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Repercusiones de la movilización de pacientes sobre el contexto de 
práctica: perspectivas del equipo de enfermería*

Destacados: (1) Movilizaciones de pacientes en el 
hospital requieren estructura y organización del trabajo.  
(2) Enfermería estima dedicar 10-15 minutos a 2-3 horas de 
trabajo en estas intervenciones. (3) Frecuencia, imprevisión 
y complejidad asistencial repercuten negativamente 
en el cuidado. (4) Condiciones desfavorables para las 
movilizaciones generan riesgos asistenciales y ocupacionales.

Objetivo: examinar la perspectiva del equipo de enfermería sobre las 
repercusiones del movimiento de pacientes (admisiones, traslados y 
altas) en la organización del trabajo y en la prestación de cuidados. 
Método: estudio cualitativo utilizando la técnica de grupo focal 
llevado a cabo con 23 profesionales, incluyendo 12 enfermeros, 
ocho técnicos y tres auxiliares de enfermería de tres unidades de 
internación de un hospital universitario del interior de São Paulo. 
Se realizaron cuatro encuentros entre noviembre de 2021 y marzo 
de 2022. Los relatos fueron analizados en la modalidad temática 
con la ayuda del software MAXQDA. Resultados: surgieron dos 
categorías temáticas: la influencia de factores estructurales y de 
la organización del trabajo en el movimiento intrahospitalario de 
pacientes; y, el movimiento de pacientes demanda tiempo, genera 
sobrecarga de trabajo e interfiere en la prestación de cuidados. 
Conclusión: el volumen de movimientos de pacientes asociado a 
demandas imprevistas, complejidad asistencial e insuficiencia de 
personal y de recursos repercute negativamente en la prestación 
del cuidado con riesgos clínicos y sobrecarga laboral. Los hallazgos 
permiten mejorar la regulación de las entradas y salidas de pacientes 
en las unidades, la organización del trabajo y la gestión del cuidado, 
evitando riesgos clínicos, retrasos, omisiones y sobrecarga laboral.  

Descriptores: Transferencia de Pacientes; Flujo de Trabajo; Personal 
de Enfermería; Carga de Trabajo; Evaluación de Procesos, Atención 
de Salud; Gestión de la Práctica Profesional.
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Introducción

La movilización intrahospitalaria de pacientes 

ocurre con frecuencia en la práctica hospitalaria y puede 

entenderse como un proceso de transición motivado por 

cuestiones clínicas (proceso de salud y enfermedad) y/u 

organizacionales(1). Incluye eventos como admisiones, 

altas y transferencias dentro y entre unidades.

Estas transiciones pueden ser favorecidas o 

dificultadas por condiciones personales, sociales y 

comunitarias(1). Desde la perspectiva clínica, la complejidad 

y la cantidad de movilizaciones a realizar se asocian con 

la disponibilidad de personal y de materiales/equipos 

adecuados para la prestación de cuidados. Cuando los 

equipos están sobrecargados, están expuestos a la omisión 

de información y atención, así como a errores o retrasos 

en diagnósticos y tratamientos(2).

En el contexto de las organizaciones de salud,  

la implementación y gestión de protocolos, la cultura 

del trabajo en equipo, el avance tecnológico, la política 

institucional para la ocupación de camas y la utilización 

de recursos contribuyen a movilizaciones exitosas de 

pacientes(3). La comunicación interprofesional guiada por 

una herramienta estandarizada y acordada mutuamente 

es otro factor determinante para la cualificación de este 

proceso(4-5). También se identifican como elementos 

contribuyentes, los cuidados en el transporte del paciente 

y las acciones de educación para la salud(5).

Reconocer la red logística y las demandas clínicas 

que impulsan el flujo de pacientes ingresados también 

es altamente relevante para el control de infecciones 

relacionadas con la atención sanitaria y para la gestión 

de la capacidad y resolutividad de los hospitales en la 

red de atención(6-7).

A diario, el enfermero es desafiado a reconocer 

y desarrollar intervenciones para transiciones 

seguras(8), especialmente motivadas por la condición 

clínica del paciente y por otras tipologías (situacional,  

del desarrollo o organizacional) movilizando factores 

condicionantes y resultados(1).

