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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar el beneficio de la visita flexible paraevitar el
delirium en pacientes de una UCI. Se ha demostrado a través de investigaciones primarias
que las visitas flexibles, podrian tener algun beneficio para la evitacion del delirium en
pacientes de una UCI, favoreciendo su recuperacion ademas de ser beneficiosas para los
familiares. Esta investigacion es de tipo secundaria, bajo la metodologia de Enfermeria
Basada en Evidencia (EBE). La pregunta formulada dentro del Marco PS fue: ¢Cuél es el
beneficio de la visita flexible para evitar el delirium en pacientes internados en una Unidad
deCuidados Intensivos? La busqueda se realizé en las bases de datos: Proquest, Scielo,
Elsevier, fueron seleccionados 12 articulos de investigacion aceptados conla lista de validez
aparente de Galvez Toro. Finalmente se selecciond para la elaboracién del comentario
critico una revision sistematica con metaanalisis. La respuesta a la pregunta formulada
concluye recomendando la visita abierta y flexible por los efectos beneficiosos para la
prevencion del delirium ademaés de sobre los familiares de los pacientes ingresados en las
UCI, pues incrementa su nivel de satisfaccion, y favorece la informacion o la proximidad.

Sin embargo, se necesita realizar mas investigaciones al respecto.

Palabras Clave: Delirium (D003693), cuidados criticos (D003422), Familia(D005190).



ABSTRACT

The objective of the research was to identify the benefit of flexible visiting to avoid delirium in
ICU patients. It has been demonstrated through primary research that flexible visits could have
some benefit for the avoidance of delirium in ICU patients, favoring their recovery as well as
being beneficial for family members. This is secondary research, under the Evidence-Based
Nursing (EBN) methodology. The question formulated within the PS Framework was: What is
the benefit of the flexible visit to avoid delirium in patients admitted to an Intensive Care Unit?
The search was conducted in the databases: Proquest, Scielo, Elsevier, 12 research articles
accepted with Galvez Toro's list of apparent validity were selected. Finally, a systematic review
with meta-analysis was selected for the elaboration of the critical commentary. The answer to the
question formulated concludes by recommending the open and flexible visit for the beneficial
effects on the prevention of delirium as well as on the relatives of the patients admitted to the
ICU, since it increases their level of satisfaction, and favors information or proximity. However,

more research is needed in this regard.

Keywords: Delirium (D003693), Critical Care (D003422), Family (D005190)



INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son servicios polivalentes, aqui podemos
encontrar personas de distintos grupos etareos en estado critico y por lo general con diversos
diagnosticos. La condicion critica de estos pacientes es una fuente de dolor y estrés e incluso
de crisis para ellos y sus familias. (1) Sumadoa ello las caracteristicas de esta unidad, el ruido
excesivo, carente de privacidad, el acceso restringido, incrementa la vulnerabilidad de estas

personas.

Una de las complicaciones mas frecuentes para los pacientes instalados en esta unidad es el
delirio y se asocia con una morbilidad y mortalidad considerables, ademas de una mayor
estancia en la UCl y en el hospital, mayores costos de atencion y un mayor riesgo de deterioro
cognitivo a largo plazo, de alli que representa un gran desafio para los profesionales de

cuidados intensivos. (2)

Leslie e Inouye (3) encontraron que los pacientes con delirio tienen 62% mas de riesgo de
mortalidad que aquellos que no experimentan delirio. Esto contribuye a que los costos de
salud totales atribuibles al delirio se incrementen considerablemente hasta 4 veces mas por
paciente cada afo. (4)

A pesar de este panorama, esta condicidén es prevenible, pero a menudo sediagnostica
errbneamente o de forma tardia, por lo tanto, se trata mal. (5) Existeevidencia que afirma que
el delirio en el ambito hospitalario podria prevenirse (6), para ello es necesario que médicos,
enfermeras y familiares de los pacientes conozcan sus causas y hagan cambios pequefios pero
significativos en la forma engue se trata a los pacientes. EI reconocimiento oportuno de los
sintomas y el manejo adecuado pueden acortar la duracion del episodio, aliviar el sufrimiento

y reducir los costos. (7)

De alli que la comunidad cientifica se haya preocupado por el estudio de la prevencién del
delirio. Es posible encontrar investigaciones que comparan los beneficios de las
intervenciones farmacologicas versus no farmacoldgicas. Y es bien sabido que un método
eficaz para prevenir el delirio es mediante la cooperacion sinérgica entre las diversas

disciplinas sanitarias.



Los estudios también reportan efectividad de intervenciones multicomponente que
involucran dos 0 mas de una variedad de intervenciones (es decir, estrategiasde orientacion,
cambios ambientales, manejo de medicamentos) han demostrado ser efectivas para la

prevencion del delirio.

Sin embargo, aun resulta controversial los beneficios que la visita familiar puedelograr en
beneficio del paciente para prevenir el delirium, lo que no se puede negar es que alivia el
sufrimiento de la familia y su necesidad de proximidad consu familiar, aunque pueda
significar para el personal de salud una estrategia no facil de manejar por las caracteristicas
del ambiente. (8)

Velasco Bueno J; Prieto de Paula P, y otros (9) en su investigacion titulada: Organizacion de
las visitas de familiares en las unidades de cuidados intensivos en Espafia mencionan que
historicamente, las visitas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) han sido muy
restrictivas atendiendo a diversos criterios. En algunas de ellas se han liberalizado de forma
progresiva propiciando mayor satisfaccion en los familiares y mejor cobertura de sus

necesidades.

La bibliografia mas reciente sobre los beneficios de la visita flexible respecto del paciente
internado en una UCI, reporta mayor satisfaccion de familiares y pacientes acerca de los
procesos informativos, surge la idea de que los familiaresson elementos importantes. (10)
Esta idea se expresa, mayormente, de dos maneras: bien a través de una falta de autocritica
hacia los sistemas cerrados, bien en forma de deseo de cambio hacia una mayor adaptacion

de las dindmicas de las unidades a las necesidades de los familiares (11).

Conocemos que la UCI es probablemente el lugar de los servicios sanitarios donde los
familiares sufren mas. Sabemos que los deseos de los familiares acerca del entorno de la UCI
implican contacto con el paciente y los profesionales del equipode salud como el de tener una
cercania, tener esperanza, estar informados y saberque su familiar esta en buenas manos.
Diversos estudios han mostrado como la permanencia de familiares junto a los pacientes no
produce alteraciones en las condiciones fisiologicas de éstos. Las enfermeras han justificado
estas restricciones basandose en el agotamiento emocional y estrés que la relacion continua
con la familia les produce, junto a la posible interferencia en los cuidados provocada por su

presencia en las unidades.(12)
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Por otro lado, resultaria dificil que los familiares participen en el cuidado del paciente critico,
creando mas oportunidades para poder educar a los familiares en diversos aspectos. En el
estudio realizado por Halm & Titler, los familiares manifestaron su deseo de poder participar
en el cuidado del paciente a través de actividades como la nutricion o el aseo con la ayuda de

las enfermeras. (13)

Igualmente, dejaron constancia de que la familia puede constituir una fuente de tranquilidad
para el paciente. De hecho, parece haber un consenso general en quela implicacion familiar en
el cuidado es importante y que tiene un efecto positivotanto sobre los familiares como sobre

los pacientes, puntualmente sobre el delirium.

De alli que se justifique el presente estudio que permita tener evidencia cientificaque respalde
la propuesta de nuevas estrategias para favorecer la visita flexible en las UCI’s, pues la
presencia de familiares, amigos, puede influir en la mejoria del paciente y ayudar a

restablecerse mas prontamente, incluyendo por supuesto,una preparacion y educacion previa.

La UCI del Hospital Regional Docente Las Mercedes, donde se encontrd esta problematica,
no aplica la visita flexible de familiares, esto posiblemente porquelas acciones benéficas para
el paciente en UCI son desconocidas o quizas poco valoradas por el personal de salud, en
especial las enfermeras o porque seconsidera que el espacio no lo permite, quizas se tengan
mas temores y no se ha impulsado hasta ahora esta estrategia que s6lo ha quedado como una
accion quese realiza, si una buena enfermera o médico lo permite por brindar cuidado mas
humano y/o sélo si el paciente se encuentra agonico . De alli que se haya decidido revisar la
literatura y conocer los beneficios que la visita flexible puede tener en estos pacientes para

evitar que el delirium se produzca.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion a desarrollar fue de tipo secundaria, bajo la metodologia Enfermeria Basada
en evidencia (EBE) en donde el investigador formula una pregunta clinica en base a la
experiencia en la préctica clinica. La respuesta a esa pregunta se busca en investigaciones

naturaleza primaria,por lo general. (14)

1.2. METODOLOGIA

b)

d)

La metodologia fue la de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) que considera la
incorporacion de la evidencia de la investigacion, experienciaclinica, la preferencia de los
pacientes dentro de las decisiones sobre el cuidado de salud de los pacientes en forma
individual y los recursosdisponibles en los diferentes contextos de salud.

Metodologicamente se basa en cinco etapas: (16)

Formulacion de preguntas clinicas: la pregunta surge de la experiencia e inquietud del investigador
guien cuestiona la practica cotidiana, obligandose a reflexionar sobre aquello que hasta el momento
parece lo mejor. En la presente investigacion se estructurd la siguiente pregunta: ;cuales son los

beneficios de la visita flexible para prevenir el delirium en pacientes de una UCI?

Localizacion de la informacion: mediante un procedimiento sistematico y estructurado de busqueda
de informacion cientifica, se trata de localizar la mejor evidencia para dar respuesta a la pregunta

clinica formulada.

Para la presente investigacion se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos confiables,
empleando palabras clave y descriptores, asi como operadores booleanos para la blisqueda, se
encontraron algunas dificultades, como el acceso al articulo o investigacién completa pues sélo se
mostraba un resumen o la limitante del idioma, pues para el tema la mayor parte de la informacion se

encuentra en idioma inglés.

Lectura critica: Permite seleccionar la mejor evidencia a traves del uso de instrumentos o guias
de lectura critica, que facilitan esta tarea. Ademas, la lectura critica permite hacer un analisis
del contexto en el quese pretenden implementar las evidencias localizadas y evaluar sobre
todo la metodologia y resultados. Después de haber realizado la busqueda en base de datos

segura, se seleccionaron diez investigaciones entre primarias y secundarias, que danrespuesta
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a la pregunta formulada, estas investigaciones fueron validadasa través de la lista de validez
aparente de Gélvez Toro. Este se constituyé en el primer filtro.

Luego se emplearon listas de chequeo especificas para validar de forma mas especifica la
informacidn. Posteriormente se procedio a la elaboracion de la revision critica de entre la
mejor evidencia validada. Hasta esta fase se desarrollo la presente investigacion.

e) Implementacion: una vez que disponemos de la informacion necesaria que responda a la
pregunta clinica, es el momento de llevar a cabo esa nueva intervencién o cambio de
procedimiento.

f) Evaluacion: paralelamente a la fase anterior, trataremos de comprobar si ese cambio que
hemos introducido en la practica es efectivo y proporciona mejores resultados que la
intervencion que realizdbamos previamente. En algunos casos serd necesario hacer

comparaciones de coste-efectividad.

1.3. FORMULACION DE LA PREGUNTA SEGUN MARCO PS
El Marco PS fue desarrollado en 2005 por Dicenso, Guyatt y Ciliska, quienes sugirieron que
Unicamente se requieren dos componentes para poder responder a las preguntas cualitativas,

pudiéndose centrar las preguntas en el problema o la experiencia (17).



Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

) Paciente o Problema Visitas restringidas a la familia de los
pacientes de la UCI.

El delirium es una complicacion frecuente
en las personas admitidas enuna UCI. Su
deteccion es poco frecuente, y el
tratamiento farmacol6gico no siempre
tiene

buenos resultados.

S Situacion v La UCI se constituye en un ambiente
de acceso restringido

v’ La frecuencia de delirium en estas
unidades es alta

v" EL delirium se asocia a tasas altasde
morbilidad y mortalidad

v' Los profesionales de la salud
conocen poco sobre delirium y los
beneficios que la visita flexible de
familiares puede tener.

v’ Existen estudios en los que se ha
demostrado algin beneficio de la
visita flexible para la prevencion

del delirium

Pregunta Clinica: ¢Qué beneficios tiene la visita flexible para prevenirel delirium en

pacientes de una unidad de cuidados intensivos?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta
La pegunta fue posible de ser contestada, a pesar de las limitaciones, comola restriccion de
los articulos a acceso completo o el idioma.
Ademas del tiempo que es suficiente para poder dar respuesta a la pregunta.

Por otro lado, la posibilidad de poner en practica los resultados aparece como una



oportunidad para la UCI de la institucion en la que labora la investigadora, puesto que hay
algunas iniciativas que quizas requieran del sustento cientifico para cambiar algunas
percepciones erroneas.

De alli que la investigacion sea pertinente pues los ingresos en UCI son frecuentes y el

delirium lo es también.

1.5. METODOLOGIA DE BUSQUEDAD DE INFORMACION Siguiendo los pasos de la

metodologia EBE, una vez formulada la preguntaclinica; segin el Marco PS, y tomando en
consideracion la eleccion de las palabrasclaves y sus sinénimos ubicados en el MESH y DECS;
se combinaron con losoperadores booleanos AND, OR; los términos fueron: Visita de familiares,
Cuidados intensivos, Flexible, Delirio.

Los criterios de inclusion para la busqueda de investigaciones fueron: Investigaciones que
incluyeran la participacion de familiares en la visita flexible del paciente de las UCIs y que
reportaran beneficios en la evitacion del delirio, seexcluyeron aguellas investigaciones que
no reportaran beneficios en relacion a laevitacion del delirio,

La busqueda se desarrollé en las siguientebases de datos: Proquest, Elsevier, Scielo Google
Académico.

El periodo de busqueda fue de aproximadamente 3 meses logrando obtener 20 articulos de
investigacion de las diversas bases de datos en inglés, espafiol y portugués llegando a
seleccionar s6lo 10 articulos; los cuales fueron validados a través de la Guia de Validez y

utilidad propuesto por Galvez Toro.
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Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Visita de o Visita de o N
- Family visits N Visita de familiares
familiares familiares
Cuidados ) Cuidados ) ) )
) _ Intensive care ) ) Cuidados intensivos
intensivos intensivos
Flexible Flexible Flexivel Flexible
Delirio Delirium Delirio Delirium
Registro escrito de la busqueda
. o . % de
Base de datos | Fecha de la Estrategia parala | N° de articulos
consultada basqueda basqueda encontrados articulos
relevantes
Proquest Julio-Agosto Organizaciénde la
2021 UCI : visitas de 15 3
familia
Elsevier Agosto 2021 Pacientes enUCI
flexibilidad de 69 2
horarios
Elsevier Junio-Julio Incidence of 2 1
2021 delirium according
to the visiting
regime in an
intensive care
unit
Scielo junio 2021 delirium and 3 3
prevention
Google Julio 2021 Beneficios visitas
Académic - 3190 6
o familiares en
pacientes de UCI
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Cuadro N° 06 : Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-

Metodologia

Resultado

Decision

Flexible visiting positively
impacted on patients, families
and staff in an Australian
Intensive Care

Unit: A before-after mixed
method study.

