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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son unidades altamente instrumentalizadas y muchas veces
percibidas como un medio poco humanizado, hostil y muy tecnificado. Todo esto las convierte en un
entorno estresante para pacientes y familiares, potenciado por los horarios restringidos, la
informacidn limitada y la nula participacion de la familia en la atencién del enfermo.

En los ultimos afios ha mejorado considerablemente la tasa de supervivencia de los pacientes de UCI
gracias a la innovacién en terapias y cuidados. Esto, sin embargo, ha podido poner en segundo plano
las necesidades emocionales de paciente y familia.

Las necesidades de estos enfermos no se entienden Unicamente en el plano fisico, sino que les
afectan en todas sus dimensiones. Se observan trastornos tanto en la esfera social, demandando
pasar mas tiempo acompainado, saber cdmo se encuentra su familia y como les afecta el proceso;
como en lo emocional, experimentando ansiedad, estrés, miedo, depresién, sensacién de soledad,
incertidumbre, aburrimiento, desesperanza. El desarrollo de estos trastornos se relaciona con factores
como el dolor, suefio y descanso, limitaciéon funcional (incapacidad para moverse, comunicarse...),
falta de control sobre si mismos y falta de informacién. En cuanto a la familia, el ingreso de una
persona en este tipo de unidad supone una barrera fisica y psicoldgica en la relacién paciente-familia,
ruptura de la unidad familiar y pérdida y/o asuncién de nuevos roles por ambas partes, con el riesgo
de producirse alteraciones emocionales, afectivas y fisicas, viviendo situaciones de estrés con
posibilidad de desarrollar cuadros de estrés postraumatico.

Los familiares tienen la sensaciéon de que puede producirse la muerte inminente de su ser querido,
sienten impotencia, tristeza, incapacidad, desasosiego, esperanza, preocupacion por el sufrimiento
fisico y emocional del enfermo. Uno de los puntos clave para disminuir dichas situaciones de estrés
tanto de enfermos como de familiares es flexibilizando los horarios de visita, siendo una de las
necesidades mas demandadas y que mejores resultados han demostrado en la satisfaccién de la
atencion recibida.

Es necesaria la implicacion del personal, adaptando la organizacién e incluyéndoles en cada fase del
programa, fortaleciendo el respeto y su colaboracion, lo que permite la implementacion eficaz de
dichas medidas.

JUSTIFICACION

Aunque es innegable el aumento de la priorizacién en la humanizacién de los cuidados en UCI tanto a
nivel nacional como internacional, todavia en un gran porcentaje importante de ellas no existen
programas especificos para la mejora de la misma.

Existe evidencia cientifica contundente: es necesario promover un cambio en el funcionamiento e
implementacion de programas actualizados de humanizacién en las UCI. En esa linea, la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid desarrollé en 2016 el primer Plan de Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria y actualizé éste en 2022, que incluye lineas estratégicas de humanizacidon en las
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Unidades de Cuidados Intensivos. A través de este protocolo, desarrollamos tres de las propuestas de
estos planes: flexibilidad horaria, comunicacion y presencia/participacion de las familias.

Sabemos a ciencia cierta que la flexibilizaciéon de horarios, asi como la colaboracién en los cuidados
del enfermo, tiene beneficios directos en el personal, pacientes y familias de los mismos.

Hay estudios que demuestran el beneficio psicolégico y emocional de los pacientes y familiares si
estdn acompafiados durante el ingreso, incluyendo la visita infantil (bajo ciertas condiciones),
ayudando a los nifios a entender mejor la situacion de su familiar y a procesar el estrés relacionado;
mejorando el bienestar emocional del paciente. Existen barreras especificas, asi como preocupacién
por la seguridad y manejo del entorno en UCI, por lo que es necesario adaptar y valorar como hacer
estas visitas seguras y exitosas.