Un estudio suizo identificó que el número de 

admisiones, altas y transferencias y la ocurrencia 

simultánea de estas demandas afectan la carga de trabajo 

de los enfermeros (CTE)(9). Una investigación reciente con 

enfermeros italianos confirma esta relación predictiva 

entre la transferencia intrahospitalaria de pacientes y 

la CTE(10). Y, como consecuencia, un mayor riesgo de 

eventos adversos(11).

En el contexto brasileño, investigadoras identificaron 

que los enfermeros pueden dedicar entre el 19,3% y el 

29%(12) del tiempo de trabajo a las transferencias y entre 

el 16,3% y el 31,5% a las admisiones hospitalarias(13), 

pero la literatura nacional sobre el tema aún es escasa. 

Por lo tanto, se justifica el desarrollo de estudios en 

instituciones hospitalarias brasileñas explorando la 

movilización de pacientes y la(s) interferencia(s) en el 

trabajo de enfermería.

Esta investigación fue guiada por la pregunta: 

¿de qué manera la movilización de entrada y salida de 

pacientes en las unidades hospitalarias influye en la 

práctica de los profesionales de enfermería? Investigar 

estas demandas puede contribuir a la (re)organización 

del trabajo y la planificación del equipo de enfermería 

en unidades hospitalares. Tiene como objetivo examinar 

la perspectiva del equipo de enfermería sobre las 

repercusiones de la movilización de pacientes (admisiones, 

transferencias y altas) en la organización del trabajo y en 

la prestación de cuidados.

Método

Diseño del estudio

Esta investigación de enfoque cualitativo utilizó la 

técnica de grupo focal (GF) para explorar la movilización 

intrahospitalaria de pacientes, apoyándose en la Teoría de 

las Transiciones(1). Este marco teórico abarca elementos del 

proceso, del tiempo y de las experiencias interpersonales y 

ambientales, y caracteriza las transiciones como un evento 

positivo, aunque también pueden estar ancladas en la (des)

continuidad. Se basa en cuatro pilares: naturaleza de las 

transiciones (tipo, patrón y propiedad); condicionantes 

personales, sociales y comunitarios; intervenciones 

y patrones de respuesta (resultados)(1). Por lo tanto,  

los movimientos de admisión, alta y transferencia de 

pacientes dentro de los hospitales requieren intervenciones 

de enfermería para proporcionar un cuidado efectivo antes 

y/o después del período de cambio.

Las directrices del Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ) guiaron el diseño y 

presentación de esta investigación(14). 

Escenario y período de recolección de datos

Se llevó a cabo en tres unidades de hospitalización: 

una clínica médica (28 camas), una quirúrgica (26 camas) 

y otra médico-quirúrgica (45 camas) de un hospital de 

enseñanza de capacidad extra, ubicado en el interior 

del estado de São Paulo, Brasil. La institución de alta 

complejidad, con acreditación nacional en salud (nivel 3), 

es un centro de referencia para municipios de la región y 

también recibe usuarios de otros estados.

Las unidades acogen a pacientes del Sistema Único 

de Saúde (SUS) portadores de enfermedades crónicas 
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degenerativas y las especialidades de geriatría, nefrología, 

gastrología y cirugía general. En ellas, trabajan 30 

enfermeros y 80 auxiliares y técnicos de enfermería. Los GF 

se llevaron a cabo en noviembre de 2021 y marzo de 2022.

Participantes y criterios de selección

Miembros del equipo de enfermería (enfermeros - E, 

técnicos - TE y auxiliares - AE) fueron indicados por los 

gerentes de enfermería de las unidades y/o la enfermera de 

educación continua de la institución. Para formar la muestra 

por conveniencia, debían tener vinculación institucional de 

al menos tres meses (equipo de enfermería) y trabajar en 

la asistencia directa al paciente (enfermeros); aquellos 

en situación de ausencia laboral (licencias y vacaciones) 

fueron excluidos.

De los 63 profesionales (E-28, TE-23, AE-12) 

invitados, 30 aceptaron participar en el estudio. De estos, 

23 (E-12, TE-8, AE-3) conformaron el GF.

Instrumento y procedimientos para la recolección 
de datos.

