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Objetivo: describir el proceso de transformacion del ingreso hospitalario para convertirlo en un
momento de cuidado de enfermeria en el que se logra mejorar la adaptacion de quienes son atendidos.
Metodologia: investigacion metodologica en enfermeria realizada en seis fases entre el 2017 y el
2018: diagnostico de la experiencia de los pacientes y sus cuidadores familiares durante el ingreso a
hospitalizacion; revision de las buenas practicas mundiales de ingreso hospitalario; definicion de un
protocolo de enfermeria para orientar el ingreso hospitalario con base en la mejor evidencia disponible
y pautas para establecer un vinculo de cuidado enfermera-paciente y cuidador familiar; diseno y ajuste
de instrumentos y estrategias para apoyar la implementacion del protocolo; afinamiento del protocolo y
las herramientas de apoyo mediante revision de expertos; y prueba piloto en el servicio durante nueve
meses. Resultados: la transformacion del ingreso hospitalario exige tanto la busqueda de una evidencia
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que lo respalde, como los lineamientos de humanizacion plasmados en una guia practica. La adherencia
de enfermeria a las guias se asocio con una mejor percepcion del servicio por parte del paciente y su
cuidador convirtiendo este procedimiento en un momento de cuidado. Conclusiones: la transformacion
del procedimiento de ingreso al servicio de hospitalizacion del paciente y su cuidador familiar para
convertirlo en un momento de cuidado de enfermeria mejora la experiencia de las personas implicadas
y su percepcion sobre el servicio que ofrece la institucion.

Palabras clave: investigacion metodoldgica en enfermeria; admision del paciente; adaptacion;
humanizacion de la atencion; evaluacion de proceso (atencion de salud); hospitalizacion; atencion de
enfermeria; cuidadores; teoria de enfermeria; enfermeria basada en la evidencia.

ABSTRACT

Objective: This research seeks to describe the process of transforming hospital admissions into a
moment of nursing care that improves the adaptation of patients and their caregivers. Methodology:
This is a Nursing Methodology Research that was conducted between 2017 and 2018. The study included
six phases: diagnosis of the experience of patients and their family caregivers during admission to
hospitalization; review of the best hospital admission practices worldwide; definition of both, a
nursing protocol to guide hospital admission based on the best available evidence, and guidelines to
establish a caring relationship between the nurse, the patient, and the family caregiver; design and
adjustment of instruments and strategies to support the implementation of the protocol; adjustment
of the proposed protocol and supporting tools through expert review; and a pilot test in use for 9
months. Results: The transformation of the hospital admission requires nurses to search for evidence
and humanization strategies, embodied in a practical guide that supports the admission process. There
is a direct connection between the adherence of nurses to the guidelines and a better perception
from patients and caregivers of the received service. This implies the admission process may become
a caring opportunity. Conclusions: The transformation of hospital admission process into a moment of
nursing care for patients and family caregivers improves the experience of the people involved and
their perception of the institutional service quality.

Key words: nursing methodology research; patient admission; adaptation; humanization of assistance;
process assessment in health care; hospitalization; nursing care; caregiver; nursing theory; evidence-
based nursing.

La disciplina profesional de enfermeria tiene como eje central humanizar la experiencia de
cuidado de la salud de las personas alli donde ellas se encuentran (l). De la misma manera, a
nivel interdisciplinario y en el marco de la gestion hospitalaria, se ha identificado que conocer y
enfocarse en la experiencia de los usuarios es una forma acertada de orientar el servicio de salud
respondiendo mejor a sus expectativas (2). En tal sentido, el ingreso como punto de entrada a una
experiencia de hospitalizacion debe ser analizado y cualificado de manera permanente.

Para la diada paciente-cuidador familiar, el ingreso hospitalario es una experiencia desconocida
y con frecuencia estresante, un momento de verdad a través del cual se valora la calidad del
servicio de salud de acuerdo con su percepcion de bienestar (3). La satisfaccion de esta diada con
la atencion durante el ingreso se relaciona con la calidad del servicio (4, 5) e incluso con el éxito
del tratamiento que el paciente recibe (6). Por otra parte, desde la perspectiva de enfermeria, el
ingreso es el comienzo de una cadena de encuentros con el paciente y su cuidador familiar que
puede ser un momento estratégico para dar informacion (7), orientar el cuidado y satisfacer sus
necesidades al llegar al servicio (8, 9).