Hasta ahora la visita infantil se ha restringido, basdndose en la idea de limitar el posible riesgo de
infeccidon en los menores y la de evitar posibles traumas psicolégicos que pudieran generarse en el
nifio. Una revisidn bibliografica nos demuestra que esto no estd demostrado y existen articulos que lo
desmitifican. Existe una mayor comprension por parte del nifio/a de la situacion al ver que su familiar
no ha desaparecido, recibe necesidades afectivas que cesaron con el ingreso y cede el sentimiento de
abandono por parte de su familiar. De la misma manera el paciente recibe un estimulo para
esforzarse en su recuperacion, aporta esperanza y disminuye la sensacion de culpa por abandono de
sus funciones familiares.

Una buena transmisién de la informacién por parte de los profesionales durante el ingreso disminuye
la ansiedad de pacientes y familiares. Es una de las principales necesidades expresadas por pacientes
y familiares. Una correcta comunicacidn ayudard a crear un clima de confianza y respeto, y a la toma
conjunta de decisiones.

El personal de enfermeria puede y debe dar informacién referente a todas las actuaciones de las
cuales son responsables, sobre lo que tienen conocimiento, habilidades y destreza para su desarrollo,
tal y como recoge el Cddigo deontoldgico en sus articulos 10y 11, y la ley 41/2002 de Autonomia del
paciente.

La implicacién de los familiares en los cuidados del paciente tiene beneficios directos en el paciente.
Disminuye la ansiedad y aumenta el grado de satisfaccion, disminuye la sensacidon de aislamiento y
soledad de los enfermos, mejora la comprensidn familiar sobre la situacidn del paciente, proporciona
esperanza y seguridad y mejora el manejo de la desorientacion (mayor tranquilidad y confianza,
familia como mediadora de conflictos, disminuye la necesidad de sujecién mecanica, etc.).

Es preciso adaptar el cambio a las caracteristicas de cada unidad, y es posible conseguirlo con
formacién especifica y basandonos en la experiencia en otras unidades, revisando de forma constante
las practicas que fomentan la dignidad y el respeto en el cuidado de pacientes criticos. Para ello se
realizardn sesiones formativas para todo el personal sanitario de las UCI.

En resumen, la implementacion de un protocolo de humanizaciéon y atencidn a la familia en la UCI no
solo mejora la atenciéon al paciente, sino que también contribuye a un ambiente de trabajo mas
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Protocolo de Humanizacion y atencién a las familias en UCI

positivo para el personal sanitario. La colaboracién interdisciplinar y el compromiso institucional son
claves para el éxito de estas iniciativas.

2. OBJETIVOS

General:

- Elaborar un documento que unifique los cuidados en la atencién a familiares de pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos, sobre flexibilidad y horario de visitas,
participacién e informacion sanitaria.

Especificos:

- Adaptar horarios mas flexibles, atendiendo a la dindmica, funcionamiento y estructura de la
unidad, evitando la restriccion de visitas en los pacientes susceptibles, incluyendo la
posibilidad de la visita infantil.

- Mejorar la transmisién de informacion al ingreso y durante la estancia por parte de médicos y
personal de enfermeria a familiares de pacientes ingresados en UCI.

- Involucrar a la familia en los cuidados de los pacientes ingresados en UCI, proporcionando
herramientas y recursos.

- Sensibilizar al personal de las unidades de cuidados intensivos sobre los beneficios de la
implantacién de un modelo de visita flexible adaptado a la necesidad del paciente.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccion del HCSC:

—Aprobacién, divulgacion, despliegue e implementacion

Corresponde a los mandos intermedios:

— Implantacidn, difusidn y seguimiento.

Corresponde a los responsables/referentes de cada Servicio/Unidad:

— Implantacién, difusién y seguimiento.

Corresponde a los profesionales:

— Aplicacién y cumplimiento.

Corresponde a la Unidad de Calidad:

— Calidad del documento, implementacidn y resultados.

Corresponde a la Comision de Cuidados

— Revisar el contenido
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4. AMBITO DE APLICACION

- Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico San Carlos: UCI NORTE Y UCI SUR
- Personal sanitario de las UCI.

