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1. INTRODUCCIÓN/JUSTIF I CACIÓN  

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 

información limitada y la nula participación de la familia en la atención del enfermo.  

En los últimos años ha mejorado considerablemente la tasa de supervivencia de los pacientes de UCI 

gracias a la innovación 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 únicamente en el plano físico, sino que les 

afectan en todas sus dimensiones. Se observan trastornos tanto en la esfera social, demandando 

pasar más tiempo acompañado, saber cómo se encuentra su familia y cómo les afecta el proceso; 

como en lo emocional, experimentando ansiedad, estrés, miedo, depresión, sensación de soledad, 

incertidumbre, aburrimiento, desesperanza. El desarrollo de estos trastornos se relaciona con factores 

como el dolor, sueño y descanso, limitación funcional (incapacidad para moverse, comunicarse…), 

falta de control sobre sí mismos y falta de información. En cuanto a la familia, el ingreso de una 

persona en este tipo de unidad supone una barrera física y psicológica en la relación paciente-familia, 

ruptura de la unidad familiar y pérdida y/o asunción de nuevos roles por ambas partes, con el riesgo 

de producirse alteraciones emocionales, afectivas y físicas, viviendo situaciones de estrés con 

posibilidad de desarrollar cuadros de estrés postraumático.  

Los familiares tienen la sensación de que puede producirse la muerte inminente de su ser querido, 

sienten impotencia, tristeza, incapacidad, desasosiego, esperanza, preocupación por el sufrimiento 

físico 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 más demandadas y que mejores resultados han demostrado en la satisfacción de la 

atención recibida.  

Es necesaria la implicación del personal, adaptando la organización e incluyéndoles en cada fase del 

programa, fortaleciendo el respeto y su colaboración, lo que permite la implementación eficaz de 

dichas medidas.  

JUSTIFICACIÓN  

Aunque es innegable el aumento de la priorización en la humanización de los cuidados en UCI tanto a 

nivel nacional como internacional, todavía en un gran porcentaje importante de ellas no existen 

programas específicos para la mejora de la misma. 

Existe evidencia científica contundente: es necesario promover un cambio en el funcionamiento e 

implementación de programas actualizados de humanización en las UCI. En esa línea, la Consejería de 

Sanidad de la Comunidad de Madrid desarrolló en 2016 el primer Plan de Humanización de la 

Asistencia Sanitaria y actualizó éste en 2022, que incluye líneas estratégicas de humanización 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, comunicación y presencia/participación de las familias. 

Sabemos a ciencia cierta que la flexibilización de horarios, así como la colaboración en los cuidados 

del enfermo, tiene beneficios directos en el personal, pacientes y familias de los mismos.  

Hay estudios que demuestran el beneficio psicológico y emocional de los pacientes y familiares si 

están acompañados durante el ingreso, incluyendo la visita infantil (bajo ciertas condiciones), 

ayudando a los niños a entender mejor la situación de su familiar y a procesar el estrés relacionado; 

mejorando el bienestar emocional del paciente. Existen barreras específicas, así como preocupación 

por la seguridad y manejo del entorno en UCI, por lo que es necesario adaptar y valorar cómo hacer 

estas visitas seguras y exitosas. 

Hasta ahora la visita infantil se ha restringido, basándose en la idea de limitar el posible riesgo de 

infección en los menores y la de evitar posibles traumas psicológicos que pudieran generarse en el 

niño. Una revisión bibliográfica nos demuestra que esto no está demostrado y existen artículos que lo 

desmitifican. Existe una mayor comprensión por parte del niño/a de la situación 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 estímulo para 

esforzarse en su recuperación, aporta esperanza y disminuye la sensación de culpa por abandono de 

sus funciones familiares.   

Una buena transmisión de la información 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 comunicación ayudará a crear un clima de confianza y respeto, y a la toma 

conjunta de decisiones. 

El personal de enfermería puede y debe dar información 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 Código deontológico en sus artículos 10 y 11, y la ley 41/2002 de Autonomía del 

paciente. 

La implicación de los familiares en los cuidados del paciente tiene beneficios directos en el paciente. 

Disminuye la ansiedad y aumenta el grado de satisfacción, disminuye la sensación de aislamiento y 

soledad de los enfermos, mejora la comprensión familiar sobre la situación del paciente, proporciona 

esperanza y seguridad y mejora el manejo de la desorientación (mayor tranquilidad y confianza, 

familia como mediadora de conflictos, disminuye la necesidad de sujeción mecánica, etc.). 

