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Omision en atencion
de enfermeria para
pacientes hospitalizados

RESUMEN

Objetivo: determinar el cuidado de enfermeria no prestado a pacientes hospitalizados y los factores relacionados con la atencién no
prestada, segln la percepcién del personal de enfermeria y la del paciente. Método: estudio descriptivo correlacional de una muestra
de 160 enfermeras y pacientes hospitalizados, utilizando la Encuesta de Enfermeria MISSCARE. Resultados: el personal de enfermeria
indicé que hubo menos omisiones de atencién en intervenciones continuas de evaluacion (M = 94,56; DE = 11,10). El mayor nimero de
omisiones se refiri a intervenciones de atencion basica (M = 80,2; DE = 19,40). Los pacientes mencionaron que hubo menos omisiones
en intervenciones continuas de evaluacion (M = 96,32; DE = 7,96), mientras que el mayor nimero de omisiones correspondi6 a dar de alta al
paciente y a la educacion (M = 45,00; DT = 23,22). Los factores que contribuyeron a la atencién de enfermerfa no prestada, de acuerdo
con el personal de enfermeria, estuvieron relacionados con recursos humanos (M= 80,67; DE = 17,06) y recursos materiales
(M = 69,72; DE = 23,45); los pacientes mencionaron los recursos humanos y la comunicaciéon como factores determinantes en este
sentido. Conclusiones: se identific6 el cuidado de enfermeria que no se lleva a cabo de acuerdo con las necesidades del paciente, o que
se omite o retrasa. Este aspecto es relevante ya que la atencién de enfermeria es fundamental para la recuperacién de los pacientes
hospitalizados.
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Introduccion

En los paises desarrollados, se estima que uno de cada
diez pacientes hospitalizados sufre dafios que resultan de la
atencién recibida o de su omisidn, y en los paises que estan en
vias de desarrollo, la cifra es mucho mayor. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), lo mas importante
en materia de seguridad del paciente es evitar que estos sufran
dafios durante el tratamiento relacionado con la atencién. Por
tanto, asegurar la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente es el mayor reto al que se enfrentan las enfermeras y
los lideres de enfermeria de la actualidad al gestionar el cuidado
(2). Es fundamental el compromiso del personal para otorgar un
cuidado de enfermeria de calidad que corresponda al plan de
tratamiento y a la identificacién y satisfaccion oportuna de las
necesidades especificas para cada paciente.

El cuidado de enfermeria corresponde a las actividades
desarrolladas por el personal del area, como administracién
de medicamentos, deambulacién y bafio de pacientes, cambios
de posicién, cuidado bucal, toma de signos vitales, control de
liquidos, alimentaci6n, educacién para el alta hospitalaria, entre
otras. Cuando estos cuidados indispensables no se realizan, se
denomina cuidado de enfermeria perdido o error de omision (3, 4).
Estudios previos evidencian que en los hospitales donde se atiende
a pacientes con problemas de salud agudos, son frecuentes los
cuidados de enfermeria perdidos o los errores de omision.

La OMS (1) define el error como la no realizacién de una
accion prevista tal y como se pretendia, o la aplicacién de un plan
erréneo. Puede manifestarse por la realizacion de algo incorrecto
(error de comisidn) o la no realizacion de algo que debe realizarse
(error de omisidn); en la planificacion y la ejecucion del cuidado,
independientemente de si el error es de comision o de omision, es
necesario analizar por qué se presenta, para ofrecer soluciones y
evitar que vuelva a suceder (3).