5. POBLACION DIANA

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos del Hospital Clinico San Carlos y familiares,
gue quieran y puedan beneficiarse de la ampliacion del horario de acompafiamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes ingresados en las UCI del Hospital Clinico San Carlos y sus familiares, que no deseen o que
no puedan beneficiarse de esta medida. Por ejemplo:

e Pacientes que tengan visitas restringidas/prohibidas por orden policial/judicial.

e Pacientes que a criterio clinico se detecte el perjuicio de la visita ampliada para el estado de
cualquiera de las esferas de este paciente.

e Pacientes que no deseen visitas.

De manera excepcional, en caso de enfermedades infectocontagiosas, con alto riesgo de
contagiosidad y peligrosidad, sera el equipo clinico quien valore el riesgo de esta y la posibilidad de
implementar la visita ampliada de familiares para el paciente, o por el contrario la
limitacion/restriccién siendo necesaria una justificacion adecuada (por ejemplo, por alerta
epidemioldgica).

6. SISTEMA DE ACTUACION/DESARROLLO

PERSONAL QUE INTERVIENE/EQUIPO HUMANO

e Meédicos, Enfermeras y Técnicos Auxiliares de Cuidados Enfermeros de las Unidades de
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico San Carlos.

DESARROLLO Y ACTIVIDADES

Las lineas de actuacidn irdn enfocadas hacia 4 lineas de trabajo:

1. Instaurar Horario de visitas mas flexible y posibilitar Visita infantil

HORARIOS:

- Se establecen dos periodos de VISITA LIBRE para todos los pacientes, en el cual pueden
entrar 2 personas con posibilidad de intercambio (distinto horario segtn la unidad)
UCI Norte: de 12:00 a 13:00h y de 18:00 a 19:00h
UCI Sur: de 11:00 a 12:00h y de 18:00 a 19:00h.
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A criterio del personal sanitario, con los pacientes que puedan beneficiarse de una visita mas
prolongada, suponga un beneficio para los mismos y cuenten con el apoyo de un familiar que
pueda implicarse en sus cuidados, ampliaremos el horario de visita. El paciente podra estar
acompanado de un cuidador principal sin posibilidad de intercambio en las franjas que se
muestran a continuacion:

UCI Norte: de 13:00 a 14:00h, de 16:30 a 18:00h y de 19:00 a 20:30h.

UCI Sur: de 12:00 a 14:00h, de 16:30 a 18:00h y de 19:00 a 20:30h.
Estas horas seran orientativas, pudiendo modificarse segun la actividad de la unidad en todo
momento (urgencias, imprevistos puntuales) y también segun las necesidades del cuidador y
disponibilidad del mismo.
Estos horarios, respetan los cambios de turno, de manera que no se altere el traspaso de
informacidn entre profesionales.
Deberda quedar constancia de esta decisidn en la historia clinica del enfermo (ICCA) para que
se mantenga esa pauta en el tiempo. Hay habilitado en el programa una pestafia especifica
para ello, como se muestra en Anexo IV.

VISITA INFANTIL:

Valorar aquellos casos donde la visita infantil tenga un mayor beneficio para la familia y el
paciente, siempre con un abordaje individualizado.

No existe normativa o ley que la prohiba.

No deberia permitirse en menores de 1 afio (sistema inmune inmaduro, vacunacion
incompleta), en menores enfermos o inmunodeprimidos.

Se recomienda programar la visita previamente, adaptandonos a la edad y capacidades del
nifio, grado de parentesco y a la situacién clinica del paciente. Puede ser beneficioso valorar
y explicar al nifo previamente lo que va a ver y la situacidn clinica de su familiar. Para poder
programar adecuadamente la visita, se han recopilado una serie de recomendaciones que se
pueden consultar en anexo V.