Se realizaron cuatro sesiones de GF con la 

participación de aproximadamente seis enfermeros, 

cuatro técnicos y de uno a dos auxiliares de enfermería 

por grupo. Para analizar y detectar lagunas(15), así como 

identificar la comprensión y pertinencia de las cuestiones, 

favoreciendo el refinamiento del proceso y la readecuación 

a los objetivos propuestos(16), se condujeron dos GF piloto 

(EP). Estos estuvieron compuestos por siete profesionales, 

siendo cuatro enfermeros (EP 1), dos técnicos y un auxiliar 

de enfermería (EP 2). Debido a la relación jerárquica 

existente, las categorías profesionales (E, TE/AE) se 

separaron para la realización de los grupos. Este criterio de 

segmentación evita la dominancia profesional, facilitando 

una mejor participación e interacción de los miembros(17).

La invitación para el EP se realizó de forma 

online, con la ayuda de una aplicación de mensajería 

(WhatsApp®), debido a la pandemia de COVID-19. 

En ese momento, se destacaron el objetivo de la 

investigación, la disponibilidad de fechas y horarios y 

se confirmó la participación. Previamente, se enviaron el 

Consentimiento Informado y el cuestionario con variables 

sociodemográficas y laborales utilizando la aplicación de 

gestión de encuestas (Google® Forms).

Los encuentros para los GF pilotos se llevaron a 

cabo de forma remota a través de una plataforma digital  

de comunicación por videoconferencia (Google® Meet)  

en torno a la cuestión guía “En su percepción,  

la movilización de pacientes, representada por el número 

de admisiones, transferencias y altas en la unidad en 

que trabaja, ¿interfiere en la organización de su trabajo 

durante el turno? ¿En la calidad del cuidado prestado 

a los pacientes? ¿De qué manera?”. Se plantearon 

otras cuestiones sobre la condición deseable/ideal para 

su realización con calidad y seguridad y situaciones 

desfavorables y extremadamente desfavorables con 

riesgos para el paciente y los profesionales de la salud. 

Los participantes, además de expresar experiencias sobre 

el tema, tuvieron la oportunidad de añadir aspectos que 

no habían sido debatidos.

Aunque los profesionales consideraron las cuestiones 

apropiadas y comprensibles, tras el análisis de los relatos 

de los EP, se observó una alta frecuencia de mención al 

factor tiempo y su impacto en la dinámica de trabajo.  

Por lo tanto, se incluyeron preguntas sobre el tiempo 

medio dedicado por turno de trabajo y sobre la realización 

de las actividades planificadas en la movilización de 

pacientes en las unidades.

Con la mejora de la situación pandémica y ante 

las observaciones provenientes de los EP, se viabilizó la 

programación de los GF de forma presencial, en una sala 

privada de la institución, durante el día. La invitación se 

realizó en las unidades investigadas con la ayuda de las 

gerencias de enfermería y la enfermera responsable de 

la educación continua de la institución.

Al inicio de la sesión se distribuyeron el Consentimiento 

Informado y el cuestionario de perfil profesional y,  

tras el consentimiento, se inició la lectura de las cuestiones 

propuestas. Durante los encuentros, la investigadora 

estimuló la participación de los profesionales, expuso los 

puntos abordados en las cuestiones y permitió debatir otras 

experiencias relacionadas con la temática.

Todas las sesiones, incluidas las referentes al 

EP, fueron conducidas por una investigadora con 

especialización en gestión y capacitada para la realización 

de GF. Con autorización previa, los encuentros se grabaron 

con la ayuda de un dispositivo electrónico y tuvieron una 

duración media de 40 minutos.

Tratamiento y análisis de los datos

Las declaraciones fueron transcritas íntegramente, 

exportadas al software MAXQDA versión 2020(18) y 

exploradas según la modalidad temática(19). Durante la 

preanálisis, se organizó y realizó una lectura fluida del 

material. Dos investigadores, de forma independiente y 

consensuada, seleccionaron las unidades de codificación, 

tras la exportación a MAXQDA. Los códigos se definieron 

tras una lectura en profundidad de los relatos, con el 

fin de componer las categorías por agregación de los 

hallazgos (exploración del material). Luego, los códigos 

y temas fueron validados por una tercera investigadora. 
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Fue posible generar, mediante el software MAXQDA, 

una nube de palabras con los códigos identificados. 

Finalmente, se realizaron interpretaciones e inferencias 

para el tratamiento de los resultados procedentes de 

los GF en consonancia con el marco teórico adoptado(1).

Para mantener el anonimato, los profesionales 

fueron codificados seguidos de la categoría profesional 

(Enfermero - E; Auxiliar y Técnico de enfermería - AE/TE)  

y número ordinal, originándose así siglas como GFE1 y 

GFTE/AE1, secuencialmente.

Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Faculdade de Medicina de São José 

do Rio Preto (FAMERP), CAAE nº 47183321.7.0000.5415. 

Los criterios éticos se respetaron siguiendo las 

recomendaciones de la Resolución nº 466/2012 del 

Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Los GF estuvieron compuestos por 12 enfermeros, 

ocho técnicos y tres auxiliares de enfermería, 

mayoritariamente del sexo femenino, con edades entre 

22 y 49 años. El tiempo medio de actuación de los 

enfermeros fue de 9,5 (DE=6,4; variación 3 a 17) años 

y de los técnicos/auxiliares de enfermería 8,5 (DE=6,7; 

variación 4 a 21) años. En la Figura 1 se encuentran otras 

características laborales de los participantes. 

Categoría Unidad Turno

E*1 (GF†1) UMC‡ Mañana

E*2 (GF†1) UCC§ Tarde

E*3 (GF†1) UCM|| Tarde

E*4 (GF†1) UMC‡ Mañana

E*5 (GF†1) UMC‡ Mañana

E*6 (GF†1) UCM|| Mañana

E*7 (GF†3) UCC§ Tarde

E*8 (GF†3) UMC‡ Noche

E*9 (GF†3) UCC§ Tarde

E*10 (GF†3) UCC§ Tarde

E*11 (GF††3) UCM|| Tarde

E*12 (GF†3) UCM|| Noche

TE¶1 (GF†2) UCC§ Mañana

TE¶2 (GF†2) UCM|| Noche

TE¶3 (GF†2) UMC‡ Mañana

TE¶4 (GF†2) UCM|| Mañana

TE¶5 (GF†4) UMC‡ Tarde

TE¶6 (GF†4) UMC‡ Tarde

TE¶7 (GF†4) UCC§ Tarde

TE¶8 (GF†4) UCM|| Noche

AE**1 (GF†2) UMC‡ Tarde

AE**2 (GF†2) UCM|| Noche

AE**3 (GF†4) UCM|| Tarde

*E = Enfermeros; †GF = Grupo focal; ‡UMC = Unidad médico-quirúrgica; §UCC = Unidad clínica quirúrgica; ||UCM = Unidad clínica médica; ¶TE = Técnico de 
enfermería; **AE = Auxiliar de enfermería

Figura 1 - Distribución de los participantes del grupo focal (n=23) por unidad de actuación y turno de trabajo. São José 

do Rio Preto, SP, Brasil, 2022
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Las unidades de codificación que emergieron de los 

GF fueron agrupadas mediante el software MAXQDA y 

están presentadas en la Figura 2. 

Tras el análisis de los relatos del equipo de enfermería 

en los GF, fue posible extraer dos categorías temáticas y cada 

una se compuso de dos subcategorías: (1) La influencia de 

factores estructurales y de la organización del trabajo en la 

movilización intrahospitalaria de pacientes: factores favorables 

a la movilización de pacientes, y, condiciones desfavorables 

y extremadamente desfavorables; (2) La movilización de 

pacientes demanda tiempo, genera sobrecarga de trabajo e 

interfiere en la prestación del cuidado.

Figura 2 - Nube de códigos extraídos de los Grupos Focales con enfermeros y técnicos/auxiliares de enfermería. São 

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

La influencia de factores estructurales y de 
la organización del trabajo en la movilización 
intrahospitalaria de pacientes.

Factores favorables a la movilización de pacientes
Los enfermeros destacaron la necesidad de 

estandarizar los procesos de admisión, alta y transferencia. 

La implementación de flujos con delimitación de horarios, 

planificación anticipada de las movilizaciones y utilización 

de instrumentos orientadores de la transición del cuidado 

fueron mencionados como elementos contribuyentes en 

la organización del trabajo de enfermería.

(...) si se pudiera ser informado al inicio de cada turno, creo 

que sería lo ideal, así ya se incluiría eso en la rutina (...). (GFE9)

(...) intentar concentrar en un horario fijo (...) que las 

posibles altas se decidieran hasta cierta hora, eso facilitaría la 

creación de un proceso, organización de los cuidados y papeles 

(...) debería haber un procedimiento operativo estándar para 

cada tipo de movilización (...). (GFE12)

(...) establecer un proceso estandarizado (...) ítems 

obligatorios a ser realizados antes y después, como una lista de 

verificación (...) (GFE1).