En la clinica privada de tercer nivel de complejidad y de naturaleza universitaria en la que se realizo
la investigacion, donde la atencion esta centrada en las personas, se ha buscado que procedimientos



como el ingreso sean analizados de acuerdo con la experiencia que estas viven para poder cambiar
la atencion convencional generando momentos de cuidado, donde tal como lo describen Guevara-
Lozano y otros, el servicio de enfermeria reconozca a las personas como personas y propicie su
adaptacion a través de la atencion (10).

El presente estudio busco describir el proceso de transformacion del ingreso hospitalario para
convertirlo en un momento de cuidado de enfermeria en el que se logra mejorar la adaptacion de
quienes son atendidos.

Esta es una investigacion metodologica en enfermeria. De acuerdo con la Biblioteca Virtual en
Salud, esta se utiliza para implementar proyectos de enfermeria, incluida la documentacion de
la informacion y las inferencias sobre esta; este metodo permite la exploracion de aspectos
relacionados con la experiencia humana (Il). Para ello, se siguieron los lineamientos de Polit y otros
con el fin de obtener, organizar y analizar los datos para generar resultados que inciden en la
practica (12).

El estudio se realizo en alianza docencia-asistencia a favor de la practica de enfermeria, entre el
2017 y el 2018, en el marco del Campus Biomédico® que busca sinergias en el cuidado de la salud de
las personas como una forma de ejercer la responsabilidad social institucional (I3).

A nivel macroteorico, su orientacion conceptual se basa en los planteamientos del modelo de
adaptacion de Callista Roy (14) y, a nivel de rango medio, en el modelo de enfermeria de la institucion,
socializado por Arroyo y otros (I5), como un modelo de practica profesional, complemento del
anterior.

El estudio siguid parametros éticos internacionales (16) y conto con aval ético bajo el numero
003140319, ademas de tener un seguimiento institucional permanente. Atendio la politica corporativa
de compromiso con el medio ambiente mediante el uso responsable de recursos (I7). Para su
desarrollo se establecieron seis fases:

Elaboracion de un diagnostico de la atencion requerida por la diada paciente-cuidador familiar
versus la atencion dada por enfermeria durante el ingreso hospitalario. Para ello, se determinaron
el nivel de respuesta frente a las necesidades de las diadas, el tipo de orientacion e informacion
que estas recibian, si ellas identificaban al personal de enfermeria responsable de su atencion, si
tenian claridad en los tramites, si eran advertidas y orientadas sobre el manejo del riesgo y cual
era su nivel global de satisfaccion con la atencion.

Identificacion de las buenas practicas de enfermeria alrededor del ingreso de pacientes vy
familiares a un servicio hospitalario. Esta se llevo a cabo mediante una revision integrativa de
la literatura mundial con apoyo del metabuscador Eureka que reline mas de 3| bases de datos
reconocidas en el campo de la salud; se seleccionaron publicaciones arbitradas, de los ultimos
20 anos, sin restriccion de idioma ni geografica. Se sumaron a estos resultados los reportes
documentados en Advisory Board, un banco de buenas practicas mundiales en salud.

Definicion de un protocolo de ingreso hospitalario que respondiera a las necesidades de los
pacientes y sus familiares, que recuperara la mejor evidencia disponible y permitiera reflejar el
tono humano que orientan el modelo conceptual y el de practica seleccionados.

Definicion de las herramientas y estrategias de soporte para respaldar el cambio requerido y
favorecer la adaptacion del paciente y su cuidador familiar. Para ello, se desarrollaron o revisaron
los instrumentos y las estrategias que facilitaran la presentacion y bienvenida a las personas
como personas, la identificacion y medidas de seguridad y continuidad en el cuidado y el registro
de enfermeria en la historia clinica.

Afinamiento del protocolo y de las herramientas de apoyo mediante la revision de factibilidad
y sugerencias de expertos. Se convocaron dos encuentros de trabajo de cinco enfermeros con
experiencia clinica y docente mayor a tres anos, quienes apoyaron a los investigadores tanto en la



revision como en el ajuste del protocolo y las herramientas de apoyo, lo que implicod su simulacion.
La propuesta de mejoramiento se socializd en un encuentro con pares de otras instituciones para
recibir su retroalimentacion y garantizar su claridad, coherencia, suficiencia y relevancia.