La enfermera debe estar presente durante la visita, ayudando a solucionar cualquier
necesidad que se presente y a intentar resolver las dudas que pueda tener el nifio.
Cumplimiento _de normas: Los nifios deberdn estar siempre acompanados de un adulto
responsable de los mismos, deberan quedarse junto a la cama del paciente sin invadir la zona
de otros pacientes, no esta permitido jugar dentro de la unidad ni con el material que rodea

al paciente, no podra subirse a la cama, y deberemos prevenir situaciones en las que el nifio
accidentalmente altere dispositivos o tire de lineas.

Deberd quedar registrado en programa informatico ICCA.

En caso de no producirse la visita, sugerir que el nifio envie cartas, dibujos, fotos o similar a
su familiar y viceversa.

SITUACIONES EXCEPCIONALES:

Los horarios y acceso al servicio establecidos en el presente protocolo podran ser
modificados en situaciones excepcionales como pandemia o situaciones de alerta
epidemioldgica segun las recomendaciones que establezcan las autoridades sanitarias
pertinentes.
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2. Mejora de la informacién

TCAE:

- Durante el primer contacto con el paciente y familia: presentarse por su nombre y
acompafiar a los familiares al box lo antes posible, a ser posible en la primera media hora tras
su ingreso.

- Explicar las normas basicas de funcionamiento de la unidad. Para ello se ha actualizado un
triptico informativo a familiares (anexo VI) con toda la informacidon importante: acceso,
horarios de visita e informacion, normas, recursos, etc.

- Para facilitar el acceso a toda esta informacion, se ha creado también un cédigo QR (anexo
Vil).

- Solicitar teléfonos de contacto y nombre del familiar o persona de referencia y registrarlo en
ICCA.

- Si el estado del paciente lo permite, aconsejar que le traigan material de aseo, protesis
dentales, gafas, zapatillas, objetos de distraccidn, radio con auriculares, reloj, movil...

- Entregar a los familiares la ropa y objetos personales del paciente previa cumplimentacién
del formulario habitual.

- En contactos sucesivos, puede informar sobre aspectos relacionados con la alimentacion y
con el aseo del paciente.

- En el momento del alta se pondrd en contacto con la familia (ya sea en persona o por
teléfono) para comunicar la hora de salida del paciente y el nimero de habitacion.

ENFERMERA:

- En el primer contacto, tanto con el paciente como con la familia, se presentara con su
nombre e intentard aclarar cualquier duda sobre el funcionamiento general de la unidad.

- En contactos sucesivos, estara presente al inicio de las visitas para saludar a los familiares de
los pacientes asignados e informar, si lo solicitasen, sobre: necesidades, cuidados de
enfermeria aplicados, constantes vitales, confort, descanso, alimentacidn, higiene, aspectos
concretos de la UCI, equipo tecnolégico y equipo humano.

- Derivar las preguntas de orden médico (prondstico, diagndstico, tratamiento, resultados de
pruebas diagnésticas, etc.) al horario de informacion médica o en su defecto al médico de
guardia.

- Es recomendable la presencia del personal de enfermeria en el momento de informacidn
médica, para evitar la falta de comunicacién efectiva con las familias del paciente.
Intentaremos estar presentes en el momento de la Informacidn, siempre que la dindamica de
trabajo en ese momento en la Unidad lo permita.

Se ha habilitado en ICCA una pestafia especifica de Informacidon, para poder dejar
registrado cuando ésta se lleva a cabo, asi como si se ha entregado el Triptico de informacién
al ingreso (Anexo V).

Versionn? 0 Fecha: 01/2025 8 | 20

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1054942108251985015665

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



Protocolo de Humanizacion y atencién a las familias en UCI

3. Implicacidn familiar en los cuidados del paciente

Se puede favorecer la participacidn de los familiares en los siguientes cuidados al paciente:

- Alimentacion.

- Fisioterapia respiratoria y motora.

- Aseo: peinar, hidratar, afeitar, cuidado de ufas.

- Manejo del dolor: identificacidon, medidas no farmacoldgicas.

- Afrontamiento/tolerancia al estrés: control de la ansiedad, temor.
- Entretenimiento.

