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Abstract: The objective of this study was to analyze the perception of family members/caregivers on the accompaniment
of the critically ill patient in the intensive care unit. It had a qualitative approach a descriptive study method, with a
phenomenological approach. Ten family members of patients admitted to the Unit participated in the study, employing non-
probabilistic sampling by convenience and category saturation. The instrument was a semi-structured interview. Colaizzi's
method was used. Results: 4 categories emerged: perception of family/caregivers on the accompaniment of the critically
ill patient in the intensive care unit, elements that benefit an open-door ICU for the patient, family and health personnel,
outstanding aspects that would improve communication between the critically ill patient and the family with an open-door
ICU, elements that limit the use or usefulness of open doors in intensive care units. Final considerations: Proper education
and communication with the family members will make the ICU stay more pleasant, reduce the stress levels of the patient
and companion, and motivate the nurse to recover. To open the doors of the ICU, it is necessary to train the professionals

and the family members to guarantee patient safety.
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Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento
del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos. Tuvo un abordaje cualitativo un método de estudio descriptivo,
con enfoque fenomenolégico. Participaron en el estudio diez familiares de pacientes ingresados en la Unidad, empleando
muestreo no probabilistico por conveniencia y saturacién de categorias. El instrumento fue una entrevista semiestructurada.
Se utilizé el método de Colaizzi. Resultados: Surgieron 4 categorias: percepcion de la familia/cuidadores sobre el
acompafiamiento del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos, elementos que benefician una UCI de puertas
abiertas para el paciente, la familia y el personal sanitario, aspectos destacables que mejorarian la comunicacién entre
el paciente critico y la familia con una UCI de puertas abiertas, elementos que limitan el uso o utilidad de las puertas
abiertas en las unidades de cuidados intensivos. Consideraciones finales: Una adecuada educacién y comunicacion con
los familiares hara mas agradable la estancia en la UCI, reducira los niveles de estrés del paciente y acomparfiante y
motivara la recuperacion de la enfermera. Para abrir las puertas de la UCI es necesario formar a los profesionales y a los

familiares para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Cuidados médicos, paciente, salud.

|
Introduccion

Las Puertas abiertas en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) tienen ante si el enorme reto en un mundo
caracterizado por la globalizacién impulsada por notables
cambios que permitan visibilizar las necesidades afectadas
tanto potenciales como reales del paciente, familia y perso-
nal de salud. De ahi se hace necesario la incorporacion de
la familia en los cuidados al paciente teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del mismo permitiendo asi, la ayuda
hacia el paciente que se encuentra alejado de su medio,
esta cercania del cuidador/ familiar favorece al paciente
para su pronta recuperacion e incorporacion a la sociedad.
En este contexto, las puertas abiertas en las unidades de
cuidados intensivos a nivel mundial permiten una transfor-
macion del medio, tanto de los habitos y la formacion del
personal para dar paso al cambio que se necesita para per-

mitir al paciente, familiar y profesional beneficiarse de las
puertas abiertas’.

Ademas, el acompafiamiento de los pacientes ingre-
sados en la UCI es de 12 horas, favoreciendo asi tanto al
paciente, familiares y personal de salud. Cabe sefalar que
el ingreso de los familiares a esta unidad se rige por pro-
tocolos y normas de politicas de visitas controlado por los
lideres del servicio para una atencion de calidad??.

Desde otra mirada, hoy es un hecho el cambio de las
normativas relacionado a las visitas en las unidades de
cuidados intensivos, rompiendo con los paradigmas de
las puertas cerradas; es ineludible que el acompafamien-
to familiar/paciente simboliza un papel muy importante e
imprescindible dentro de este servicio siendo valorada por
este sujeto, cabe sefalar que el profesional de la salud re-
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conoce la no aceptacion de este acompafamiento®.

Por otro lado, en México la visién de las UCI abiertas,
demuestran que existen pocos conocimientos en cuanto a
organizacion y disefios establecidos, siendo esto un obsta-
culo para establecer horarios de visitas dirigidos a la familia
del paciente en estado critico, a diferencia de otros paises
como Espafia que el régimen de visitas es controlado con
instrucciones de UCI abierta y la familia es incorporada en
los cuidados del paciente®.