Mixto

Responde 3 De 5

preguntas

No se puede
emplear

Acute Physiologic Stress
and Subsequent Anxiety

Among Family Members
of ICU Patients

Cuantitativo

Responde 3 de 5

preguntas

No se puede
emplear

Statistical analysis plan fora
cluster randomized crossover
trial comparing the
effectiveness andsafety of a
flexible family visitation
model for delirium
prevention in adult intensive
care units (the ICU Visits
Study)

Ensayo clinico
aleatorizado
cruzado por

conglomerados

Responde 2 de 5

preguntas

No se puede
emplear

Effect of Flexible Family
Visitation  on Delirium
Among Patients in the
Intensive Care Unit The
ICU Visits Randomized
Clinical Trial

Ensayo  clinico
aleatorizado
cruzado por

conglomerados

Responde  todas

las preguntas

Pasa la lista

Study protocol to assessthe
effectiveness and safety ofa
flexible family visitation

model for delirium
prevention in adult
intensive  careunits: a

cluster-randomised,
crossover trial
(The ICU Visits Study)

Ensayo  clinico

aleatorizado

Responde 2 de 5

preguntas

No se puede
emplear
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Flexible Versus Restrictive | Revision Responde todas | Pasa la lista
Visiting Policies in ICUs: A Sistematica y | las preguntas
Systematic Review andMeta-
Analysis meta anélisis
Nurses Beliefs AndAttitudes | Cuantitativo- Responde 2 de 5 | No se puede
Towards Visiting Policy In Descrintivo requntas emplear
The IntensiveCare Units Of P preg
Ghanaian
Hospitals
How intensive care patients’ | Cualitativo- Responde 2 de 5 | No se puede
];ﬁ(r)nrg};c?\femrgfés can play a Teoria Fundada preguntas emplear
The Impact of | Revision Responde 3 de 5 | No se puede
Interventions to Improve Sisteméti t emplear
Sleep on Delirium in thelCU: Istematica preguntas
A Systematic Review and
Research Framework*
Family intervention | Revisién Responde 4 de 5 | No se puede
improves  outcomes  for Sisteratica y | preguntas emplear
patients with
delirium: Systematic | meta analisis
review and meta-analysis
Association between | Estudio de | Responde todas | Pasa la lista
visitation restriction cohorte las preguntas
during the  COVID-19
pandemic and observacional,
delirium incidence among .
. retrospectivo 'y

emergency admission
patients: a single-center unicéntrico
retrospective observational
cohort study
in Japan
Multiprofessional care for | Revision Responde  todas | Pasa la lista
delirium patients inintensive .

Integrativa las preguntas

care: integrative review




1.7.Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
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Cuadro N° 07 : listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Titulo del articulo

Tipo
investigacion

Metodoldgica

de

Lista

empleada

Nivel

de

evidencia

y
grado

de
recomendacio

n

Effect of Flexible Family
Visitation on Delirium Among
Patients in the Intensive Care
Unit The ICU  Visits
Randomized Clinical

Trial

Ensayo
aleatorizado
cruzado
conglomerados

clinico

por

Astete

I-B

Flexible Versus Restrictive
Visiting Policies in ICUs: A
Systematic Review and
Meta-Analysis

Revision
Sistematica
meta analisis

y

Caspe

Association between
visitation restriction during the
COVID-19 pandemic and
delirium  incidence  among
emergency admission
patients: a single-center
retrospective observational
cohort study in Japan

Estudio
cohorte
observacional,
retrospectivo
unicéntrico

de

y

Astete

1-A

Multiprofessional ~ care for
delirium patients in
intensive  care: integrative
review

Revision
Integrativa

Caspe

11-A




CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1. ARTICULO PARA REVISION

a) Titulo de la Investigacion Secundaria que desarrollara.Flexible Versus Restrictive

Visiting Policies in ICUs: A Systematic Review and Meta-Analysis

Revisora: Lic. Deysi Paola Uceda Diaz

b) Institucién: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo

c¢) Direccion  para correspondencia:dpaola87@hotmail.com

d) Referencia completa del articulo para revision: Nassar Junior, A. P., Besen, B. A. M.
P., Robinson, C. C., Falavigna, M., Teixeira, C., & Rosa, R. G. (2018). Flexible Versus
Restrictive Visiting Policies in ICUs. Critical Care Medicine, 46(7), 1175-1180.
d0i:10.1097/ccm.0000000000003155

e) Resumen de articulo original

Objetivos: identificar, analizar y sintetizar los principales beneficios que
pueden relacionarse con las visitas flexibles paralos familiares del paciente
critico adulto.

Método: se realizo una revision de la literatura cientifica en lasbase de datos
pubMed , CINALH, PsYc INFO, Cochrame Libraryy CUIDEN y un analisis
teméatico del contenido de los articulos seleccionados. Resultados se
identificaron un total de 15 publicaciones que respondian al objetivo de
Busqueda.

Resultados: Tras la realizacion del anlisis tematico se identificaron 4 temas
que incluyen los principales efectos derivados de las politicas de visitas
flexibles para los familiares del paciente critico: Mejora de la satisfaccion,
reduccién de la ansiedad y del estrés, la satisfaccion de las propias necesidades

familiares y el rol en el cuidado del paciente.

Conclusion: las politicas de visita flexible, ademas de ser beneficiosas para los
familiares del paciente critico y el propio paciente constituyen en si mismas una
necesidad considerando necesario favorecer paulatina participacion de la
familia en el cuidado y la adquisicion en un rol notorio en el contexto de la
visita y en su relacion con el paciente, los autores declaran no tener ningun

conflicto de intereses. Email del autor es meibarrondo@unav.es. Palabras

22


mailto:dpaola87@hotmail.com
mailto:meibarrondo@unav.es

claves: Familia, Visita, Visitade abierta, Visita flexible, Unidad de Cuidados

Intensivos, Unidad de Cuidados criticos.

2.2. COMENTARIO CRITICO

El articulo seleccionado corresponde a una revision sistematica y metaanalisis que fue validada
con la lista de cotejo Caspe. Este instrumentoconsidera tres aspectos generales a tener en cuenta
cuando se hace la lectura critica de una revision: la validez de los resultados, los resultados y
la aplicabilidad en el medio (30). A continuacion, el comentario critico:

Una revision sistematica es una sintesis clara y estructurada de la informacion disponible
orientada a responder una pregunta clinica especifica. Estan constituidas por multiples articulos
y fuentes de informacién, representan el mas alto nivel de evidencia dentro de la jerarquia de
la evidencia, el tipo de andlisis que se desarrolla en una revision suele ser un metaanalisis que
corresponden a un analisis estadistico de los resultados de estudios independientes que

generalmente intenta producir un estimador Unico del efecto de la intervencién estudiada. (31)

La revision sistematica se realizd sobre investigaciones relacionadas con los pacientes, los
miembros de la familia y los profesionales de la UCI mediante la comparacion de politicas de
visitas flexibles y restrictivas en las UCI. Para su elaboracion se incluyeron los siguientes tipos
de estudios: estudios que comparan politicas de visitas flexibles versus restrictivas en la
UCI; otros que evalten al menos uno de los siguientes resultados: con respecto al paciente:
mortalidad en la UCI, infecciones adquiridas en la UCI, delirio, duracion de la estancia en
la UCI, duracion de la ventilacién mecanica, necesidad de sedantes, ansiedad, depresion y
satisfaccion; relacionados con los miembros de la familia: ansiedad, depresion, trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) y satisfaccion; relacionados con el profesional de la UCI:

desgaste, carga de trabajo y satisfaccion.

La busqueda se realiz6 en bases de datos Medline (a través de PubMed), Scopus y Web of
Science. Los términos de busqueda fueron:("visitacion™ O "visitando™) Y (“cuidados criticos"
O "cuidados intensivos"). Ademas, se realizaron busquedas manuales en las listas de referencias

de los articulos recuperados y de los archivos personales para detectar otros estudios
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potencialmente elegibles. No se impusieron restricciones de idioma. La bdsqueda incluyo
estudiosobservacionales y aleatorios publicados hasta el 3 de agosto de 2017.

En relacidon a la calidad de los estudios el riesgo de sesgo se evalué mediante la herramienta de
colaboracion Cochrane para ensayos aleatorizados, y para estudios no aleatorizados se empled
la herramienta Riesgo de sesgo en estudios no aleatorios de intervenciones. (32) Un sesgo es
un error sistematico o una desviacionde la verdad en los resultados”. Esta desviacion del valor
verdad puededar como resultado la sub/sobre estimacion de los efectos de una determinada
intervencion. (33) El riesgo de lamayoria de estudiosfue moderado, 7 fueron meta analizados.En
relacion a la pregunta clinica formulada, el estudio aporta en relacién a los pacientes que las

visitas flexibles se asociaron con una menor frecuencia de delirio.

El delirio es una forma frecuente y grave de disfuncidn cerebral agudaque se presenta en
personas criticamente enfermas. Actualmente representa un gran desafio para los profesionales
de cuidados intensivos, ya que esta asociado con un aumento de la mortalidad, unaestancia mas
prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en el hospital, un mayor riesgo de
deterioro cognitivo a largo plazo y mayores costos de atencion. Lamentablemente, las
intervenciones farmacoldgicas tienen un papel limitado en la prevencion y el tratamiento del
delirio. (34)

Por el contrario, muchas intervenciones no farmacol6gicas, como las actividades de
reorientacion, la estimulacion cognitiva, la movilizaciontemprana, la higiene del suefio y la
flexibilizacion de las visitas familiares, han ganado una atencion cada vez mayor debido a su
bajo costo y su potencial para prevenir o limitar el delirio entre los pacientesde la UCI. (34)
También cabe destacar que el uso de medicamentos en el manejo del delirio aun no tiene
beneficios comprobados. Son necesarias mas investigaciones en el ambito de los cuidados
intensivos para determinar con mayor precision qué cuidados farmacoldgicos y no

farmacoldgicos son eficaces en el tratamiento del delirio. (35)

En ese sentido es que se han realizado investigaciones que han buscadoidentificar los beneficios
por ejemplo de la visita abierta o flexible parareducir o prevenir el delirium, la revision
sistematica criticada sugiereque los horarios de visita flexibles se asocian con una frecuencia

reducida de delirio y una menor gravedad de los sintomas de ansiedadentre los pacientes de la
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UCI. Los horarios de visita flexibles no se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad en la

UCI, infeccion adquirida en la UCI o estadia mé&s prolongada.

Los estudios incluidos sugieren ademas que pacientes y familiares estan mas satisfechos con
un modelo de visitas flexible. Sin embargo, un tnico estudio que evaluo el impacto de las visitas
flexibles en el personal de la UCI report6 incremento de los sintomas de agotamientode los
profesionales de la UCI luego de aplicarse la politica de visitas flexibles. (34)

Cabe resaltar que los argumentos iniciales para identificar los beneficios de la visita flexible en
relacion al delirium se basan principalmente en la “humanizacion”, es decir, el contacto

irrestricto entre los pacientes y sus seres queridos en la UCI.

Cabe resaltar de acuerdo a lo reportado en algunas investigaciones queson los paises en
desarrollo los que parecen imponer mas restriccionesa las visitas familiares que los paises
desarrollados. Aunque la medianadel tiempo de visita diaria es superior a 4 horas en Francia,
Reino Unido y Suiza, en Brasil, la mayoria de las UCI limitan las visitas a 1-2 horas por dia
(21), realidad similar a la nuestra, mientras que en casi €l40% de las UCI en Iréan, no se permiten

visitas.

La frecuencia reducida del delirio es un hallazgo esperado cuando se permite un contacto mas
prolongado entre pacientes y familiares. Un estudio de cohorte belga en el que participaron mas
de 500 pacientes ya habia demostrado que la ausencia de la visita se asociaba con un riesgo tres
veces mayor de que los pacientes de la UCI desarrollaran delirio (36). De alli que se sugiera
mayor participacion de los familiaresen el contexto de cuidados criticos como una forma de
mejorar la prevencion del delirio a través de un mejor control del dolor, reduccionde la
exposicion a sedantes y participacion en la reorientacion y estimulacién cognitiva de los
pacientes.

Las politicas de visitas mas liberales parecen ser seguras para los pacientes con respecto a los
riesgos de mortalidad en la UCI, infeccionadquirida en la UCI y duracién de la estancia en la
UCI.

Un estudio desarrollado en una UCI para cirugia cardiovascular, concluye que la asistencia de
la familia por parte del paciente tras la cirugia cardiaca puede ser una estrategia no
medicamentosa en la prevencion del delirio. El estudio valora la presencia de la familia sobre

todo cuando las enfermeras de la UCI estan ocupadas y no tienen tiempo suficiente para atender
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y evaluar a los pacientes. (35)

En Australia las visitas flexibles se introdujeron con éxito en una UCI para adultos,
permitiéndose visitas familiares durante 21 horas diarias.Esto permitio a las familias conectarse
y apoyar a los pacientes criticamente enfermos que informaron que querian tiempo adicional
con su familia. El estudio sugiere que las necesidades de los pacientes siguen siendo
primordiales, pero se deben aprovechar todas las oportunidades para incluir a la familia, ya que
tiene el potencial de mejorar la comunicacion, ademas de proporcionar un camino a seguirpara
mejorar laatencion de los pacientes en estado critico y reconocenla importancia para las familias

y los pacientes en la recuperacion de su enfermedad. (18)

Un estudio realizado durante la pandemia COVID 19 (28) reconoce también la asociacion entre
la restriccion de visitas y la prevencion e incidencia de delirio. Los resultados sugieren inclusive
para los pacientes que no requieren cirugia de emergencia 0 manejo de ventilador, como los
ingresados en las salas generales, deben ser alertados de la incidencia de delirio durante la
restriccion de visitas; por lo tanto, es necesario que los médicos y el personal del hospital hagan
un esfuerzo consciente para prevenir el delirio hablando con el paciente y proporcionandole

otros estimulos.

Este estudio destaco que los médicos no deben centrarse Unicamente en el control de la infeccion
por COVID-19, sino también en la atenciéngeneral de los pacientes hospitalizados, que pueden
haber sido desatendidos ante la pandemia. Si no es posible aliviar las restriccionesde visitas, los
autores creen que pueden ser necesarias medidas como los sistemas de visitas remotas en linea
para reemplazar las visitas tradicionales al hospital. Ademas, aunque este estudio se centro en
pacientes hospitalizados de emergencia, surge la pregunta sobre la asociacion entre la
restriccion de visitas y el delirio entre los pacientesque tienen un ingreso planificado y la
diferencia entre los ingresos de emergencia versus los ingresos planificados, por lo que se

sugieren investigaciones al respecto.