Una de las mayores preocupaciones de los 

participantes residía en el adecuado dimensionamiento 

y capacitación del equipo de enfermería, así como en la 

disposición de recursos materiales y equipos suficientes 

para atender las necesidades de salud de los pacientes 

considerando intervenciones exitosas.

(...) equipo capacitado, realizar una educación efectiva 

(...) además del mínimo de materiales y equipos adecuados 

(...). (GFE2)

(...) lo principal es tener un número adecuado de empleados, 

donde la división de pacientes no esté elevada, así puedo prestar 

un cuidado de calidad (...). (GFTE5)

Dos técnicos/auxiliares de enfermería señalaron que 

la planificación realizada por el enfermero y el modelo 

de organización del trabajo basado en la colaboración 

entre los miembros del equipo son aspectos facilitadores 

frente a las demandas de cuidados, incluyendo las 

movilizaciones de pacientes.

(...) si está bien organizado, si se consigue organizar 

todo, no interfiere (...) si la enfermera logra organizar bien a los 

pacientes (...) nuestro turno mejora (...). (GFTE5)

en mi sector creo que esto no sucede mucho, uno siempre 

ayuda al otro, la mayoría de estas actividades están organizadas 

(...) nuestro equipo intenta ser unido (...). (GFTE7)

Aún en el contexto de la práctica, la disposición de 

un servicio de apoyo con profesionales capacitados para el 

transporte de pacientes, en atención especialmente a las 

unidades con un elevado número de movilizaciones y que 
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funciona en los diferentes turnos de trabajo, fue mencionada 

como otra cuestión favorable al proceso. 

Debería haber un equipo solo para estos procesos, alguien 

para transferir y arreglar los papeles (...). (GFE8)

(...) si existe el profesional de transporte (...) ellos 

también están en número reducido, por la noche incluso no 

hay”. (...). (GFTE2)

Condiciones desfavorables y extremadamente 
desfavorables

El volumen de admisiones, transferencias y altas de 

pacientes, las intercurrencias a lo largo del turno y la falta 

de comunicación previa fueron considerados factores de 

riesgo en la prestación de los cuidados de enfermería.

(...) cuando el volumen (...) de admisión, alta y transferencia 

es alto durante el turno, el resto de las actividades queda 

comprometido debido al tiempo reducido y eso acaba siendo 

bastante malo”. (GFE12)

(...) mucha entrada y salida de pacientes, los riesgos 

aumentan para todos”. (GFAE1)

Guardia con intercurrencias, paciente desestabilizado en 

la unidad, se vuelve muy agitado y los riesgos aumentan para 

todos (...). (GFTE2)

En los momentos en cuestión están siendo atendidas 

urgencias y emergencias en la unidad el foco se centra en la 

intercurrencia. (GFE4)

Cuando el alta no fue planificada o comunicada antes (...) 

puede ser hecha a las prisas, sin atención y esa situación es 

desfavorable al paciente. (GFE12)

llega una admisión sin que nadie sepa, sin cama preparada, 

eso es pésimo (...) la comunicación debería ser mejor(...). (GFAE3)

El equipo también destacó, como condiciones 

adversas, la insuficiente cantidad de personal y equipos/

materiales, así como los movimientos de pacientes que 

se producen en el momento de los cambios de turno 

y los traslados de pacientes críticos a las unidades de 

cuidados intensivos.

(...) cuando el dimensionamiento de profesionales de 

enfermería no es adecuado, eso compromete la calidad de la 

asistencia (...). (GFE10).

(...) cuando falta insumos (...) equipos adecuados para la 

transferencia (...). (GFE2)

En el transporte sin seguridad, con camilla, silla improvisada, 

sin transporte adecuado, eso son riesgos severos. (GFTE1)

(...) el riesgo aumenta si las cosas suceden principalmente 

en momentos de sobrecarga y cerca de los cambios de turno (...) 

si en ese momento hay una admisión, seguro que será hecha más 

rápida y con menos atención (...). (GFE4)

En el momento en que estamos con un paciente que debe 

ser transferido a la UCI (...). (GFTE5)

Factores estructurales, como el tamaño del equipo 

y los recursos materiales/equipamiento y servicios de 

apoyo/transporte, la complejidad clínica y la frecuencia de 

las movilizaciones de los pacientes, pueden influir en los 

cuidados proporcionados por enfermería ante los ingresos, 

altas y traslados. El trabajo colaborativo basado en flujos 

y procesos estandarizados puede favorecer la práctica. 

