacción del usuario, pero, se ha 
enfrentado al reto de asegurar validez y reproducibi-
lidad de dicha evaluación, no fácil de superar dada la 
naturaleza latente de este concepto. Es ahí donde se 
requiere el uso de conceptos claves sobre evaluación 
y un instrumento de medición sencillo, que permita 
obtener resultados válidos para identificar las oportu-
nidades de mejoramiento [7,10].

En los últimos años, son varios los instrumentos que 
se han desarrollado para tratar de medir el grado de 
satisfacción de los familiares de los pacientes ingresa-
dos en la UCI [11–14]. La E.S.E Hospital Universitario 
de Neiva actualmente se encuentra en proceso de acre-
ditación y los resultados de este estudio contribuirá en 
continuar ofreciendo servicios de salud con los me-
jores estándares de calidad y orientando la prestación 
de los servicios de salud con un enfoque de calidad, 
lo que se logrará con un esfuerzo conjunto de todos 
los actores involucrados en la atención, venciendo los 
obstáculos, a través de una metodología que conlleve 
al mejoramiento continuo y poder conseguir la meta 
de la acreditación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal, observacional y descriptivo. La 
población de estudio fueron los familiares de pacien-
tes hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo 
Cardiovascular en la E.S.E Hospital Universitario de 
Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, hospital de 
cuarto nivel de complejidad, llevado a cabo ente los 
meses de abril a diciembre del año 2016. Se incluyen 
en el estudio a los pacientes dados de alta de la UCIC 
durante el período descrito, a los familiares que visita-
ron con asiduidad a dichos pacientes durante su estan-
cia en la UCI.

El Servicio de la UCIC se compone de un total de 7 
camas. El personal está compuesto por médicos, en-
fermeras, fisioterapeutas, auxiliares de enfermería y 
orientadores, además de personal externo adscrito a 
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la UCI, como administrativos. El tipo de pacientes in-
gresados en la UCIC es con Patología Cardiovascular 
(Enfermedad Coronaria, Falla Cardíaca, Arritmias, 
Emergencia Hipertensiva y Post-operatorio de Cirugía 
Cardiovascular). Criterios de inclusión: Tener vínculo 
de parentesco o cercanía mayor de 18 años de la per-
sona hospitalizada en la UCIC, que haya transcurrido 
las primeras 24 horas desde el ingreso de su familiar a 
la Unidad, acceder de forma voluntaria al estudio, res-
ponder todo el cuestionario, firmar el consentimiento 
informado y no tener déficit cognitivo o enfermedad 
mental. Criterios de exclusión: No desear acceder de 
forma voluntaria al estudio, ni firmar el consentimien-
to informado y los que, por distintos motivos, no fue-
ron capaces de responder el cuestionario.

Para la recolección de la información, el instrumen-
to empleado ha sido el Cuestionario de Satisfacción 
Familiar con los cuidados en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (FS-ICU 34), en su versión traducida al es-
pañol [15–17].

Para medir la satisfacción de los familiares de pacientes 
hospitalizados en la UCIC, se han adaptado los ítems 
de la dimensión referente a los cuidados pertenecien-
te a la encuesta familiar FS-ICU 34. El cuestionario 
consta de 20 ítems, mediante 5 subescalas apartados 
en: 4 con el cuidado recibido al paciente y su fami-
lia, 5 del cuidado profesional por parte del personal 
de enfermería, personal médico y otros miembros del 
equipo de la UCI, 4 las necesidades de información y 
relación 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 Satisfacción Global de los cuidados. Además, 
se incluyen preguntas con datos socio-demográficas 
del familiar encuestado (parentesco, ciclo vital, sexo, 
experiencia previa en una UCI, convivencia con el pa-
ciente, procedencia y ocupación).

Así, se cumple con las recomendaciones de los autores, 
que aconsejan en su utilización mantener la estructu-
ra y la base de las preguntas originales, añadiendo, a 
criterio de los distintos grupos que la empleen, las pre-
guntas que consideren como extras [18]. El cuestio-
nario fue aplicado por el investigador a los familiares 
el día de alta de los pacientes de la UCIC que salieron 
vivos. No se llevó a cabo a los familiares de los pacien-

tes fallecidos, para respetar en la medida de lo posible 
el proceso de duelo.

Para la sistematización de la información, se utilizó la 
Escala Likert [19] presentándose cinco categorías de 
respuestas, las cuales fueron representadas como: 5. 
MB: Muy Bien, 4. B: Bien, 3. I: Indiferente, 2. M: Mal y 
1. MM: Muy Mal, respectivamente.