Cabe destacar un aspecto evidenciado en el estudio de Mitchell yAitken,(18) a pesar que los
pacientes, las familias y el personal de la UCI evaluaron positivamente los horarios de visita
flexibles en esta UCI, solo una minoria de familias aprovecho el aumento de horas; éstos,
expresaron su agradecimiento por las oportunidades adicionales. Si bien es cierto los miembros

de la familia pueden proporcionar un apoyo fundamental al paciente, la situacién y los esfuerzos
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de los miembros de la familia no se han aclarado lo suficiente en investigaciones anteriores. La
atencion se ha centrado en identificar lasnecesidades de los miembros de la familia y su
satisfaccion con la forma en que el personal sanitario satisface estas necesidades, (25) aqui hay

otro vacio de investigacion.

Un aspecto negativo encontrado a través de la revision es el aumento de los sintomas de
agotamiento entre los profesionales de la UCI, especialmente las enfermeras, observado en el
unico estudio que evaluo el impacto de las horas de visita extendidas en el personal de la
UCI.(23) Si bien estos resultados deben ser confirmados en distintos escenarios, este hallazgo
puede confirmar la percepcion de los profesionales de UCI reportada en algunos estudios de que
la presenciaprolongada de familias en UCI dificulta su trabajo.

Esta reaccion de parte de los profesionales, esta asociada con una menor seguridad del paciente,
de alli que la implementacion de horarios de visita flexibles a la UCI puede requerir la adopcion
de estrategias dirigidas a prevenir los sintomas de agotamiento entre los profesionales de esta
unidad, asi tenemos: la reduccién de la carga de trabajo, formacion en empatia y habilidades

comunicativas.

Dado que la atencion implementada para el tratamiento del delirio es poco especifica e
incipiente, ya que las causas aun no se conocen del todo, determinando su aspecto
multifactorial, entonces, todas las mejoras encontradas con respecto a la condicion clinica de
los pacientes deben ser consideradas y valoradas, ya que no solo la presencia sino también la
duracion del delirio puede determinar peoresresultados a largo plazo. (29)

Los resultados presentados en la revisién a juicio de la investigadora pueden ser aplicables en
la realidad de la investigadora bajo ciertas condiciones como por ejemplo ambientacion,
preparacion del equipo de salud, educacion a la familia, protocolizacion de la visita flexible.
Asimismo, resulta importante formular nuevas investigaciones que aclaren los vacios de
investigacion y hagan mas consistentes los resultados hallados en la presente revision pues los

beneficios bien valen el esfuerzo.

2.3.Respuesta a la pregunta: Frente a la pregunta propuesta, la investigacion seleccionada sugiere que

los horarios de visita flexibles se asocian con una frecuencia reducida de delirio y una menor gravedad

de los sintomas de ansiedad entre los pacientes de la UCI. Sinembargo, dado que las conclusiones se dan
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sobre pocos estudios, con muestras pequefias y riesgo de sesgo moderado, se sugiere formular estudios

gue superen estas limitaciones y que permitan tener mayor certeza de los resultados.

2.4.Nivel de evidencia. Por tratarse de una revision sistematica y meta analisis de acuerdo con la Canadian
Task Force (37) posee un nivel de evidencia | pues la evidencia parte de ensayos clinicos aleatorizados,
ademas de haberse realizado meta analisis y grado de recomendacién B pues existe moderada evidencia

para recomendar laintervencion de prevencion.

2.5. Importancia de los resultados. Las politicas de visitas restrictivas adoptadas por muchas
UCT’s a nivel mundial, proceden de la percepcion de la familia en la UCI puede aumentar los
riesgos de infeccion, la desorganizacién de la atencion y un mayor desgaste del personal de la
UCI. Sin embargo, los riesgos tedricos relacionados con los horarios de visita flexibles a la UCI
no han sido confirmados consistentemente por la literatura, sin embargo, los estudios ya
realizados reconocen los horarios de visita flexibles en la UCI’s como un medio que puede
contribuir a dar bienestar tanto al paciente como a sus familiares, lo que podria significar cortos

periodosen estas unidades, por lo tanto, disminucion del gasto y menoresindices de mortalidad.

Recomendaciones

1. Desarrollar una cultura de flexibilidad que se inicie con la sensibilizacion y educacion al personal de la
UCI, para luego de acuerdo a la capacidad de la UCI permitir la visita flexible de familiares a través de
un piloto, previamente se debera preparar a la familia e identificar las fortalezas que pudieran tener. Esto
debera contar con el permiso de las autoridades del servicio y el hospital de tal manera que se pueda
generar las condiciones para que se lleve a cabo, todo esto podria lograrse a través de un programa de

induccioén.

2. Apartirde las experiencias generadas en la estrategia a partir delprograma de induccion para participacion
del familiar en la visitaflexible, desarrollar investigaciones que puedan hacer méas consistentes los

resultados presentados en la presente revision sistematica.

3. Compartir y difundir los resultados de la presente revision en primer lugar al personal de la UCI
del hospital en el que labora lainvestigadora, aprovechando las capacitaciones que recibimos,

ademas a través de la publicacion en congresos o revistas cientificas.
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ANEXOS

2.6. CUADROS DE GALVEZ TORO
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1.- Flexible visiting positively impacted on patients, families and staff in an
Australian Intensive Care Unit: A before-after mixed method study.

Investigacion Mixta 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Los pacientes entrevistados (n = 12) vieron
positivamente las horas devisita extendidas. La
"satisfaccion general con la atencion" de los
miembros de la familia (n = 181) nocambid; sin
embargo, el 85% se mostro "muy satisfecho™ con
una mayor flexibilidad de visitas. Elsetenta y
seis% de las visitas familiares continuaron
ocurriendodentro del horario de visita anterior
(11a. M. A8p.M.) Y el 24% restantetuvo lugar
durante el nuevo horariode visita disponible.
Las familias reconocieron la prioridad de la
atencion al paciente y sus necesidades personales
fueron secundarias. Tres cuartas partes del
personal de la UCI estaban"satisfechos" con las
visitas flexibles y sugirieron que cualquier
barrera podria superarse mediante lainclusion de
la familia como modelo a seguir.

Los pacientes, las familias y el
personal de la UCI evaluaron
positivamente los horarios de
visita flexibles en esta UCI.
Aunque solo una minoria de
familias aprovechd el aumento
de horas, expresaron su
agradecimiento por las
oportunidades adicionales.

El personal subalterno puede
beneficiarse del apoyo de sus

comparieros para desarrollar
habilidades de inclusion
familiar.

Se pueden incorporar horarios
de visita mas flexibles en la
practica habitual de la UCI de
una manera que todos los
interesados lo vean
positivamente.

¢ Parecen Utiles los

hallazgos para mi

problema?

No responde la pregunta formulada

No resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu

medio?

Parcialmente

No

¢{Son - seguras
evidencias para el

paciente?

las

La aprobacidn ética para este estudio se recibié
de los comités de ética e investigacion humana
de la Universidad de Griffith y del Hospital
Princess Alexandra.

Si es seguro

¢Son  validos

resultados
hallazgos?

y

los
los

Se utiliz6 un estudio de método mixto antes-
después dentro de una filosofia de atencion
centrada en la familia. Los pacientes fueron
entrevistados, los miembros de la familia
completaron la encuesta de satisfaccion familiar
en la UCl y el personal de la UCI complet6 una
encuesta y participé en grupos focales luego de
la introduccidén de 21 horas diarias de visita en
una UCI terciaria..

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusidn clara son suficientes para excluir el

estudio
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2.- Acute Physiologic Stress and Subsequent Anxiety Among Family Membersof ICU Patients

Estudio Prospectivo Observacional 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Entre 100 participantes, 92 completaron el seguimiento. | Aproximadamente un tercio de
resultados o los | Veintinueve participantes (32%) informaron sintomas de | los miembros de la familia
hallazgos? ansiedad a los 3 meses, 15 participantes (16%) | experimentan ansiedad después

informaron sintomas de depresion y 14 participantes
(15%) informaron sintomas de estrés postraumatico. En
nuestro analisis principal, el nivel de cortisol medido por
el &rea bajo la curva desde el suelo no se asocid
significativamente con la ansiedad (razén de
probabilidades, 0,94; p = 0,70). Sin embargo, en nuestro
analisis secundario, la respuesta al despertar del cortisol
se asocid significativamente con la ansiedad (razon de
probabilidades, 1,08; p = 0,02).

de la admision de su ser querido
en la UCI, y muchos miembros
de la familia  también
experimentan  depresién y
estrés  postraumatico. La
respuesta a despertar del
cortisol se asocia con ansiedad
en los familiares de los
pacientes de la UCI 3 meses
después de la admision en la
uUcCl Las mediciones
fisioldgicas del estrés entre los
miembros de la familia de la
UCI pueden ayudar identificar
a las personas que corren un

riesgo particular de sufrir
resultados psicolégicos
adversos.

¢Parecen utiles los | No responden la pregunta No son (tiles

hallazgos para mi
problema?

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Parcialmente

No es aplicable

¢Son  seguras las
evidencias para el
paciente?

Este estudio fue aprobado por la Junta de Revision
Institucional del Intermountain Medical Center (nimero
1040305). Se obtuvo el consentimiento por escrito de
todos los participantes. Cada participante recibié una
tarjeta de regalo de $ 50 al devolver las muestras de
cortisol y otra tarjeta de regalo de $ 50 al completar la
entrevista telefonica de 3 meses.

Si son seguras

¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Los participantes proporcionaron cinco muestras de
cortisol salival durante 24 horas en el momento de la
admision del paciente en la UCI. La medida principal de
cortisol fue el area bajo la curva desde el suelo; la medida
secundaria fue la respuesta al despertar del cortisol. Los
resultados se obtuvieron durante una llamada telefonica
de seguimiento de 3 meses. El resultado primario fue la
ansiedad, medida por la Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria-Ansiedad. Los resultados secundarios
incluyeron depresion y trastorno de estrés postraumatico.

Si son validos

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el estudio
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3.-Statistical analysis plan for a cluster randomized crossover trial comparing the effectiveness
and safety of a flexible family visitation model for delirium prevention in adult intensive care units
(the ICU Visits Study)

Plan de analisis estadistico para un ensayo cruzado aleatorio grupal quecompara la efectividad y
la seguridad de un modelo flexible de visitas familiares para la prevencion del delirio en unidades
de cuidados

intensivos para adultos (el Estudio de visitas a la UCI)

Ensayo clinico aleatorizado cruzado por conglomerados 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Data previa sin resultados Solo es un plan
resultados 0 los estadistico
hallazgos?
¢Parecen  utiles  los|No aplica No son dtiles
hallazgos  para  mi
problema?
¢Son  aplicables los|No aplicable aun No Aplicable

resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

¢Son seguras las [ Si se han considerado Falta aplicacion
evidencias  para el

paciente?

¢Son validos los | El estudio de visitas a la UCI es un ensayo cruzado y

resultados y los | aleatorizado por grupos que compara una FFVM (12

hallazgos? horas consecutivas de visitas a la UCI por dia) con

una RFVM (<4,5 horas de visita a la UCI por dia) en
40 UCI de adultos brasilefios.

Las UCI participantes se asignan al azar a una FFVM
0 RFVM en una proporcion de 1: 1. Después de la
inscripcion y el seguimiento de 25 pacientes, cada
UCI se cruza con el otro modelo de visitas, hasta que
se inscriban y sigan 25 pacientes mas por centro. El
resultado primario es la incidencia acumulada de
delirio medida por el método de evaluacion de la
confusion para la UCI. Los resultados secundarios y
terciarios incluyen medidas relevantes de eficacia y
seguridad de las politicas de visitas a la UCI entre
pacientes, familiares y profesionales de la UCI.

A continuacion,  describimos  todos  los
procedimientos estadisticos primarios que se
utilizardn para evaluar los resultados y realizar
analisis exploratorios y de sensibilidad de este
estudio. Este plan de analisis estadistico
preespecificado se redactd y presentd sin
conocimiento de los datos del estudio.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el estudio
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4.- Effect of Flexible Family Visitation on Delirium Among Patients inthe Intensive Care Unit the

ICU Visits

Ensayo clinico aleatorizado cruzado por conglomerados -2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuéles son los resultados
o los hallazgos?

Entre 1685 pacientes, 1295 familiares y 826
médicos inscritos, 1685 pacientes (100%) (edad
media, 58,5 afos; 47,2% mujeres), 1060
miembros de la familia (81,8%) (edad media,
45,2 afios; 70,3% mujeres) y 737

médicos (89,2%) (edad media, 35,5 afios; 72,9%
mujeres) completaron el ensayo. La duracion
media diaria de las visitas fue significativamente
mayor con las visitas flexibles (4,8 frente a 1,4
horas; diferencia ajustada, 3,4 horas [IC del 95%,
2,8 a 3,9]; P<0,001). La incidencia de delirio
durante la estancia en la UCI no fue
significativamente diferente entre las visitas
flexibles y restringidas (18,9% frente a 20,1%;
diferencia ajustada, —1,7% [IC del 95%, —6,1% a
2,7%]; P = 0,44). Resultados secundarios, 6 no
difirieron significativamente entre las visitas
flexibles y restringidas, incluidas las infecciones
adquiridas en la UCI (3,7% frente a 4,5%;
diferencia ajustada, —0,8% [IC del 95%, —2,1% a
1,0%]; p = 0,38) y agotamiento del personal
(22,0% frente a 24,8%; diferencia ajustada,
—3,8% [IC del 95%, —4,8% a 12,5%]; p = 0,36).
Para los miembros de la familia, mediana de
ansiedad (6,0 frente a 7,0; diferencia ajustada,
—1,6 [IC del 95%, —2,3 a —0,9]; p <0,001) y
puntuaciones de depresion (4,0 frente a 5,0;
diferencia ajustada, —1,2 [IC del 95%, —2,0 a
-0,4]; P = 0,003) fueron significativamente
mejores con las visitas flexibles.

Entre los pacientes en la
UCI, una politica flexible
de visitas familiares, frente
a las horas de Vvisita
restringidas estandar, no
redujo significativamente
la incidencia de delirio.

¢Parecen atiles los | Son dtiles pues dan a conocer los beneficios de | Resuelve el problema
hallazgos para mi | la visita respecto a delirium

problema?

¢Son aplicables los | Si son aplicables con previa organizaciéon del | Si es aplicable
resultados para la | ambiente y preparacién del personal de salud

resolucion del problema en
tu medio?

¢$Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las juntas de revision institucional de todos los
centros participantes aprobaron el estudio. Se
utiliz6 un proceso de consentimiento mixto. A
nivel de grupo, el jefe de la UCI y el director del
hospital dieron su consentimiento por escrito
para el protocolo del estudio. Entre los pacientes,
la necesidad de un consentimiento informado por
escrito se elimind en 33 UCI.

Si es seguro
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¢ Son validos los resultados | Ensayo clinico aleatorizado cruzado por grupos
y los hallazgos? en el que participaron pacientes, familiares y
médicos de 36 UCI para adultos con horas de
visita restringidas (<4,5 horas por dia) en Brasil.
Los participantes fueron reclutados desde abril
de 2017 hasta junio de 2018, con seguimiento
hasta julio de 2018.

