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RESU M EN

O bj etivo:  descr ib ir  e l  proceso de transfo r m ación del  ingreso h ospitalar io  para  co nver ti r lo  en  un 
m o m ento de cuidad o de enfer m er ía  en  el  q ue se  logra  m ejo rar  la  adaptación de q uienes  so n atendid os . 
M etodo logía:  investigación m etod ológica  en enfer m er ía  realizada en seis  fases  entre  el  2017  y  el 
2018:  d iagnóstico  de la  exper iencia  de los  pacientes  y  sus  cuidad o res  fam il iares  d urante el  ingreso a 
h ospital ización;  revisión  de las  buenas  prácticas  m undiales  de ingreso h ospitalar io;  def in ición  de un 
protocolo  de enfer m er ía  para  o r ientar  el  ingreso h ospitalar io  co n base en la  m ejo r  evidencia  d ispo nible 
y  pautas  para  establecer  un  vínculo  de cuidad o enfer m era-paciente  y  cuidad o r  fam il iar ;  d iseño y  aj uste 
de instr u m entos  y  estrategias  para  apoyar  la  im plem entación del  protocolo;  af inam iento del  protocolo  y 
las  her ram ientas  de apoyo m ediante revisión  de exper tos;  y  pr ueba pi loto  en  el  ser vicio  d urante nueve 
m eses .  Resu ltados:  la  transfo r m ación del  ingreso h ospitalar io  exige  tanto la  búsq ueda de una evidencia 
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INTRODUCCIÓN
La disciplina  profesional  de enfer m ería  tiene co m o eje  central  hum anizar  la  exper iencia  de 
cuidado de la  salud de las  personas  all í  d onde ellas  se  encuentran (1).  De la  mism a m anera ,  a 
n ivel  interdisciplinar io  y  en  el  m arco de la  gestión  hospitalar ia ,  se  ha  identif icad o q ue conocer  y 
enfocarse  en la  exper iencia  de los  usuar ios  es  una fo r m a acer tada de o r ientar  el  ser vicio  de salud 
respondiend o m ejo r  a  sus  expectativas  (2).  En  tal  sentid o ,  el  ingreso co m o punto de entrada a  una 
exper iencia  de hospitalización debe ser  analizad o y  cualif icad o de m anera per m anente.

Para  la  d íada paciente-cuidad o r  familiar,  e l  ingreso hospitalar io  es  una exper iencia  desconocida 
y  con frecuencia  estresante,  un  m o m ento de verdad a  través del  cual  se  valo ra  la  calidad del 
ser vicio  de salud de acuerd o con su  percepción de bienestar  (3).  La  satisfacción de esta  díada con 
la  atención d urante el  ingreso se  relaciona con la  calidad del  ser vicio  (4 ,  5)  e  incluso con el  éxito 
del  tratamiento q ue el  paciente  recibe (6).  Po r  otra  par te,  desde la  perspectiva de enfer m ería ,  el 
ingreso es  el  co mienzo de una cadena de encuentros  con el  paciente  y  su  cuidad o r  familiar  q ue 
puede ser  un  m o m ento estratégico para  dar  info r m ación (7),  o r ientar  el  cuidad o y  satisfacer  sus 
necesidades  al  l legar  al  ser vicio  (8 ,  9).

En  la  clín ica  pr ivada de tercer  n ivel  de co m plej idad y  de naturaleza universitar ia  en  la  q ue se  realizó 
la  investigación ,  d onde la  atención está  centrada en las  personas ,  se  ha  buscad o q ue procedimientos 

q ue lo  respalde,  co m o los  l ineam ientos  de h u m anización plasm ad os en una guía  práctica .  La  ad herencia 
de enfer m er ía  a  las  guías  se  asoció  co n una m ejo r  percepción del  ser vicio  po r  par te  del  paciente  y  su 
cuidad o r  co nvir tiend o este  procedim iento en un  m o m ento de cuidad o.  Co nclus i o nes:  la  transfo r m ación 
del  procedim iento de ingreso al  ser vicio  de h ospital ización del  paciente  y  su  cuidad o r  fam il iar  para 
co nver ti r lo  en  un  m o m ento de cuidad o de enfer m er ía  m ejo ra  la  exper iencia  de las  perso nas  im plicadas 
y  su  percepción so bre el  ser vicio  q ue ofrece la  institución .

Pa la br as  c lave:  investigación m etod ológica  en enfer m er ía;  ad m isión del  paciente;  adaptación; 
h u m anización de la  atención;  evaluación de proceso (atención de salud);  h ospital ización;  atención de 
enfer m er ía;  cuidad o res;  teo r ía  de enfer m er ía;  enfer m er ía  basada en la  evidencia .

ABSTR ACT

O bj ective:  Th is  research seeks  to  descr ibe the process  of  transfo r m ing h ospital  ad m issio ns  into  a 
m o m ent  of  nursing  care  that  im proves  the adaptatio n  of  patients  and their  caregivers .  M eth odo logy: 
Th is  is  a  N ursing  M eth od ology Research that  was  co nd ucted between 2017  and 2018 .  The study included 
six  phases:  d iagnosis  of  the  exper ience of  patients  and their  fam ily  caregivers  d ur ing  ad m issio n  to 
h ospital izatio n;  review of  the  best  h ospital  ad m issio n  practices  wo r ldwide;  def in itio n  of  both ,  a 
nursing  protocol  to  guide h ospital  ad m issio n  based o n the best  avai lable  evidence,  and guidelines  to 
establish  a  car ing  relatio nsh ip  between the nurse,  the  patient ,  and the fam ily  caregiver;  design  and 
adj ustm ent  of  instr u m ents  and strategies  to  su ppo r t  the im plem entatio n  of  the  protocol;  adj ustm ent 
of  the  pro posed protocol  and su ppo r ting  to ols  th ro ugh exper t  review;  and a  pi lot  test  in  use  fo r  9 
m o nths .  Resu lts:  The  transfo r m atio n  of  the  h ospital  ad m issio n  req uires  nurses  to  search fo r  evidence 
and h u m anizatio n  strategies ,  em bodied in  a  practical  guide that  su ppo r ts  the ad m issio n  process .  There 
is  a  d irect  co nnectio n  between the ad herence of  nurses  to  the guidelines  and a  better  perceptio n 
fro m patients  and caregivers  of  the  received ser vice.  Th is  im plies  the ad m issio n  process  m ay beco m e 
a  car ing  o ppo r tunity.  Co nclus i o ns:  The  transfo r m atio n  of  h ospital  ad m issio n  process  into  a  m o m ent  of 
nursing  care  fo r  patients  and fam ily  caregivers  im proves  the exper ience of  the  peo ple  involved and 
their  perceptio n  of  the  institutio nal  ser vice  q uality.