Para realizar el análisis estadístico de los datos, se diseñó 
una base de datos en el programa Microsoft Excel para 
almacenar los datos. El análisis estadístico se realizó con 
el programa SPSS 23. El estudio descriptivo de las varia-
bles demográficas y clínicas de los sujetos se llevó a cabo 
mediante el cálculo de estadísticos descriptivos básicos. 
Las variables cualitativas, tanto nominales (categóricas) 
como ordinales, fueron descritas mediante frecuencias 
absolutas y porcentajes de cada una de las categorías.

Durante la investigación se consideró inicialmente 
que se presentarían limitaciones en la realización de 
las entrevistas que dependían de los horarios de visita 
y la disponibilidad de tiempo de los familiares, pero 
durante el desarrollo y la recolección de la informa-
ción no se evidenciaron limitaciones.

El libre consentimiento informado y su aval por escrito 
se realizó mediante un proceso que contemplo una ex-
plicación breve y clara del proyecto al familiar; presen-
tando el objetivo del estudio y total confidencialidad. 
El documento fue enviado para revisión del Comité de 
Ética Bioética e Investigación del Hospital Universita-
rio de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, donde 
fue avalado, con acta de aprobación N° 003-010, por 
considerarse como un estudio de riesgo mínimo para 
las personas que participan y cumplió con lo estipula-
do en los artículos 29 y 30 de la Ley 911 del 2004 del 
Ministerio de Salud de la República de Colombia, don-
de se establecen las normas científicas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigación 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 inclusión y respondieron la encuesta. Las 
Características sociodemográficas de los familiares 
encuestados se expresan en la tabla 1.
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Tabla 1. Características demográficas de los familiares encuestados.

Variable Escala n %

Sexo
Femenino 106 68,8

Masculino 48 31,2

Ciclo vital

Juventud 11 7,1

Adultez 124 80,5

Vejez 19 12,3

Parentesco

Esposo/a 42 27,3

Mama 3 1,9

Papa 1 0,6

Hijo/a 59 38,3

Hermano/a 38 24,7

Otro 11 7,1

Experiencia previa en una UCI
Si 72 46,8

No 82 53,2

Conviven con el paciente
Si 70 45,5

No 84 54,5

Subregiones del Huila

Subcentro 27 17,5

Subnorte 69 44,8

Suboccidente 9 5,8

Subsur 30 19,5

Regiones Naturales de Colombia
Amazónica 5 3,2

Andina 14 9,1

Ocupación

Ama de casa 56 36,4

Educación Superior 31 20,1

Independiente 59 38,3

Profesional de la Salud 8 5,2

La edad media fue de 43,1 ± 12,4 años. El 68,8% (106) 
fueron mujeres. La mayoría de los familiares pertene-
cían al grado adultez (80,5%), mientras que los grupos 
pertenecientes a la edad Juventud y Vejez presentaron 
7,1% y 12,3% respectivamente. En cuanto a la proce-
dencia de los familiares encuestados el 44,8% (69) son 
de la Región Norte del Huila y el 12,3% (19) no tenían 
procedencia en el Departamento del Huila. Respecto a 
la ocupación de los familiares el 38,3% eran indepen-
dientes, seguido por las amas de casa con 36,4%.

Los grados de parentesco más frecuentemente fueron el 
de hijas con 38,3%, seguido por esposos (27,3%). Más 
de la mitad de los familiares encuestados (53,2%) no 
habían tenido una experiencia previa en una UCIC. El 
45,5% convivían con el paciente en el mismo domicilio.

Grado de Satisfacción: El 95,5% (147) de los familiares 
encuestados catalogaron como «muy bueno» su grado 

de satisfacción global con la atención recibida hacia su 
paciente y el propio familiar (Tabla 2). 

La mayor parte de los encuestados (93,5%) respondie-
ron como «muy bueno» a los cuatros ítems de la dimen-
sión de los cuidados recibidos al paciente y su familiar, se 
observa que los grados de satisfacción de cada variable 
son muy elevadas y solo existen diferencias mínimas.

Estos grupos encuestados manifestaron como «muy 
bueno» al grado de satisfacción con los cuidados pro-
fesionales por parte del personal de enfermería, perso-
nal médico y otros miembros del equipo de la UCI con 
el 86,4%, han sido puntuado mejor grado de satisfac-
ción en la comprensión del doctor de las necesidades 
de su familiar con el 96,8% y un menor grado de satis-
facción a la presentación del equipo que atiende a su 
familiar con el 88,3%. Cabe resaltar que una persona 
refiere indiferencia en este ítem.
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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 ítems de esta dimensión, en primer lugar 96,8% 
en la participación en las discusiones relacionadas con 
la recuperación de su familiar, seguido por la posibili-
dad de tomar parte en los cuidados y la participación 
en las discusiones relacionadas con la recuperación de 
su familiar 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 satis-
facción general del Servicio de la Unidad de Cuidado 
Intensivo de los familiares encuestados, Tres de cada 
cuatro personas (75%) manifestaron como «muy bue-
no» a todos los ítems que constituye esta dimensión. 
En la prontitud del personal en responder a las alarmas 
y solicitudes de asistencia el 15,6% y satisfacción con 
los horarios de visita el 9,7% indicaron como «bueno».

