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El ingreso de un paciente en una unidad de cuidados intensivos 

provoca una situación que genera una alteración sustancial de sus 

dinámicas habituales y las del resto de su familia. 

 

Dicho ingreso somete a los miembros de su familia a una situación 

difícil, frecuentemente inesperada, que provoca un cambio de los 

patrones de relación habituales y requiere una adaptación. Esa 

desadaptación conlleva la aparición de altos niveles de ansiedad y 

de nuevas necesidades. 

 

Algunas unidades han creado procedimientos, protocolos y guías 

para favorecer la acogida de los familiares en las primeras fases del 

proceso y se han publicado resultados que ponen de manifiesto un 

aumento de la satisfacción de los familiares ante esta acogida 

protocolizada. 

 

Según la literatura actual se conoce las principales necesidades de 

los familiares, los factores que les generan estrés, las fases que 

experimentan, así como qué intervenciones les ayudan y cuáles han 

mejorado su experiencia acerca de la estancia de su ser querido en 

este tipo de unidades. 

 

 



                                                                                                          

4 RECOMENDACIONES SOBRE ACOGIDA DE FAMILIARES  EN UCI           DICIEMBRE 2017 

 

 

 

Basándonos en este conocimiento, desde el Grupo de Trabajo de 

Bioética de la SEEIUC se proponen las siguientes recomendaciones 

con el objetivo de contribuir a favorecer dicho proceso de acogida: 

- Se recomienda confeccionar y aplicar un protocolo de 

acogida de familiares adaptado a las peculiaridades y 

particularidades de la unidad concreta donde se vaya a 

desarrollar. 

 

- Se recomienda elaborar una guía para los familiares que 

recoja la información suficiente para que tengan 

conocimiento de las características principales de la unidad 

en la que ha ingresado su ser querido, las situaciones más 

habituales que pueden presentarse en este tipo de 

unidades y los recursos de que dispone para hacer su 

estancia más llevadera. 

 

- Se recomienda instaurar un programa formativo dirigido al 

equipo multidisciplinar de la unidad, en el que se aborden 

las necesidades de los familiares de pacientes críticos, 

formación en comunicación efectiva y otras habilidades 

relacionales como el trabajo en equipo, resiliencia, 

compasión, etc. 
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Por ello, consideramos importante atender  a las siguientes 

recomendaciones: 

 RECOMENDACIONES SOBRE EL PROTOCOLO DE 

ACOGIDA A FAMILIARES: 

 

o Recomendaciones al ingreso:  

 Se procurará mantener un primer encuentro de 

acogida por parte de la enfermera responsable 

del paciente, lo antes posible. Preferentemente 

en el primer momento disponible, una vez que 

el paciente se encuentre ingresado y 

acomodado en el box.  

 

 Se aportará al familiar en ese momento una 

guía escrita en la que se recojan los aspectos 

principales expresados en estas 

recomendaciones. 

 

 Se procurará complementar ese encuentro 

inicial con la información médica para propiciar 

un conocimiento de la situación por parte del 

familiar lo más completa posible. 

 

 Se trasladará a los familiares el mensaje claro 

de que son considerados por el equipo como 

parte importante del proceso y como elemento 

favorecedor de la recuperación del paciente. 
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 Se identificará y registrará a aquel o aquellos 

familiares o allegados que actuarán como 

interlocutores principales con el equipo 

asistencial y/o que, en su caso, actuarán como 

cuidador principal. 

 

 Se identificarán y registrarán las preferencias 

de la familia relacionadas con el tiempo que 

desean acompañar al paciente, sobre su deseo 

de participar en los cuidados, de estar 

presentes en determinados procedimientos y 

cualquier otra aportación que deseen hacer en 

su nombre o representación del paciente. 

  

 Se recabará de los familiares cualquier 

información que consideren que puede 

contribuir a mejorar el proceso de 

hospitalización de su ser querido. 

 

 Se proporcionará información relativa al 

funcionamiento de la unidad, los espacios 

disponibles durante la estancia (sala de 

espera…) 
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o Recomendaciones durante el ingreso: 

 

 Se identificará a los profesionales que forman 

parte del equipo multidisciplinar que atenderá al 

paciente, presentándose y si se puede 

dejándolo por escrito en una pizarra, aclarando 

la labor principal de cada uno de ellos e 

informándoles de la forma en la que pueden 

contactar con ellos. 