Key wo rds:  nursing  m eth od ology research;  patient  ad m issio n;  adaptatio n;  h u m anizatio n  of  assistance; 
process  assessm ent  in  health  care;  h ospital izatio n;  nursing  care;  caregiver;  nursing  theo r y;  evidence-
based nursing.
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co m o el  ingreso sean analizad os  de acuerd o con la  exper iencia  q ue estas  viven para  poder  cam biar 
la  atención convencional  generand o m o m entos  de cuidad o,  d onde tal  co m o lo  descr iben G uevara-
Lozano y  otros ,  el  ser vicio  de enfer m ería  reconozca a  las  personas  co m o personas  y  pro picie  su 
adaptación a  través de la  atención (10).

El  presente estudio  buscó descr ibir  el  proceso de transfo r m ación del  ingreso hospitalar io  para 
conver tir lo  en  un  m o m ento de cuidad o de enfer m ería  en  el  q ue se  logra  m ejo rar  la  adaptación de 
q uienes  son atendid os .

METODOLOGÍA
Esta  es  una investigación m etod ológica  en enfer m ería .  De acuerd o con la  B iblioteca Vir tual  en 
Salud ,  esta  se  uti l iza  para  im plem entar  proyectos  de enfer m ería ,  incluida la  d ocum entación de 
la  info r m ación y  las  inferencias  so bre esta;  este  métod o per mite  la  explo ración de aspectos 
relacionad os  con la  exper iencia  hum ana (1 1).  Para  ello ,  se  siguieron los  l ineamientos  de Po lit  y  otros 
con el  f in  de o btener,  o rganizar  y  analizar  los  datos  para  generar  resultad os  q ue inciden en la 
práctica  (12).

El  estudio  se  realizó  en alianza d ocencia-asistencia  a  favo r  de la  práctica  de enfer m ería ,  entre  el 
2017  y  el  2018 ,  en  el  m arco del  Cam pus Bio médico © q ue busca sinergias  en  el  cuidad o de la  salud de 
las  personas  co m o una fo r m a de ejercer  la  responsabi l idad social  institucional  (13).

A  n ivel  m acroteór ico ,  su  o r ientación conceptual  se  basa en los  planteamientos  del  m odelo  de 
adaptación de Call ista  Roy (14)  y,  a  n ivel  de rango m edio ,  en  el  m odelo  de enfer m ería  de la  institución , 
socializad o po r  Ar royo y  otros  (15),  co m o un m odelo  de práctica  profesional ,  co m plem ento del 
anter io r.

El  estudio  siguió  parám etros  éticos  internacionales  (16)  y  contó con aval  ético  bajo  el  nú m ero 
003140319,  además de tener  un  seguimiento institucional  per m anente.  Atendió  la  política  co r po rativa 
de co m pro miso con el  m edio  am biente m ediante el  uso  responsable  de recursos  (17).  Para  su 
desar ro llo  se  establecieron seis  fases:

1 . 	 �Elabo ración de un diagnóstico  de la  atención req uer ida po r  la  d íada paciente-cuidad o r  familiar 
versus  la  atención dada po r  enfer m ería  d urante el  ingreso hospitalar io .  Para  ello ,  se  deter minaron 
el  n ivel  de respuesta  frente  a  las  necesidades  de las  d íadas ,  el  tipo  de o r ientación e  info r m ación 
q ue estas  recibían ,  si  ellas  identif icaban al  personal  de enfer m ería  responsable  de su  atención ,  si 
tenían  clar idad en los  trámites ,  s i  eran adver tidas  y  o r ientadas  so bre el  m anejo  del  r iesgo y  cuál 
era  su  n ivel  glo bal  de satisfacción con la  atención .

2 . 	 �Identif icación de las  buenas  prácticas  de enfer m ería  alreded o r  del  ingreso de pacientes  y 
familiares  a  un  ser vicio  hospitalar io .  Esta  se  llevó a  cabo m ediante una revisión  integrativa de 
la  l iteratura  m undial  con apoyo del  m etabuscad o r  Eureka q ue reúne más de 31  bases  de datos 
reconocidas  en  el  cam po de la  salud;  se  seleccionaron publicaciones  ar bitradas ,  de los  ú ltim os 
20 años ,  sin  restr icción de id io m a ni  geográf ica .  Se  sum aron a  estos  resultad os  los  repo r tes 
d ocum entad os  en Adviso r y Board ,  un  banco de buenas  prácticas  m undiales  en  salud .

3 . 	 �Def in ición  de un  protocolo  de ingreso hospitalar io  q ue respondiera  a  las  necesidades  de los 
pacientes  y  sus  familiares ,  q ue recuperara  la  m ejo r  evidencia  disponible  y  per mitiera  ref lejar  el 
tono hum ano q ue o r ientan el  m odelo  conceptual  y  el  de práctica  seleccionad os .