Visitas flexibles (hasta 12 horas por dia)
respaldadas por educaciéon familiar (n = 837
pacientes, 652 familiares y 435 médicos) o
visitas restringidas habituales (mediana, 1,5
horas por dia; n = 848 pacientes, 643 familiares
y 391 médicos). Diecinueve UCI comenzaron
con visitas flexibles y 17 comenzaron con visitas
restringidas.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son suficientes para excluir el
estudio
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5.-Study protocol to assess the effectiveness and safety of a flexible family visitation model for
delirium prevention in adult intensive care units: a cluster-randomised, crossover trial (The ICU

Visits Study)
Ensayo clinico aleatorizado 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | v Estudio no concluido No se tienen aln
resultados 0 los conclusiones
hallazgos?

¢Parecen  (tiles  los
hallazgos para mi
problema?

No son dutiles, pues el estudio no ha
concluido

No Resuelve el
problema

¢Son  aplicables  los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

El estudio no ha concluido

No aplicable ain

El protocolo del estudio ha sido aprobado
por el comité de ética en investigacion de
todas las instituciones participantes.

Si

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

json validos los
resultados y los
hallazgos?

Se llevara a cabo un ensayo cruzado y
aleatorizado por grupos en el que
participaran pacientes adultos de la UCI,
familiares y profesionales de la UCI.
Cuarenta  UCI  brasilefias  medico-
quirdrgicas con RFVM (<4.5 horas / dia)
seran asignadas aleatoriamente a un grupo
de RFVM (visitas de acuerdo con las
politicas locales) o FFVM (visitas durante
12 horas consecutivas por dia) en una
proporcion de 1: 1.

Son validos, pero la
investigacion no ha
concluido

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para

excluir el estudio
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6.-Flexible Versus Restrictive Visiting Policies in ICUs: A SystematicReview and Meta-Analysis

Revision Sistematica y Metaanalisis 2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los | Delos 16 estudios identificados para su inclusion, | Los horarios de visita

resultados o los | siete fueron metanalizados. La mayoria de los | flexibles de la UCI tienen

hallazgos? estudios se calificaron como de riesgo moderado | el potencial dereducir los
de sesgo. Entre los pacientes, las politicas de | sintomas del delirio y la
visitas flexibles se asociaron con una menor | ansiedad entre  los
frecuencia de delirio (razon de posibilidades, | pacientes y mejorar la
0,39; IC del 95%, 0,22 a 0,69; | 2 = 0%) y una | satisfaccion de los
menor gravedad de los sintomas de ansiedad | miembros de lafamilia.
(diferencia de medias, -2,20; IC del 95%, -3,80a | Sin embargo, pueden
—0,61; 12 = 71%). Las politicasde visitas flexibles estar
no se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad | asociados con un mayor
en la UCI (razén deposibilidades, 0,71; IC del | riesgo de agotamiento
95%, 0,38-1,36; 12 =86%), infecciones adquiridas | entrelos profesionales de
en la UCI (razon de posibilidades, 0,98; IC del | la UCI. Estas
95%, 0,68-1,42; 12 =11%), o estanciaen UCI més | conclusiones se
prolongada (diferencia media, —0,26 d; IC del | basan en pocos estudios,
95%, —0,57 a 0,05; 12 = 54%). Entre los miembros con
de la familia, las politicas de visitas flexibles se | muestras pequefias vy
asociaron con una mayor satisfaccion. Entre los | riesgo de sesgo
profesionales de la UCI, las politicas devisitas | moderado.
flexibles se asociaron con niveles més altos de
agotamiento.

¢Parecen dtiles los | Si son tiles pues dan respuesta a la pregunta v'Si Resuelve el

hallazgos para mi | formulada problema

problema?

¢Son aplicables los | Si puede aplicarse con preparacion del personal | v" Puede aplicarse

resultados para la | de salud, ademas algunas de estas practicas se

resolucion del | vienen realizando en nuestra realidad

problema en tu

medio?

¢Son seguras  las | El riesgo de sesgo en los ensayos aleatorios se | v Si.

evidencias para el | evalub mediante la herramienta de la Colaboracion

paciente? Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en los

ensayos aleatorios. El riesgo desesgo se califico
como "bajo", "poco claro” o "alto" en los
siguientes dominios: generacion de la secuencia de
asignacion aleatoria; ocultacion de la asignacion;
cegamiento de participantes, profesionales de la
salud vy evaluadores de resultados; datos de
resultado incompletos; informe selectivo de
resultados; otras fuentes de sesgo; y riesgo general
desesgo.
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(Son  validos  los
resultados y los
hallazgos?

Se realizd una busqueda bibliogréafica utilizando |Si son vélidos.
las bases de datos de Medline (a traves de
PubMed), Scopus y Web of Science.

Se utilizaron los siguientes  términos  de
busqueda: (“visita" O "visita") Y (“cuidados
Criticos” O "cuidados intensivos™). Se utilizd un
modelo de efectos aleatorios debido a las
diferencias individuales en los estudios con
respecto a las muestras y cémo se aplicaron las
intervenciones.

Las diferencias entre  los  grupos  se
expresaron como odds ratio (OR) para las
variables categoricas y como diferencia de medias
(DM) para las variables continuas, ambas con IC
del 95%. El grupo de referencia para el anlisis de
estas diferencias fue la “politica de visitas flexible”
para todos los andlisis. La heterogeneidad se
evalué mediante la estadistica 12 y se clasificd
como baja (<25%), moderada (25-50%) o alta (>
50%).

Todos los anélisis se realizaron utilizando el
software R version 3.3.3 en R Studio, Version
1.0.136.

Se desarrolld6 un formulario especifico para la
extraccion de datos. Los siguientes datos
fueron extraidos de forma independiente por dos
revisores (A.P.N.J., B.A.M.P.B.): pais de estudio;
afio de publicacion; disefio del estudio; nimero de
participantes (pacientes, familiares o profesionales
de la UCI) incluidos en cada brazo del estudio;
descripcion de politicas de visitas restrictivas y
flexibles; y los resultados antes mencionados. Se
estableci6  contacto  con los  autores
correspondientes de los estudios incluidos por
correo electronico en busca de datos faltantes. Si
no se recibid respuesta en 2 semanas, se envid un
nuevo correo electrénico. Si ain no hubo
respuesta, esos datos se consideraron "faltantes".

* Cualquier respuesta
excluir el estudio

negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara sonsuficientes para
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7.- Nurses Beliefs And Attitudes Towards Visiting Policy In The Intensive Care Units Of Ghanaian

Hospitals
Cuantitativo-Descriptivo 2018

Pregunta Descripcién Respuesta*
¢Cudles son los | En general, las enfermeras preferian una politica de | Con base en los hallazgos, las
resultados o los | visitas restringidas en funcidn de sus actitudes, sin | creencias y actitudes de las
hallazgos? embargo, las creencias de las enfermeras sobre enfermeras de la UCI hacia las

la politica de visitas eran escépticas (ni estaban de
acuerdo ni en desacuerdo). El estudio también
mostrd una relacién significativa entre las creencias
de las enfermeras y su sexo (p = 0,02), experiencia
(p = p = 0,00), nivel educativo (P = 0,00), situacion
laboral (p = 0,00) y puesto ejecutivo (p = 0,00).
También indicd una relacion significativa entre las
actitudes de las enfermeras y su sexo (p = 0,00),
experiencia (p = 0,00), nivel educativo (p = 0,00) y
puesto ejecutivo (p = 0,00). Se utilizé Chicuadrado
para calcular la prueba.

visitas respaldan la preocupacion
universal de la politica de visitas
restringidas en Ghana. Estos son
factores  esenciales en la
implementacion de una politica de
visitas flexible en las unidades de
cuidados intensivos; los efectos
beneficiosos de la politica de
visitas abiertas para la enfermera,
el paciente y la familia porque
mejora la atencién centrada en el
paciente y una salud éptima.

Por lo tanto, se recomienda la
necesidad de redactar un protocolo
y directrices para la politica de
visitas a las unidades de cuidados
intensivos en  Ghana. Se
recomienda la  investigacion
cualitativa en areas especificas de
la politica de visitas.

;Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son (tiles parcialmente, pues no se clarifica el
beneficio de la visita para evitar el delirium

Resuelve el
parcialmente.

problema

¢Son aplicables los
resultados para la

Aplicables bajo ciertas circunstancias

v/ Puedo aplicarlo bajo ciertas
condiciones.

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | Laaprobacion ética para realizar el estudio se obtuvo |  Si.

evidencias para el
paciente?

de la unidad de investigaciéon y planificacion del
Hospital Docente Tamale, Hospital Docente Komfo
Anokye, Hospital Regional Bolgatanga, el Hospital
General de Tema y la Universidad de Etica en
Ciencias Médicas de Teheran y la junta de revision
institucional. Se obtuvo el consentimiento informado
individual por escrito de todos los participantes de
enfermeria. Se explic6 a los participantes la
confidencialidad y el anonimato.

los
los

;Son  vélidos
resultados vy
hallazgos?

Se realiz6 una encuesta cuantitativa descriptiva
transversal en 4 hospitales publicos de Ghana, con
una muestra de 140 enfermeras. Los datos se
recopilaron con una escala validada, BAVIQ, para
evaluar las creencias y actitudes de las enfermeras
hacia las visitas.

V' Si son vélidos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el estudio
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8° How intensive care patients’ family members can play a more active role

Cualitativo-Teoria Fundada 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | Los familiares de los pacientes buscaron y | Los familiares querian contribuir a
resultados o los | fomentaron una sensacion de seguridad estando | que los pacientes se sintieran mas
hallazgos? presentes para el paciente y ayudandolo a superar el | seguros durante su estancia en

tratamiento de cuidados intensivos.

Descubrieron que las habitaciones individuales, los
tiempos de espera cortos, los horarios de visita
flexibles, la informacion, la confianza en el personal
de salud, la privacidad y un ambiente tranquilo en la
unidad les permitia desempefiar un papel activo en el
que podian apoyar y proteger a los pacientes.

Los miembros de la familia tenian un fuerte deseo de
hacer que el paciente y otros familiares se sintieran
MAs seguros en una situacion incierta, desconocida,
ocupada y desafiante caracterizada por esperanzas y
emociones fluctuantes.

Durante las visitas, se preocuparon principalmente
por apoyar al paciente y protegerlo de sus propias
reacciones y temas dificiles de conversacion. Las
fuertes impresiones y la preocupacion por el paciente
a veces dificultaban la comprension de la
informacién importante proporcionada por el
personal sanitario.

cuidados intensivos y sentian que
sus esfuerzos eran un recurso
importante. Un ambiente
tranquilo, la confianza en el
personal sanitario y las visitas
privadas a los pacientes hicieron
posible que éstos apoyaran y
cuidaran a los pacientes. Los
hallazgos desafian las perspectivas
tradicionales sobre los roles de las
familias de los pacientes, donde a
las familias se les asigna un rol de
receptor pasivo como visitante.

;Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Parcialmente, no da respuesta respecto a evitaciéon
del delirium por la participacion del familiar

v Resuelve el
parcialmente

problema

;Son aplicables los
resultados para la
Resolucion del
problema en tu
medio?

Aplicables parcialmente

v No puedo aplicarlo.

iSon  seguras las
evidencias para el
paciente?

El estudio fue aprobado por el Comité Regional de
Etica en Investigacion Médica y Sanitaria (REC)
(ndmero de proyecto 2014/1144) y se obtuvo el
consentimiento por escrito de los participantes.

v Si.

los
los

;Son  validos
resultados vy
hallazgos?

Un estudio basado en la teoria fundamentada, que
incluye entrevistas semiestructuradas con seis
miembros de la familia de pacientes de cuidados
intensivos. Los datos se analizaron de acuerdo con la
teoria fundamentada constructivista (CGT).

V' Si son validos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el

estudio
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9.-The Impact of Interventions to Improve Sleep on Delirium
Review and Research Framework*

in the ICU: A Systematic

Revision Sistematica 2016

Pregunta Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles  son los | Se identificaron diez estudios para su inclusién en
resultados 0 los | la revision final; seis de los cuales demostraron
hallazgos? una reduccion estadisticamente significativa en la
incidencia de delirio en la UCI asociado con la
intervencién del suefio. Cuatro estudios
evaluaron la duracion del delirio; de los cuales,
tres informaron una duracion méas corta del
delirio con la intervencion del suefio. Dos
estudios asociaron la intervencion del suefio con
una reduccion de la duracién de la estancia en la
UCI. Con respecto a la evaluacion de la calidad y
el riesgo de sesgo, solo un estudio se evalué como
solido. Multiples factores de confusion
identificados y la evaluacion cualitativa
significativa de la heterogeneidad limitan tanto
las conclusiones que se pueden extraer de estos
hallazgos como la combinacion cuantitativa de
datos.

Aunque las intervenciones del
suefio parecen ser un enfoque
prometedor para mejorar los
resultados relacionados con el
delirio, los estudios estan
limitados por cuestiones de
sesgo, metodologias variables
y mdltiples factores de
confusion, lo que hace que la
base de pruebas para esta
conclusion sea limitada en el
mejor de los casos. Los
estudios futuros se
beneficiarian de un enfoque
sistematico para estudiar el
vinculo entre la intervencion
del suefio y los resultados
relacionados con el delirio,
gue se describe en el contexto
de la revision de la literatura
existente.

¢Parecen dtiles los | Son utiles pues demuestra que incuestionable que
hallazgos para mi | la atencién mas global del paciente de cuidados
problema? intensivos, requiere de la atencion de sus
necesidades afectivas y sociales, por lo tanto, la
presencia més activa de la familia en sus cuidados

v/ Resuelve el problema
parcialmente.

¢Son aplicables los | Son aplicables, porque la muestra los factores
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

v No puedo aplicarlo.

¢(Son  seguras  las | Dos revisores evaluaron de forma independiente
evidencias para el | la calidad del estudio y el riesgo de sesgo
paciente? mediante la herramienta validada de evaluacién
de la calidad del Proyecto de Practica de Salud
Publica Efectiva (25). Los revisores calificaron
cada estudio con respecto al sesgo de seleccion,
el disefio del estudio, los factores de confusion, el
cegamiento, los métodos de recopilacion de datos
y los retiros y abandonos. Con base en las
puntuaciones de estos diversos componentes, a
cada estudio se le asignd una calidad
metodoldgica general de fuerte, moderado o
débil.