De acuerdo con lo estipulado por la Agencia de Investigacion
para el Cuidado de la Salud y la Calidad, los errores de omision
son mas dificiles de reconocer que los errores cometidos, por lo
que representan un gran problema con graves repercusiones en
la calidad y seguridad de la atencién (5). La omision de cuidados
de enfermerfa puede conducir a resultados adversos para el
paciente con dafios importantes, sobre todo en poblaciones de
pacientes vulnerables (6).
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Elfenémeno del cuidado de enfermeria perdido fue identificado
por primera vez por Kalisch (2), en un estudio cualitativo realizado
con la finalidad de identificar los tipos de cuidados de enfermeria
que regularmente se omiten durante la atencién hospitalaria;
de acuerdo con los hallazgos, se identificd que las principales
omisiones corresponden a la deambulacién, cambios de posicion,
lavado bucal, alimentacién con retraso o no brindada, educacion
del paciente, planificacién del alta, documentacién de ingresos
y egresos, higiene y vigilancia. Las razones para no cumplir con
estos cuidados se atribuyen a la falta de tiempo, poco personal
para la intervencién de enfermeria, deficiente trabajo en equipo,
delegacién ineficaz, entre otros. Estos hallazgos fueron similares
a lo reportado por Ball et al. (7).

El Modelo de cuidado de enfermeria perdido u omitido de
Kalisch (2) es el sustento tedrico en el que se basé el presente
estudio. Este marco examina tres conceptos derivados del modelo
de calidad de Donabedian (8), como son la estructura, el proceso
y el resultado. La estructura se refiere a la infraestructura del
hospital, la unidad de atencién al paciente y las caracteristicas
individuales del personal de enfermeria. El proceso tiene que ver
con el cuidado de enfermeria otorgado y con el perdido u omitido;
conceptualmente, este (ltimo se considera un error por omisién
y se define como cualquier aspecto del cuidado del paciente
requerido que es omitido, o demorado en parte o en su totalidad
(9). El resultado se refiere a los efectos directos de la atencién
del personal de enfermeria en el paciente como caidas, tlceras
por presién e infecciones, se incluye también la satisfaccién del
personal con su posicién actual y ocupacion.

Segln este modelo, las caracteristicas de la unidad y del
personal de enfermeria han sido vinculadas a los resultados del
paciente. Kalisch et al. (10) y Schubert et al. (11) sefalan que
las caracteristicas del personal se asocian con el cuidado de
enfermeria perdido e impactan en los resultados del paciente con
altos porcentajes de mortalidad, tasas de infeccién, dlceras por
presion y caidas. Estas complicaciones, en muchos casos, dan
lugar a estancias hospitalarias mas largas y mayores costos de
atencién, con repercusiones negativas en la calidad y seguridad
hospitalaria. La literatura reporta que el personal de enfermeria
con categoria profesional, mayor nivel de formacién, antigiiedad
en el servicio y experiencia laboral presenta bajos indices de
cuidado perdido (10-14). En cuanto al turno, se ha identificado
menor cuidado perdido de enfermeria en el nocturno (7).




Missed Nursing Care in Hospitalized Patients e Maria Guadalupe Moreno-Monsivais and others

El modelo de cuidado de enfermeria perdido plantea que
existen factores que contribuyen a la omisién en el cuidado, los
mas frecuentes se atribuyen a los recursos humanos, recursos
materialesy de comunicacion. En relacién con el recurso humano, se
puede sefalar el perfil del personal (categoria, nivel de formacion,
antigiedad en el servicio, experiencia laboral, servicio asignado
y turno), el déficit de trabajo en equipo, la delegacién ineficaz, la
falta de personal, la alta rotacion de personal, la negacién para
realizar algunos cuidados, los habitos (sindrome de “esa no es
mi funcién”), la relacién enfermera-paciente, el uso deficiente del
recurso humano y las largas jornadas de trabajo (15-17).

En cuanto a los recursos materiales, se pueden mencionar la
falta de dotacién de material, equipo y suministros necesarios para
la atencién, asi como la disponibilidad de equipo electromédico. En
relacién con la comunicacion, predomina la comunicacién ineficaz
entre los departamentos de apoyo, con el equipo de enfermeriay
con el personal médico.