La movilización de los pacientes lleva tiempo, 
crea una sobrecarga de trabajo e interfiere con la 
prestación de atención

Calidad y seguridad en la atención sanitaria
Los enfermeros muestran una importante 

preocupación por la seguridad ocupacional durante las 

movilizaciones de pacientes sin el debido proveimiento 

de profesionales y en situaciones que demandan mayor 

complejidad en los cuidados de enfermería.

Perjudica mucho la calidad (...) principalmente si es un 

paciente más grave, creo que interfiere en la calidad y terminamos 

corriendo riesgos, ya que el número de pacientes sigue siendo 

el mismo, pero para un número menor de empleados (GFE3).

(...) puede impactar en la calidad de la asistencia (...) puede 

aumentar la ausencia por lesiones. Esto afecta muchas cosas, 

como ya hemos hablado de la organización, la calidad, los riesgos 

a los pacientes y a los empleados (...) (GFE6).

(...) cuando llegan muchos pacientes, termino haciendo lo 

mínimo para cada uno (...) (GFTE3).

Hay omisión y/o retraso en la prestación de 

los cuidados, incluyendo riesgos en la asistencia 

medicamentosa, debido a las diversas movilizaciones 

de pacientes durante el turno. La planificación queda 

comprometida o las actividades se concluyen de forma 

apresurada o los profesionales permanecen más allá del 

horario de trabajo.

(...) estoy muy atenta a todas esas movilizaciones,  

la documentación, flujo, varias cosas, que termino dejando de 

prestar el cuidado a otros pacientes como debería (...) (GFE5).

(...) cuando tenemos muchas admisiones, transferencias, 

las cosas empiezan a retrasarse en el sector, todo se vuelve más 

lento, los pacientes quedan esperando por cosas que a veces no 

deberían (...) (GFE7).

(...) la salida del sector compromete los horarios de las 

medicaciones, cuidados, baño, curativo y todas las actividades 

(...) (GFTE8).

(...) también me quedo después del horario para terminar 

los papeles y el sistema (GFAE3).

Sobrecarga de trabajo de enfermería
El desgaste físico y emocional del equipo frente a las 

condiciones desfavorables que permeabilizan el trabajo y 

la dinámica de movilización de pacientes fue evidenciado. 

(...) tengo que saber lidiar con eso, pero es muy desgastante 

(...) me molesta mucho (...). Yo, como enfermera, muchas veces, 
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me pongo nerviosa (...) a veces lo psicológico de uno se ve muy 

afectado (GFE3).

(...) esto es muy estresante para los profesionales, un 

trabajo excesivo, agotamiento físico, psicológico que puede facilitar 

errores (GFE12).

(...) todos nosotros nos estresamos más también, no es 

bueno trabajar así, con prisa (...) (GFAE1).

(...) nos quedamos con muchos pacientes bajo nuestra 

responsabilidad (...) el día se vuelve muy apretado y peligroso, 

hay días que llego al límite físico y emocional (GFTE4).

Además, el equipo de enfermería mencionó 

repetidamente el factor tiempo y estimó para las acciones 

de admisión, transferencia y alta de pacientes en un turno 

de seis horas una variación de 10-15 minutos (GFAE2) a 2-3 

horas (GFE1, GFE2, GFE5, GFE6 y GFE11). La mayoría de los 

profesionales refirió 1-2 horas (GFE3, GFE9, GFTE3, GFTE6, 

GFAE3, GFTE7) dedicadas a la movilización de pacientes. 

Un participante estimó 2-5 horas (GFE12) y tres refirieron 6 

horas (GFE8, GFTE2 y GFTE8) dirigidas a estas actividades 

en un turno de 12 horas.

Se dedica un tiempo significativo de la jornada 

laboral de enfermería en las movilizaciones de pacientes 

y, según los informes, aún hay deficiencia en la calidad 

de la asistencia y en la seguridad ocupacional.

Discusión

Este estudio permitió reconocer factores favorables 

y desfavorables para la práctica profesional de enfermería 

frente a las movilizaciones de entrada y salida de 

pacientes en unidades hospitalarias. Se destacaron, como 

aspectos positivos, la provisión cuantitativa y cualitativa 

de profesionales y recursos, el trabajo colaborativo y la 

organización de estos procesos; adversamente, el volumen 

y la imprevisibilidad de las ocurrencias, la criticidad de los 

pacientes internados y la insuficiencia de personal para 

atender las demandas de cuidados.