Cualquier desacuerdo entre los revisores se
resolvid con discusion y aportes del tercer revisor
si fue necesario.
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¢Son  validos  los | El procedimiento y la estructura de informes de | Si son validos.
resultados y  los | esta revision sistematica estan en concordancia
hallazgos? con las pautas de elementos de informe preferidos
para revisiones sistematicas y metaanalisis.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el
estudio
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10.-Family intervention improves outcomes for patients with delirium:

Systematic review and meta-

analysis
Revision Sistematica y meta analisis 2019
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles son los | Cinco estudios con 505 participantes publicados | Los cuidadores familiares que
resultados 0 los | durante un periodo de cinco afios fueron adecuados | Brindan intervenciones  a
hallazgos? para su inclusion. La evidencia de bajo nivel | pacientes con delirio pueden
demostré que la participacion de los cuidadores | mejorar los resultados de los
familiares puede reducir la ansiedad del cuidador | pacientes.
y el personal del hospital consider6 que la
administracion de la educacion a los cuidadores
familiares era eficiente. EI metanalisis sugirié que
las intervenciones familiares reducen la duracion
de la estancia hospitalaria de los pacientes con
delirio. No esta claro si afecta la duracion del
delirio.
¢Parecen dtiles los | v Si son dtiles pues da permite establecer | v/ Resuelve el problema
hallazgos para mi algln beneficio de la participacion del familiar
problema? para mejorar el delirium
¢Son aplicables los | v Si son aplicables v Si puedo aplicarlo.
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?
$Son seguras las | v Se evalud el riesgo de sesgo, ya que se | v Si
evidencias para el determiné que sbélo se incluirian en la
paciente? revision los estudios con un riesgo de sesgo
bajo. El riesgo de sesgo de los estudios
individuales se evalu6 mediante la escala
PEDro.14 La escala PEDro es una lista de
verificacibn que evaltia la calidad de los
ensayos controlados aleatorios (ECA) de las
intervenciones de fisioterapia. Los estudios
se calificaron de acuerdo con los criterios de
clasificacion PEDro donde una puntuacion
de 6 a 10 indica alta calidad, una puntuacién
de 4 a 5 indica calidad regular y una
puntuacion de <3 indica mala calidad. Los
dos revisores aplicaron la escala PEDro de
forma independiente. Se logr6 consenso
durante este proceso para los cinco estudios
incluidos.
¢Son  validos los| v Se realiz6 una basqueda en tres bases | v Si son vélidos.
resultados y los de datos (Medline - Ovid, CINAHL y
hallazgos? Embase). Los criterios de elegibilidad
incluyeron pacientes adultos y la

participaciéon de los cuidadores familiares
en cualquier intervencién de delirio. Los
datos se extrajeron de cada estudio
(determinados por la escala PEDro)
mediante un formulario personalizado. Se
realiz6 un metanalisis que compard la
duracién de la estancia hospitalaria y la
duracién del delirio.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara son suficientes para

excluir el estudio
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11.- Association between visitation restriction during the COVID-19 pandemic and delirium incidence
among emergency admission patients: a single-center retrospective observational cohort study in

Japan
Estudio de cohorte observacional, retrospectivo y unicéntrico 2020
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cudles  son los | Los participantes del estudio fueron 6264 | v* La restriccion de visitas se
resultados o  los | pacientes, mediana de edad de 74 afios (5683) y asocié con una mayor
hallazgos? 3303 hombres (52,7%). La incidencia total de incidencia de delirio en
delirio en todo el periodo de investigacion fue pacientes hospitalizados de
del 25% (158 de 6264 pacientes), emergencia.
comprendiendo el 1,8% (95/5251) antes de la
restriccion de visitas y el 6,2% (63/1013)
después de la restriccion de visitas. EI AOR para
la incidencia de delirio fue de 3,79 (IC del 95%,
2,70-5,31) después de la restriccion de visitas
versus antes de la restriccion de visitas. El
andlisis de subgrupos no mostré una interaccion
aparente para la incidencia de delirio.
¢Parecen dtiles los |v/ Son dtiles porque el estudio informa | v~ Si resuelve el problema.
hallazgos para mi | evidencia que la familia puede contribuir a
problema? disminuir la incidencia de delirium en los
pacientes
¢Son aplicables los | v Si son aplicables v" Si puede aplicarse.
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?
¢son  seguras las | El estudio fue aprobado por el Comité de Etica | v Si
evidencias para el | en Investigacion Clinica del Hospital Kyoto
paciente? Daini de la Sociedad de la Cruz Roja Japonesa
(Id. De aprobacion Sp2020-7). El comité de
ética renuncid al requisito de consentimiento
informado debido a la nhaturaleza anénima de los
datos..
¢Son  validos los | Este fue un estudio de cohorte | v Sison validos.
resultados y  los | observacional, retrospectivo y de un solo centro
hallazgos? realizado en un centro terciario de cuidados

intensivos en la zona urbana de Kioto, Japon. Se
reclutaron pacientes adultos de emergencia
hospitalizados entre el 1 de enero de 2019 y el
30 de junio de 2020. En respuesta a la pandemia
de COVID-19, el hospital de los autores
comenzé la restriccion de visitas el 28 de marzo
de 2020. Este estudio defini6 antes de la
restriccion de visitas desde el 1 de enero de 2019
hasta el 31 de marzo de 2020, y después de la
restriccion de visitas como el 1 de abril de 2020.
hasta el 30 de junio de 2020. No restringimos los
servicios de emergencia y no hubo cambios en
la rutina del hospital, excepto por restricciones
de visitas. El resultado primario fue la
incidencia de delirio. Se calculé la razén de
probabilidades ajustada (AOR) con intervalo de

confianza (IC) del 95% para la incidencia de
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delirio para comparar los periodos de restriccion
de visitas antes y después, y se utilizé el modelo
logistico para ajustar siete variables: edad, sexo,
tipo de sala al ingreso, diagnostico primario,
manejo del ventilador, cirugia de anestesia
general y demencia.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para excluir el
estudio
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12.- Multiprofessional care for delirium patients in intensive care: integrative review

Revisién Integrativa 2018

Pregunta Descripcién Respuesta*
¢Cuéles son los | Se encontraron un bundle, una directriz, dos [v' Los cuidados para el
resultados o los | revisiones sistematicas, evidencia la, cuatro delirium son mas amplios y
hallazgos? ensayos clinicos, evidencia 1b y 2b, los demas | poco especificos,

estudios de cohorte y observacionales. Se
presentaron los cuidados multiprofesionales
para una mejor comprension de diagndstico de
delirium, pausa de sedacién, movilizacion
temprana, directrices para el dolor, agitacion,
y delirium, agitacion psicomotora, orientacion
cognitiva, promocion de suefio, ambiente y
participacion de la familia.

determinando su aspecto
multifactorial

¢Parecen (tiles los | v Son utiles porque el estudio informa |v* Si resuelve el problema.
hallazgos para mi evidencia sobre la influencia de la familia
problema? para disminuir la incidencia de delirium en
los pacientes

¢Son aplicables los | v* Sison aplicables v Si puede aplicarse.
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Son seguras las | Este estudio es parte de un proyecto mas |v" Si
evidencias para el | amplio, aprobado por el Comité de Etica en
paciente? Investigacion de la Universidad Federal de

Rio Grande do Sul (1,526,221)
¢Son validos los | Se trata de una revision integradora, realizada |v* Si son validos.
resultados y los | enel periodo del 1 de febrero al 30 de junio de
hallazgos? 2016 a través de busqueda en Pub- Med,

Scopus, Web of Science, y CINAHL con
descriptores delirium, critical care e intensive
care units que finaliz6 con 17 estudios
originales.

* Cualquier respuesta
excluir el estudio

negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes para
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Parrilla CASPE para evaluar revisiones sistematicas y meta analisis

A/ ¢ Los resultados de la revisién son validos?
Preguntas de eliminacion

1.- | ¢Se hizo la revision sobre un tema | El tema esta bien delimitado se tratd de
claramente definido? identificar investigaciones relacionadas con los
PISTA: Un tema debe ser definido en | pacientes, los miembros de la familia y los
términos de: profesionales de la UCI mediante la
- La poblacion de estudio. comparacion de politicas de visitas flexibles y
- La intervencion realizada. restrictivas en las UCI.

Los resultados ("outcomes") considerados.

2.- | ¢Buscaron los autores el tipo de articulos | Se incluyeron los estudios que cumplieron con
adecuado? los siguientes criterios:

PISTA: El mejor "tipo de estudio™ es el que | 1) Estudios que comparan politicas de

- Se dirige a la pregunta objeto de la | visitas flexibles versus restrictivas en la UCI;

revision. 2) Estudios que evalten al menos uno de

- Tiene un disefio apropiado para la | los siguientes resultados:

pregunta. 2.1)  Resultados relacionados con el
paciente: mortalidad en la UCI, infecciones
adquiridas en la UCI, delirio, duracién de la
estancia en la UCI, duracién de la ventilacién
mecénica, necesidad de sedantes, ansiedad,
depresion y satisfaccion;
2.2) Resultados relacionados con los
miembros de la familia: ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumético (TEPT) y
satisfaccion;
2.3) Resultados relacionados con el
profesional de la UCI: desgaste, carga de trabajo
y satisfaccion.

Preguntas detalladas

3.- | ¢Crees que estaban incluidos los estudios | Se realizé una busqueda bibliografica utilizando
importantes y pertinentes? las bases de datos de Medline (a través de
PISTA: Busca PubMed), Scopus y Web of Science. Se
- Qué bases de datos bibliograficas se | utilizaron los siguientes términos de busqueda:
han usado. ("visitacién" O ‘visitando") Y (“cuidados
- Seguimiento de las referencias. criticos" O "cuidados intensivos"). Ademas, se
- Contacto personal con expertos. realizaron busquedas manuales en las listas de
- Busqueda de  estudios  no | referencias de los articulos recuperados y de los
publicados. archivos personales para detectar otros estudios
- Busqueda de estudios en idiomas | potencialmente elegibles. No se impusieron
distintos del inglés. restricciones de idioma. La blsqueda incluyé

estudios  observacionales y  aleatorios
publicados hasta el 3 de agosto de 2017.
4.- | ¢Crees que los autores de la revisién han | El riesgo de sesgo en los ensayos aleatorios se

hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han identificado.
La falta de rigor puede afectar al resultado
de los estudios ("No es oro todo lo que
reluce™ EI Mercader de Venecia. Acto 1)

evalu6 mediante la Herramienta de la
Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo en ensayos aleatorizados. El riesgo de
sesgo se calific6 como "bajo", "poco claro" o
"alto" en los siguientes dominios: generacion de
la secuencia de asignacion aleatoria; ocultacion
de la asignacion; cegamiento de participantes,
profesionales de la salud y evaluadores de

resultados; datos de resultado incompletos;
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informe selectivo de resultados; otras fuentes de
sesgo; y riesgo general de sesgo. El riesgo de
sesgo en los estudios observacionales se evalud
mediante la herramienta Riesgo de sesgo en
estudios no aleatorios de intervenciones. El
riesgo de sesgo se calific6 como "bajo",
"moderado", ‘"“grave", ‘“critico" o "sin
informacion" en los siguientes dominios que
tienen el potencial de generar sesgo: juicio de
confusion,  seleccion  de  participantes,
clasificacién de intervenciones, desviaciones de
las intervenciones previstas, datos faltantes,
medicién de los resultados, seleccion de los
resultados informados y riesgo general de sesgo.
Los desacuerdos entre los revisores se
resolvieron por consenso.

Si los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado ""combinado", ¢era razonable
hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacién de los resultados.

Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios
debido a las diferencias individuales en los
estudios con respecto a las muestras y como se
aplicaron las intervenciones. Las diferencias
entre los grupos se expresaron como odds ratio
(OR) para las variables categéricas y como
diferencia de medias (DM) para las variables
continuas, ambas con IC del 95%. EI grupo de
referencia para el anélisis de estas diferencias
fue la “politica de visitas flexible” para todos los
analisis. La heterogeneidad se evalu6 mediante
la estadistica 12 y se clasific6 como baja
(<25%), moderada (25-50%) o alta (> 50%).
Todos los andlisis se realizaron utilizando el
software R versién 3.3.3 en R Studio, Version
1.0.136.

B/ ¢ Cuéles son los resultados?

¢Cual es el resultado global de Ila
revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los
Gltimos de la revisién.

- ¢ Cuales son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢COomo estan  expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

resultados

De los 16 estudios identificados para su
inclusion, siete fueron metanalizados. La
mayoria de los estudios se calificaron como de
riesgo moderado de sesgo. Entre los pacientes,
las politicas de visitas flexibles se asociaron con
una menor frecuencia de delirio (razén de
posibilidades, 0,39; IC del 95%, 0,22 a 0,69; | 2
=0%) y una menor gravedad de los sintomas de
ansiedad (diferencia de medias, -2,20; IC del
95%, — 3,80 a-0,61; 12 = 71%). Las politicas de
visitas flexibles no se asociaron con un mayor
riesgo de mortalidad en la UCI (razén de
posibilidades, 0,71; IC del 95%, 0,38-1,36; 12 =
86%), infecciones adquiridas en la UCI (razén
de posibilidades, 0,98; IC del 95%, 0,68-1,42; 12
= 11%), o estancia en UCI més prolongada
(diferencia media, —0,26 d; IC del 95%, -0,57 a
0,05; 12 = 54%). Entre los miembros de la
familia, las politicas de visitas flexibles se
asociaron con una mayor satisfaccion. Entre los
profesionales de la UCI, las politicas de visitas
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flexibles se asociaron con niveles mas altos de
desgaste.

7.- | ¢Cual es la precision del resultado/s? De los 16 estudios identificados para su
PISTA: inclusion, siete fueron metanalizados. La
Busca los intervalos de confianza de los | mayoria de los estudios se calificaron como de
estimadores. riesgo moderado de sesgo. Entre los pacientes,

las politicas de visitas flexibles se asociaron con
una menor frecuencia de delirio (razén de
posibilidades, 0,39; IC del 95%, 0,22 a 0,69; | 2
=0%) y una menor gravedad de los sintomas de
ansiedad (diferencia de medias, -2,20; IC del
95%, — 3,80 a-0,61; 12 = 71%). Las politicas de
visitas flexibles no se asociaron con un mayor
riesgo de mortalidad en la UCI (razon de
posibilidades, 0,71; IC del 95%, 0,38-1,36; 12 =
86%), infecciones adquiridas en la UCI (razén
de posibilidades, 0,98; IC del 95%, 0,68-1,42; 12
= 11%), o estancia en UCI maés prolongada
(diferencia media, —0,26 d; IC del

95%, —0,57 a 0,05; 12 = 54%).

C/ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

g.- | ¢Se pueden aplicar los resultados en tu | Son aplicables parcialmente, dadas las
medio? restricciones que existen para la visita en las
PISTA: Considera si UCls
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu &rea.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.
9.- | ¢Se han considerado todos los resultados | De los 16 estudios identificados para su

importantes para tomar la decision?

inclusion, siete fueron metanalizados. La
mayoria de los estudios se calificaron como de
riesgo moderado de sesgo. Entre los pacientes,
las politicas de visitas flexibles se asociaron con
una menor frecuencia de delirio (razén de
posibilidades, 0,39; IC del 95%, 0,22 a 0,69; 1 2
= 0%) y una menor gravedad de los sintomas de
ansiedad (diferencia de medias, -2,20; IC del
95%, — 3,80 a-0,61; 12 = 71%). Las politicas de
visitas flexibles no se asociaron con un mayor
riesgo de mortalidad en la UCI (razén de
posibilidades, 0,71; 1C del 95%, 0,38-1,36; 12 =
86%), infecciones adquiridas en la UCI (razén
de posibilidades, 0,98; IC del 95%, 0,68-1,42; 12
= 11%), o estancia en UCI mé&s prolongada
(diferencia media, —0,26 d; IC del 95%, —0,57 a
0,05; 12 = 54%)).