Es preciso adaptar el cambio a las características de cada unidad, y es posible conseguirlo con 

formación específica y basándonos en la experiencia en otras unidades, revisando de forma constante 

las prácticas que fomentan la dignidad y el respeto en el cuidado de pacientes críticos. Para ello se 

realizarán sesiones formativas para todo el personal sanitario de las UCI. 

En resumen, la implementación de un protocolo de humanización y atención a la familia en la UCI no 

solo mejora la atención al paciente, sino que también contribuye a un ambiente de trabajo más 
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positivo para el personal sanitario. La colaboración interdisciplinar y el compromiso institucional son 

claves para el éxito de estas iniciativas. 

2. OBJETIVOS  

G e n e r a l:  

- Elaborar un documento que unifique los cuidados en la atención a familiares de pacientes 

ingresados en las unidades de cuidados intensivos, sobre flexibilidad y horario de visitas, 

participación e información sanitaria.  

E s p e c í f i c o s:  

- Adaptar horarios más flexibles, atendiendo a la dinámica, funcionamiento y estructura de la 

unidad, evitando la restricción de visitas en los pacientes susceptibles, incluyendo la 

posibilidad de la visita infantil.  

- Mejorar la transmisión de información al ingreso y durante la estancia por parte de médicos y 

personal de enfermería 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 

implantación de un modelo de visita flexible adaptado a la necesidad del paciente. 

 

3. RESPONSABILIDADES   
 

Corresponde a la Dirección del HCSC: 

 Aprobación, divulgación, despliegue e implementación 

Corresponde a los mandos intermedios: 

 Implantación, difusión y seguimiento. 

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

 Implantación, difusión y seguimiento. 

Corresponde a los profesionales: 

 Aplicación y cumplimiento. 

Corresponde a la Unidad de Calidad: 

 Calidad del documento, implementación y resultados. 

Corresponde a la Comisión de Cuidados 

 Revisar el contenido 
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4.  ÁMBITO  DE APLICACIÓN   

- Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital Clínico San Carlos: UCI NORTE Y UCI SUR 

- Personal sanitario de las UCI. 

5.  POBLACIÓN DIANA  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos del Hospital Clínico San Carlos y familiares, 

que quieran y puedan beneficiarse de la ampliación del horario de acompañamiento. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

Pacientes ingresados en las UCI del Hospital Clínico San Carlos y sus familiares, que no deseen o que 

no puedan beneficiarse de esta medida. Por ejemplo: 

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

 Pacientes que a criterio clínico se detecte el perjuicio de la visita ampliada para el estado de 

cualquiera de las esferas de este paciente. 

 Pacientes que no deseen visitas. 

De manera excepcional, en caso de enfermedades infectocontagiosas, con alto riesgo de 

contagiosidad y peligrosidad, será el equipo clínico quien valore el riesgo de esta y la posibilidad de 

implementar la visita ampliada de familiares para el paciente, o por el contrario la 

limitación/restricción siendo necesaria una justificación adecuada (por ejemplo, por alerta 

epidemiológica). 

6.  S ISTEMA DE ACTUACIÓN /DESARROLLO  

 PERSONAL QUE INTERVIENE/EQUIPO HUMANO  

 Médicos, Enfermeras y Técnicos Auxiliares de Cuidados Enfermeros de las Unidades de 

Cuidados Intensivos del Hospital Clínico San Carlos. 

DESARROLLO Y ACTIVIDADES 

Las líneas de actuación irán enfocadas hacia 4 líneas de trabajo: 

1. Instaurar Horario de visitas más 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 según 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 más 

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 podrá estar 

acompañado de un cuidador principal sin posibilidad de intercambio en las franjas que se 

muestran a continuación: 

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 serán orientativas, pudiendo modificarse según la actividad de la unidad en todo 

momento (urgencias, imprevistos puntuales) y también según las necesidades del cuidador y 

disponibilidad del mismo. 

- Estos horarios, respetan los cambios de turno, de manera que no se altere el traspaso de 

información entre profesionales. 

- Deberá quedar constancia de esta decisión en la historia clínica del enfermo (ICCA) para que 

se mantenga esa pauta en el tiempo. Hay habilitado en el programa una pestaña específica 

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 prohíba. 

- No debería permitirse en menores de 1 año (sistema inmune inmaduro, vacunación 

incompleta), en menores enfermos o inmunodeprimidos. 

- Se recomienda programar la visita previamente, adaptándonos a la edad y capacidades del 

niño, grado de parentesco y a la situación clínica del paciente. Puede ser beneficioso valorar 

y explicar al niño previamente lo que va a ver y la situación clínica 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 niño. 