Identificar el tipo de cuidado de enfermeria perdido u omitido
en la atencién, asi como los factores asociados, es fundamental
para el administrador de enfermeria, pues, este conocimiento
permitird disefiar estrategias efectivas que contribuyan a la
continuidad de la atencién. Otro aspecto relevante, es que hasta
el momento la mayorfa de los estudios se han centrado en los
errores de comision y se le ha dado poca relevancia a los errores
de omisién, los cuales estan directamente asociados con la
calidad y seguridad del paciente, asi como con los resultados
en salud. Asimismo, los estudios se han centrado en identificar
la percepcion del personal de enfermeria, la literatura reporta
que estos profesionales son conscientes de los puntos fuertes
y débiles en el cuidado que proporcionan (18); sin embargo,
se ha dado poco énfasis a la opinién del paciente, quien vive el
proceso de cuidado por parte de enfermeria; su informacién es
muy Gtil y veraz, pues es el resultado de un proceso individual
de reflexion acerca del cuidado que le otorga el personal de
enfermeria; ademas, el paciente manifiesta su opinién de acuerdo
con los resultados de la atencién otorgada (19), por tanto, para el
presente estudio se considerd relevante identificar su apreciacion
como receptor de la atencién, con la finalidad de contrastar la
percepcion de ambos sobre el cuidado de enfermeria perdido y,
ante los hallazgos, disefar estrategias que contribuyan en forma
efectiva a disminuir las omisiones en la atencidn.

Este estudio puede contribuir a la calidad del cuidado de
enfermeria al centrar la atencién en el cuidado perdido para

disefar estrategias que hagan posible disminuir las omisiones
en la atencién; asimismo, permite aportar conocimientos a los
profesionales de enfermeria destacando las intervenciones
que no se estan realizando y que son fundamentales para la
recuperacion de los pacientes.

Se plantearon los siguientes objetivos:

1. Identificar el cuidado de enfermeria perdido durante la
estancia hospitalaria de acuerdo con la percepcién del
personal de enfermeria y del paciente.

2. Identificar el cuidado perdido segin las caracteristicas laborales
del personal de enfermeria (categoria, nivel de formacién,
antigliedad en el servicio, experiencia laboral y turno).

3. Determinar la relacién que existe entre la percepcion del
personal de enfermeria y la del paciente respecto al cuidado
de enfermeria perdido.

4. Tdentificar los factores por los cuales se pierde el cuidado de
enfermeria durante la estancia hospitalaria de acuerdo con la
percepcion del personal de enfermeria y del paciente.

Materiales y métodos

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional (20).
La poblacién estuvo conformada por personal de enfermeria y
pacientes adultos hospitalizados en una institucién privada del
area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn (México). Respecto
al personal de enfermeria, participaron 160 enfermeras de un
censo total de 201 asignadas al servicio de hospitalizacion donde
se ingresan pacientes de cirugia general y medicina interna. Se
excluy6 al personal que estuvo ausente durante el periodo de
recoleccion de datos por motivos de incapacidad o vacaciones. En
relacién con los pacientes, se admitieron 160 que cumplieron con
los criterios de inclusién: estar conscientes y ubicados en tiempo,
lugar y persona; tener 18 afios 0 mas y minimo 48 horas de
hospitalizacion. Una vez que se identificaron las 160 enfermeras,
se selecciond en forma aleatoria a uno de los pacientes que tenia
asignados; en las situaciones donde el paciente ya habia sido
seleccionado previamente, se eligié otro en forma aleatoria.

Para la recoleccion de informacion del personal de enfermeria

se utilizd la encuesta MISSCARE (“Missed Nursing Care”)
disefada por Kalisch y Williams (21), la cual estda compuesta
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por 64 reactivos divididos en tres secciones. La primera seccién,
con un total de 23 reactivos, contiene los datos demograficos y
laborales del personal de enfermeria.