Tabla 2. Grados de Satisfacción de los familiares encuestados a los diferentes ítems del cuestionario

MB B I M MM
n % n % N % n % n %

Cuidado Recibido           

Claridad del personal acerca del estado de salud de 
mi familiar. 146 94,8 8 5,2 0 0 0 0 0 0

Explicaciones claras de los exámenes, procedimien-
tos y tratamientos. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Preparación para el traslado de mi familiar fuera de 
la UCIC. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Calidad del cuidado dado a mi familiar. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Cuidado Profesional           

Disponibilidad del doctor para hablar conmigo en 
forma regular. 145 94,2 9 5,8 0 0 0 0 0 0

Presentación del equipo que atiende a mi familiar. 136 88,3 17 11 1 0,7 0 0 0 0

Respuestas claras a mis preguntas por el médico que 
atiende a mi familiar 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Disponibilidad de las enfermeras para hablar conmigo 
sobre los cuidados de mi familiar diariamente. 147 95,5 7 4,5 0 0 0 0 0 0

Comprensión del doctor de las necesidades de mi 
familiar. 149 96,8 5 3,2 0 0 0 0 0 0

Proceso de la Toma de Decisiones           

Posibilidad de tomar parte en los cuidados de mi 
familiar. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Respaldo y apoyo dado durante la permanencia de mi 
familiar en la UCIC. 147 95,5 7 4,5 0 0 0 0 0 0

Participación en las decisiones del cuidado de mi 
familiar. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Participación en las discusiones relacionadas con la 
recuperación de mi familiar. 149 96,8 5 3,2 0 0 0 0 0 0

La Unidad de Cuidado Intensivos           

Prontitud del personal en responder a las alarmas y 
solicitudes de asistencia. 130 84,4 24 15,6 0 0 0 0 0 0

Limpieza y buena presentación de la sala de espera. 144 93,5 10 6,5 0 0 0 0 0 0

Limpieza y buena presentación del cubículo donde se 
atiende a mi familiar. 144 93,5 10 6,5 0 0 0 0 0 0

Satisfacción con los horarios de visita. 138 89,6 15 9,7 1 0,7 0 0 0 0

Nivel de ruido en la UCIC. 142 92,2 12 7,8 0 0 0 0 0 0

Privacidad en las visitas. 148 96,1 6 3,9 0 0 0 0 0 0

Satisfacción Global           

Cómo calificaría la atención recibida de 1 a 5. 147 95,5 7 4,5 0 0 0 0 0 0

Nota: MB: Muy Bien -   B: Bien -    I: Indiferente -   M: Mal -   MM: Muy mal 
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DISCUSIÓN

La satisfacción de los familiares en la UCI es un tema 
que está adquiriendo gran importancia en los últimos 
tiempos dentro de los modernos modelos de gestión, 
con las encuestas de satisfacción, los cuestionarios o 
las entrevistas en profundidad [21]. En este estudio se 
incluye al familiar, como receptor de acciones de cali-
dad, en cuanto a información y satisfacción se refiere. 
El momento en que se realizó las encuestas a los fami-
liares ingresados a la UCIC del Hospital Universitario 
de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, fue el día 
que se dio alta a los pacientes que egresaron vivos. No 
se realizó días después de su egreso, porque probable-
mente se estaría frente ante una mayor pérdida de es-
tas vivencias.

Los grados de satisfacción global con la atención re-
cibida hacia su paciente y el propio familiar, fueron 
considerados en los descritos en la bibliografía [18,22–
24], con valores generales como buenos o muy buenos 
catalogados en especial, debido fundamentalmente a 
la buena información y orientación para el diligencia-
miento del formato que se dio a los familiares de los 
pacientes hospitalizados en la UCIC del Hospital Uni-
versitario 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 fami-
liar son asociados con mayor satisfacción referentes a 
los procesos, procedimiento y tratamientos acerca del 
estado de salud de su familiar al momento del ingreso 
a la UCI. Los familiares encuestados se encontraban 
satisfechos agradeciendo notablemente la accesibili-
dad y la compresión en momentos tan difíciles.  