- Cumplimiento de normas: Los niños deberán estar siempre acompañados de un adulto 

responsable de los mismos, deberán quedarse junto a la cama del paciente sin invadir la zona 

de otros pacientes, no está permitido jugar dentro de la unidad ni con el material que rodea 

al paciente, no podrá subirse a la cama, y deberemos prevenir situaciones en las que el niño 

accidentalmente altere dispositivos o tire de líneas. 

- Deberá quedar registrado en programa informático ICCA. 

- En caso de no producirse la visita, sugerir que el niño envíe cartas, dibujos, fotos o similar a 

su familiar y viceversa. 

 

SITUACIONES EXCEPCIONALES: 

Los horarios y acceso al servicio establecidos en el presente protocolo podrán ser 

modificados en situaciones excepcionales como pandemia o situaciones de alerta 

epidemiológica según las recomendaciones que establezcan las autoridades sanitarias 

pertinentes. 
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2. Mejora de la información 

TCAE:  

- Durante el primer contacto con el paciente y familia: presentarse por su nombre y 

acompañar a los familiares al box lo antes posible, a ser posible en la primera media hora tras 

su ingreso. 

- Explicar las normas básicas de funcionamiento de la unidad. Para ello se ha actualizado un 

tríptico informativo a familiares (anexo VI) con toda la información importante: acceso, 

horarios de visita e información, normas, recursos, etc. 

- Para facilitar el acceso a toda esta información, se ha creado también un código QR (anexo 

VII).  

- 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, prótesis 

dentales, gafas, zapatillas, objetos de distracción, radio con auriculares, reloj, móvil… 

- Entregar a los familiares la ropa y objetos personales del paciente previa cumplimentación 

del formulario habitual. 

- En contactos sucesivos, puede informar sobre aspectos relacionados con la alimentación y 

con el aseo del paciente. 

- En el momento del alta se pondrá en contacto con la familia (ya sea en persona o por 

teléfono) para comunicar la hora de salida del paciente y el número de habitación. 

ENFERMERA: 

- En el primer contacto, tanto con el paciente como con la familia, se presentará con su 

nombre e intentará aclarar cualquier duda sobre el funcionamiento general de la unidad. 

- En contactos sucesivos, estará presente al inicio de las visitas para saludar a los familiares de 

los pacientes asignados e informar, si lo solicitasen, sobre: necesidades, cuidados de 

enfermería aplicados, constantes vitales, confort, descanso, alimentación, higiene, aspectos 

concretos de la UCI, equipo tecnológico y equipo humano. 

- Derivar las preguntas de orden médico (pronóstico, diagnóstico, tratamiento, resultados de 

pruebas diagnósticas, etc.) al horario de información médica o en su defecto al médico de 

guardia. 

- Es recomendable la presencia del personal de enfermería en el momento de información 

médica, para evitar la falta de comunicación efectiva con las familias del paciente. 

Intentaremos estar presentes en el momento de la Información, siempre que la dinámica de 

trabajo en ese momento en la Unidad lo permita.  

Se ha habilitado en ICCA una pestaña específica de Información, para poder dejar               

registrado cuando ésta se lleva a cabo, así como si se ha entregado el Tríptico de información 

al ingreso (Anexo IV).  
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3. Implicación familiar en los cuidados del paciente 

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

- Alimentación. 

- Fisioterapia respiratoria y motora. 

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

- Manejo del dolor: identificación, medidas no farmacológicas. 

- 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 participación es voluntaria, es 

decir, si quieren y pueden llevarla a cabo.   

Se debe registrar en ICCA la participación familiar en los cuidados, determinando con el paciente 

y su familia quién es el cuidador principal (Anexo IV).  

4. Medición de grado de satisfacción al alta 

Implantación de acceso a una encuesta de satisfacción al alta de UCI para pacientes y familiares 

mediante la creación de un QR (Anexo VII), que dirige a un cuestionario de 5 preguntas. 

El personal deberá facilitar el acceso a dicho QR para promover la participación. 

5. Formación del personal sanitario. 

 

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

 

Actividades relevantes con grados de recomendación del nivel de evidencia:  
 

Actividad 
Grado de 

recomendación 

Niveles de 

evidencia 

Se recomienda una política de visitas familiares flexible en la UCI1,2 .  A I 

Se debe tener muy en cuenta la carga de trabajo del personal de la 
UCI al implementar una política de visitas flexible. Se recomiendan 
pautas locales, como no interrumpir durante el traspaso de 
información1. 