La segunda seccién, llamada “Cuidado de enfermeria perdido”,
esta integrada por 24 preguntas relacionadas con los elementos
del cuidado de enfermeria que se proporcionan al paciente, se
divide en cuatro dimensiones que incluyen las intervenciones
de necesidades individuales, planificacién del alta y educacién
del paciente; intervenciones de cuidado basico y de cuidados
con evaluaciones continuas. Las opciones de respuesta son
tipo Likert, con un rango que va de mayor a menor: 5 siempre,
4 frecuentemente, 3 de vez en cuando, 2 rara vez, 1 nuncay 0
no aplica. La opcién “no aplica” se incluyé para todas aquellas
preguntas de cuidados de enfermeria que no se realizan en turnos
de noche, tales como la alimentacién del paciente, deambulacion,
entre otros. De acuerdo con los autores, las opciones de
respuesta se transforman a una escala dicotémica, las opciones 5
y 4 se consideran cuidado realizado, mientras que las opciones 3,
2y 1 se consideran cuidado perdido. El alpha de Cronbach que se
obtuvo para esta seccion fue de 0,89.

La tercera seccién llamada “Razones para que se dé cuidado
de enfermeria perdido”, estad integrada por 17 reactivos que
corresponden a los factores por los cuales se pierden los cuidados
de enfermeria. Incluye tres dimensiones, correspondientes
a los factores del recurso humano, recursos materiales y de
comunicacion. Esta seccién reporté un valor alpha de Cronbach
de 0,90. El rango de respuesta es tipo Likert de cuatro puntos
donde 4 significa razén significativa, 3 razén moderada, 2 razén
menor y 1 no es una razon.

Para medir el cuidado de enfermeria perdido desde el punto
de vista del paciente, se aplicé la misma encuesta MISSCARE
(21); sin embargo, fue necesario eliminar de la primera seccion
las preguntas relacionadas directamente con el perfil laboral del
personal de enfermeria dejando nicamente datos de identificacion
del paciente. La seccién “Cuidado de enfermeria perdido” se
mantuvo igual a la aplicada al personal de enfermeria, (inicamente
se cuidd que la redaccion fuera congruente para el paciente.

La seccién “Razones para el cuidado de enfermeria perdido”
se descarté para la aplicacién al paciente, debido a que en la
prueba piloto predominé la respuesta “no sé” a los reactivos
incluidos en esta seccién, por lo que se optd por formular una
pregunta abierta: ;A qué atribuye usted que algunos cuidados no
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se realicen “siempre” por parte del personal de enfermeria? La
encuesta final qued6 integrada por 33 reactivos.

Para la utilizacion del instrumento se cont6 con la autorizacion
de los autores (21), quienes permitieron la traduccion del
instrumento para su aplicacion en México. Como el instrumento
no habia sido aplicado en poblacién mexicana fue necesario el
proceso de traduccién y retraduccion y la Gltima versién se
sometié a prueba piloto previa a su aplicacién.

Para la recoleccién de datos se acudié al servicio de
hospitalizacion en cada uno de los diferentes turnos y se invit6 al
personal de enfermeria a participar en el estudio; para ello, se les
explicé el propdsito del mismo. Al personal que acept6 participar se
le solicitd la firma del consentimiento informado; se les cuestiond
si querian contestar la encuesta en ese momento; se verifico
que no se interfiriera con sus actividades programadas; se les
entregd la encuesta MISSCARE y se les dieron las instrucciones
para su llenado; asimismo, se les indicé que tenian la libertad de
retirarse del estudio en el momento que asi lo desearan.