4. 	 �Def in ición  de las  her ramientas  y  estrategias  de so po r te  para  respaldar  el  cam bio  req uer id o y 
favo recer  la  adaptación del  paciente  y  su  cuidad o r  familiar.  Para  ello ,  se  desar ro llaron o  revisaron 
los  instr um entos  y  las  estrategias  q ue faci l itarán la  presentación y  bienvenida a  las  personas 
co m o personas ,  la  identif icación y  m edidas  de segur idad y  continuidad en el  cuidad o y  el  registro 
de enfer m ería  en  la  h isto r ia  clín ica .

5 . 	 �Af inamiento del  protocolo y de las  herramientas de apoyo mediante la  revisión de factibilidad 
y sugerencias de expertos.  Se convocaron dos encuentros de trabajo de cinco enfermeros con 
experiencia clínica y docente mayor a tres años ,  quienes apoyaron a los  investigadores tanto en la 
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revisión como en el  ajuste del  protocolo y las  herramientas de apoyo,  lo  que im plicó su simulación. 
La propuesta de mejoramiento se socializó en un encuentro con pares de otras instituciones para 
recibir  su retroalimentación y garantizar su clar idad,  coherencia ,  suf iciencia y relevancia .

6 .  �Pr ueba pi loto  del  procedimiento de ingreso en el  ser vicio  de hospitalización de la  clín ica .  La 
estrategia  de m ejo ramiento diseñada se  aplicó po r  un  per iod o de nueve m eses ,  ver if icand o si 
la  atención respondía  a  las  expectativas  de las  d íadas  paciente-cuidad o r  familiar  y  fo r talecía 
la  práctica  de enfer m ería .  Para  ver if icar  el  m ejo ramiento del  ser vicio  d urante el  ingreso ,  se 
analizaron d os  m edidas  a  par tir  de info r m ación to m ada en fo r m a r utinar ia  en  la  institución 
po r  agentes  externos  al  gr upo investigad o r.  La  pr im era co r responde al  n ivel  de adaptación de 
la  d íada paciente-cuidad o r  familiar  q ue se  to m a de la  m edición realizada po r  la  Dirección de 
Calidad Institucional  y  en  la  q ue se  consideran los  atr ibutos  de percepción de la  calidad del 
cuidado de enfer m ería  po r  par te  del  paciente  y  su  cuidad o r  familiar,  en  lo  co r respondiente al 
ingreso al  ser vicio;  la  segunda ,  a  los  repo r tes  q ue generan las  coo rdinaciones  de enfer m ería  a 
la  Subdirección en lo  referente a  la  adherencia  a  guías  y  protocolos;  en  par ticular,  se  revisó  la 
aplicación del  protocolo  de ingreso en el  ser vicio  de hospitalización .  En  am bos casos ,  el  gr upo 
investigad o r  aceptó co m o m eta in icial  de logro  valo res  iguales  o  super io res  al  70 % ,  esperand o q ue 
una vez revisada la  factibi l idad y  la  pr ueba pi loto ,  esta  m eta pueda ser  estudiada y  aum entada .

RESULTADOS
La presentación de resultad os  sigue la  secuencia  de las  fases  en  las  cuales  se  desar ro lló  el  estudio:

1 . 	 �El  d iagnóstico  ref lejó  q ue enfer m ería  responde a  la  o r ientación institucional  de tener  al  paciente 
y  a  su  familiar  co m o centro  y  razón de ser  de la  atención d urante el  ingreso al  ser vicio  de 
hospitalización ,  garantizand o para ellos  un  trato  digno y  generand o desde este  pr im er  contacto 
las  bases  de un  cuidad o seguro y  continuo.  M ostró tam bién q ue este  ingreso era  evaluad o de 
fo r m a positiva  po r  par te  de las  d íadas  paciente-cuidad o r  familiar.  Sin  em bargo,  unos  y  otros 
consideraron q ue el  ingreso se  podía  m ejo rar.  Para  lograr lo ,  se  clar if icó  el  concepto de adaptación 
d urante este  procedimiento y  se  buscó la  fo r m a de sistem atizar  y  registrar  la  atención con lo  cual 
se  h izo  visible  el  cuidad o de enfer m ería  para  poder  m edir lo  y  m ejo rar lo .

2 . 	 �La literatura revisada ratif icó la  necesidad de fortalecer el  ser vicio centrado en la experiencia del 
paciente y su familiar  al  ingreso al  ser vicio para lograr su satisfacción con la atención hospitalaria 
(18).  Para ello se debe:  tener comunicación directa entre el  personal  de salud ,  el  paciente y su 
cuidador familiar  (19);  pr ior izar  el  alivio del  dolor  (20);  atender la  condición del  paciente y garantizar 
su conciliación medicamentosa (21);  tener en cuenta la percepción que estos usuarios puedan tener 
del  contexto (22);  disminuir  el  tiem po de espera para la  atención ,  y  no olvidar las  condiciones del 
profesional  a cargo del  ser vicio a quien se le debe evitar  la  sobrecarga laboral  (23).

	 �Tam bién se  evidenció  q ue para  favo recer  el  ingreso del  paciente  y  su  cuidado r  familiar,  e l  plan 
de cuidad o de enfer m ería  debe in iciar  desde el  m o m ento mism o de la  ad misión (24);  es  preciso 
identif icar  y  minimizar  los  r iesgos  ponderados  de acuerd o con la  edad y  condición (25);  se 
req uiere  plantear  m etas  a  lograr  d urante la  estancia  hospitalar ia  (26);  in iciar  ed ucación so bre el 
cuidado (27);  d isminuir  los  r iesgos  identif icad os  (23 ,  28),  y  poder  hacer  la  d iferencia  desde este 
pr im er  m o m ento de contacto en la  exper iencia  hospitalar ia  de las  personas  atendidas  (24,  29).