Prueba piloto del procedimiento de ingreso en el servicio de hospitalizacion de la clinica. La
estrategia de mejoramiento disenada se aplico por un periodo de nueve meses, verificando si
la atencion respondia a las expectativas de las diadas paciente-cuidador familiar y fortalecia
la practica de enfermeria. Para verificar el mejoramiento del servicio durante el ingreso, se
analizaron dos medidas a partir de informacion tomada en forma rutinaria en la institucion
por agentes externos al grupo investigador. La primera corresponde al nivel de adaptacion de
la diada paciente-cuidador familiar que se toma de la medicion realizada por la Direccion de
Calidad Institucional y en la que se consideran los atributos de percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria por parte del paciente y su cuidador familiar, en lo correspondiente al
ingreso al servicio; la segunda, a los reportes que generan las coordinaciones de enfermeria a
la Subdireccion en lo referente a la adherencia a guias y protocolos; en particular, se reviso la
aplicacion del protocolo de ingreso en el servicio de hospitalizacion. En ambos casos, el grupo
investigador aceptd como meta inicial de logro valores iguales o superiores al 70 %, esperando que
una vez revisada la factibilidad y la prueba piloto, esta meta pueda ser estudiada y aumentada.

La presentacion de resultados sigue la secuencia de las fases en las cuales se desarrollo el estudio:

El diagnostico reflejo que enfermeria responde a la orientacion institucional de tener al paciente
y a su familiar como centro y razon de ser de la atencion durante el ingreso al servicio de
hospitalizacion, garantizando para ellos un trato digno y generando desde este primer contacto
las bases de un cuidado seguro y continuo. Mostré también que este ingreso era evaluado de
forma positiva por parte de las diadas paciente-cuidador familiar. Sin embargo, unos y otros
consideraron que el ingreso se podia mejorar. Para lograrlo, se clarifico el concepto de adaptacion
durante este procedimiento y se busco la forma de sistematizar y registrar la atencion con lo cual
se hizo visible el cuidado de enfermeria para poder medirlo y mejorarlo.

La literatura revisada ratifico la necesidad de fortalecer el servicio centrado en la experiencia del
paciente y su familiar al ingreso al servicio para lograr su satisfaccion con la atencion hospitalaria
(18). Para ello se debe: tener comunicacion directa entre el personal de salud, el paciente y su
cuidador familiar (19); priorizar el alivio del dolor (20); atender la condicion del paciente y garantizar
su conciliacion medicamentosa (21); tener en cuenta la percepcion que estos usuarios puedan tener
del contexto (22); disminuir el tiempo de espera para la atencion, y no olvidar las condiciones del
profesional a cargo del servicio a quien se le debe evitar la sobrecarga laboral (23).

También se evidencio que para favorecer el ingreso del paciente y su cuidador familiar, el plan
de cuidado de enfermeria debe iniciar desde el momento mismo de la admision (24); es preciso
identificar y minimizar los riesgos ponderados de acuerdo con la edad y condicion (25); se
requiere plantear metas a lograr durante la estancia hospitalaria (26); iniciar educacion sobre el
cuidado (27); disminuir los riesgos identificados (23, 28), y poder hacer la diferencia desde este
primer momento de contacto en la experiencia hospitalaria de las personas atendidas (24, 29).

Algunos hallazgos senalan la utilidad de contar con un protocolo de atencion personalizada para
el ingreso y sugieren que este incluya informacion adecuada, sencilla y culturalmente adaptada,
teniendo en cuenta voluntades anticipadas (25, 30). Tambiéen se espera que los instrumentos
empleados consideren la mirada interdisciplinaria, incluyan solo lo mas relevante y puedan
reducir asi el tiempo de documentacion. Las estrategias de admision, egreso y transferencia
(ADT, por Admission, Discharge, Transfer) han demostrado ser Utiles para centrar la atencion en el
paciente y aliviar la sobrecarga laboral del personal ayudando a focalizar la atencion (31).

La propuesta de Protocolo de cuidado de enfermeria durante el ingreso hospitalario del paciente
y su cuidador familiar para favorecer su adaptacion tuvo en cuenta tanto la evaluacion de la
experiencia de las personas atendidas, como la mejor evidencia disponible, buscando asi que en
él se reflejaran tanto el compromiso basado en el rigor técnico cientifico, como el tono humano
que debe caracterizar a la enfermeria de la institucion (véase Tabla |).