Posteriormente, se selecciond en forma aleatoria a un paciente
de los que le fueron asignados al personal de enfermeria que
previamente contestd la encuesta y que reunia los criterios de
inclusién, seacudid asuhabitaciony sevaloré que nopresentaradolor
0 alguna molestia o que no se interfiriera con algin procedimiento,
se le solicitd su participacion explicandole en qué consistia el
estudio, una vez que acepté participar se le solicitd la firma del
consentimiento informado y posteriormente se procedié a aplicar
la encuesta MISSCARE para el paciente; se verificé la ausencia del
personal de enfermeria en la habitacién, con la finalidad de obtener
mayor apertura en sus respuestas. El presente estudio se apegd
a los lineamientos éticos estipulados en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (22).
Se contd con la aprobacién de los Comités de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, se solicitd autorizacién de los participantes a través de la
firma del consentimiento informado y en todo momento se respetd
su dignidad, privacidad, bienestar y derechos.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 17.
Se utilizé estadistica descriptiva para perfilar a los participantes
y describir las variables del estudio, se disefiaron indices con
valores de 0 a 100 para cada una de las dimensiones del cuidado,
asi como para los factores asociados, a mayor puntaje mayor
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cuidado otorgado (la diferencia entre el puntaje obtenido y el
maximo posible que equivale a 100, corresponde al cuidado de
enfermeria perdido) y mayor razén significativa para el cuidado
perdido. Se aplicé estadistica inferencial como prueba de Kruskal
Wallis y correlacién de Spearman para dar respuesta a los
objetivos del estudio.

Resultados

Caracteristicas del personal
de enfermeria

Predomin6 el sexo femenino con un 86,3%, el rango de
edad de 18 a 25 afios (36,8 %), seguido 41 a 50 afios (20,7 %) y
el nivel de formacién de enfermera general (53 %) y auxiliar de
enfermeria (18,8 %).

En cuanto a las caracteristicas laborales, mas de la mitad tiene
categoria de enfermera(o) general (61,9%), sequido de auxiliar
de enfermeria (33,1%), la mayor proporcién cuenta con una
antigliedad en la institucién y en el servicio de uno a cinco afos,
con un 55,6 y 61,3 %, respectivamente. La experiencia laboral se
ubicé principalmente en uno a cinco afios (61,3 %) y predomind el
turno vespertino (41,2 %), seguido del nocturno (32,5 %).

El promedio de pacientes asignados al personal de enfermeria
por turno fue de 6 (DE = 4,24), los ingresos correspondieron a
tres pacientes por turno (M = 2,94; DE = 1,48) y los egresos a
dos (M = 2,01; DE = 1,60).

Caracteristicas de los pacientes

Lamayor proporcién de pacientes fue atendida por la especialidad
de Medicina Interna (81,3%). En cuanto al sexo, predominaron
ligeramente las mujeres (femenino 55 %, masculino 45 %); respecto
a la edad, la mitad de los participantes tiene de 51 afios a mas; en
relacion con el grado de estudios, mas del 50 % cuenta con educacion
profesional y predoming el nivel de licenciatura (46,3 %)

Elementos del cuidado percibidos por el
personal de enfermeria

En la tabla 1 se muestra el indice global y por dimensiones de
cuidados de enfermeria realizados, las intervenciones que mas
se cumplen corresponden a cuidados con evaluaciones continuas,

con una media de 94,56 (DE = 11,10) y donde mas se pierde u
omite el cuidado de enfermeria correspondi6 a las intervenciones
de cuidado basico, con una media de 80,82 (DE = 19,40).

Al analizar los elementos del cuidado perdido para cada
una de las dimensiones, en las intervenciones de necesidades
individuales, el personal sefialé una mayor proporcion de cuidado
perdido u omitido en el siguiente orden: el apoyo emocional al
paciente o la familia (21,3 %), asistir a las visitas de evaluacion
del cuidado interdisciplinario (14,7%) y los medicamentos
administrados dentro de los 30 minutos antes o después de la
hora programada (11,1 %).

