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El cuidado de enfermería es un servicio esencial de la atención en las 
instituciones de salud; como servicio es generalmente intangible e invisible, 
siempre que se garantice su calidad.  Si bien cada persona, paciente o cuidador 
familiar debe ser atendida de forma particular,  lo que garantiza la calidad del 
servicio, es que el mismo esté estructurado y que sea predecible.  En tal sentido, 
es necesario conocer las expectativas del paciente y su cuidador familiar a la vez 
que generar y aplicar lineamientos para el cuidado de enfermería institucional.  

El momento del ingreso al servicio hospitalario, cuando se establece el contacto 
inicial entre la enfermera y los usuarios, paciente y cuidador familiar, es un 
momento único para generar una imagen de la atención institucional y para 
generar la confianza requerida para garantizar una experiencia hospitalaria 
positiva.  El cuidado adecuado al momento del ingreso, exige planeación, 
estandarización, implementación y evaluación permanente del proceso para 
poderlo mejorar en forma continua. No basta una acogida amorosa para 
atender la responsabilidad de garantizar  la seguridad y la continuidad en el 
cuidado por parte de la institución atendiendo el compromiso que establece su 
misión. 

El ambiente hospitalario es habitual para enfermería pero poco familiar para 
quien ingresa al servicio.  Cuando las personas ingresan en un hospital bien sea 
porque requieren un procedimiento programado, porque han sido transferidas 
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de otro servicio o porque deben recibir atención de urgencia, ellas presentan 
un alto nivel de incertidumbre o ansiedad que les generan malestar.  Es de 
ayuda anticiparse a las respuestas básicas que se requieren en este momento 
como saber qué sucederá,  cuánto tiempo tomará y qué deben hacer para 
proteger su salud.  Se suman a estas las preguntas enfocadas en los receptores 
del cuidado tales como qué necesitan y qué esperan  en el ingreso al servicio 
hospitalario, las cuales deben ser respondidas para garantizar que se cumpla el 
criterio de individualidad.  Es preciso recordar que la satisfacción del paciente y 
su cuidador familiar con la atención puede relacionarse con el éxito de su 
tratamiento1 pero más frecuentemente lo hace con la percepción de la calidad 
de la atención2 3.   

El momento de ingreso abre la posibilidad de generar un vínculo entre  el 
paciente y su cuidador familiar, con la enfermera(o), siempre que haya una 
presencia auténtica que pueda disminuir la ansiedad, promover la participación 
en el cuidado e incluso influir en la respuesta al manejo del tratamiento.  Para 
ello es importante que se mantenga y reconozca la identidad de la persona, se 
le mire a los ojos, se le llame por su nombre evitando todo tipo de rótulos por 
conducta o patología,  se prevea el temor que le genera lo desconocido,  se le 
guíe de manera sencilla, se trate bien a su familia convocándola para ser parte 
del apoyo al ser querido quien no debe sentirse solo en medio de su situación  
de salud en el servicio hospitalario. La calidez, el trato amable y respetuoso, la 
empatía, el velar por la autonomía y la dignidad involucrando al paciente y a su 
cuidador familiar en el cuidado, hasta donde eso sea posible,  son temas 
centrales en este momento del primer contacto en el servicio.  Es preciso 
recordar además que  la cultura y costumbres del paciente y las de su cuidador 
familiar, deben ser consideradas.    

 

Cada enfermera(o) puede responder preguntas básicas y esenciales cuando se 
busca cuidar de la mejor forma posible a un paciente que ingresa al servicio 
hospitalario; por ejemplo:  

1. ¿Cómo quiero cuidar a quienes llegan al servicio durante el momento 
del ingreso? 

2. ¿Cuál es el contexto en que cuido y qué exige el momento del ingreso 
en dicho contexto? 

3. ¿Cómo están ingresando los pacientes y familiares al servicio? 



4. ¿Cómo podría mejorar la experiencia del paciente y de su cuidador 
familiar cuya situación de salud les exige ingresar a un servicio 
hospitalario?  

5. ¿Qué necesito para lograr el cuidado esperado durante el ingreso del 
paciente y su cuidador familiar? 

6. ¿Cómo enfermera(o), estoy asumiendo mi papel protagónico para 
garantizar un cuidado adecuado al momento del ingreso?  

7. ¿Estoy registrando mi cuidado al momento del ingreso? 
8. ¿Cómo puedo evaluar y mejorar el cuidado durante el momento del 

ingreso?  
 