	 �Algunos  hallazgos  señalan la  uti l idad de contar  con un  protocolo  de atención personalizada para 
el  ingreso y  sugieren q ue este  incluya info r m ación adecuada ,  senci lla  y  culturalm ente adaptada , 
teniend o en cuenta voluntades  anticipadas  (25 ,  30).  Tam bién se  espera q ue los  instr um entos 
em plead os  consideren la  mirada interdisciplinar ia ,  incluyan so lo  lo  más relevante y  puedan 
red ucir  así  el  tiem po de d ocum entación .  Las  estrategias  de ad misión ,  egreso y  transferencia 
(ADT,  po r  Ad mission ,  Discharge,  Transfer)  han dem ostrad o ser  úti les  para  centrar  la  atención en el 
paciente  y  aliviar  la  so brecarga labo ral  del  personal  ayudand o a  focalizar  la  atención (3 1).

3 . 	 �La  pro puesta  de Protocolo  de cuidad o de enfer m ería  d urante el  ingreso hospitalar io  del  paciente 
y  su  cuidad o r  familiar  para  favo recer  su  adaptación tuvo en cuenta tanto la  evaluación de la 
exper iencia  de las  personas  atendidas ,  co m o la  m ejo r  evidencia  disponible,  buscand o así  q ue en 
él  se  ref lejaran tanto el  co m pro miso basad o en el  r igo r  técnico científ ico ,  co m o el  tono hum ano 
q ue debe caracter izar  a  la  enfer m ería  de la  institución (véase  Tabla  1).
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Fase del ingreso
Actividad Herramienta  

de apoyoNombre Contenido

Recepción

Verificación 
de identidad y 
antecedentes 
del paciente

•	 �Identifique al paciente y verifique dicha información 
en el brazalete de identificación (manilla blanca) que 
porta.

•	 �En caso de no tener manilla de identificación, pida al 
paciente sus dos nombres y forma de escribirlos, dos 
apellidos y forma de escribirlos, así como el número 
de documento de identificación.

•	 �Revise que estos datos coincidan con el resto de la 
información disponible en la historia clínica y demás 
documentos.

•	 �Genere identificación a partir de los datos en el bra-
zalete blanco y el tablero.

Historia clínica

�Brazalete 
blanco

�Tablero de 
identificación

•	 �Solicite o revise los datos relevantes a la situación 
del paciente al momento del ingreso.

•	 �Verifique la información del paciente que recibe con 
la dependencia respectiva, con la herramienta SAER 
que incluye: Situación actual, Antecedentes, Estado 
actual y Recomendaciones.

Herramienta 
SAER

Presentación 
de personal del 
servicio

•	 �Preséntese personalmente al paciente y su familia, 
indicando su nombre y cargo.

•	 �Presente al equipo de trabajo médico responsable, 
auxiliares de enfermería/camillero.

•	 �Presente al compañero de habitación si lo hay. Si 
está dormido, informe el nombre y pida ser avisado 
para la presentación cuando despierte.

•	 �Dé la bienvenida a la institución y al servicio.

•	 �Póngase a la orden para el cuidado de la salud y 
manifieste su interés por la adaptación en la hospita-
lización.

Lista  
de chequeo

Orientación 
al paciente y 
familiares en el 
servicio

Señale al paciente y a su familia:

•	 Deberes y derechos

•	 Identificación con escalas de riesgo

•	 Uso del timbre

•	 Ruta de evacuación

•	 �Políticas de no fumador, no porte de armas y manejo 
de residuos

•	 Horarios de visitas, ingresos y egresos

•	 �Normas de visitas (número de visitantes, restricción 
de visitas, ingreso de alimentos, solicitud de acom-
pañante o cama de acompañante)

•	 Traslado intrahospitalario

•	 Servicio de capellanía

Manual del 
paciente, 
rotafolio o 
presentación 
digital
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Fase del ingreso
Actividad Herramienta  

de apoyoNombre Contenido

Seguridad

Identificación 
de condiciones 
para el cuidado 
seguro del 
paciente

Valoración del dolor

•	 �Identifique la presencia de dolor.
Escala visual  
análoga de 10

Identificación del nivel de independencia

•	 �Valore la funcionalidad.

•	 �Valore la cognición.

Escala de Bar-
thel y Prueba  
Minimental

Valoración de los antecedentes alérgicos

•	 �Valore e identifique alergias a medicamentos o ali-
mentos con un brazalete naranja y el indicador res-
pectivo en el tablero, y explique el motivo.

Brazalete  
e indicador  
naranja

Identificación del apoyo disponible

•	 �Identifique al cuidador principal o acudiente y 
cuidadores de apoyo (personas con quien vive o 
disponibles).

•	 �Pregunte al paciente, si es posible, cuál es el cuida-
dor con quien prefiere que se maneje la información.

Lista de che-
queo

Valoración y registro de los riesgos

•	 �Caídas: Morse (en el servicio y en los desplazamien-
tos). Explique al paciente o familiar el significado de 
los cuadros de color en el tablero, relacionados con 
riesgo de caída.

•	 �Lesión de piel: use escala de Braden.

•	 �Broncoaspiración: presencia de sondas nasogástrica, 
gastrostomía, alta dependencia.

•	 �Infección.

•	 �Flebitis: criterios: edad: menor de un año / mayor de 
60 años.

•	 �Medicamentos especiales: antibióticos / vancomici-
na / carbapenémicos/ cefalosporinas / tigecilcina /
fosfomicina / potasio.

Escala de caídas 
de Morse

Indicador en 
tablero de 
identificación

Escala de Bra-
den e indicador
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Fase del ingreso
Actividad Herramienta  

de apoyoNombre Contenido

Unicidad

Reconocimiento 
del paciente 
como eje de la 
atención

Reconocimiento del paciente y su cuidador familiar

-	�Aplique el Passport de la clínica para identificar sus 
condiciones únicas. Indique al paciente el motivo de las 
preguntas señalando que, para la clínica, él o ella es una 
persona especial. Para hacerlo, es preciso considerar la 
condición clínica y pertinencia de la aplicación.