Fase del ingreso

Contenido

Verificacion
de identidad y
antecedentes
del paciente

Presentacion
de personal del
servicio

Orientacion

al paciente y
familiares en el
servicio

Actividad

- Identifique al paciente y verifique dicha informacion
en el brazalete de identificacion (manilla blanca) que
porta.

- En caso de no tener manilla de identificacion, pida al
paciente sus dos nombres y forma de escribirlos, dos
apellidos y forma de escribirlos, asi como el numero
de documento de identificacion.

- Revise que estos datos coincidan con el resto de la
informacion disponible en la historia clinica y demas
documentos.

- Genere identificacion a partir de los datos en el bra-
zalete blanco y el tablero.

- Solicite o revise los datos relevantes a la situacion
del paciente al momento del ingreso.

- Verifique la informacion del paciente que recibe con
la dependencia respectiva, con la herramienta SAER
que incluye: Situacion actual, Antecedentes, Estado
actual y Recomendaciones.

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

- Presente al equipo de trabajo médico responsable,
auxiliares de enfermeria/camillero.

- Presente al companero de habitacion si lo hay. Si
esta dormido, informe el nombre y pida ser avisado
para la presentacion cuando despierte.

- Dé la bienvenida a la institucion y al servicio.

- Pongase a la orden para el cuidado de la salud y
manifieste su interés por la adaptacion en la hospita-
lizacion.

Senale al paciente y a su familia:

- Deberes y derechos

- Identificacion con escalas de riesgo
- Uso del timbre

- Ruta de evacuacion

- Politicas de no fumador, no porte de armas y manejo
de residuos

- Horarios de visitas, ingresos y egresos

- Normas de visitas (nUmero de visitantes, restriccion
de visitas, ingreso de alimentos, solicitud de acom-
panante o cama de acompanante)

- Traslado intrahospitalario
- Servicio de capellania

Herramienta
de apoyo

Historia clinica

Brazalete
blanco

Tablero de
identificacion

Herramienta
SAER

Lista
de chequeo

Manual del
paciente,
rotafolio o
presentacion
digital



Fase del ingreso

Nombre

Seguridad

Contenido

Identificacion
de condiciones
para el cuidado
seguro del
paciente

Actividad

Valoracion del dolor

- Identifique la presencia de dolor.

Identificacion del nivel de independencia
- Valore la funcionalidad.
- Valore la cognicion.

Valoracion 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.

Identificacion 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, cual es el cuida-

dor con quien prefiere que se maneje la informacion.

Valoracion y registro de los riesgos

- Caidas: 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 caida.

- Lesion de piel: use escala de Braden.

- Broncoaspiracion: presencia de sondas nasogastrica,
gastrostomia, alta dependencia.

- Infeccion.

- Flebitis: criterios: edad: menor de un ano / mayor de
60 anos.

- Medicamentos especiales: antibioticos / vancomici-
na / carbapenémicos/ cefalosporinas / tigecilcina /
fosfomicina / potasio.

Herramienta
de apoyo

Escala visual
analoga de |10

Escala de Bar-
thel y Prueba
Minimental

Brazalete
e indicador
naranja

Lista de che-
queo

Escala de caidas
de Morse

Indicador en
tablero de
identificacion
Escala de Bra-
den e indicador



Fase del ingreso

Nombre Contenido

Reconocimiento
del paciente
como eje de la
atencion

Unicidad

Asesoria e
informacion
al paciente y
familia

Actividad

Reconocimiento del paciente y su cuidador familiar

- Aplique el Passport de la clinica para identificar sus
condiiciones unicas. Indique al paciente el motivo de las
preguntas senalando que, para la clinica, él o ella es una
persona especial. Para hacerlo, es preciso considerar la
condiicion clinica y pertinencia de la aplicacion.

Esta incluye siete preguntas:

. ; Como prefiere que lo llamen?
2.;De donde es usted? (ciudad)
3. §Cuando es su cumpleanos?

4. ;Qué le gustaria que supiéramos acerca de usted?
(como miembro de familia, de sus gustos o talentos de
su ocupacion)

5. ;Qué planes tiene después de salir de aca?

6. ;A qué quiere comprometerse con su cuidado en la
clinica?

7. éHay algo que usted quiera comunicarnos que no le
haya preguntado?