Los aspectos descritos se hacen mas concretos al
considerar a la familia como protagonista en el proceso del
cuidado, para que esta tenga la oportunidad de participar
en la recuperacion del paciente en estos servicios, sin em-
bargo, para lograr tal cometido se requiere de una prepa-
racion centrada en la seguridad del paciente, fortaleciendo
la preparacion del familiar con la finalidad de evitar riesgos
de eventos adversos, infecciones cruzadas y alteraciones
emocionales como angustia, ansiedad, estrés y depresion,
a lo que se denomina sindrome de cuidados intensivos. Al
profundizar en dicha denominacion, los cuidados brindados
son sucesos dolorosos para el paciente, familia y personal
de salud; causando malestares emocionales como la an-
gustia, miedo, estrés, depresion e incertidumbre, inducido
por la convivencia y vivencia en esta area hospitalaria®.

Ante lo antes expuesto, es preciso reconocer que para
la incorporacion del acompafante a los cuidados del pa-
ciente en estado critico se hace necesario una preparacion
del personal de la salud para brindar apoyo emocional,
familiar y social que respondan a las alteraciones emo-
cionales del paciente y la familia, donde este profesional
sanitario necesita estar formado cognitiva, actitudinal y pro-
cedimentalmente.

Cabe destacar que las consideraciones y resultados
delineados, motivaron a las autoras del presente proyecto
a plantear la siguiente reflexion ¢Sera beneficioso que el
familiar del paciente critico hospitalizado en UCI, participe
en los cuidados de este paciente por el estado del mismo?
Y emergieron los siguientes objetivos: 1.Analizar la percep-
cion de los familiares/cuidadores sobre el acompafamiento
al paciente en estado critico en la unidad de cuidados inten-
sivos. 2. Determinar los beneficios que brinda una UCI de
puertas abiertas al paciente, familiar y personal de salud.3.
Analizar los aspectos relevantes que mejorarian la comu-
nicacion entre el paciente critico y el familiar con una UCI
de puertas abiertas.4. Identificar los elementos que limitan
el empleo o la utilidad de las puertas abiertas en las unida-
des de cuidados intensivos. Es trascendental considerar la
apreciacion del familiar en relaciéon a las unidades de cui-
dados intensivos, ya que, ellos lo perciben como lugares
que crean temor, incertidumbre, ansiedad, debido a que no
son agradables para el paciente, familiar/acompafante, por
lo que genera preocupacion ante el estado critico del pa-
ciente’.

|
Materiales y métodos

La presente investigacién es de enfoque cualitativo,
la cual accedié a las herramientas metodoldgicas involu-
cradas en las experiencias de las personas que posibilitan
brindarle un significado a las mismas. En este sentido, la
real existencia social abordada en este tipo de investiga-
cion da respuesta a argumentos propios donde no se puede
cuantificar las experiencias del hombre como un ser biopsi-
cosocial; y volver a fabricar sus aspiraciones, motivaciones

de manera tedrica®. El método de estudio que se utilizé en
la presente investigacion fue descriptivo con una aproxima-
cién fenomenoldgica, dado que este tipo de investigacion
permite describir las particularidades de la poblacién a es-
tudiar durante un tiempo determinado, estableciéndose una
guia de preguntas previamente formuladas; orientadas al
sujeto de la investigacion®.

El escenario del estudio se desarrollé6 en un contexto
natural en el hogar de los entrevistados, pudiéndose obser-
var los diferentes comportamientos y actitudes de los fami-
liares de los pacientes hospitalizados en estado critico. En
este sentido, el escenario donde se desarrolld la entrevista
debe de cumplir con requisitos como un ambiente de priva-
cidad, libre de ruidos, luminoso, y confortable para que el
entrevistado se sienta seguro, tranquilo de poder compartir
sus vivencias del fenémeno de estudio™.

En el presente estudio se involucraron a los familiares
de los pacientes hospitalizados en la sala de Unidad de
Cuidados Intensivos, donde se consideré una muestra de
10 personas. Para la obtencién de la informacién se aplicé
como instrumento la entrevista semiestructurada, técnica
considerablemente flexible en relacion a las entrevistas es-
tructuradas, por lo que se realizan preguntas que permiten
al investigador responder con libertad sus criterios y le da la
posibilidad al investigador de indagar méas del tema si asi lo
decide, sin la necesidad de tener que elegir una respuesta
cerrada como sucede en las entrevistas estructuradas.