Se desarrollé un formulario especifico para la
extraccion de datos. Los siguientes datos fueron
extraidos de forma independiente por dos
revisores (A.P.N.J., B.AM.P.B.): pais de
estudio; afio de publicacion; disefio del estudio;
nimero de participantes (pacientes, familiares o
profesionales de la UCI) incluidos en cada brazo
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del estudio; descripcion de politicas de visitas
restrictivas y flexibles; y los resultados antes
mencionados. Se establecié contacto con los
autores correspondientes de los estudios
incluidos por correo electrénico en busca de
datos faltantes. Si no se recibid respuesta en 2
semanas, se envid un nuevo correo electrénico.
Si aln no hubo respuesta, esos datos se
consideraron "faltantes".

10.-

¢ Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunqueno esté planteado explicitamente en
la revision, ;qué opinas?

Deberia intentarse poner en préctica la visita
flexible tomando en cuenta precauciones
universales considerando los beneficios para la
familia y el paciente.
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Flexible Versus Restrictive Visiting
Policies in ICUs: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Antonio Paulo Nassar Junior, PhD1; Bruno
Adler Maccagnan Pinheiro Besen, MD2,3;
Caroline Cabral Robinson, PhD4; Maicon
Falavigna, PhD5;

Cassiano Teixeira, PhD6; Regis Goulart
Rosa, PhD6

Politicas de visitas flexibles versus
restrictivas en las UCI: una revision
sistematica y un metaanalisis

Antonio Paulo Nassar Junior, PhD1;

Bruno Adler Maccagnan Pinheiro Besen,
MD2,3; Caroline Cabral Robinson, PhD4;
Maicon Falavigna, PhD5; Cassiano Teixeira,
PhD6; Regis Goulart

Rosa, PhD6

Objectives: To synthesize data on outcomes
related to patients, family members, and ICU
professionals by comparing flexible versus
restrictive visiting policies in ICUs.

Data Sources: Medline, Scopus, and Web of
Science. Study Selection: Observational and
randomized studies comparing flexible
versus restrictive visiting policies in the ICU
and evaluating at least one patient-, family
member—, or ICU staff-related outcome. Data
Extraction: Duplicate independent review
and data abstraction.

Data Synthesis: Of 16 studies identified for
inclusion, seven were meta-analyzed. Most
studies were rated as having a moderate risk
of bias. Among patients, flexible visiting
policies were associated with reduced
frequency of delirium (odds ratio, 0.39; 95%
Cl, 0.22-0.69; 1 2 = 0%)

and lower severity of anxiety symptoms
(mean difference, —2.20; 95% CI, —3.80 to —
0.61; 12 = 71%). Flexible visiting policies
were not associated with increased risk of
ICU mortality (odds ratio, 0.71; 95% ClI,
0.38-1.36; 12 =

86%), ICU-acquired infections (odds ratio,
0.98; 95% CI, 0.68-1.42; 12 =

11%), or longer ICU stay (mean difference, —
0.26 d; 95% ClI, -0.57 to

0.05; 12 = 54%). Among family members,
flexible visiting policies were associated with
greater satisfaction.

Among ICU professionals, flexible visiting
policies were associated with higher burnout
levels.

Conclusions: Flexible ICU visiting hours
have the potential to reduce delirium and
anxiety symptoms among patients and to
improve family members’ satisfaction.

Objetivos:  Sintetizar datos sobre los
resultados relacionados con los pacientes, los
miembros de la familia y los profesionales de
la UCI mediante la comparacion de politicas
de visitas flexibles y restrictivas en las UCI.
Fuentes de datos: Medline, Scopus y Web of
Science. Seleccion de estudios: estudios
observacionales 'y aleatorizados que
comparan politicas de visitas flexibles versus
restrictivas en la UCI y que evaltan al menos
un resultado relacionado con el paciente, un
miembro de la familia o el personal de la
UCI. Extraccion de datos: revision
independiente duplicada y abstraccion de
datos.

Sintesis de datos: De los 16 estudios
identificados para su inclusion, siete fueron
metanalizados. La mayoria de los estudios se
calificaron como de riesgo moderado de
sesgo. Entre los pacientes, las politicas de
visitas flexibles se asociaron con una menor
frecuencia de delirio (razon de posibilidades,
0,39; IC del 95%, 0,22 a 0,69; | 2 = 0%) y
una

menor gravedad de los sintomas de ansiedad
(diferencia de medias, -2,20; IC del 95%, —
3,80 a -0,61; 12 = 71%). Las politicas de
visitas flexibles no se asociaron con un
mayor riesgo de mortalidad en la UCI (razon
de posibilidades, 0,71; IC del 95%, 0,38-
1,36; 12 = 86%), infecciones adquiridas en la
UCI (razon de posibilidades, 0,98; IC del
95%, 0,68-1,42; 12 = 11%), o estancia en
UCI maés prolongada (diferencia media, —
0,26 d; IC del 95%, — 0,57 a 0,05; 12 = 54%).
Entre los miembros de la familia, las
politicas de visitas flexibles se asociaron con
una mayor satisfaccion. Entre los
profesionales de la UCI, las politicas de
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However, they may be associated with an
increased risk of burnout among ICU
professionals.

These conclusions are based on few studies,
with small samples and moderate risk of bias.
(Crit Care Med 2018; XX:00-00)

Key Words: burnout; critical care; cross
infection; delirium; family; professional

visitas flexibles se asociaron con niveles mas
altos de agotamiento.

Conclusiones: Los horarios de visita
flexibles de la UCI tienen el potencial de
reducir los sintomas de delirio y ansiedad
entre los pacientes y mejorar la satisfaccion
de los miembros de la familia. Sin embargo,
pueden estar asociados con un mayor riesgo
de agotamiento entre los profesionales de la
UCI.

Estas conclusiones se basan en pocos
estudios, con muestras pequefas y riesgo de
sesgo moderado. (Crit Care Med 2018; XX:
00-00) Palabras clave: agotamiento;
Cuidado critico; infeccion cruzada; delirio;
familia; profesional

Most ICUs worldwide adopt restrictive
visiting policies (1-6). The perception that
family presence at the ICU may increase the
hazards of infection, disorganization of care,
and increased ICU staff burnout seems to be
the cornerstone for these restrictive visiting
models (7). However, the theoretical risks
related to flexible ICU visiting hours have not
been consistently confirmed by the literature,
and experiences of liberalization of ICU
visiting hours are becoming increasingly
recognized as a means to enhance patient- and
family-centered care (8-11). Unfortunately,
studies evaluating the impact of distinct ICU
visiting policies on patient-, family member—
, and ICU professional- related outcomes are
scarce, and this evidence gap may

constitute a barrier to the implementation of
patient- and family-centered interventions at
the ICU. Our objective was to systematically
review the literature and synthesize the
differences in outcomes related to patients,
family members, and ICU professionals by
comparing flexible versus restrictive ICU
visiting policies.

La mayoria de las UCI en todo el mundo
adoptan politicas de visitas restrictivas (1-6).
La percepcién de que la presencia de la
familia en la UCI puede aumentar los riesgos
de infeccion, la desorganizacion de la
atencion y un mayor desgaste del personal de
la UCI parece ser la piedra angular de estos
modelos restrictivos de visitas (7). Sin
embargo, los riesgos tedricos relacionados
con el horario flexible de visitas a la UCI no
han sido confirmados consistentemente por
la literatura, y las experiencias de
liberalizacion de los horarios de visita a la
UCI son cada vez mas reconocidas como un
medio para mejorar la atencion centrada en
el paciente y la familia (8-11).
Desafortunadamente, los estudios que
evallUan el impacto de las distintas politicas
de visitas a la UCI en los resultados
relacionados con el paciente, el miembro de
la familia y el profesional de la UCI son
escasos, y esta brecha de evidencia puede
constituir una barrera para la
implementacion de intervenciones centradas
en el paciente y la familia en la UCI. .
Nuestro objetivo fue revisar
sistematicamente la literatura y sintetizar las
diferencias en los resultados relacionados
con los pacientes, los miembros de la familia
y los profesionales de la UCI mediante la
comparacion de politicas de visitas a la UCI
flexibles versus restrictivas.
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METHODS
Search Strategy
A literature search was conducted using
Medline (via PubMed), Scopus, and Web
of Science databases. The following search
terms were used: (“visitation” OR
“visiting”) AND (“critical care” OR
“intensive  care”). Additionally, the
reference lists of the retrieved articles and
of personal archives were hand searched to
detect other potentially eligible studies. No
language restrictions were imposed.
The search included observational and
randomized studies published until August
03, 2017. Titles and abstracts were screened
for eligibility, and potentially relevant studies
were selected for full-text reading. Eligibility
assessment was performed independently by
two reviewers. Disagreements between
reviewers were resolved by consensus. The
study followed the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta- Analysis (12). Our
systematic review protocol was registered
with the International Register of Systematic
Reviews (registration number:
CRD42017074153).

METODOS

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica
utilizando las bases de datos de Medline (a
través de PubMed), Scopus y Web of
Science. Se utilizaron los siguientes términos
de busqueda: (“visitacion" O "visitando") Y
("cuidados criticos" @) "cuidados
intensivos").  Ademés, se realizaron
basquedas manuales en las listas de
referencias de los articulos recuperados y de
los archivos personales para detectar otros
estudios potencialmente elegibles. No se
impusieron restricciones de idioma. La
busqueda incluyo estudios observacionales y
aleatorios publicados hasta el 3 de agosto de
2017. Se examind la elegibilidad de los
titulos y resimenes y se seleccionaron los
estudios potencialmente relevantes para la
lectura de texto completo. La evaluacion de
la elegibilidad fue realizada de forma
independiente por dos revisores. Los
desacuerdos entre los revisores se
resolvieron por consenso. El estudio siguio
las recomendaciones de los elementos de
informe  preferidos para la revision
sistematica y el metanalisis (12). Nuestro
protocolo de revision sistematica se registrd
en el Registro Internacional de Revisiones
Sistematicas  (nUmero  de  registro:
CRD42017074153).

Study Selection

We included the studies that met the
following criteria:

1)  Studies comparing flexible versus
restrictive visiting policies in the ICU;

2)  Studies evaluating at least one of the
following outcomes:

2.1) Patient-related  outcomes: ICU
mortality, ICU-acquired infections,
delirium, ICU length of stay, length of
mechanical ventilation, need for sedatives,
anxiety, depression, and satisfaction;

2.2) Family member—related outcomes:
anxiety, depression, posttraumatic stress
disorder (PTSD), and satisfaction;

2.3) ICU professional-related outcomes:
burnout, workload, and satisfaction. Data
Extraction

Seleccion de estudios

Se incluyeron los estudios que cumplieron
con los siguientes criterios:

1)  Estudios que comparan politicas de
visitas flexibles versus restrictivas en la
UCl,

2)  Estudios que evalten al menos uno
de los siguientes resultados:

2.1) Resultados relacionados con el
paciente: mortalidad en la UCI,
infecciones adquiridas en la UCI, delirio,
duracion de la estancia en la UCI, duracién
de la ventilacion mecénica, necesidad de
sedantes, ansiedad, depresion y
satisfaccion;

2.2) Resultados relacionados con los
miembros de la familia: ansiedad,
depresion, trastorno de estrés
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A specific form was developed for data
extraction. The following data were
extracted independently by two review
authors (A.P.N.J., B.A.M.P.B.): country of
study; publication year; study design;
number of participants (patients, family
members, or ICU professionals) included in
each study arm; description of restrictive
and flexible visiting policies; and the
aforementioned outcomes. The
corresponding authors of the included
studies were contacted via e-mail for
missing data. If no reply was received
within 2 weeks, a new e-mail was sent. If
there was still no reply, those data were
considered “missing.” Assessment of Risk
of Bias

The risk of bias in randomized trials was
assessed using the Cochrane
Collaboration’s tool for assessing risk of
bias in randomized trials (13). The risk of
bias was rated as “low,” “unclear,” or
“high” in the following domains: generation
of the random allocation sequence;
allocation  concealment; blinding  of
participants, health professionals, and
outcome assessors; incomplete outcome
data; selective outcome reporting; other
sources of bias; and overall risk of bias. The
risk of bias in observational studies was
assessed using the Risk Of Bias In Non-
randomized Studies of Interventions tool
(14). The risk of bias was rated as “low”,
“moderate”, “serious”, ‘“critical”’, or “no
information” in the following domains that
have the potential to lead to bias:
confounding judgment, selection of
participants, classification of interventions,
deviations from intended interventions,
missing data, measurement of outcomes,
selection of the reported results, and overall
risk of bias.

Disagreements between reviewers were
resolved by consensus.

Statistical Analysis

A random-effects model was used due to
individual differences in the studies regarding
the samples and how the interventions were
applied. The differences between groups were

postraumatico (TEPT) y satisfaccion; 2.3)
Resultados  relacionados con  los
profesionales de la UCI: agotamiento,
carga de trabajo y satisfaccion. Extraccion
de datos Se desarrolld6 un formulario
especifico para la extraccion de datos. Los
siguientes datos fueron extraidos de forma
independiente por dos revisores (A.P.N.J.,
B.A.M.P.B.): pais de estudio; afio de
publicacién; disefio del estudio; niUmero de
participantes (pacientes, familiares o
profesionales de la UCI) incluidos en cada
brazo del estudio; descripcién de politicas
de visitas restrictivas y flexibles; y los
resultados antes mencionados. Se
establecio contacto con los autores
correspondientes de los estudios incluidos
por correo electronico en busca de datos
faltantes. Si no se recibi6 respuesta en 2
semanas, Sse envid un nuevo correo
electrénico. Si ain no hubo respuesta, esos
datos se  consideraron  "faltantes".
Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo en los ensayos
aleatorizados se evalu6 mediante la
herramienta de la Colaboracién Cochrane
para evaluar el riesgo de sesgo en los
ensayos aleatorizados (13). El riesgo de
sesgo se calificd como "bajo", "poco claro"
o "alto" en los siguientes dominios:
generacion de la secuencia de asignacion
aleatoria; ocultacion de la asignacion;
cegamiento de participantes, profesionales
de la salud y evaluadores de resultados;
datos de resultado incompletos; informe
selectivo de resultados; otras fuentes de
sesgo; y riesgo general de sesgo. El riesgo
de sesgo en los estudios observacionales se
evalué mediante la herramienta Riesgo de
sesgo en estudios no aleatorios de
intervenciones (14). El riesgo de sesgo se
califico como "bajo", "moderado",
"Grave", "critico™ o "sin informacion” en
los siguientes dominios que tienen el
potencial de generar sesgo: juicio de
confusion, seleccién de participantes,
clasificacion de intervenciones,
desviaciones de las intervenciones
previstas, datos faltantes, medicién de
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expressed as odds ratio (OR) for categorical
variables and as mean difference (MD) for
continuous variables, both with 95% Cls. The
reference group for the analysis of these
differences was “flexible visiting policy” for
all analyses. Heterogeneity was assessed
using the 12 statistic and classified as low (<
25%), moderate (25-50%), or high (> 50%).
All analyses were performed using the R
version 3.3.3 software in R Studio, Version
1.0.136.

resultados, seleccion de los resultados
informados vy el riesgo general de sesgo.
Los desacuerdos entre los revisores se
resolvieron por consenso.