Asesorar y dar apoyo si lo necesitan a la hora de realizar estas actividades. Es importante valorar
y prevenir el riesgo de sobrecarga del cuidador. Insistir que la participacion es voluntaria, es
decir, si quieren y pueden llevarla a cabo.

Se debe registrar en ICCA la participacion familiar en los cuidados, determinando con el paciente
y su familia quién es el cuidador principal (Anexo IV).

4, Medicidn de grado de satisfaccidn al alta

Implantacion de acceso a una encuesta de satisfaccion al alta de UCI para pacientes y familiares
mediante la creacidn de un QR (Anexo VII), que dirige a un cuestionario de 5 preguntas.

El personal debera facilitar el acceso a dicho QR para promover la participacién.

5. Formacion del personal sanitario.

Realizar sesiones formativas al personal de la unidad y al personal de nueva incorporacién.

Actividades relevantes con grados de recomendacidn del nivel de evidencia:

. Grado de Niveles de
Actividad .. . .
recomendacion evidencia
Se recomienda una politica de visitas familiares flexible en la UCI*?, A I
Se debe tener muy en cuenta la carga de trabajo del personal de la
UCI al implementar una politica de visitas flexible. Se recomiendan B I
pautas locales, como no interrumpir durante el traspaso de
informacién?.
Se debe pedir a los pacientes que elijan a su persona de apoyo y
como participaran en su atencion y en la toma de decisiones.
Cuando no puedan comunicarse, el profesional de la salud ayuda a B v
identificar a la persona de apoyo mas adecuada. Las preferencias del
paciente se deben documentar y comunicar a todo el personal de
atenciéon médica involucrado en su atencion®.
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Se debe permitir que los nifios elijan (sin presién) si desean o no
visitar a los adultos en la UCI.

Los profesionales de la salud deben brindar atencién individualizada
a los nifios que elijan visitar a los adultos en la UCI?.

El personal debe brindar orientacidn e informacion a los pacientes,
las familias u otras personas de apoyo sobre los procesos de visitas
flexibles?.

Los profesionales de la salud deben ser conscientes del impacto de
la forma en que brindan informacién a los miembros de la familia y
brindar informacidn personalizada para cada miembro de la familia2.

Es esencial que el personal oriente a la familia en la unidad, explique
los protocolos y la tecnologia y garantice instalaciones adecuadas
para apoyar a la familia durante este momento critico?.

7. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Fichas de indicadores

Nombre del indicador: Formacién del personal sanitario

sanitario de las UCI

Criterio de calidad: Formacion especifica en humanizacidn y atenciéon a las familias del personal

profesionales de la UCI x 100

Férmula: Niumero de profesionales de la UCI que han recibido la formacidn especifica/nimero de

Tipo de indicador: Proceso

Fuente de datos: Registro propio de asistencia a la sesidon formativa

Responsable de medicion: Referentes de humanizacién y SUF

Periodicidad de medicion: Anual

Estandar: >80%
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Nombre del indicador: Flexibilidad de horario de visita

Criterio de calidad: Se debe flexibilizar la visita a todo paciente ingresado en la UCI salvo criterios de
exclusion. Los criterios de exclusion son: pacientes y familias que no quieran/puedan beneficiarse de
visita flexible.

Férmula : N2 pacientes con visita flexible/N2 pacientes ingresado en UCI x100

Tipo de indicador: Resultado

Fuente de datos: ICCA

Responsable de medicidn: Referentes de humanizacién y SUF

Periodicidad de medicién: Semestral

Estandar: 90%

Nombre del indicador: Informacién a familiares al ingreso

Criterio de calidad: Entrega del triptico informativo /QR a todo paciente o familia que ingresa en la
UcCl.

Formula: N2 pacientes a los que se ha informado / pacientes ingresados x 100

Tipo de indicador: Proceso

Fuente de datos: ICCA

Responsable de medicion: Referentes de humanizacién y SUF

Periodicidad de medicién: Semestral

Estandar: 90%
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Nombre del indicador: Informacién a familiares durante su estancia en UCI

Criterio de calidad: Informacién diaria a familiares y pacientes.