Se realizé un muestreo no probabilistico por convenien-
cia y saturacion de categorias, debido a que dicho muestreo
hace énfasis al grupo seleccionado para un estudio el cual
es tomado de aquellos asequibles y que permiten al investi-
gador realizar un estudio. No obstante, la saturacion de ca-
tegorias consiste en realizar investigaciones hasta agotar
las busquedas de nuevas respuestas a un tema planteado,
sin embargo, menciona que siempre quedara algo mas por
descubrir al finalizar una investigacion'>'3.

En el andlisis de las descripciones se utilizé el método
de Colaizzi donde la primera actividad fue la lectura y re-
lectura de las transcripciones producto de las entrevistas,
se fragmentaron los testimonios mas significativos, de ma-
nera manual mediante el programa Microsoft Office Word,
version 2016; Luego se realizé la interpretacion de las di-
ferentes declaraciones, a través de un lenguaje EMIC, que
permitid obtener las unidades de analisis tematicas, tenien-
do en cuenta el analisis de lenguaje de acentuacion de las
palabras ETIC. Seguidamente se reagruparon los signifi-
cados en convergentes y divergentes estableciéndose una
codificacién colorimétrica, abierta, inductiva o a posteriori;
permitiendo la identificacion y formulacion de las categorias
para comprender las caracteristicas generales del fenéme-
no de estudio, igualmente las vivencias de los participantes
se deben tener en cuenta y vincularlos al problema de es-
tudio™6,

Para facilitar el analisis, de los datos obtenidos se
utilizé el software ATLAS. ti, se fragmentaron los testimo-
nios de los participantes, a partir de la representacion de
la nube de palabras se evidencié que el rango semantico
de las palabras repetidas fueron: cuidados, paciente, sa-
lud, comunicacioén, sentimientos, familiar, puertas abiertas,
esta nube permitié que la interpretacion sea mas clara y
precisa; asimismo, permitid generar una frecuencia de pa-
labras, siendo las de mayor frecuencia: familiar, paciente,
cuidados, salud.
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Resultados Discusién
Sobresalen los testimonios de los participantes que El analisis de los testimonios de los participantes posi-

comparten vivencias de su realidad. Consecutivamente bilitd la confeccion de las categorias, donde las principales
de la lectura de las entrevistas se procedio a seccionar los reconocidas fueron las siguientes:
textos que emergieron de los objetivos del estudio mante- 1. Percepcion de los familiares/cuidadores sobre el
niendo el lenguaje de los participantes EMIC/ ETIC, de esta acompafiamiento al paciente en estado critico en la unidad
manera se realizé el proceso de codificacion y colorimetria  de cuidados intensivos. Los familiares perciben realidades
en base a lo convergente y lo divergente. sobre el acompafiamiento al paciente en estado critico,
A consecuencia, se realizo el analisis tematico produc- siendo una necesidad real que brinda una mayor confianza
tivo y atractivo en la expectativa sobre la UCI puertas abier- y seguridad. Los testimonios de los mismos tienen matices
tas, donde emergieron las siguientes categorias empiricas: que develan la existencia de una necesidad de cambio en

Numero de codigo Color Significado
c1 Amarillo Percepcion de los familiares del
paciente critico sobre Unidad de
Cuidados Intensivos puertas abiertas
c2 Verde lima Preocupacion del familiar ante la
condicion critica del paciente

c3 Relacion del equipo de salud/
paciente y familiar

c4 La familia involucrada en el cuidado

del paciente

C5 Beneficios de las puertas abiertas

Cé Necesidad de afecto del ser
cuidado/cuidador

C7 Cuidado humanizado

C8 Limitaciones de las UCI puertas

abiertas
Cc9 Privacidad y confort del paciente

Tabla 1. Matriz de analisis: codificacion.

Categorias Subcategorias
Percepcion de los Propuesta para una
familiares/cuidadores sobre el implementacion de UCI puertas
acompainamiento al paciente en abiertas

estado critico en la unidad de
cuidados intensivos.
Elementos que benefician una
UCI puertas abiertas al paciente,
familiar y personal de salud
Aspectos destacados que
mejoraria la comunicacion entre
el paciente critico y el familiar
con una UCI de puertas abiertas
Elementos que limitan el empleo
o0 la utilidad de las puertas
abiertas en las unidades de

cuidados intensivos
Tabla 2. Segunda matriz de analisis: Categorias y subcategorias definidas a posteriori.
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Figura 1. Categoria 1: Percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompafiamiento al paciente en estado critico

en la unidad de cuidados intensivos. Atlas. Ti 2022.