Anélisis estadistico

Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios
debido a las diferencias individuales en los
estudios con respecto a las muestras y como
se aplicaron las intervenciones. Las
diferencias entre los grupos se expresaron
como odds ratio (OR) para las variables
categdricas y como diferencia de medias
(DM) para las variables continuas, ambas
con IC del 95%. EI grupo de referencia para
el analisis de estas diferencias fue la “politica
de visitas flexible” para todos los analisis. La
heterogeneidad se evalud6 mediante la
estadistica 12 y se clasifico como baja
(<25%), moderada (25-50%) o alta (> 50%).
Todos los analisis se realizaron utilizando el
software R version 3.3.3 en R Studio,
Version 1.0.136.

RESULTS

Study Characteristics

Of 1,311 records identified through the
search strategy, 24 were selected for full-
text reading. In five studies, there was no
comparison group, and in three studies,
none of the outcomes of interest was
analyzed. A total of 16 studies were
ultimately included in the systematic review
(15-30) and seven in the meta- analysis (15,
17-19, 21, 26, 28) (Fig. 1).

Supplemental Table 1 (Supplemental
Digital Content 1,
http://links.lww.com/CCM/D516)  shows
the characteristics of included studies.

Ten studies had a before-and-after design,
with the introduction of a flexible family
visitation model as the intervention. Only
two studies were randomized. The
definitions of restrictive and flexible
visiting policies varied considerably and
were often overlapping. The duration of
visits ranged from 1 to 9 hours in the
restrictive model and from 105 minutes to
24 hours in the flexible model. The largest
study divided the visiting policy into less
than 2, 2-6, and greater than 6 hours (28),

RESULTADOS

Caracteristicas del estudio

De 1311 registros identificados mediante
la estrategia de busqueda, se seleccionaron
24 para lectura de texto completo. En cinco
estudios, no hubo un grupo de
comparacion, y en tres estudios, no se
analizd6 ninguno de los resultados de
interés. Finalmente, se incluyeron un total
de 16 estudios en la revision sistematica
(15-30) y siete en el metanalisis (15, 17-19,
21, 26, 28) (Fig.l). La Tabla
complementaria 1 (Contenido digital
complementario 1,
http://links.lww.com/CCM/D516) muestra
las caracteristicas de los estudios incluidos.
Diez estudios tenian un disefio de antes y
después, con la introduccion de un modelo
flexible de visitas familiares como
intervencion. Sélo dos estudios fueron
aleatorios. Las definiciones de politicas de
visitas restrictivas y flexibles variaron
considerablemente 'y, a menudo, se
superpusieron. La duracién de las visitas
vario de 1 a9 horas en el modelo restrictivo
y de 105 minutos a 24 horas en el modelo
flexible. El estudio méas grande dividio la
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but for analysis

purposes, we considered restrictive family
visits those lasting less than or equal to 6
hours and flexible family visits those lasting
greater than 6 hours. Ten studies evaluated
patient-related outcomes; eight studies,
family-related outcomes; and five studies,
ICU staff— related outcomes.

Assessment of Risk of Bias

One randomized trial was rated as having a
low risk of bias (19), whereas another trial
was rated as having a high risk of bias (17).
Most observational studies were rated as

having a moderate risk of bias
(Supplemental Table 2, Supplemental
Digital Content 2,

http://links.lww.com/CCM/D517).

Three studies were published as “Letters to
the Editor” (23, 27, 28) and one as a
congress abstract (18). One of these studies
was a secondary analysis (28) of a
previously published study (31), and the
assessment of risk of bias was based on the
primary research.

politica de visitas en menos de 2, 2a 6y
mas de 6 horas (28), pero para fines de
analisis,  consideramos  las  visitas
familiares restrictivas las que duran menos
de 6 horas y las visitas familiares flexibles
las que duran mas de 6 horas.

Diez estudios evaluaron los resultados
relacionados con los pacientes; ocho
estudios, resultados relacionados con la
familia; y cinco estudios, resultados
relacionados con el personal de la UCI.
Evaluacion del riesgo de sesgo

Un ensayo aleatorio se califico como de bajo
riesgo de sesgo (19), mientras que otro
ensayo se calificd como de alto riesgo de
sesgo (17). La mayoria de los estudios
observacionales se calificaron como de
riesgo  moderado de sesgo (Tabla
complementaria 2, Contenido digital
complementario 2,
http://links.lww.com/CCM/D517). Tres
estudios fueron publicados como “Cartas al
Editor” (23, 27, 28) y uno como resumen de
congreso (18). Uno de estos estudios fue un
andlisis secundario (28) de un estudio
previamente publicado (31), y la evaluacion
del riesgo de sesgo se bas6 en la
investigacion primaria.

Outcomes

Patient-Related Outcomes. Two studies
evaluated the frequency of delirium in a
total of 354 patients (17, 26). The flexible
visiting policy was associated with a
reduced frequency of delirium (OR, 0.39;
95% Cl, 0.22-0.69; | 2 = 0%) (Fig. 2).
Symptoms of depression and anxiety were
assessed in two studies, conducted by the
same research group, using the Hospital
Anxiety and Depression Scale in 285
patients (18, 19). Although no difference
was observed in depressive symptoms
(MD, -1.91; 95% CI, —4.35 to

0.52; 1 2 = 89%) (Supplemental Fig. 1,

Supplemental Digital Content 3,
http://links. lww.com/CCM/D518; legend,
Supplemental Digital Content 5,

http://links.lww.com/CCM/D520), anxiety
symptoms were less severe in patients
exposed to the flexible visiting policy (MD,

Resultados

Resultados relacionados con el paciente.
Dos estudios evaluaron la frecuencia del
delirio en un total de 354 pacientes (17,
26). La politica de visitas flexibles se
asocio con una menor frecuencia de delirio
(OR, 0,39; IC del 95%, 0,22-0,69;

I 2 = 0%) (fig. 2). Los sintomas de
depresién y ansiedad se evaluaron en dos
estudios, realizados por el mismo grupo de
investigacion, utilizando la Escala de
ansiedad y depresion hospitalaria en 285
pacientes (18, 19). Aungue no se
observaron diferencias en los sintomas
depresivos (DM, —1,91; IC del 95%, — 4,35
a0,52; 1 2 =89%) (Figura complementaria
1, Contenido digital complementario 3,

http: // links.
Lww.com/ CCM [/ D518; leyenda,
Contenido  digital suplementario 5,

http://links.lww.com/CCM/D520), los
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—2.20; 95% CI, -3.80 to — 0.61; 1 2 = 71%)
(Fig. 3).

Three studies evaluated ICU mortality in a
total of 60,509 patients (21, 26, 28). There
was no difference in mortality related to
visiting policies (OR, 0.71; 95% CI, 0.38-
1.36; 1 2 = 86%) (Fig. 4).

Three studies, with a total of 1,042 patients,
evaluated the frequency of ICU- acquired
infections (19, 21, 26).

Likewise, there was no difference in the
frequency of ICU-acquired infections
related to visiting policies (OR, 0.98; 95%
Cl,0.68-1.42; 1 2 = 11%) (Fig. 5).

ICU length of stay was assessed in four
studies (15, 21, 26, 28), with no difference
between visiting policies (MD, -0.26 d;
95% CI, -0.57 to 0.05; | 2 = 54%)
(Supplemental Fig. 2, Supplemental Digital
Content 4,
http://links.lww.com/CCM/D519; legend,
Supplemental Digital  Content 5,
http://links.lww.com/CCM/D520).

Only one study evaluated patient
satisfaction with flexible versus restrictive
visiting policies (25). A five- point Likert
scale was used to interview 20 patients
during the restrictive visiting period and 12
patients during the flexible visiting period.
The level of satisfaction increased from
3.15 to 4.42 (p < 0.005). In two studies,
satisfaction assessment included patients
and family members (23, 29). In one study,
the responses of 34 patients and family
members in the restrictive visiting period
were compared with those of 32 patients
and family members in the flexible visiting
period using a four-point Likert scale.

The level of satisfaction had a
nonsignificant increase from 3.85 to 3.94
(29). In the other study, of 86 patients and
family members interviewed, 51% reported
being very satisfied with the restrictive
visiting policy. After the introduction of the
flexible visiting policy, 91% of 36 patients
and family members interviewed reported
being very satisfied (23). We found no
studies comparing length of mechanical

sintomas de ansiedad fueron menos graves
en los pacientes expuestos a la politica de
visitas flexibles (DM, -2,20; IC del 95%, -
3,80a-0,61; 1 2 =71%) (Fig. 3).

Tres estudios evaluaron la mortalidad en
UCI en un total de 60.509

pacientes (21, 26, 28). No hubo diferencia
en la mortalidad. relacionadas con las
politicas de visitas (OR, 0,71; IC del 95%,
0,38-1,36; 12 =

86%) (Fig. 4). Tres estudios, con un total
de 1.042 pacientes, evaluaron la frecuencia
de infecciones adquiridas en la UCI (19,
21, 26). Asimismo, no hubo diferencia en
la frecuencia de infecciones adquiridas en
UCI relacionadas con las politicas de
visitas (OR, 0,98; IC del 95%, 0,68-1,42; |
2 = 11%) (Fig. 5). La duracion de la
estancia en la UCI se evalué en cuatro
estudios (15, 21, 26, 28), sin diferencias
entre las politicas de visitas (DM, —0,26 d;
IC del 95%, 0,57 a 0,05; | 2 = 54%) (Fig.2

complementario,  Contenido  digital
complementario 4, http
/Ninks.lww.com/CCM/D519; leyenda,

Contenido  digital suplementario 5,
http://links.lww.com/CCM/D520).

Solo un estudio evalu6 la satisfaccion del
paciente con politicas de visitas flexibles
versus restrictivas (25). Se utilizd6 una
escala Likert de cinco puntos para
entrevistar a 20 pacientes durante el
periodo de visitas restrictivas y a 12
pacientes durante el periodo de visitas
flexibles. El nivel de satisfaccion aumento
de 3,15 a 4,42 (p <0,005). En dos estudios,
la evaluacién de la satisfaccion incluy6 a
pacientes y familiares (23, 29). En un
estudio, las respuestas de 34 pacientes y
familiares en el periodo de visitas
restrictivas se compararon con las de 32
pacientes y familiares en el periodo de
visitas flexibles utilizando una escala
Likert de cuatro puntos.

El nivel de satisfaccion tuvo un aumento
no significativo de 3,85 a 3,94 (29). En el
otro estudio, de 86 pacientes y familiares
entrevistados, el 51% informd estar muy
satisfecho con la politica restrictiva de
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ventilation or need for sedatives. Family-
Related Outcomes. Family satisfaction was
evaluated in nine studies, but the use of very
different assessment tools across studies
precluded a combined data analysis. In eight
of these studies, family satisfaction increased
with flexible visiting policies (16, 22-25, 27,
29, 30). The following assessment tools were
used: the  Questionnaires  Measuring
Satisfaction with Old and New Visitation
Policies in two studies, but with different data
reporting formats (16, 24); the Family
Satisfaction in the ICU survey in one study
(22); the Critical Care Family Needs
Inventory in one study (27); a specifically
designed questionnaire in one study (30); a
four-point Likert scale in one study (29); a
five-point Likert scale in one study (25); and,
in one study, participants were directly asked
if they were satisfied (23). One study showed
no improvement in family satisfaction using
the Critical Care Family Satisfaction Survey
(15). As described previously, in two studies,
satisfaction assessment included both patients
and family members (23, 29). We found no
studies assessing depression, anxiety, or
PTSD in family members. ICU Staff-Related
Outcomes. Only one study assessed burnout
syndrome symptoms among ICU
professionals. The study showed that higher
burnout levels, measured by the Maslach-
Jackson Burnout Inventory, increased from
34.5% to 42.6% (p = 0.001) after flexible
visiting hours were introduced in the ICU.
This study also assessed two components of
anxiety (state and trait anxiety, which were
defined, respectively, as a transient state of
tension, apprehension, and increased
autonomic symptoms and as individual
differences in the response to threatening
situations to increased anxiety levels) using
the State-Trait Anxiety Inventory (20).
Neither State Anxiety scores (37.0 vs 38.3; p
=0.10) nor TraitAnxiety scores (37.7 vs 38.7;
p = 0.29) changed after the implementation of
flexible visiting hours. We found no studies
assessing depression in ICU professionals.
Satisfaction among ICU professionals was
evaluated in four studies. Two studies using

visitas. Después de la introduccion de la
politica de visitas flexibles, el 91% de los
36 pacientes y familiares entrevistados
informaron estar muy satisfechos (23).

No se encontraron estudios que
compararan la duracion de la ventilacion
mecénica o la necesidad de sedantes.
Resultados relacionados con la familia. La
satisfaccion familiar se evalué en nueve
estudios, pero el uso de evaluaciones muy
diferentes herramientas de todos los estudios
impidieron un analisis de datos combinado.
En ocho de estos estudios, la satisfaccion
familiar aumentd con politicas de visitas
flexibles (16, 22-25, 27, 29, 30). Se
utilizaron las siguientes herramientas de
evaluacion: los cuestionarios que miden la
satisfaccion con las politicas de visitas
antiguas y nuevas en dos estudios, pero con
diferentes formatos de presentacion de datos
(16, 24); la encuesta de satisfaccion familiar
en la UCI en un estudio (22); el Inventario de
necesidades  familiares de  cuidados
intensivos en un estudio (27); un
cuestionario disefiado especificamente en un
estudio (30); una escala Likert de cuatro
puntos en un estudio (29); una escala Likert
de cinco puntos en un estudio (25); y, en un
estudio, se preguntd directamente a los
participantes si estaban satisfechos (23). Un
estudio no mostré6 ninguna mejora en la
satisfaccion familiar utilizando la Encuesta
de satisfaccion familiar en cuidados criticos
(15). Como se describio anteriormente, en
dos estudios, la evaluacion de la satisfaccion
incluyé tanto a los pacientes como a los
miembros de la familia (23, 29). No se
encontraron estudios que evaluaran la
depresion, la ansiedad o el trastorno de estrés
postraumatico en miembros de la familia.
Resultados relacionados con el personal de la
UCI. Solo un estudio evaluo los sintomas del
sindrome de burnout entre los profesionales
de la UCI. El estudio mostr6 que los niveles
mas altos de agotamiento, medidos por el
Inventario de agotamiento de Maslach-
Jackson, aumentaron del 34,5% al 42,6% (p
= 0,001) después de que se introdujeran
horarios de visita flexibles en la UCI. Este
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the Questionnaires Measuring Satisfaction
with Old and New Visitation Policies
suggested that flexible visiting hours
improved  satisfaction ~ among ICU
professionals (16, 24). However, because the
results were reported differently, a combined
data analysis was not possible. One study
showed a nonsignificant reduction in the
favorable opinion of 198 ICU professionals
about extended visiting hours (72.7% vs
71.3%; p = 0.83). However, satisfaction was
lower among nurses than among physicians
after the introduction of the flexible visiting
policy. Although 87.0% of 69 physicians’
opinions were in favor of the new policy, only
62.7% of 126 nurses had a favorable opinion
(p = 0.001) (20). Another study, using a five-
point Likert scale, showed no significant
difference in the level of satisfaction of 28
ICU professionals (3.64 points before vs 3.65
points after the introduction of flexible
visiting hours) (25). One study evaluated the
workload perception of ICU professionals
with the different visiting policies. Ten of 29
ICU professionals (35%) perceived the
workload to be increased in the restrictive
family visitation model, whereas 20 of 42
ICU professionals (48%) reported that
workload increased in the flexible family
visitation model (p=0.33) (27).