Con respecto a los cuidados profesionales por parte 
del personal de enfermería, personal médico y otro 
miembros del equipo de la UCI, en general, compar-
te buenos grados de satisfacción familiar, que valoran 
positivamente la comprensión al ingreso, la informa-
ción previa a la realización de pruebas externas y la 
puntualidad a la hora de informar; hecho que con-
trasta con lo descrito en las recomendaciones de Es-
cudero et al.: «el profesional debe entender, afrontar y 
reconducir con asertividad las reacciones emocionales 
inadecuadas, a la vez que debe mostrar compresión y 
empatía. La familia establece con el personal de enfer-

mería relaciones de mayor confianza y les trasmiten 
sus dudas y preocupaciones» [25].

De forma negativa los familiares refieren con un me-
nor grado de satisfacción a la presentación del equipo 
que atiende a su familiar, en lo habitual, no se encontró 
diferencias significativas, descritas bibliográficamente; 
en contraste en lo percibido en el estudio, los familia-
res ante una situación problemática precisa tener un 
referente en momentos de necesidad, es decir la falta 
de una figura de referencia genera en los familiares al-
tos niveles de angustia y ansiedad.

En cuanto al grado de satisfacción al proceso de toma 
de decisiones, ha sido muy elevada, por los familiares 
de los pacientes ingresados en la UCI, con mayores 
tasas de satisfacción en comparación con el resto de 
subescalas evaluados; estos resultados difieren con los 
estudios de Holanda Peña et al quien nos asegura que 
una adecuada información, de la forma más honesta y 
fidedigna, así como su pronóstico y de su tratamiento, 
relacionadas con la recuperación de su familiar, per-
mite garantizar seguridad, empatía y credulidad en el 
equipo multidisciplinar de la UCI [7,21].

Todos los familiares coincide en dar bajos valores de 
satisfacción en la prontitud del personal en responder 
a las alarmas y solicitudes de asistencia por parte del 
familiar, este hecho se constata en casi todos los grupos 
de trabajo, coincide que el personal de la UCI acudían 
después de transcurrir los 15 minutos de su llamado, 
percibían preocupación y angustia en que pudiera ser 
tardío a oportuno a la atención recibida afectando las 
condiciones de su familiar por su complejidad, a dife-
rencias que en pocos casos se presentaban ausencia de 
respuesta a la solicitud de contacto con el personal de 
la UCI especialmente con enfermería [26,27].

Resulta llamativo que los familiares refieran satisfac-
toria el número de visitas diarias, que en la UCI son 2 
al día, de 60 minutos de duración, porque la mayoría 
de ellos consideran que los pacientes requieren más 
contacto familiar, cuando son ingresados en la UCIC. 
Estos datos son similares a los obtenidos por Holanda 
Peña et al [7, 28,29].

Hasta aquí se logró realizar una instantánea que per-
mitió conocer el grado de satisfacción de los familiares 
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de los pacientes ingresados en la UCIC. El siguiente 
paso, es instruir las mejoras que pueden iniciar par-
tiendo de los datos obtenidos a través de los cuestiona-
rios, ya que la evaluación de la satisfacción no tendría 
sentido si no sirve para detectar falencias e instaurar 
medidas de mejora al funcionamiento de la UCI para 
ganar confortabilidad y humanización, que nos per-
mitan, poco a poco, alcanzar grados de excelencia en 
la calidad humana.

CONCLUSIONES

El presente estudio incentiva la participación de la fa-
milia en la evaluación de la satisfacción en la atención 
de los pacientes críticos hospitalizados en la Unidad 
de Cuidado Intensivo Cardiovascular (UCIC) del 
Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncalea-
no Perdomo. Aspectos prioritarios en cuanto a la sa-
tisfacción familiar, están relacionados en primer lugar 
al proceso de toma de decisiones, seguido con los cui-
dados recibidos en torno a los cuidados del paciente 
en la unidad.

Humanizar la UCI, permite reconocer a la familia como 
un eje central de todas las acciones asistenciales, pues 
una familia participativa es una familia más sana con 
más herramientas para luchar contra la desesperanza 
que genera el ingreso de un paciente en la Unidad de 
cuidado intensivo. Los resultados de este estudio per-
mitieron indicar algunas recomendaciones tanto para 
la práctica del personal de reconocer la necesidad de 
los familiares para la comunicación, la necesidad de 
humanización del entorno de la UCIC, los profesio-
nales deben estar preparados para hacer 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 institución el 
plantear, desarrollar y fortalecer políticas flexibles de 
visita que tengan en cuenta las necesidades particulares 
de las familias, pacientes y enfermeras, con el objetivo 
de garantizar un equilibrio entre los miembros de la fa-
milia y sus necesidades de estar con el paciente.
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