Férmula: N2 pacientes a los que se ha informado / pacientes ingresados x 100

Tipo de indicador: Proceso

Fuente de datos: ICCA

Responsable de medicion: Referentes de humanizacién y SUF

Periodicidad de medicidon: Semestral

Estandar: 90%

Nombre del indicador: Participacion familiar en los cuidados

Criterio de calidad: favorecer la participacion de la familia en alguno de los cuidados del paciente

Formula: N2 pacientes cuyo familiar participa en los cuidados/ nimero de paciente ingresados x100

Tipo de indicador: Resultado

Fuente de datos: ICCA

Responsable de medicion: Referentes de humanizacion y SUF

Periodicidad de mediciéon: Semestral

Estandar: 60%

Observaciones: se haran auditorias periddicas del item de texto libre en ICCA donde se valora la
participacién del familiar en los cuidados, dando como “si” siempre que el familiar haya participado
alguna vez durante la estancia en UCI
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Nombre del indicador: indice de recomendacién (NPS)

Criterio de calidad: Valoracién del grado de satisfaccién de pacientes y sus familias con la
flexibilizacién del horario de UCI

Formula: NPS = Promotores - Detractores

Tipo de indicador: Resultado

Fuente de datos: Resultado encuestas QR

Responsable de medicion: Responsable de Humanizacién y SUF

Periodicidad de medicién: Semestral

Estandar: >50
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9. ANEXOS

Anexo I: Grupo de trabajo

e Alicia Begoia Fernandez Ruiz: Enfermera UCI Norte, referente Humanizacidn.
e lara Sdez del Arco: Enfermera UCI Norte.

e Sandra Garcia Pintado: Enfermera UCI Sur, referente Humanizacion.

e Elena Cerro Oca: Enfermera UCI Sur.

e Susana Grifién: TCAE UCI Norte.

e Mario Villar: TCAE UCI Sur.

e Fernando Lozano: Enfermero UCI Sur.

e Tamara Raquel Velasco: Enfermera UCI Sur.

e Barbara Roldan: Supervisora UCI Norte.

e José Antonio Espin Faba: Supervisor UCI Sur.

Anexo ll: Estrategias de busqueda realizadas.

Se realiza una busqueda bibliografica en las principales bases de datos de Abril a Junio de 2024.

Se ha realizado una busqueda limita a inglés/espafiol.

Recursos de busqueda: Pubmed, Web of Science (WOS), Instituto Joanna Briggs (JBl) y Google
Académico.

Términos de busqueda: Unidad de Cuidados Intensivos, Familia, Humanizacion.

Anexo lll: Declaracion de intereses de miembros del grupo.

No existen conflictos de intereses en ninguno de los miembros del grupo.
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Anexo IV: Registro en ICCA visita, cuidado familiar e informacion.
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Anexo V. Escala Piaget de desarrollo del nino

Tabla: Las etapas de desarrollo de Piaget como base para las visitas de los nifios a UCI