Asesoria 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 como
seran atendidas estas necesidades teniendo en cuenta
la situacion clinica para las solicitudes.

Asesoria en cuidado con el tratamiento farmacologico

- Verifique conciliacion MD y comprension efectiva de
medicamentos al ingreso al servicio.

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

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

- Clarifique dudas y senale cuidados derivados del tratamiento
farmacologico al ingreso y posibles efectos adversos.
Asesoria en seguridad hospitalaria

- Necesidades de acompanamiento permanente (mayores
de 65, personas dependientes o con patologia inestable).

- Necesidad de aislamiento por diagnostico, contexto o
condicion especifica requerida para el cuidado.

- Conocimiento del lavado e higienizacion de manos.

- Verifique la comprension del paciente y su cuidador
familiar sobre los procesos basicos de la seguridad
hospitalaria y de ser necesario amplie la instruccion
y explique su importancia.

- Aclare dudas.
Examenes y procedimientos

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

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

Herramienta
de apoyo

Passport
de la clinica

Lista de chequeo

Lista de chequeo

Lista de chequeo

Lista de chequeo



Fase del ingreso Herramienta
Actividad d
Nombre Contenido € apoyo

Registro en la historia clinica

- La atencion no termina hasta dejar evidencia
Evidencia Registro mediante registro en la historia clinica del cuidado Historia clinica
dado al paciente y su cuidador familiar al momento
del ingreso con el fin de favorecer su adaptacion.

Tabla I. Protocolo para orientar el cuidado de enfermeria del paciente y su cuidador familiar durante
el ingreso hospitalario a la clinica.

Para apoyar el cuidado de enfermeria durante el ingreso hospitalario se identifico y ajusto en
la clinica la herramienta denominada Passport, disenada para promover la relacion entre el
paciente y su cuidador familiar y la enfermera, y que facilito la identificacion de las personas, sus
condiciones, necesidades y expectativas Unicas frente al cuidado.

Para facilitar el registro del cuidado se genero una plantilla para las notas de enfermeria, lo que
agilizo la documentacion y dio visibilidad a este momento de cuidado (véase Cuadro I).

CUIDADO DE ENFERMERIA AL MOMENTO DEL INGRESO

Paciente procedente del serviciode _______ en camilla, bajo medidas de seguridad, / consciente,
/ somnoliento / estuporoso, / comatoso; orientado en sus tres esferas, con oxigeno por canula a
________ CON acceso venoso _______envena __________ sin signos de infeccion ni infiltracion

pasando __________, con herida quirurgica enregion ___________ cubierta / descubierta / con
vendaje compresivo / vendaje bultoso.

Se ubica paciente en la habitacion _____, se da informacion segun protocolo de bienvenida
(identificacion segura, unicidad, derechos y deberes, clasificacion del riesgo, medidas de
aislamiento, manejo de residuos, politica de no fumador, tramites de egreso, mecanismo de
quejas y reclamos, y uso adecuado del timbre), verificacion de consentimiento informado y de la
conciliacion farmacologica. Se aplica Passport. Paciente en habitacion en compania de familiar y
medidas de seguridad instauradas segun valoracion de riesgo: acompanante permanente, cama
frenada, ubicacion del timbre, barandas elevadas.

Cuadro I. Plantilla de la clinica para el registro del cuidado de enfermeria del paciente y su cuidador
familiar durante el ingreso hospitalario.

Los ajustes sugeridos durante la validacion del protocolo y las herramientas de apoyo incluyeron
reconocer la importancia de facilitar el registro y la necesidad de diferenciar los aspectos
delegables de aquellos que no lo son, de manera que se puedan disminuir tiempos de trabajo
priorizando aquello que no debe ser delegado.

La prueba piloto mostré un incremento en la adaptacion de los pacientes y cuidadores familiares
y ayudo a visibilizar el trabajo de enfermeria al transformar este encuentro en un momento de
cuidado. Comentarios adicionales a estas mediciones recibidos en el buzén de calidad reflejaron
que 60 % de felicitaciones de pacientes y cuidadores familiares se dirigieron a enfermeria con
expresiones como: ‘Muchas gracias, "Mil bendiciones’, "En esta clinica me he sentido como en casa’.