Esta incluye siete preguntas:

1. �¿Cómo prefiere que lo llamen?

2.�¿De dónde es usted? (ciudad) 

3. �¿Cuándo es su cumpleaños?

4. �¿Qué le gustaría que supiéramos acerca de usted? 
(como miembro de familia, de sus gustos o talentos de 
su ocupación)

5. �¿Qué planes tiene después de salir de acá?

6. �¿A qué quiere comprometerse con su cuidado en la 
clínica?

7. �¿Hay algo que usted quiera comunicarnos que no le 
haya preguntado?

Passport  
de la clínica

Asesoría e 
información 
al paciente y 
familia

Asesoría en comodidad

•	 �Solicite implementos requeridos para garantizar co-
modidad al paciente.

•	 �Identifique las necesidades del paciente con respecto 
a su comodidad.

•	 �Verifique con el paciente y la familia quién y cómo 
serán atendidas estas necesidades teniendo en cuenta 
la situación clínica para las solicitudes.

Lista de chequeo

Asesoría en cuidado con el tratamiento farmacológico

•	 �Verifique conciliación MD y comprensión efectiva de 
medicamentos al ingreso al servicio.

•	 �Solicite al paciente o familia medicamentos no POS reque-
ridos para remitir a farmacia para dispensación diaria.

•	 �Solicite no manejar medicamentos por parte de la 
familia en el servicio.

•	 �Clarifique dudas y señale cuidados derivados del tratamiento 
farmacológico al ingreso y posibles efectos adversos.

Lista de chequeo

Asesoría en seguridad hospitalaria

•	 �Necesidades de acompañamiento permanente (mayores 
de 65, personas dependientes o con patología inestable).

•	 �Necesidad de aislamiento por diagnóstico, contexto o 
condición específica requerida para el cuidado.

•	 �Conocimiento del lavado e higienización de manos.

•	 �Verifique la comprensión del paciente y su cuidador 
familiar sobre los procesos básicos de la seguridad 
hospitalaria y de ser necesario amplíe la instrucción  
y explique su importancia.

•	 �Aclare dudas.

Lista de chequeo

Exámenes y procedimientos

•	 �Informe si hay o no necesidad de realizar procedimien-
tos de diagnóstico, interconsultas o sus resultados.

•	 �Pida consentimiento informado al paciente o cuidador fami-
liar para estos, según sea el caso dejando firmado el registro.

Lista de chequeo
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Fase del ingreso
Actividad Herramienta  

de apoyoNombre Contenido

Evidencia Registro

Registro en la historia clínica

•	 �La atención no termina hasta dejar evidencia 
mediante registro en la historia clínica del cuidado 
dado al paciente y su cuidador familiar al momento 
del ingreso con el fin de favorecer su adaptación.

Historia clínica

Ta bla  1 .  Protocolo  para  o r ientar  el  cuidad o de enfer m ería  del  paciente  y  su  cuidad o r  familiar  d urante 
el  ingreso hospitalar io  a  la  clín ica .

4. 	 �Para  apoyar  el  cuidad o de enfer m ería  d urante el  ingreso hospitalar io  se  identif icó  y  ajustó en 
la  clín ica  la  her ramienta  deno minada Passpo r t ,  d iseñada para pro m over  la  relación entre  el 
paciente  y  su  cuidad o r  familiar  y  la  enfer m era ,  y  q ue faci l itó  la  identif icación de las  personas ,  sus 
condiciones ,  necesidades  y  expectativas  únicas  frente  al  cuidado.

�Para  faci l itar  el  registro  del  cuidad o se  generó una planti l la  para  las  notas  de enfer m ería ,  lo  q ue 
agi l izó  la  d ocum entación y  dio  visibi l idad a  este  m o m ento de cuidad o (véase  Cuad ro 1).

Cuadro 1 .  P lanti l la  de la  clín ica  para  el  registro  del  cuidad o de enfer m ería  del  paciente  y  su  cuidado r 
familiar  d urante el  ingreso hospitalar io .

5 . 	 �Los  ajustes  suger id os  d urante la  validación del  protocolo  y  las  her ramientas  de apoyo incluyeron 
reconocer  la  im po r tancia  de faci l itar  el  registro  y  la  necesidad de diferenciar  los  aspectos 
delegables  de aq uellos  q ue no lo  son ,  de m anera q ue se  puedan disminuir  tiem pos de trabajo 
pr io r izand o aq uello  q ue no debe ser  delegad o.

6 . 	 �La prueba piloto mostró un incremento en la adaptación de los pacientes y cuidadores familiares 
y ayudó a visibilizar  el  trabajo de enfermería al  transformar este encuentro en un momento de 
cuidado.  Comentarios adicionales a estas mediciones recibidos en el  buzón de calidad ref lejaron 
que 60 % de felicitaciones de pacientes y cuidadores familiares se dir igieron a enfermería con 
expresiones como:  “Muchas gracias”,  “Mil  bendiciones”,  “En esta clínica me he sentido como en casa”.

El  seguimiento per mitió  evidenciar  q ue a  par tir  del  séptim o m es se  logró la  m eta de adherencia 
al  protocolo  de cuidad o al  ingreso y  q ue en la  m edida en q ue enfer m ería  se  adhir ió  al  protocolo , 

CU I DADO DE EN FERM ER ÍA AL M O M ENTO DEL I NG R ESO

Paciente  procedente del  ser vicio  de _______en camilla ,  bajo  m edidas  de segur idad ,  /  consciente, 
/  so m noliento  /  estupo roso ,  /  co m atoso;  o r ientad o en sus  tres  esferas ,  con oxígeno po r  cánula  a 
________ con acceso venoso _______ en vena __________ sin  signos  de infección n i  inf i ltración 
pasand o __________,  con her ida q uirúrgica  en  región ___________ cubier ta  /  descubier ta  /  con 
vendaje  co m presivo /  vendaje  bultoso.

