Como crear un protocolo institucional para la humanización del cuidado. 

Para que un protocolo pase de ser una "buena intención" a un documento institucional estandarizado y auditable, necesitamos estructurarlo con rigor metodológico, directrices claras y ejemplos de prácticas basadas en la evidencia (como el modelo Planetree o el Proyecto HUCI).

A continuación, te presento una estructura profunda y exhaustiva para redactar el Manual o Protocolo Institucional de Humanización, desglosado con intervenciones ultra específicas.



📑 Estructura del Documento Oficial del Protocolo

Todo protocolo hospitalario debe iniciar con un marco normativo y estructural:

1. Justificación: Por qué se implementa (reducción de delirium, mejora de adherencia terapéutica, disminución de demandas médico-legales).

2. Alcance: A quién aplica (médicos, enfermería, administrativos, seguridad, aseo).

3. Objetivos: General (Transformar la cultura organizacional) y Específicos.



🏥 Ejes Transversales (Políticas de Obligatorio Cumplimiento)

Estas normas deben aplicar desde la puerta principal hasta el área de gerencia.

· Política de Identificación Plena ("Mírame a los ojos, llámame por mi nombre"): * Acción: Prohibido referirse a los pacientes por patologías ("el apéndice de la cama 4") o números de cama.

· Estándar: Todo el personal debe portar gafetes con su nombre en letra grande y presentarse formalmente: "Buenos días, soy [Nombre], su enfermero en este turno, y voy a realizar [Procedimiento]".

· Control Ambiental (Entorno Sanador):
· Acción: Protocolo de "Silencio Nocturno" (de 22:00 a 06:00).

· Estándar: Disminuir el volumen de las alarmas de los monitores, atenuar luces de los pasillos, hablar en voz baja. Uso de paneles fonoabsorbentes si es posible.

· Manejo Integral del Dolor (El 5° Signo Vital):
· Acción: El dolor no se cuestiona, se mide y se trata.

· Estándar: Registro obligatorio en la historia clínica de la escala de dolor (EVA, FLACC) por turno, con tiempos máximos de respuesta de 30 minutos para la administración de analgesia de rescate tras el reporte del paciente.



🩺 Protocolos Específicos por Área de Servicio

1. Unidad de Cuidados Intensivos (UCI Adultos y Pediátrica)

Referencia: Proyecto HUCI (Humanizando los Cuidados Intensivos - España/Latinoamérica).
· Protocolo de "UCI de Puertas Abiertas":
· Transición de horarios restrictivos (ej. 1 hora al día) a horarios flexibles o presencia de 24 horas del cuidador principal.

· Condición: Educar al familiar sobre lavado de manos y no interferencia en urgencias.

· Prevención y Manejo del Síndrome Post-UCI:
· Diarios de UCI: Cuadernos físicos a los pies de la cama donde médicos, enfermeras y familiares escriben lo que ocurre cada día mientras el paciente está sedado/intubado. Ayuda al paciente a reconstruir sus memorias y reduce el estrés postraumático al despertar.

· Paseos que curan: Protocolo para sacar a pacientes estables (incluso ventilados mecánicamente) al sol o a terrazas del hospital por 15-30 minutos, apoyados por fisioterapia y enfermería.

· Musicoterapia y Relojes: Instalación de relojes grandes visibles y pizarras con la fecha para evitar la desorientación témporo-espacial.

2. Servicio de Urgencias y Triage

Referencia: Modelos de triaje avanzado de hospitales de alta complejidad.
· Chalecos de Información / Gestores de Sala:
· Designar personal (trabajo social o atención al usuario) con chalecos distintivos cuya única labor sea dar rondas por las salas de espera cada 60-90 minutos informando a los familiares sobre los tiempos estimados o retrasos, reduciendo la ansiedad y la agresividad contra el personal de salud.

· Manejo de "Pacientes Satélite" (En pasillos):
· Si el hacinamiento obliga a tener pacientes en sillas o camillas en pasillos, implementar biombos o cortinas móviles para salvaguardar la intimidad durante exámenes físicos o uso del pato/bacinilla.

· Acompañamiento en Vulnerabilidad: Protocolo estricto que permita acompañante permanente a mayores de 65 años, menores de 18 años, pacientes psiquiátricos o con discapacidad cognitiva, incluso en zonas de reanimación (si la situación lo permite y con acompañamiento psicológico).

3. Cirugía, Quirófanos y Recuperación (URPA)

Referencia: Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona).
· Ansiedad Prequirúrgica (Pediátrica y Adultos):
· Pediatría: Traslado al quirófano en carros a batería de juguete en lugar de camillas asépticas.

· Adultos: Permitir al paciente elegir una lista de reproducción de música durante la inducción anestésica.

· Trazabilidad de la Información (Semáforo Quirúrgico):
· Pantallas en la sala de espera donde los familiares, mediante un código alfanumérico asignado por privacidad, pueden ver el estado del paciente: Verde (En preparación) -> Amarillo (En cirugía) -> Azul (En recuperación URPA).
· Despertar Acompañado: Permitir que un familiar ingrese a la sala de recuperación posanestésica (URPA) justo cuando el paciente recobra la consciencia, para que la primera cara que vea sea conocida.

4. Hospitalización General

· Agrupación de Cuidados (Clustering Care): * Modificar las rondas de enfermería durante la noche. En lugar de entrar a las 2 AM a tomar tensión, a las 3 AM a dar medicamentos y a las 4 AM a sacar sangre, unificar todos los procedimientos a una sola hora (ej. 5 AM) para permitir ciclos de sueño ininterrumpido.

· Pizarras de Identidad:
· Colocar un tablero frente a la cama del paciente. Además de la dieta y el riesgo de caídas, debe incluir: "Me gusta que me llamen: [Apodo cariñoso/Nombre] / Mis hobbies son: [Ej. Jardinería] / Mi meta hoy es: [Ej. Caminar al baño solo]".

· Derecho al Último Adiós y Cuidado al Final de la Vida:
· Habitación individual garantizada para pacientes en agonía.

· Flexibilización total de visitas, incluyendo evaluación por el comité de infecciones para permitir la visita de mascotas de despedida.



🛡️ Cuidando al Cuidador (Personal de Salud)

Un profesional agotado, deprimido o con burnout (síndrome del trabajador quemado) es incapaz de brindar trato humanizado. El protocolo debe incluir:

· Protocolo de "Segunda Víctima": Soporte psicológico institucional inmediato para médicos y enfermeras involucrados en un evento adverso grave o en la muerte traumática de un paciente.

· Espacios de Descompresión: Salas de descanso reales (no la estación de enfermería) con luz tenue, sillas cómodas y máquina de café, donde el personal pueda retirarse 15 minutos tras una guardia pesada o un turno difícil.



📊 Indicadores de Medición (Para auditoría de calidad)

Para que esto funcione, debes medirlo mensualmente:

1. Índice de Satisfacción del Usuario (NPS - Net Promoter Score): "¿Recomendaría este hospital a un familiar basándose en el trato recibido?"

2. Tasa de Quejas y Reclamos (PQRS): Porcentaje de quejas específicamente relacionadas con "maltrato", "falta de información" o "frialdad" en urgencias o consulta externa.

3. Medición de Clima Laboral: Tasa de ausentismo o incapacidades psiquiátricas en el personal de salud (indicador de burnout).