El seguimiento permitid evidenciar que a partir del séptimo mes se logré la meta de adherencia
al protocolo de cuidado al ingreso y que en la medida en que enfermeria se adhirio al protocolo,



el paciente y su cuidador familiar se adaptaron, es decir, percibieron mejor el cuidado durante el
ingreso hospitalario (vease Figura ).
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Figura |. Medicion del cuidado de enfermeria al paciente y su cuidador familiar durante el ingreso
hospitalario.

El cuidado de enfermeria exige evitar caer en la repeticion de tareas asumidas como una simple
rutina (32). Conocer la experiencia de la salud de las personas y responder a sus necesidades y
expectativas favorece, como se vio en este estudio, la adaptacion en momentos como el ingreso a
un servicio de hospitalizacion (I5).

El momento del ingreso al servicio de hospitalizacion, que es también el momento de contacto inicial
entre la diada paciente-cuidador familiar y la enfermera o enfermero, se identifico en el presente
estudio al igual que en el de Florez y otros, como un momento de gran incertidumbre para las
personas independientemente de su condicion (33). Sin embargo, a diferencia de lo planteado por
Cruz y otros (34), aca se valoro la presencia de la familia, al considerarla como sujeto de cuidado.

Se ratifica en esta investigacion que el ingreso permite orientar y generar confianza en la diada
paciente-cuidador familiar (7, 8) y atender sus necesidades de manera integral y oportuna
ofreciendole en el servicio las competencias y conocimientos de enfermeria (4, 6).

El presente estudio incorporo en el protocolo de atencion disenado la identificacion de los riesgos
gue, aunque con frecuencia no son perceptibles para los pacientes o sus cuidadores familiares, se
ha demostrado que se asocian con la morbilidad y mortalidad hospitalaria (35).

Lograr un cuidado de enfermeria capaz de fortalecer la adaptacion de la diada paciente-cuidador
familiar durante el ingreso hospitalario implico en este caso, al igual que en estudios anteriores,
analizar la experiencia que dicha diada tiene, identificando en ella sus necesidades y expectativas
(18, 29). Mas aun, fue evidente en este como en otras investigaciones, que se debe considerar
la coordinacion y comunicacion con el equipo (36), asi como la percepcion de carga laboral de
enfermeria que debe ser atendida para lograr un cuidado adecuado en este proceso.

Segun los resultados obtenidos, en la medida en que la enfermera acata el protocolo y las
herramientas de apoyo durante el ingreso al servicio hospitalario, la percepcion positiva del
paciente y el cuidador familiar sobre el servicio recibido se incrementan. Esto se diferencia de lo
reportado en investigaciones previas (25, 30). En la presente investigacion no se valoro si esta guia
de ingreso genera, como en otros reportes, carga laboral (37).



Buscar fortalecer la adaptacion de las personas durante el momento del ingreso a un servicio
hospitalario bajo una orientacion dada por el modelo de Roy (14) y el modelo de enfermeria planteado
por Arroyo y otros (I5) permitid que las personas atendidas se adaptaran y que los profesionales
cumplieran sus expectativas. Se respondio de esta forma el llamado de enfermeria de emplear la
teoria aplicada a la practica de manera que se haga visible la humanizacion del cuidado (38) y que
se redimensione y renueve el eje central de la disciplina profesional de enfermeria (39) en el marco
de alianzas docencia-asistencia (40).

En conclusion, la transformacion del ingreso hospitalario del paciente y su cuidador familiar en
un momento de cuidado de enfermeria en la clinica ha permitido responder al acuerdo de tener
una practica que refleje compromiso y tono humano para la adaptacion de los sujetos de cuidado
durante la atencion hospitalaria.

La investigacion metodologica en enfermeria es un camino estructurado que permite atender las
necesidades del servicio garantizando el rigor adecuado. Este tipo de diseno permite generar conocimiento
replicable y validable para mejorar la practica. Sin embargo, por su naturaleza tiene limitaciones ya que
puede verse afectada por fenomenos sociales del contexto que no es posible controlar.

La alianza docencia-asistencia en el marco de un campus biomédico ha sido estratégica para
cualificar la practica de enfermeria y enriquecer su conocimiento profesional y disciplinar.

A quienes voluntariamente participaron en esta investigacion para mejorar el cuidado de enfermeria
al momento del ingreso al servicio de hospitalizacion de los pacientes y sus cuidadores familiares.

Las autoras declaramos no tener conflicto de intereses en el desarrollo de la presente investigacion.
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