Elementos que benefician
una UCI puertas abiertas al
paciente, familiary
personal de salud
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Figura 2. Categoria 2: Elementos que benefician una UCI puertas abiertas. Atlas ti version 2022.
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La familia involucrada en

Figura 3. Categoria 3: Aspectos destacados que mejoraria la comunicacion entre el paciente critico y el familiar con una

UCI de puertas abiertas. Atlas ti version 2022.
el personal de salud sobre las visitas no restringidas.

En en toda sociedad la familia es el eslabén fundamen-
tal, al ejercer una influencia en el proceso de la salud/enfer-
medad de sus miembros, la vision de salud familiar ante la
enfermedad tiene retos al constituir una excelente realidad
para establecer un vinculo afectivo con el fin de fomentar
en el enfermero que trabaja con estos pacientes una posi-
cion juiciosa en la toma de decisiones en la implementacion
de UCI de las visitas abiertas donde la presencia del fami-
liar no le vulnera la intimidad, el tiempo para atender a los
demas pacientes y el temor al cometer eventos adversos
en los cuidados brindados al paciente'’. Llaman la atencién

los siguientes testimonios:

“La flexibilidad en las visitas ayudaria en la recupera-
cion del paciente” (F2).

“Mi percepcién es que abrir las puertas de la UCI seria
un gran beneficio para el personal de salud y los familiares,
porque nos permitiria colaborar en los cuidados del pacien-
te, incrementado la satisfaccién del personal por este apo-
yo” (F 5).

“Las puertas abiertas en la unidad de cuidados inten-
sivos permiten un contacto con el paciente, el personal de
salud y la familia favoreciendo el acompafiamiento para
ambos desde la mejora en el estado emocional pudiendo



Acompafiamiento al paciente en estado critico percepcion del familiar /cuidadores sobre puertas abiertas
Accompanying the critically ill patient family /caregiver's perception of open doors

Figura 4. Categoria 4: Elementos que limitan el empleo o
la utilidad de las puertas abiertas en las unidades de cuida-
dos intensivos. Atlas ti versiéon 2022.

acortar la estancia en esta area” (F8).

“Seria muy satisfactorio estar presente en el cuidado
de mi familiar, el hecho de ver a mi familiar acostada en una
cama me causa mucho sufrimiento y ayudar en su cuidado
puede hacerme sentir mas segura y hara mas llevadero mi
dolor; las puertas abiertas de la UCI beneficiarian al familiar
y al paciente disminuyendo las preocupaciones y ansiedad”
(F10).

Lo antes mencionado coincide con la investigacion de
Fernandez (2015) en la que se resalta la importancia de
incluir al familiar dentro del cuidado del paciente critico ya
que ayuda en el tratamiento y recuperacion del paciente,
asimismo disminuye el estrés e incertidumbredel familiar
que no conoce el estado en que se encuentra el paciente;
haber vivido las experiencias de los cuidados brindados a
puertas abiertas modifica la vision significativamente consi-
derando beneficiosa esta implementacion.

2.  Elementos que benefician una UCI puertas abier-
tas al paciente, familiar y personal de salud. En esta di-
reccion el aumento de horas de visitas a 24 horas del dia
favorecen el acompafiamiento el paciente, incluso en situa-
cion de muerte imperiosa, reduciendo asi el estrés familiar
y aumentando el deseo de vivir del paciente que se encuen-
tre en situacion de muerte inminente'®. En este sentido se
perciben los siguientes relatos:

“Una UCI puertas abiertas necesita de horarios flexi-
bles creo que no existe ninguna razén para que sean res-
tringidos, esto mejora la comunicacién con nuestro familiar”
(F 4).

“Que nos ensefien cosas de la unidad de cuidados in-
tensivos para poder evitar cualquier error; asi ayudamos al
enfermero y nosotros cuidamos mas a nuestro familiar y no
nos contagiamos porque ya conocemos los protocolos que
utilizan en el Servicio” (F2).

“La organizacion de las visitas es un elemento esen-
cial, esto ayuda a que nos explique bien todo y conozcamos
el estado de nuestros familiares; necesitamos de enferme-
ros que nos ayuden y ser guiados” (F8).