p=E1 T [

[T O
Periodo Edad
Los nifios en esta etapa... Actuacion de enfermeria ante la visita
aproximada
- Mo recomendable entrada de menores de un
Aprenden a travésde la  |afio en la UCI porgue carecen de inmunidad
Sensoriomotor 1-2 afios (manipulacion fisica y los  |humeral
sentidos -Los nifios no tienen conciencia de la visita
-Debera ser CORTA
-La separacion de sus seres gueridos puede
Desarrollan el
werse como la pérdida del amor, por ello es
pensamiento simbdlico y
recomendable gque se les permita visitarles
consideran el mundo
-Antes de que se produzca la visita hay que
desde un punto de vista
Preoperacional | 2-7 afios ) intentar explicarles ,de forma basica la situacion
wegocéntricos; todas las
de su familiar, (pueden usarse dibujos,
personas y todas las cosas
maquetas)™®
parten del punto de vista
-Limitar la duracion. Tiempo de atencidn corto,
de los nifios
tienden a distraerse.
- Los nifios precisan de una preparacion antes de
que se produzca la visita. Durante la misma es
recomendable que participen en la realizacion
[Tienen un razonamiento  |de algin cuidado basico
Operatorio ldgico, pudigndose aplicar |- Tendran curiosidad. Se les debe explicar para
7-11 afios
concreto a problemas concretos o |gué son el equipo tecnologico, las vias venosas,
reales letc. Para ello se pueden utilizar
dibujos/maguetas previamente.
- Los nifios necesitan explicaciones y
laclaraciones sobre lo que esta sucediendo™
- Es recomendable gue tengan tiempo para
realizar una visita ellos solos pero siempre
Pueden realizar un
Operatorio preparandoles primero para la situacion
11-16 afios [pensamiento abstracto y
formal . - 5 les debe de dar la informacidn de forma
ldgico
lcuidadosa, ya que los adolescentes son sensibles
tanto en lo que se dice como en el codmo se dice
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Anexo VI. Tripticos informativos actualizados

O At G W TG G A 8
. e, A Tl o Ll D D s O
hadunm W STead G he Ge b undnd e

o

-

A 8 i bDads W eI b o A

G A P M e LAV X0 e TRy

A -

T

L Lhaled e Tt Jatad e doplin & Sdew

Lk AR DA e NSO b
CRMDCACH N N U MOCIE) 4 W faT
§ 830000 134 At ien M) BRICE bt o0

el v Me e MEae

e Begtn Plante S Mucte ol il s = —

becrmacde pars
BAOrhed v i

Unidad de
Cuidados
Intensivos
(U.C.1. Norte)

M Crico S Cana

Doc emeno inforrotiew

@

‘.. " Hospital Clinico §

‘5"” » San Carlos %

g

T 8

aTem | xOTIaETRE CF\}

Unidad de Cuidados S

Intensivos (U.C.L. Norte) Informaciin Médica Horario de visitas 3

I----‘_—‘:--'-—._-_- °::P ®~—- 2
-

-T-'-"-"::_ 2N T

e
-.-—-——-..--.-—

v
- ar—.

[ o — v ———— p—— — -
fate e et v e G b e ) w—— e e e

W e e - —— . ————— -

~Remmmen ou iy 6 1 Unind & putmin apne ¢

R ]

D — . —— i ————————.
L

mear et oe e d et e b
D e b et I )

——

ot -t e ot o s

- v
S p—— . p—————. ——— - -
(mted | cw swpdion. @i uien, priiein bt

—— e o b

s E SU AT AN AL AN
MANDIN CASO BE WANA RESPONRARLE 38 LOW
DRV ¥ CTBARL OL O AN Al PACEATE

Vi —— b 5 -

et e

i A we— . - -

-
e e ——— - ——

I b b e e L . ——
A e e

Chumir mahaban e (8 O o i i b -

et 8t Mttt s pa a4 m e e
B g

anr e dlhn e @ oAb v -

e -
D e e

e Gt B c——— oy "

s e s+ s 0o —

UnidaddeCuidados!ntens;

e ew 133 2 DOB ¢ e dmai

Frhe e s e b

e — - —

—— -
i L o it > b
— p— ———— o Vi - p——

- — . ———— -
s

B e ——

e e te e eris b s e ek
. - - — s S D Do
i, - — - ——— o -
v S—— o
et —

v
;
Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

vos (U.C.l-Norte)

Versiéon n2 0 Fecha: 01/2025

18]20



Protocolo de Humanizacion y atencién a las familias en UCI

e e el
. e A L L s o S s O
el e ST GeCde Be  wedal e e s
W DA OO0 . P O e S

A i

B e W Mg b ol s 0
P . s, Al . I s M Cu
P A i Oy b v e e 0 ST O
G R P (M e L e Ve E30 4 TR

Adweas 3o

T S

Lt Uead e S Bkl cammde e & v e
it ot . | s o, Ui it S e 3o
L el L T
s o s 36 e Fnis S ad & "o

ecaa ey

Unidad de Cuidados Agudos

Cardiolégicos (U.CAC.)