En la planificacion del alta y educacion al paciente, el cuidado
perdido se percibié en un 5,7 % en educacién al paciente acerca
de la enfermedad, las pruebas y los estudios de diagndstico y
10,8% en cuanto al plan del alta del paciente y educacién. En las
intervenciones de cuidado basico, el mayor cuidado perdido se
encontrd en la asistencia en la deambulacion tres veces al dia
0 segln la indicacién (42,0%), seguida de la alimentacion del
paciente cuando la comida esta caliente (30,2%) y la asistencia
en el cuidado de la boca (21,3 %).

Finalmente,enlasintervenciones de cuidados conevaluaciones
continuas, el principal cuidado perdido u omitido correspondié a
las evaluaciones y reevaluaciones de pacientes por turno y por
condicién de salud, con el 13,5y el 12,8 % respectivamente.

Elementos del cuidado percibidos
por el paciente

En la tabla 2 se muestran los indices de los cuidados de
enfermeria, de acuerdo con la percepcion del paciente. Se
destacan con mayor cumplimiento las intervenciones de cuidados
de evaluaciones continuas con una media de 96,32 (DE =
7,96) y la dimensién con mayor cuidado perdido se ubicé en la
planificacion del alta y educacién del paciente con una media de
45,0 (DE = 23,22).

El analisis de cada una de las dimensiones permiti6 identificar
los elementos del cuidado con mayor omisién. En cuanto a las
intervenciones de necesidades individuales predominé el cuidado
perdido u omitido en el apoyo emocional al paciente o la familia
(43,7 %), sequida de la asistencia a las visitas de evaluaciones
realizadas por otros profesionales (médico, nutricionista, etc.),
con un 26,2%, y evaluar la eficacia de los medicamentos (16,7).
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En las intervenciones de planificacién del alta y educacién del
paciente, estos (ltimos refirieron omisién en la educacién durante
la hospitalizacion (acerca de la enfermedad, pruebas y estudios
de diagnéstico), asi como en el plan de alta hospitalaria, con un
36,2y 73,7 %, respectivamente.

En relacion con las intervenciones de cuidado basico, el cuidado
perdido predomin6 en la asistencia en el cuidado de la boca
(32,1%), seguido de la asistencia en el lavado de manos (29,4 %), en
la deambulacién tres veces al dia o segln indicacion (20,3 %)
y apoyo en cambio de posicién cada 2 horas o de acuerdo a sus
necesidades (17 %).

Finalmente, en las intervenciones de evaluaciones continuas,
la mayor proporcién de omisién correspondi6 a la documentacion
completa de todos los datos necesarios del paciente (9,5 %). Este
tipo de intervenciones reportd la menor omision.

Para identificar diferencias en el cuidado perdido de acuerdo
con las caracteristicas laborales del personal de enfermeria se
analizaron los indices del cuidado realizado por este de acuerdo
con la categoria asignada, nivel de formacion, antigiiedad en
el servicio, experiencia laboral y turno asignado. Se obtuvieron
valores muy similares en cada una de las caracteristicas laborales.
Estadisticamente no se encontr6 diferencia significativa entre los
grupos al aplicar la prueba de Kruskal Wallis (p > 0,05).

Para determinar la relacién entre la percepcion del personal
de enfermeria y la del paciente acerca del cuidado otorgado y
recibido se aplic la prueba de correlacién de Spearman, los
resultados no reportaron asociacion significativa (p > 0,05).

Factores relacionados con el
cuidado de enfermeria perdido
percibidos por enfermeria

En la tabla 3 se muestra que, segin la percepcion del personal
de enfermeria, los factores por los que se pierde el cuidado o se
omite se atribuyen principalmente a recursos humanos con una
media de 80,67 (DE = 17,06), seguido de recursos materiales con
una media de 69,72 (DE = 23,45) y por (ltimo los factores de
comunicacién con una media de 65,16 (DE = 21,95).

En relacién con recursos humanos, el personal de enfermeria
menciond que los elementos donde percibe una razén significativa
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para el cuidado perdido en mas del 50 % corresponden al aumento
inesperado en el volumen de pacientes (65 %), seguido de personal
insuficiente (58,8 %) vy, por dltimo, las situaciones de urgencia de
los pacientes (46,9 %).