 

 Se adoptará una actitud empática 

permitiéndoles expresar sus sentimientos y 

animándolos a explicar sus dudas, 

necesidades, temores o creencias sobre la 

situación. 
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o Recomendaciones al alta: 

 

 Se contactará con la enfermera de planta  para 

facilitar la información relativa al paciente. 

 

 El uso de encuestas de calidad percibida al alta 

de UCI es considerado un importante valor 

predictivo de la calidad asistencial. Por ello, se 

recomienda el uso de encuestas de satisfacción 

tanto para familiares como para pacientes, para 

facilitar la identificación de obstáculos que 

imposibiliten una correcta práctica clínica, con 

el fin de adaptar la organización, así como la 

implementación de medidas de mejora en los 

cuidados. 
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 RECOMENDACIONES SOBRE LA GUÍA PARA 

FAMILIARES: 

 

o Organización/Normas de UCI: 

 

 Incluirá información sobre las características de la 

Unidad de Cuidados Intensivos, su ubicación y 

requerimientos principales. 

 

 Incluirá información sobre la dinámica habitual de 

trabajo y normativa de la unidad. 

 

 Incluirá información sobre el personal que 

habitualmente atenderá a su familiar durante su 

estancia en la unidad. 

 

 Incluirá los tipos de información sanitaria: al 

ingreso, diariamente (médico/enfermera 

responsable), siempre que se haya producido un 

cambio importante, posibilidad de petición de los 

familiares. 

 

 Informará sobre la flexibilidad en el 

acompañamiento familiar y la valoración de la 

visita infantil.  
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o Situación del paciente: 

 

 Se le informará de las posibles alarmas y 

sonidos que pueden escuchar en la unidad, a 

modo de reducir el estrés que generan ruidos 

desconocidos. 

 

 Incluirá un listado con elementos permitidos 

para usar en la unidad durante su ingreso, 

como radio, tablets, dispositivos móviles… 

 

 Se describirá brevemente el material que se 

pueden encontrar en el box. 

 

 Incluirá Información sobre algunas de las 

características más relevantes de un paciente 

crítico de forma genérica, con la explicación de 

los procedimientos más habituales y a los que 

puede ser sometido su familiar. 

 

 Informará de la posibilidad de aparición de 

delirio, así como los métodos para intentar 

reorientar a su familiar. 

 

 Se le informará de los posibles métodos de 

comunicación, cuando el paciente tenga 

comprometida la vía área (TOT/TQ). Pizarra, 

pictogramas, App… 
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o Situación como familiar: 

 

 Incluirá información sobre las medidas 

higiénicas que debe tomar al entrar y salir de la 

unidad. 

 

 Informará de aquellos aspectos en los que 

puede colaborar, si así lo desea, invitándolos a 

implicarse en aquellas actividades y cuidados 

que no requieren de una capacitación 

profesional. 

 

 Informará sobre aquellos recursos con los que 

contará el familiar durante el ingreso de su ser 

querido, así como aquellos disponibles fuera de 

la unidad.(psicólogos, trabajadores sociales, 

servicios religiosos). 

 

 Informará sobre aspectos que pueden ayudarle 

a cuidarse a sí mismos durante la estancia de 

su familiar. 

 

 Informará sobre los espacios disponibles 

durante la estancia (sala de espera, cafetería…) 
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o Otros aspectos de interés: 

 

 Información sobre las pautas que pueden 

ayudar a mantener  un entorno agradable y 

saludable, que respete tanto las necesidades 

particulares de su familiar como la intimidad, 

privacidad y confort del resto de pacientes y 

familiares. 

 

 Informará de los principales trámites que 

pudiera tener que atender y las formas de 

afrontarlos. 

 

 Informará sobre aspectos que pueden serle de 

utilidad una vez que el paciente abandone la 

unidad y cuando dejen el hospital, así como los 

recursos de que dispondrán a partir de ese 

momento. 

 

 Dispondrá de un espacio en el que los 

familiares puedan anotar las dudas que les 

vayan surgiendo para ser contestadas en el 

momento oportuno. Igualmente podrá contener 

un espacio en el que vayan anotando la 

información que deseen a modo de diario. 

 

 Informará sobre aquellas conductas que no 

serán tolerables porque puedan suponer un 

riesgo para la atención del paciente o porque 

puedan interferir en el normal funcionamiento 

de la unidad. 

 

 Recomendable disponer de un buzón de 

sugerencias, para que los familiares pueden 

dejar constancia de sus opiniones. 
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