T e w4 St gt o ke > (it oy
T AT & s e 5 g, s Mo
e o Prn S

[isanoturag | | (1

PO —

ac
DEFCERENTE ¢ LB O DU TATAN A PACENTE
B e e L =

s e ar s Ahbn e e e« 8 g

e st — o he o S -

Versién n2 0 Fecha: 01/2025

Unidagt de Cubdaaon Agudos C

oo
S Ney

Informacidn Médica

(- T SR ||| Do
@ s — -

=

1 o ——— e - b e - -

T

B e e Y
—— - . vv— . .. -

B e b - — 4
b gt - b -

1 ity o . - ——
D e e

Pas man ik o phnn oy o - —_—
- ——— i —— - or—— . -
reaa bt e C 0 e
Dl mashan e b 3 e i o b b
s e A b Vet g o 4 b
B T ey

B s 0 et e S s b

e bt A o e+ N g < -

L s e s Nl g s = 8 b
N - A — - —— " —__ -

——. -~
L T e ——
——_ -

Wi . B so—r—— Ly >
Pt i e D " - -
e - s 40

UnidaddeCuidadosAguds

-

Unidad de
Cuidados Agudos
Cardiologicos
(U.CAC)

‘; Hospital Clinico
i San Carlos

Horario de visitas

e T
et oo 1330 & TACE b e bk e e

R i
———as ik ot s
e — .- o

D b oy s e id 40 o [
e s v o T ——— e
e Ll

L o o e - ——— o ———

B e —

Cardiolégicos (U.C.A.C.)

19]20

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1054942108251985015665

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



ke
. fhnn ARG AR . S
Wb MR, ABls CROBD O6 U el G A &

2. fud 20

B L R e ]

G A B et O p 8 T G e A 4 T
e e e T )
833 Adewds Ghpare’ 36 o bSla Co magreeeiat &
Fd 8 s O e d e 3 P
P

L el e Ve B i ayahal b i

B O Aeee’ (VM e e & e 9
Do

Lot BRI HONIE TN AANSUSG S
B e LR I L T
£ 8 008 K04 CACE ANE NGIELASNE a0 &

SaeCi I Bnd i ra PO s

rhamaso pes
riaw g =

Unidad de Cuidados
Intensivos (U.C.1. Sur)

e o ———. e —c o
-

e -
e g

- s—
" e de ———— ————— - -
—
-
. -
— ————

b1 T e o ke
IE WARA REDACAZABLE D8 LOE SWFOLTIVOS ¥
UTIMIL CHCUR TAVEAL W PACENTE

-
Ll - v v o L natan
—— e s

B D

Protocolo de Humanizacion y atencién a las familias en UCI

e

Informacion Médica

Q= ==

O e

e —— e g b -

R e R

B el
- — - o— " —t— -

T & o—— - p—— -
T e . - o~ —
o —— b ——

wucy

B i o ——— - ————_

o -

s i, b, o, | Tl b -
-

et

s e e s e he ——

Anexo VII. Codigo QR encuesta de satisfaccion al alta

Versiéon n2 0 Fecha: 01/2025

MOl P

Servicio d

Medicina
Intensiva
(U.C.1. Sur)

Hoagris Cheeco S Cardes

Cocusvmms infarmatys

".. Hospital Clinico
v San Carlos

Horario de visitas

e oo VLI 8 DI b e o 4

T e g . ] $0n
—— b s 0 b
i o - Sl

" oy et T e e

T s v A w—— p— —
. v S— e w— Drvan
——— - — - —— Ay - "
—— 4t bt— s b Gt
e e

UnidaddeCuidadaosintensivos(U.C:1.Sur)

20/20

1054942108251985015665

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



		2025-02-07T12:39:16+0100