Se ubica  paciente  en la  habitación _____,  se  da info r m ación según protocolo  de bienvenida 
(identif icación segura ,  unicidad ,  derechos  y  deberes ,  clasif icación del  r iesgo ,  m edidas  de 
aislamiento ,  m anejo  de resid uos ,  política  de no fum ad o r,  trámites  de egreso ,  m ecanism o de 
q uejas  y  reclam os ,  y  uso  adecuado del  tim bre),  ver if icación de consentimiento info r m ad o y  de la 
conci l iación far m acológica .  Se  aplica  Passpo r t.  Paciente  en habitación en co m pañía  de familiar  y 
m edidas  de segur idad instauradas  según valo ración de r iesgo:  aco m pañante per m anente,  cam a 
frenada ,  ubicación del  tim bre,  barandas  elevadas .
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el  paciente  y  su  cuidad o r  familiar  se  adaptaron ,  es  decir,  percibieron m ejo r  el  cuidad o d urante el 
ingreso hospitalar io  (véase  Figura  1).

Figura  1 .  M edición del  cuidad o de enfer m ería  al  paciente  y  su  cuidado r  familiar  d urante el  ingreso 
hospitalar io .

DISCUSIÓN
El  cuidad o de enfer m ería  exige  evitar  caer  en  la  repetición  de tareas  asumidas  co m o una sim ple 
r utina  (32).  Conocer  la  exper iencia  de la  salud de las  personas  y  responder  a  sus  necesidades  y 
expectativas  favo rece,  co m o se  vio  en  este  estudio ,  la  adaptación en m o m entos  co m o el  ingreso a 
un  ser vicio  de hospitalización (15).

El  momento del  ingreso al  ser vicio de hospitalización ,  que es tam bién el  momento de contacto inicial 
entre la  díada paciente-cuidador familiar  y la  enfermera o enfermero,  se identif icó en el  presente 
estudio al  igual  que en el  de Flórez y otros ,  como un momento de gran incertidum bre para las 
personas independientemente de su condición (33).  Sin  em bargo,  a  diferencia de lo planteado por 
Cruz y otros (34),  acá se valoró la presencia de la familia ,  al  considerarla como sujeto de cuidado.

Se ratif ica  en  esta  investigación q ue el  ingreso per mite  o r ientar  y  generar  conf ianza en la  d íada 
paciente-cuidad o r  familiar  (7,  8)  y  atender  sus  necesidades  de m anera integral  y  o po r tuna 
ofreciénd ole  en  el  ser vicio  las  co m petencias  y  conocimientos  de enfer m ería  (4 ,  6).

El  presente estudio  inco r po ró en el  protocolo  de atención diseñad o la  identif icación de los  r iesgos 
q ue,  aunq ue con frecuencia  no son perceptibles  para  los  pacientes  o  sus  cuidado res  familiares ,  se 
ha  dem ostrad o q ue se  asocian  con la  m o r bi l idad y  m o r talidad hospitalar ia  (35).

Lograr  un  cuidad o de enfer m ería  capaz de fo r talecer  la  adaptación de la  d íada paciente-cuidad o r 
familiar  d urante el  ingreso hospitalar io  im plicó en este  caso ,  al  igual  q ue en estudios  anter io res , 
analizar  la  exper iencia  q ue dicha díada tiene,  identif icand o en ella  sus  necesidades  y  expectativas 
(18 ,  29).  Más  aún ,  fue  evidente en este  co m o en otras  investigaciones ,  q ue se  debe considerar 
la  coo rdinación y  co m unicación con el  eq uipo (36),  así  co m o la  percepción de carga labo ral  de 
enfer m ería  q ue debe ser  atendida para  lograr  un  cuidad o adecuad o en este  proceso.

Según los  resultad os  o btenid os ,  en  la  m edida en q ue la  enfer m era acata  el  protocolo  y  las 
her ramientas  de apoyo d urante el  ingreso al  ser vicio  hospitalar io ,  la  percepción positiva  del 
paciente  y  el  cuidad o r  familiar  so bre el  ser vicio  recibid o se  increm entan .  Esto  se  diferencia  de lo 
repo r tad o en investigaciones  previas  (25 ,  30).  En  la  presente investigación no se  valo ró si  esta  guía 
de ingreso genera ,  co m o en otros  repo r tes ,  carga labo ral  (37).
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Buscar  fo r talecer  la  adaptación de las  personas  d urante el  m o m ento del  ingreso a  un  ser vicio 
hospitalar io  bajo  una o r ientación dada po r  el  m odelo  de Roy (14)  y  el  m odelo  de enfer m ería  plantead o 
po r  Ar royo y  otros  (15)  per mitió  q ue las  personas  atendidas  se  adaptaran y  q ue los  profesionales 
cum plieran sus  expectativas .  Se  respondió  de esta  fo r m a el  l lam ad o de enfer m ería  de em plear  la 
teo r ía  aplicada a  la  práctica  de m anera q ue se  haga visible  la  hum anización del  cuidad o (38)  y  q ue 
se  redim ensione y  renueve el  eje  central  de la  d isciplina  profesional  de enfer m ería  (39)  en  el  m arco 
de alianzas  docencia-asistencia  (40).

CONCLUSIONES
En  conclusión ,  la  transfo r m ación del  ingreso hospitalar io  del  paciente  y  su  cuidad o r  familiar  en 
un  m o m ento de cuidad o de enfer m ería  en  la  clín ica  ha  per mitid o responder  al  acuerd o de tener 
una práctica  q ue ref leje  co m pro miso y  tono hum ano para la  adaptación de los  sujetos  de cuidad o 
d urante la  atención hospitalar ia .

La investigación metodológica en enfermería es un camino estructurado que permite atender las 
necesidades del  ser vicio garantizando el  r igor  adecuado.  Este tipo de diseño permite generar conocimiento 
replicable y validable para mejorar la  práctica .  Sin  em bargo,  por su naturaleza tiene limitaciones ya que 
puede verse afectada por fenómenos sociales del  contexto que no es posible controlar.