Estas movilizaciones, a la luz de la Teoría de las 

Transiciones(1), representan eventos multidimensionales 

con vulnerabilidades dependiendo de los procesos y de 

los resultados de las relaciones interpersonales con el 

ambiente. Las intervenciones de enfermería pueden 

repercutir positivamente en estas transiciones. Por eso, 

es preponderante comprender el flujo de pacientes en las 

unidades identificando puntos críticos para planificar los 

cuidados y definir estrategias para mejorar la práctica.

Varios estudios corroboran la problemática de la 

escasez de personal(5,20-21) y de otros recursos(5,22-23) en 

la transición de cuidados intrahospitalarios. También 

se identifica la permanencia de pacientes con mayor 

complejidad de cuidados en unidades de internación 

en otros escenarios del país(24-26). Esta demanda genera 

sobrecarga al equipo de enfermería. En la realidad 

chilena se evidenció cuidados inseguros y mayor riesgo 

de mortalidad por cada paciente agregado a la proporción 

de enfermeros(11).

Esta relación entre oferta y demanda de cuidados 

involucra tiempo dedicado, esfuerzo físico y cognitivo y 

refleja la carga de trabajo de enfermería(27). Referencia 

internacional para intervenciones de enfermería presenta 

variaciones de 15 minutos o menos tiempo para 

transferencias, 16 a 30 minutos para admisiones y 46 

a 60 minutos a ser dedicados en el alta del paciente. 

En el escenario nacional, investigadoras observaron, 

en promedio, 19,3 minutos para la realización de las 

transferencias de pacientes(12) y 13,1 minutos para las 

admisiones(13). En el presente estudio, el tiempo estimado 

sumando las intervenciones a lo largo del turno de trabajo 

(admisiones, altas y transferencias) varió de 10 minutos 

a 3 horas. En seis horas de trabajo, el equipo refirió, 

mayoritariamente, dedicar entre una y dos horas en 

movilizaciones de pacientes.

Además del tiempo, el desgaste físico y emocional 

fue mencionado por los profesionales. En este sentido, 

este estudio refuerza la conexión entre la sobrecarga 

de enfermería y las movilizaciones de entrada y 

salida de pacientes, especialmente cuando ocurren 

simultáneamente(9,21). Es interesante mencionar que, 

además de la transición de cuidados en las admisiones, 

altas y transferencias, otras tipologías de transición son 

cotidianas en la atención de enfermería y pueden requerir 

intervenciones concomitantes(1). Condiciones de trabajo 

favorables pueden minimizar riesgos de sobrecarga y 

de cuidado inseguro contribuyendo a la retención de 

profesionales de enfermería(1,28).

Además de los aspectos organizacionales,  

las condiciones personales interfieren en la entrega de 

cuidados en las diversas transiciones o movilizaciones 

de pacientes. Como práctica social, la organización del 

trabajo de enfermería depende de la actuación individual y 

del trabajo en equipo para el desarrollo de competencias, 

nuevas funciones y relaciones en la dinámica de cuidado 

al paciente(1).

La colaboración entre los profesionales, destacada 

por los participantes de este estudio, trae beneficios para 

pacientes, equipos y servicios de salud. Investigadores 

resaltan la práctica interprofesional y el perfeccionamiento 

de la comunicación(3,5) mediante herramientas 

estructuradas y/o listas de verificación, además de otras 

estrategias, para una efectiva transición de cuidados de 

pacientes hospitalizados(29), lo que corrobora los hallazgos 

de esta investigación. En un servicio norteamericano, 66% 

de los profesionales confirmaron un mejor atendimiento 

e identificación precoz de riesgos mediante la utilización 
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de esos instrumentos(30). Por otro lado, en la realidad 

española, el 30% de las incidencias relativas a la 

seguridad en la movilización intrahospitalaria de pacientes 

fueron motivadas por la falta de personal, fallos en la 

organización y en la comunicación de los equipos(31).

El equipo de enfermería también destacó la 

comunicación anticipada de las admisiones, transferencias 

y altas para planificar las intervenciones antes de la 

situación de cambio cualificando el trabajo realizado. Tener 

conciencia de los cambios necesarios es una característica 

definitoria de las transiciones e impacta la experiencia del 

paciente y de los profesionales de enfermería(1).