“La habilidad que nos propicia cuidar a nuestra familia,
nos hace sentir mejor emocionalmente y nos sentimos mas
satisfechos y estables” (F6).

“Tratando de aprender como cuidan las enfermeras a
los pacientes, y asi poder estar presto a colaborar en el
cuidado y tratamiento de mi familiar” (F3).

Es de suma importancia formar al personal de la sa-
lud en cuanto a las UCI de puertas abiertas para facilitar la
comunicacion con el familiar del paciente hospitalizado en
estos servicios, teniendo en cuenta las politicas de visitas,
organizacion de la unidad para satisfacer las necesidades
generando bienestar y confort al paciente y familiar, priori-
zando las demandas emocionales y personales

Otro elemento importante para abrir las UCI, es brindar
confort y privacidad al paciente que anhela la presencia del
familiar; asi como se evidencia en el siguiente relato:

“Deberian disenar este lugar diferente porque da miedo
esté lleno de equipos y sonidos, después de haber entrado
se quedaron retumbando en mi mente los sonidos de los
equipos, mi hermano ha manifestado que no le gusta estar
ahi” (F10).

3. Aspectos destacados que mejoraria la comuni-
cacion entre el paciente critico y el familiar con una UCI de
puertas abiertas. La interaccion entre el personal de salud,
paciente y familia es indispensable, pues es el enfermero
el encargado de cuidar al paciente, velar por el y brindar
atencion a la familia al ser el eslabén fundamental en la
formacion de valores y comportamientos que influye en el
proceso de prevencion promocién y recuperacion de la sa-
lud'®2°, Todo ello se evidencia en los siguientes relatos:

“Para preguntar por mi familiar debo esperar el hora-
rio de informacién, siento temor de preguntarle al médico
porque me habla de una manera que no entiendo, termino
mas confundida, y espero a un enfermero que siempre tie-
ne mas tiempo para explicarme” (F9).

“Necesitamos ser escuchados, poder hablar principal-
mente con los médicos para que nos puedan devolver la
fe y sentir que nuestro familiar se recupera (...) me siento
nervioso cada vez que llega la hora de visita, los cristales
me afectan mucho pues me separan de lo que mas quiero
mi madre” (F3).

“Cuando los médicos hablan entre ellos, con términos
que no logramos entender, nos causan miedo porque no
comprendemos el lenguaje que ellos manejan y esto causa
incertidumbre al no saber si mi familiar estd mejorando o
empeorando” (F7).

“Hoy estuve en el hospital a la espera de informacion
alentadora sobre mi familiar, la cual no pude recibir de ma-
nera exacta ya que al momento el médico no fue tan ama-
ble al decirme la condicién en que se encuentra mi pacien-
te, motivo por el cual quedé con mucha mas ansiedad e
inseguridad de la evolucién de mi esposo” (F5).

“En ocasiones cuando estoy en la sala de espera, es-
perando que me den informacién o ver si me dejan visitar
a mi familiar, salen los doctores y ni saludan, ese silencio
o falta de atencién hacia las personas que estamos ahi es-
perando, me hace sentir mal porque pienso que no valgo o
no existo.” (F 2).

Cabe expresar que el familiar que tiene un paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos en esta-
do critico necesita de atencion al encontrarse en un medio
vulnerable con incapacidad de poder establecer una comu-
nicacion verbal y no verbal con su familiar, desencadenan-
do reacciones emocionales de dolor, miedo, tristeza, an-
gustia e incertidumbre ante el silencio que se convierte en
el companiero de la espera.

4. Elementos que limitan el empleo o la utilidad de
las puertas abiertas en las unidades de cuidados intensi-
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vos. El personal de la salud que labora en UCI implemen-
tando las puertas abiertas, evidencia una gran dificultad
de su quehacer por la presencia del familiar, asi como el
incremento de personas en el area de trabajo que favorece
el riesgo de infecciones cruzadas. Cabe expresar la impor-
tancia de este nuevo modelo en el que se debe escuchar la
solicitud de los familiares con respecto a este cambio por la
presencia de algunas discrepancias y percepcion del riesgo
que traen a las UCI puertas abiertas?'. A esto responde los
siguientes testimonios:

“Uno de los inconvenientes son las autoridades de las
instituciones que no crean normativas que permitan la aper-
tura de las UCI” (F 5).