Las respuestas a estas preguntas permitirán describir el proceso, saber cuánto 
tiempo toma y quién asume cada responsabilidad, evitar errores, y  atender las 
expectativas de quienes esperan y necesitan ser singularizados como personas. 
     
La literatura documenta que el momento del ingreso puede ser clave  para dar 
información4,  orientar el cuidado, generar satisfacción del paciente y de su 
cuidador familiar5 y para atender las necesidades de la persona que requiere 
estos servicios6.  Entre las variables que han sido descritas por diversos autores 
para ser incluidas en  el proceso se encuentran: 
 

1. Saludo de bienvenida al paciente y su familiar (es) 
2. Identificación plena de la persona que ingresa y el motivo de dicho 

ingreso 
3. Presentación del equipo responsable 
4. La orientación básica en el mismo explicándole las rutinas tales como 

comidas, visitas, horario de exámenes solicitados, rondas de 
profesionales, políticas de seguridad 

5. La ratificación de sus derechos y deberes 
6. La identificación de riesgos y garantía de controles de seguridad 
7. Instrucciones para el cuidado en el hospital (actividades de la vida diaria 

e instrumentales de la vida diaria) 
8. Entrega de artículos de valor y medicamentos que se traigan de la casa 

y a la familia. 
9. Respuesta a inquietudes de quien ingresa y de su familia 
10. Verificación de comprensión de la información dada por enfermería y 

otros integrantes del equipo de salud. 
11. Manifestación de disponibilidad 
12. Evaluación del proceso y registro del mismo. 



 
Este momento de cuidado es responsabilidad  la enfermera(o)  y a su criterio 
pueden tener algunas actividades  delegadas o apoyadas en material impreso o 
audiovisual para reforzar o complementar la información, sin embargo es 
pertinente recordar que se pueden delegar actividades pero el cuidado no es 
delegable.  
 
El análisis del momento de ingreso de los pacientes y sus cuidadores familiares 
a la institución hospitalaria determinando sus necesidades y expectativas es 
central para el bienestar del paciente7,  para poder establecer sus necesidades 
y planear adecuadamente su cuidado 8, para valorar y aliviar su dolor9,  para 
verificar si sus medicamentos se han conciliado10, para acordar el cuidado 
requerido 11,  para conocer además de las expectativas del paciente las de su 
cuidador familiar12,  para hacer de la experiencia del paciente algo más 
amable13,   para valorar y garantizar la autonomía y la dignidad preservando 
hasta donde sea posible la funcionalidad del paciente14,   para mejorar la 
práctica misma de enfermería en un espacio aún no comprendido como 
significativo para el cuidado15.     
 
El ingreso permite que se exprese el empoderamiento del paciente, en especial 
cuando este ingreso se da para un procedimiento previsto16, fortalece  y 
permite liderar el trabajo en equipo frente al cuidado de la salud 17 y  permite 
fundamentar el cuidado de enfermería de una forma sólida18.   
 
El reconocimiento de las buenas prácticas en el ingreso,  permite  generar 
estrategias para mejorar este momento de la atención  y trascender de hacer 
una simple admisión a un servicio para transformar la oportunidad del 
encuentro en un momento de cuidado.  Tal como ha sido señalado, la razón de 
ser de enfermería es cuidar la experiencia de la salud humana, una experiencia 
que debe ser atendida conociendo las  necesidades y expectativas de los 
pacientes y sus cuidadores y reorientando la asistencia para hacer la diferencia 
favoreciendo el cuidado de las personas durante su experiencia hospitalaria, 
cumpliendo así con políticas de humanización de la atención19 y de cuidado 
centrado en el sujeto receptor del mismo20. 
 
En conclusión, el ingreso es un momento determinante en el comienzo de una 
secuencia lógica de encuentros que corresponde a un ciclo de servicio que inicia 
y que debe trazarse y medirse para garantizar un cuidado que facilite la 
adaptación de las personas en la institución.     El momento del ingreso es el 



acercamiento inicial, el espacio propicio para orientar y  generar confianza en 
el paciente y de su cuidador familiar,  para atender las necesidades de la 
persona que requiere cuidado de enfemrería.  Es la suma del conocimiento del 
proceso de ingreso y la calidez del cuidado de enfermería, lo que permite dar 
una respuesta adecuada a las expectativas del paciente y de su cuidador familiar 
y a las exigencias de seguridad y continuidad de la institución. 
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