La  alianza d ocencia-asistencia  en  el  m arco de un cam pus bio médico ha sid o estratégica  para 
cualif icar  la  práctica  de enfer m ería  y  enr iq uecer  su  conocimiento profesional  y  d isciplinar.
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21 . 	 Páez Francesc ;  Recha Sancho;  Altadi l l  Ámposta ;  Montaña Rosa-Radua;  Anadón Chorto ;  Cas-
te l l s  Sa lvado .  Abordaje  interd isc ip l inar  de la  conc i l iac ión de la  medicac ión crón ica  a l  ingreso 
en un  hospita l .  Revista  de Cal idad As istenc ia l ,  2010 ,  v .  25 ,  n .  5 ,  pp .  308-3 13 .

	 http ://dx .do i .org/ 10 . 10 16/ j .ca l i .2010 .03 .002

22. 	 Faeda Mari l ian-Si lveira;  Perroca Márcia-Galan .  Care management:  agreement between nursing pre-
scriptions and patients ’  care needs.  Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2016,  v .  24,  n .  e2723.

	 http ://dx .do i .org/ 10 . 1590/ 15 18-8345 .0645 .2723

23 . 	 Dyrstad Diagrunn ;  Laugaland Kr ist in ;  Storm Mar ianne .  An  observat ional  study of  o lder  pa-
t ients ’  part ic ipat ion  in  hospita l  admiss ion  and d ischarge -  explor ing  pat ient  and next  of  k in 
perspect ives .  Journal  o f  Cl in ica l  Nurs ing ,  2015 ,  v .  24 ,  n .  1 1 - 12 ,  pp .  1693- 1706 .

	 https : //doi .org/ 10 . 1 1 1 1 / jocn . 12773

24 . 	 Dempsey Chr ist ina ;  Re i l ly  Barbara ;  Buhlman Nel l .  Improving  the pat ient  exper ience:  Real-wor ld 
strateg ies  for  engag ing  nurses .  Journal  o f  Nurs ing  Admin istrat ion ,  2014 ,  v .  44 ,  n .  3 ,  pp .  142- 15 1 .

	 https : //doi .org/ 10 . 1097/NNA.0000000000000042

25 . 	 Abizanda Pedro ;  León Mat i lde ;  Romero Lu is ;  Sánchez Pedro-Manuel ;  Luengo Carmen;  Domín-
guez Laura ;  et  á l .  La  pérdida func ional  a l  ingreso ,  pr inc ipal  var iable  expl icat iva de d iscapaci-
dad y  morta l idad a l  a l ta  y  a l  mes  en anc ianos  hospita l izados .  Revista  Española  de Ger iatr ía  y 
Gerontolog ía ,  2007 ,  v .  42 ,  n .  4 ,  pp .  201-2 1 1 .

	 http ://dx .do i .org/ 10 . 10 16/S021 1 - 139X(07)73552-7

26 . 	 Armstrong Merry .  Pat ients ’  exper ience of  a  p lanned admiss ion  program:  impl icat ions  for 
nurs ing  pract ice  and research .  Arch ives  of  Psych iatr ic  Nurs ing ,  1996 ,  v .  10 ,  n .  4 ,  pp .  207-2 13 .

	 https ://doi .org/ 10 . 10 16/S0883-9417 (96)80025-2

27 . 	 Johansson K irs i ;  Kata j i s to  Joku ;  Sa lanterä Sanna .  P re-admiss ion  educat ion  in  surg ica l  rheuma-
tology nurs ing :  Towards  greater  pat ient  empowerment .  Journal  o f  Cl in ica l  Nurs ing ,  2010 ,  v .  19 , 
n .  2 1 -22 ,  pp .  2980-2988 .

	 https : //doi .org/ 10 . 1 1 1 1 / j . 1 365-2702 .2010 .03347 .x

28. 	 Murphy Gina; Wil letts Katherine;  Duphiney Lindsay; Dalton Joanne,  David Daniel .  Implementation 
analysis of a nurse-led observation unit .  Journal of Nursing Administration,  2016,  v .  46,  n .  4 ,  pp.  187-192.

	 10 . 1097/NNA.0000000000000324

https://www.unisabana.edu.co/nosotros/proyecto-educativo-institucional/
https://dx.doi.org/10.1377%2Fhlthaff.28.4.w669
https://doi.org/10.1111/j.1440-1800.2007.00370.x
https://doi.org/10.1111/jan.12301
http://dx.doi.org/10.1016/j.cali.2010.03.002
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0645.2723
https://doi.org/10.1111/jocn.12773
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000042
http://dx.doi.org/10.1016/S0211-139X(07)73552-7
https://doi.org/10.1016/S0883-9417(96)80025-2
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03347.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26963443


13

Transformar el ingreso hospitalario en un momento de cuidado de enfermería  |
Beatriz Pérez-Giraldo; Maryory Guevara-Lozano; Beatriz Sánchez-Herrera; Ligia-Patricia Arroyo-Marlés

e013 Rev. Colomb. Enferm.  ••  Volumen 18  ••  Número 3  ••  2019  ••  Págs. 1-13  ••  ISSN: 2346-2000 (En línea)

29. 	 Jansson Inger;  P i lhammar Ewa; Forsberg Anna .  Obtaining a foundation for nursing care at the t ime of 
patient admission:  A grounded theory study. The Open Nursing Journal ,  2009, v.  31 ,  n .  3 ,  pp.  56-64.

	 https : //doi .org/ 10 .2 174/ 1874434600903010056

30. 	 Nurs ing  Advisory Board .  Expedite  inpat ient  admiss ions .  Wash ington ,  2014 .
	 h t t p s : / / w w w . a d v i s o r y . c o m / r e s e a r c h / c l i n i c a l - b e s t - p r a c t i c e - c o l l a b o r a t i v e / r e s o u r c e s / 2 0 1 4 /

emergency-department-ef f ic iency-resource-gu ide/expedite- inpat ient-admiss ions