B II 

Se debe pedir a los pacientes que elijan a su persona de apoyo y 
cómo participarán en su atención y en la toma de decisiones. 
Cuando no puedan comunicarse, el profesional de la salud ayuda a 
identificar a la persona de apoyo más adecuada. Las preferencias del 
paciente se deben documentar y comunicar a todo el personal de 
atención médica involucrado en su atención1. 

B V 
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Se debe permitir que los niños elijan (sin presión) si desean o no 
visitar a los adultos en la UCI1. 

B III 

Los profesionales de la salud deben brindar atención individualizada 
a los niños que elijan visitar a los adultos en la UCI1. 

B III 

El personal debe brindar orientación e información a los pacientes, 
las familias u otras personas de apoyo sobre los procesos de visitas 
flexibles1. 

B V 

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

 

B 

 

II 

Es esencial que el personal oriente a la familia en la unidad, explique 
los protocolos y la tecnología y garantice instalaciones adecuadas 
para apoyar a la familia durante este momento crítico2 . 

 

B 

 

II 

 

 

7.  EVALUACIÓN Y  SEG UIMI ENTO 

Fichas de indicadores  

 

 

 
 

Nombre del indicador: Formación del personal sanitario 

Criterio de calidad: Formación específica en humanización y atención a las familias del personal 
sanitario de las UCI 

Fórmula: Número de profesionales de la UCI que han recibido la formación específica/número de 
profesionales de la UCI x 100 

Tipo de indicador: Proceso 

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

Responsable de medición: Referentes de humanización y SUF 

Periodicidad de medición: Anual 

Estándar: >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 
exclusión. Los criterios de exclusión son: pacientes y familias que no quieran/puedan beneficiarse de 
visita flexible. 

Fórmula : Nº pacientes con visita flexible/Nº pacientes ingresado en UCI x100 

Tipo de indicador: Resultado 

Fuente de datos:  ICCA 

Responsable de medición: Referentes de humanización y SUF 

Periodicidad de medición: Semestral 

Estándar:  90% 

Nombre del indicador: Información a familiares al ingreso 

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

Fórmula:  Nº pacientes a los que se ha informado / pacientes ingresados x 100 

Tipo de indicador: Proceso 

Fuente de datos: ICCA 

Responsable de medición: Referentes de humanización y SUF 

Periodicidad de medición: Semestral 

Estándar: 90% 
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Nombre del indicador: Información a familiares durante su estancia en UCI 

Criterio de calidad: Información diaria a familiares y pacientes. 

Fórmula:  Nº pacientes a los que se ha informado / pacientes ingresados x 100 

Tipo de indicador: Proceso 

Fuente de datos: ICCA 

Responsable de medición: Referentes de humanización y SUF 

Periodicidad de medición: Semestral 

Estándar: 90% 

Nombre del indicador: Participación familiar en los cuidados  

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

Fórmula: Nº pacientes cuyo familiar participa en los cuidados/ número de paciente ingresados x100 

Tipo de indicador: Resultado 

Fuente de datos:  ICCA 

Responsable de medición:  Referentes de humanización y SUF 

Periodicidad de medición:  Semestral 

Estándar: 60% 

Observaciones: se harán auditorías periódicas del ítem de texto libre en ICCA donde se valora la 
participación del familiar en los cuidados, dando como “sí” siempre que el familiar haya participado 
alguna vez durante la estancia en UCI 
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9.  ANEXOS 

Anexo I: Grupo de trabajo 

 Alicia Begoña Fernández Ruiz: Enfermera UCI Norte, referente Humanización. 

 Lara Sáez del Arco: Enfermera UCI Norte. 

 Sandra García Pintado: Enfermera UCI Sur, referente Humanización. 

 Elena Cerro Oca: Enfermera UCI Sur. 

 Susana Griñón: TCAE UCI Norte. 

 Mario Villar: TCAE UCI Sur. 

 Fernando Lozano: Enfermero UCI Sur. 

 Tamara Raquel Velasco: Enfermera UCI Sur. 

 Bárbara Roldán: Supervisora UCI Norte. 

 José Antonio Espín Faba: Supervisor UCI Sur. 

 

Anexo II: Estrategias de búsqueda realizadas. 

Se realiza una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos de Abril a Junio de 2024. 

Se ha realizado una búsqueda limita a inglés/español. 

Recursos de búsqueda: Pubmed, Web of Science (WOS), Instituto Joanna Briggs (JBI) y Google 

Académico. 

Términos de búsqueda: Unidad de Cuidados Intensivos, Familia, Humanización. 

 

Anexo III: Declaración 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 información. 
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Anexo V. Escala Piaget de desarrollo del niño 
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Anexo VI. Trípticos informativos actualizados 
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Anexo VII. Código QR encuesta de satisfacción al alta 
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