“El inconveniente seguin mi percepcion es el riesgo de
contagiar al paciente por alguna bacteria o virus al no to-
mar las medidas de bioseguridad necesarias al ingresar a
la sala” (F9).

En esta categoria los discursos evidenciaron que la
mayoria de los participantes aluden carga de trabajo para
el personal que labora en esta unidad, no hay privacidad
afectando la intimidad de los demas pacientes; asi mismo
la infraestructura del espacio fisico se ve afectado y crean-
do demora en el cumplimiento de los procedimientos dia-
rios sintiéndose observado, controlado y evaluado por el
familiar. El aumento de las horas de visitas con las puertas
abiertas las 24 horas del dia incrementado el estrés del per-
sonal por la presencia de este familiar bajo un interrogatorio
permanente del porqué de cada accionar, del que cémo y
para qué de cada actividad del cuidado interrumpiendo los
procedimientos e incrementado la distraccion del personal.
Al no estar preparado para un nuevo modelo de las UCI
puertas abiertas, el personal rechaza la transformacién por
posibles desventajas y barreras que puedan ocasionar la
apertura de la misma.

Subcategoria: Propuesta para una implementacion de
UCI puertas abiertas. Luego de realizar una lectura de las
transcripciones de los testimonios se obtiene que los parti-
cipantes admiten la existencia de progreso ante este nuevo
modelo. Aportando una mejor interrelacion entre el equipo
médico, paciente y familiar percibiendo un ambiente favora-
ble armonico, con una infraestructura humanizada; liderada
por un personal formado capaz de enfrentar los nuevos re-
tos que proporcionan esta transformacion en la politica de
visitas de la UCI. Siendo relevantes los siguientes relatos:

“Se deben elaborar protocolos que direccionen las po-
liticas de estas visitas” (F2).

“Tal vez no aceptemos de manera inmediata la imple-
mentacion de este nuevo reto siendo necesario que las ins-
tituciones admitan que se deben capacitar al personal de
salud, pero ellos deben estar preparados ante este nuevo
cambio” (F3).

“Implementar en los programas académicos de enfer-
meria de cuidados criticos la tematica de UCI de puertas
abiertas cono estrategia de un cuidado humanizado” (F8)

En este sentido, humanizar los cuidados intensivos es
una necesidad, la participacion de familiar en UCI puerta
abiertas cambia la rutina y el modelo biomédico por un mo-
delo holistico en el que se hace imprescindible el bienestar
del paciente y una buena comunicacion entre el personal y
el familiar; los curriculos académicos deben ser actualiza-
dos dando solucion a los problemas y necesidades identifi-
cada, asi como las instituciones deben tomar estrategias de
extender a toda las unidades asistencial la importancia de
una humanizacién de los cuidados intensivos siendo estas
un camino por recorrer?.

|
Conclusiones

La presente investigacion responde al analisis de la
percepcion de los familiares/cuidadores sobre el acompa-
famiento al paciente en las UCI, siendo la primera catego-
ria la que responde al objetivo que visibiliza la importancia
del acompafiamiento de los familiares a los pacientes en
estado critico contando con una correcta educacién de los
mismos, puesto que serian personas que servirian de apo-
yo en la atencion y disminuiria la ansiedad que genera en el
paciente la presencia del ser querido en esta unidad.

La categoria numero dos evidencia los diferentes be-
neficios que representa abrir las puertas de la UCI en el
nucleo familia, paciente y personal de salud; dado que el
familiar estara presente y constantemente informado sobre
los procedimientos y el estado del paciente, brindara ayu-
da al personal de salud y le permitira mejorar su estado
emocional. Por otro lado el paciente reducira sus niveles
de estrés, podra sentir el calor de su hogar en el hospital y
se motivara a mejorar su condicion de salud; el personal de
salud recibira apoyo en los cuidados por parte del familiar lo
que le permitira a los mismos realizar mayores actividades
asistenciales.

En la cuarta categoria se destaca las barreras que im-
piden la aplicacion de las puertas abiertas en areas criti-
cas, siendo las principales el riesgo de contagio y la falta de
recursos hospitalarios para la aplicacién paulatina de esta
propuesta. Es necesario establecer normativas que garan-
ticen la seguridad del paciente, ademas, es imprescindible
mejorar la infraestructura de las areas y preparar al profe-
sional desde la academia.
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