3 1 . 	 Perry  Denise .  ADT nurses  can help  ease bed constra ints ,  pat ient  volumes .  Hospita l  Peer  Re-
v iew,  2017 ,  v .  42 ,  n .  6 ,  pp .  63-65 .

	 https : //www.re l iasmedia .com/art ic les/ 1407 1 1 -adt-nurses-can-help-ease-bed-constra ints-pa-
t ient-volumes

32 . 	 Surca Teresa ;  Rodr íguez E lv i ra .  Cot id iano del  cu idado de enfermer ía  desde la  perspect iva del 
pac iente  hospita l izado .  Revista  C ienc ia  y  Tecnolog ía ,  2017 ,  v .  13 ,  n .  2 ,  pp .  35-46 .

	 http ://revistas .un i t ru .edu .pe/ index .php/PGM/art ic le/v iew/1854/ 1788

33 . 	 F lórez  Inna-E l ida ;  Montalvo Amparo-Astr id ,  Romero E l izabeth .  Asoc iac ión entre  e l  n ivel  de 
incert idumbre y  e l  t ipo de enfermedad en pac ientes  hospita l izados  en UCI .  Avances  en  Enfer-
mer ía ,  2018 ,  v .  36 ,  n .  3 ,  pp .  283-291 .

	 http ://dx .do i .org/ 10 . 15446/av .enferm.v36n3 .66508

34 . 	 Cruz Lu isa-Mar ía ;  Márquez Mar ía-Teresa ;  Barreño Mar ía- I sabel ;  Pera les  Mar ía-Auxi l iadora ; 
Mart ínez  Mar ía-Paz ;  Ortega Angela-Mar ía .  La  fami l ia  en  e l  ingreso :  ¿Amenaza o  pos ib i l idad? 
Revista  Enfermer ía  Docente ,  2016 ,  n .  1 ,  v .  106 ,  pp .  33 1-332 .

	 http ://www.revistaenfermer iadocente .es/ index .php/ENDO/art ic le/v iewFi le/393/pdf_335

35.	 Díez-Manglano Jesús; Arnal-Longares M-J; Al-Cheikh-Felices Patricia; Garcés-Horna Vanesa; Pueyo-Te-
jedor Pilar; Martínez-Rodes Pablo; et ál .  Puntuación de la escala de Norton al ingreso y mortalidad 
en pacientes hospitalizados en Medicina Interna. Revista Clínica Española, 2018,  v. 218,  n.  4,  pp. 177-184.

	 https : //doi .org/ 10 . 10 16/ j . rce .2018 .02 .009

36 . 	 Morgado-Bode Yara-L id ia ;  Ramos-Carménate Angela- I sabel ;  Pérez-Caste l lanos  Yusdani ; 
Consuegra-Val le  Amaury;  Hernández-Díaz  Mar ise l .  Comportamiento de las  or ientac iones 
metodológ icas  del  ingreso en e l  hogar .  Gaceta Médica Esp i r i tuana ,  2006 ,  v .  8 ,  n .  2 .

	 http ://revgmespir i tuana .s ld .cu/ index .php/gme/art ic le/v iew/1489/html

37 . 	 Mateo-Rodríguez Ana-María ;  Becoechea-Gómez Begoña;  Peña-García Isabel ;  Pérez-Pérez Lucía ; 
Santos-Gómez Crist ina .  In formación general  al  ingreso ,  cumpl imiento de las  normas y reper-
cusión en el  desgaste profes ional  de enfermería .  Ét ica de los Cuidados ,  2018 ,  v .  1 1 ,  n .  e 1 1885 .

	 http ://c iber index .com/index .php/et/art ic le/v iew/e1 1885

38 . 	 Roy Cal l i s ta .  Nurs ing  knowledge in  the 2 1st  century domain-der ived and bas ic  sc ience prac-
t ice-shaped.  Advances  in  Nurs ing  Sc ience ,  2019 ,  v .  42 ,  n .  1 ,  pp .  28-42 .

	 https : //doi .org/ 10 . 1097/ANS.0000000000000240

39 . 	 Smith  Mar la ine .  Regenerat ing  nurs ing ’ s  d isc ip l inary perspect ive .  Advances  in  Nurs ing  Sc ience , 
2019 ,  v .  42 ,  n .  1 ,  pp .  3- 16 .

	 https : //doi .org/ 10 . 1097/ANS.0000000000000241

40. 	 Carvajal-Hermida E lsa-Yolanda;  Pérez-Giraldo Beatr iz ;  Sánchez-Herrera Beatr iz .  Fortalecimiento 
de las  al ianzas docencia-servic io para el  avance de la enfermería en Colombia .  Revista Gerencia 
y Pol í t icas de Salud ,  2017 ,  v .  16 ,  n .  32 ,  pp.  96-107 .

	 https : //doi .org/ 10 . 1 1 144/Javer iana . rgps 16-32 . fads

https://doi.org/10.2174/1874434600903010056
http://revistas.unitru.edu.pe/index.php/PGM/article/view/1854/1788
http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v36n3.66508
http://www.revistaenfermeriadocente.es/index.php/ENDO/article/viewFile/393/pdf_335
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2052796382_P_Al-Cheikh-Felices
https://doi.org/10.1016/j.rce.2018.02.009
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1489/html
http://ciberindex.com/index.php/et/article/view/e11885
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000240
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000241
https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps16-32.fads
https://www.advisory.com/research/clinical-best-practice-collaborative/resources/2014/emergency-department-efficiency-resource-guide/expedite-inpatient-admissions
http://www.revistaenfermeriadocente.es/index.php/ENDO/article/view/393

	_Hlk527269056