A diferencia de otro estudio(3), los registros electrónicos 

de enfermería y las prioridades para la ocupación de 

camas en las unidades no fueron mencionados por los 

participantes como aspectos favorables o desfavorables 

a la movilización de pacientes y a la entrega del cuidado. 

La gestión de las movilizaciones de pacientes ha sido 

estratégica en la optimización de la capacidad instalada 

de las instituciones y en la cualificación de la atención, 

pero aún es un proceso complejo y desafiante(32). La Teoría 

de las Transiciones fundamenta esta complejidad en la 

perspectiva del paciente y de la enfermería enfatizando 

las incertidumbres, desequilibrios y competencias a ser 

desarrolladas en esos movimientos(1).

Mayor rotación de pacientes en clínicas quirúrgicas(7), 

mayor número de altas por la mañana y de transferencias 

entre las unidades en el período de la tarde(12) fueron 

evidenciadas en estudios anteriores. Además del volumen 

de movilizaciones, E, TE y AE resaltaron el momento 

en que ocurren, es decir, al final del turno de trabajo 

potenciando riesgos asistenciales y sobrecarga profesional. 

Nuevas investigaciones podrían explorar más ampliamente 

esta condición.

En este estudio, la enfermería abordó los resultados 

de las movilizaciones de forma puntual, es decir, 

considerando solo el momento en el contexto de la 

internación. Esto quiere decir que las habilidades y 

comportamientos necesarios para que los pacientes 

gestionen las nuevas situaciones en el trayecto del 

cuidar(1) no fueron elucidados.

Garantizar recursos e informaciones para la 

continuidad de los cuidados en las situaciones de transición 

son factores imprescindibles(2). Esta investigación confirma 

estos hallazgos y realza los componentes necesarios para 

transiciones saludables(1). No fue posible, sin embargo, 

identificar intervenciones de enfermería apoyadas en 

el contexto de cambio, pero fue posible reconocer que 

la estructura, los métodos y la organización del trabajo 

de enfermería necesitan ser mejorados para producir 

movilizaciones seguras.

Así, se identifican contribuciones para enfermeros 

clínicos y gestores dimensionar y alocar profesionales 

y recursos considerando, también, los movimientos 

de entrada y salida de pacientes en las unidades.  

Los hallazgos instrumentalizan, también, la evaluación, 

revisión y/o sistematización de los procesos de transición 

favoreciendo acciones educativas y el desarrollo de nuevas 

investigaciones. Y, aún, provoca discusiones sobre el 

cuidar en las transiciones intrahospitalarias de pacientes 

fundamentadas en una Teoría de Enfermería(1), un aspecto 

innovador de este estudio.

Esta investigación se limitó a la percepción de algunos 

profesionales de enfermería de unidades de internación 

específicas en un contexto de práctica hospitalaria que 

puede diferir de otras realidades. Otros profesionales de 

la salud o trabajadores de enfermería de otras unidades 

pueden presentar perspectivas distintas. Se recomienda 

replicar esta investigación en otros escenarios incluyendo 

la percepción del paciente/familia y de gestores de 

enfermería, de modo a subsidiar la toma de decisión y la 

mejora de los procesos.

Conclusión

La práctica de los profesionales de enfermería se ve 

influenciada por factores estructurales, por los métodos 

y la organización del trabajo cuando experimentan 

admisiones, transferencias y altas de pacientes en la 

unidad. La frecuencia de las movilizaciones, la ocurrencia 

simultánea y al final del turno de trabajo, además de 

las demandas imprevistas y la complejidad asistencial 

tienden a tener repercusiones negativas en la entrega del 

cuidado. Además, requiere la dedicación, para la mayoría 

del equipo, de aproximadamente una a dos horas del 

turno de trabajo.

Sin embargo, cuando las unidades disponen de 

personal y de recursos/servicios adecuados, procesos 

sistematizados y equipos colaborativos, las transiciones 

pueden volverse más suaves favoreciendo las acciones 

de enfermería y evitando riesgos de omisión, retraso y 

sobrecarga laboral. Instrumentaliza, así, a enfermeros 

y gestores en la implementación de estrategias para 

minimizar los problemas y cualificar el cuidado en el flujo 

de entrada y salida de pacientes intrahospitalarios.
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