estudio también evalué dos componentes de
la ansiedad (ansiedad de estado y rasgo, que
se definieron, respectivamente, como un
estado transitorio de tension, aprehension y
aumento de los sintomas autonémicos y
como diferencias individuales en la respuesta
a situaciones amenazantes a niveles de
ansiedad  aumentados) utilizando la
Inventario de ansiedad estado-rasgo (20). Ni
las puntuaciones de ansiedad estatal (37,0
frente a 38,3; p = 0,10) ni las puntuaciones
de ansiedad caracteristica (37,7 frente a 38,7;
p = 0,29) cambiaron después de la
implementacién de horarios de visita
flexibles. No se encontraron estudios que
evaluaran la depresion en los profesionales
de la UCI La satisfaccion entre los
profesionales de la UCI se evaluo en cuatro
estudios. Dos estudios que utilizaron los
cuestionarios que miden la satisfaccion con
las politicas de visitas antiguas y nuevas
sugirieron que los horarios de visita flexibles
mejoraron la  satisfaccion entre los
profesionales de la UCI (16, 24). Sin
embargo, debido a que los resultados se
informaron de manera diferente, no fue
posible realizar un andlisis de datos
combinados. Un estudio mostr6 una
reduccion no significativa en la opinion
favorable de 198 profesionales de la UCI
sobre las horas de visita extendidas (72,7%
vs 71,3%; p = 0,83). Sin embargo, la
satisfaccion fue menor entre las enfermeras
que entre los médicos después de la
introduccién de la politica de visitas
flexibles. Aunque el 87,0% de las 69
opiniones de los médicos estaban a favor de
la nueva politica, solo el 62,7% de las 126
enfermeras tenian una opinion favorable (p =
0,001) (20). Otro estudio, que utilizd una
escala Likert de cinco puntos, no mostrd
diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion de 28 profesionales de la UCI
(3,64 puntos antes frente a 3,65 puntos
después de la introduccion de horarios de
visita flexibles) (25). Un estudio evalué la
percepcion de la carga de trabajo de los
profesionales de UCI con las diferentes
politicas de visitas. Diez de los 29
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profesionales de la UCI (35%) percibieron
que la carga de trabajo aumentaba en el
modelo de visitas familiares restrictivas,
mientras que 20 de 42 profesionales de la
UCI (48%) informaron que la carga de
trabajo aumentd en el modelo de visitas
familiares flexibles (p = 0,33) (27) .

DISCUSSION

Our systematic review suggests that flexible
visiting hours are associated with a reduced
frequency of delirium and lower severity of
anxiety symptoms among ICU patients.
Flexible visiting hours were not associated
with an increased risk of ICU mortality,
ICU- acquired infection, or longer ICU stay.
Also, most included studies suggest that
both patients and family members are more
satisfied with a flexible visitation model.
Nevertheless, the only study that assessed
the impact of flexible visits on the ICU staff
showed an increase in ICU professionals’
burnout symptoms after the flexible visiting
policy was introduced.

flexible visits on the ICU staff showed an
increase in ICU professionals’ burnout
symptoms after the flexible visiting policy
was introduced.

Guidelines (10, 11), editorials (32), and
commentaries (7) categorically support the
idea of more liberal ICU visiting hours and
even advocate the unrestricted presence of
family members at the ICU. However, these
encouragements are based mainly on the
valid “humanization” argument, that is,
unrestrictive contact between patients and
their loved ones in the ICU, rather than on
extensive research on the subject. The
adoption of flexible visiting hours raises
concerns about patient care and staff well-
being (33). Furthermore, cultural and
structural differences seem to dictate the
visitation policy adopted, whether more
liberal or more restrictive. Developing (6,
34) countries seem to impose more
restrictions on family visitation than
developed countries (1, 2, 35). Although the
median daily visiting time is greater than 4
hours in France, United Kingdom, and

DISCUSION

Nuestra revision sistemética sugiere que
los horarios de visita flexibles se asocian
con una frecuencia reducida de delirio y
una menor gravedad de los sintomas de
ansiedad entre los pacientes de la UCI. Los
horarios de visita flexibles no se asociaron
con un mayor riesgo de mortalidad en la
UCI, infeccion adquirida en la UCI o
estadia mas prolongada en la UCI.
Ademas, la mayoria de los estudios
incluidos sugieren que tanto los pacientes
como los miembros de la familia estan mas
satisfechos con un modelo de visitas
flexible. Sin embargo, el Gnico estudio que
evaluo el impacto de las visitas flexibles en
el personal de la UCI mostré un aumento
en los sintomas de agotamiento de los
profesionales de la UCI después de que se
introdujo la politica de visitas flexibles.

Las pautas (10, 11), editoriales (32) y
comentarios (7) apoyan categdricamente
la idea de horarios de visita mas liberales
ala UCI. e incluso abogar por la presencia
irrestricta de familiares en la UCI. Sin
embargo, estos estimulos se basan
principalmente en el argumento valido de
la “humanizacion”, es decir, el contacto
irrestricto entre los pacientes y sus seres
queridos en la UCI, mas que en una
extensa investigacion sobre el tema. La
adopcion de horarios de visita flexibles
genera preocupaciones sobre la atencion
al paciente y el bienestar del personal
(33). Ademas, las diferencias culturales y
estructurales parecen dictar la politica de
visitas adoptada, ya sea mas liberal o méas
restrictiva. Los paises en desarrollo (6, 34)
parecen imponer mas restricciones a las
visitas  familiares que los paises
desarrollados (1, 2, 35). Aunque la
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Switzerland (1, 2, 25), in Brazil, most ICUs
limit visitation to 1-2 hours per day (6), and
in nearly 40% of ICUs in Iran, no visitors
are allowed (34). The reduced frequency of
delirium is an expected finding when
allowing longer contact between patients
and family members. A Belgian cohort
study involving more than 500 patients had
already demonstrated that the absence of
visit was associated with a greater than
three-fold increased risk of ICU patients
developing delirium (36). In this sense, the
higher participation of family members in
the critical care context is suggested as a
manner to improve delirium prevention
through better pain control, reduction of the
exposure to sedatives, and participation in
the reorientation and cognitive stimulation
of patients. The lower severity of anxiety
symptoms may also be attributed to a
comfort effect produced by the presence of
family members for longer visiting periods.
However, this evidence comes from the
analysis of two studies conducted by the
same research group (18, 19).

More liberal visiting policies seem to be
safe for patients with regard to the risks of
ICU mortality, ICU-acquired infection,and
ICU length of stay. There was no increase
in the frequency of ICU-

acquired infections in the combined
analysis of data from the three studies that
reported on this outcome (19, 21, 26).
Interestingly, this

was one of the few meta-analysis findings
with low heterogeneity. Although no
difference was observed in ICU mortality,
in the largest included study, units with
lower standardized mortality ratios were
also those with more liberal visiting policies
(27).

mediana del tiempo de visita diaria es
superior a 4 horas en Francia, Reino
Unido y Suiza (1, 2, 25), en Brasil, la
mayoria de las UCI limitan las visitas a 1-
2 horas por dia (6) y en casi el 40% de las
UCI en Irén, no se permiten visitas (34).
La frecuencia reducida de delirio es un
hallazgo esperado cuando se permite un
contacto méas prolongado entre los
pacientes y los miembros de la familia. Un
estudio de cohorte belga en el que
participaron mas de 500 pacientes ya
habia demostrado que la ausencia de la
visita se asociaba con un riesgo mas de
tres veces mayor de que los pacientes de
la UCI desarrollaran delirio (36). En este
sentido, se sugiere la mayor participacion
de los familiares en el contexto de
cuidados criticos como una forma de
mejorar la prevencion del delirio a través
de un mejor control del dolor, reduccion
de la exposicidn a sedantes y participacion
en la reorientacion y estimulacion
cognitiva de los pacientes. La menor
gravedad de los sintomas de ansiedad
también puede atribuirse a un efecto de
comodidad producido por la presencia de
miembros de la familia durante periodos
de visita mas prolongados. Sin embargo,
esta evidencia proviene del analisis de dos
estudios realizados por el mismo grupo de
investigacion (18, 19).

Las politicas de visitas mas liberales
parecen ser seguras para los pacientes con
respecto a los riesgos de mortalidad en la
UCI, infeccién adquirida en la UCI y
duracion de la estancia en la UCI. No
hubo un aumento en la frecuencia de
infecciones adquiridas en la UCI en el
andlisis combinado de los datos de los tres
estudios que informaron sobre este
resultado (19, 21, 26). Curiosamente, esto
fue uno de los pocos hallazgos del
metanalisis con baja heterogeneidad.
Aungue no se observaron diferencias en la
mortalidad en la UCI, en el estudio mas
grande incluido, las unidades con tasas de
mortalidad estandarizadas mas bajas
también fueron aquellas con politicas de
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As expected, patients and family members
reported greater satisfaction with the
possibility of being in contact for a longer
time, although a combined analysis of these
data was not possible. The negative finding
of this review is the increase in burnout
symptoms among ICU professionals,
especially nurses, observed in the only
study that assessed the impact of extended
visiting hours on the ICU staff (20).
Although these results must be confirmed in
distinct scenarios, this finding may confirm
the perception of ICU professionals
reported in some studies (33, 37, 38) that the
extended presence of families in the ICU
hinders their work. Organizational changes
are usually associated with at least some
degree of psychologic distress (39), but this
aspect is rarely taken into account by
stakeholders when implementing these
changes in the hospital setting. Because
burnout syndrome among ICU
professionals is perceived to be associated
with less patient safety (40, 41), the
implementation of flexible ICU visiting
hours may require the adoption of strategies
directed to prevent burnout symptoms
among ICU professionals, such as workload
reduction, ICU staff training in empathy
and communication skills, and visitor
education.

The results of this systematic review and
meta-analysis should be interpreted with
caution. First, despite a comprehensive
database search, only a few studies were
eligible for inclusion. Probably units that
have successfully implemented open visiting
policies have taken this achievement for
grantedand did not assess or did not publish
its effects on patients, families, and healthcare
professionals. Anyway, our systematic
review demonstrated that there is high
heterogeneity in visitation policies among
ICUs in different countries. The evidence
provided by our systematic review is unable
to address potential effect modifiers at
country level. Second, many of the included
studies have methodological limitations.
Third, the concept of flexible visiting hours

visitas mas liberales (27).

Como era de esperar, los pacientes y
familiares  informaron una  mayor
satisfaccion con la posibilidad de estar en
contacto durante méas tiempo, aunque no
fue posible un anélisis combinado de estos
datos. El hallazgo negativo de esta
revision es el aumento de los sintomas de
agotamiento entre los profesionales de la
UCI, especialmente las enfermeras,
observado en el Unico estudio que evaluo
el impacto de las horas de visita
extendidas en el personal de la UCI (20).
Si bien estos resultados deben ser
confirmados en distintos escenarios, este
hallazgo puede confirmar la percepcién de
los profesionales de UCI reportada en
algunos estudios (33, 37, 38) de que la
presencia prolongada de familias en UCI
dificulta su trabajo. Los cambios
organizativos suelen estar asociados con
al menos algun grado de angustia
psicolégica (39), pero las partes
interesadas rara vez tienen en cuenta este
aspecto al implementar estos cambios en
el entorno hospitalario. Debido a que se
percibe que el sindrome de agotamiento
entre los profesionales de la UCI esta
asociado con una menor seguridad del
paciente (40, 41), la implementacion de
horarios de visita flexibles a la UCI puede
requerir la adopcién de estrategias
dirigidas a prevenir los sintomas de
agotamiento entre los profesionales de la
UCI, como la reduccién de la carga de
trabajo, el personal de la UCI formacion
en empatia y habilidades comunicativas, y
educacion del visitante.

Los resultados de esta revision sistematica
y metandlisis deben interpretarse con
cautela. Primero, a pesar de una busqueda
exhaustiva en la base de datos, solo unos
pocos estudios fueron elegibles para su
inclusion.

Probablemente las unidades que han
implementado con éxito politicas de visitas
abiertas han obtenido este logro para
subvenciones y no han evaluado o no han
publicado sus efectos en los pacientes, las
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varies between studies, which may reflect the
different moments in which the studies were
conducted as well as cultural and
organizational aspects. Fourth, only a few
data could be analyzed together. The meta
analysis was only possible for some patient-
related outcomes, and most of the results
showed high heterogeneity. The evaluation of
family-related outcomes was performed in a
rather subjective and heterogeneous manner.
Concern about the ICU staff was addressed in
a consistent manner in only two studies.

familias y los profesionales sanitarios. De
todos modos, nuestra revision sistematica
demostrd que existe una alta heterogeneidad
en las politicas de visitas entre las UCI de

diferentes paises. La evidencia
proporcionada  por  nuestra  revision
sistematica no puede abordar los

modificadores de efectos potenciales a nivel
de pais. En segundo lugar, muchos de los
estudios incluidos tienen limitaciones
metodoldgicas. En tercer lugar, el concepto
de horario de visita flexible varia entre
estudios, lo que puede reflejar los diferentes
momentos en los que se realizaron los
estudios, asi como aspectos culturales y
organizativos. En cuarto lugar, solo se
pudieron analizar juntos unos pocos datos. El
metanalisis solo fue posible para algunos
resultados relacionados con los pacientes, y
la mayoria de los resultados mostraron una
alta heterogeneidad. La evaluacion de los los
resultados relacionados con la familia se
realiz6 de una manera bastante subjetiva y
heterogénea. La preocupacion por el
personal de la UCI se abordé de manera
coherente en s6lo dos estudios.

CONCLUSIONS

Although flexible family visitation models
appear to be beneficial for patients’ and
family members’ outcomes, its possible
impact on ICU professionals burnout demand

attention and adoption of prevention
strategies. Randomized trials aiming to
evaluate outcomes involving the three

components of thepatient-family-staff triad
are still needed. Nonetheless, educating
health professionals and family members and
improving the structure of the work
environment are actions required to achieve
the potential benefits of flexible family
visitation policies.
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CONCLUSIONES

Aunque los modelos flexibles de visitas
familiares parecen ser beneficiosos para los
resultados de los pacientes y los miembros
de la familia, su possible impacto en el
agotamiento de los profesionales de la UCI
exige atencion y la adopcion de estrategias
de prevencion. Aln se necesitan ensayos
aleatorios que tengan como objetivo evaluar
los resultados que incluyan los tres
componentes de la triada paciente- familia-
personal. No obstante, educar a los
profesionales de la salud y familiares y
mejorar la estructura del ambiente laboral
son acciones necesarias para lograr los
beneficios potenciales de las politicas
flexibles de visitas familiares.
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