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INTRODUCCIÓN

Tomando como modelo el protocolo “ paseos que curan” del Hospital San Juan de Dios de Córdoba, y como parte de 

La Humanización de los Cuidados intensivos y de la línea estratégica Nº 2 del Plan Dignifica nos planteamos la puesta

en marcha del protocolo.

OBJETIVOS

Aumentar el bienestar de los pacientes y la participación de los 
familiares en los cuidados

Prevenir o disminuir las consecuencias derivadas de la deprivación
sensorial: delirium,  desarrollo de PICS…

Disminuir la necesidad de analgésicos, sedantes y/o antipsicóticos

PACIENTES SELECCIONADOS

Pacientes con sintomatología o riesgo de desarrollar 
desorientación y/o delirium 

Pacientes cuya situación clínica permita o aconseje la realización 
de la actividad

DESARROLLO

1.- Identificación de pacientes subsidiarios de paseo durante el pase de guardia de la mañana y del personal necesario 

para su realización

2.-Información a familiar de la actividad y firma de consentimiento informado

3.-Determinación del horario y zonas de paseo según climatología y situación clínica del paciente

4.-Preparación del paciente en cuanto a vestimenta adecuada y medidas para preservar su intimidad.

5.-Preparación del material necesario; maletín de  transporte revisado, balón de resucitación, bombas de perfusión, 

monitor de transporte…

6.- Realización de la actividad el tiempo estimado y en la zona seleccionada. Se aprovechará el momento del paseo 

para si la situación clínica lo aconseja realizar movilizaciones pasivas y/o deambular

CONCLUSIONES

Beneficios de la puesta en marcha del protocolo:

-Minimizar los efectos del aislamiento y pérdida de contacto con el exterior que todo ingreso en UCI conlleva

-Establecer lazos de comunicación y complicidad del equipo con el paciente y familiar

-Prevenir o disminuir las consecuencias derivadas de la deprivación sensorial: desorientación, delirium , alteraciones 

fiisiológicas…que inciden  negativamente en la patología del paciente y pueden aumentar su estancia en UCI

-Reducir la necesidad de analgésicos, sedantes y/o antipsicóticos

-Contribuir al sentido de equipo y bienestar de los profesionales