En cuanto a los factores correspondientes a los recursos
materiales, el personal de enfermeria mencioné como una razén
significativa para el cuidado perdido, el que los medicamentos
no estan disponibles cuando se necesitan (50 %), seguida de que
los suministros/equipos no estén disponibles y que no funcionen
correctamente cuando se necesitan con un 36,9 y 33,8%,
respectivamente.

Respecto a los factores de comunicacién, se percibe como
una razon significativa la asignacién de pacientes desequilibrada
con un 40,6%, seguida de demasiados cuidados a pacientes
que ingresan y egresan, con el 36,9%, y la falta de apoyo de los
miembros del equipo con el 35,6 %.

Factores relacionados con el cuidado
de enfermeria perdido percibidos
por el paciente

Los pacientes mencionaron como principal factor relacionado
con el cuidado perdido la escasez de personal (18,1%), seguido
por personal con falta de experiencia (13,8%) y falta de
organizacién y trabajo en equipo (7,5%). En menor proporcion,
sefialaron aspectos como la falta de comunicacion del personal de
un turno a otro (6,3 %) y la actitud del personal (5 %), entre otros.

Discusion

Existen elementos del cuidado de enfermerfa que son perdidos u
omitidos durante la estancia hospitalaria de los pacientes, de acuerdo
con la percepcién de enfermerfa y del paciente. Las dimensiones en
las cuales existe mayor omision de cuidados, segln la percepcién
del personal de enfermeria, corresponden a las intervenciones
de cuidado basico, seguidas de intervenciones de necesidades
individuales. Los pacientes, por su parte, concuerdan con el
personal de enfermeria acerca de la omision de las intervenciones
de necesidades individuales; sin embargo, difieren con enfermeria
al identificar una alta omision en la planificacion del alta y
educacion. Los resultados en relacién con la omisién de cuidados
en intervenciones de cuidado basico y necesidades individuales son
similares a los reportado por Kalisch et al. (3) y Kalisch y Lee (15).
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Los elementos del cuidado de enfermeria con mayor omision
percibidos por el personal de enfermeria en las intervenciones
de necesidades individuales fueron los relacionados con el apoyo
emocional al paciente o la familia, asistir a las visitas de evaluacién
del cuidado interdisciplinario, asi como los medicamentos
administrados dentro de los 30 minutos antes o después de la
hora programada; de igual manera, el paciente concuerda con
el personal de enfermeria al percibir mayor omisién en el apoyo
emocional, seguido de asistir a las visitas de evaluacién de otros
profesionales (médico, nutricionista, etc.) y evaluar la eficacia de
los medicamentos; estos resultados concuerdan con lo reportado
en estudios realizados por Kalisch (2) y Kalisch et al. (3).

En la planificacién del alta y la educacién del paciente, tanto
el personal de enfermerfa como los pacientes coincidieron en
que estos aspectos son cuidados que se pierden continuamente
durante la hospitalizacién. Ademas, los pacientes sefalaron
omisién en la educacién acerca de la enfermedad, las pruebas
y los estudios de diagnéstico. Estos resultados concuerdan
con lo reportado en estudios realizados por Kalisch ef al. (3) y
Kalisch y Lee (15). Estos elementos son importantes de destacar
de acuerdo con Kalisch (2) y Kalisch et al. (23), quienes sefialan
que la falta de educacién adecuada y la poca o nula preparacién
para el alta hospitalaria, repercuten en efectos negativos en los
resultados del paciente como complicaciones y readmisiones.

La educacién del paciente es una intervencion relevante
que debe ser desarrollada como prioritaria por el personal de
enfermeria, debido a que ayuda a mejorar su participaciony a tomar
decisiones informadas sobre la atenci6n; por su parte, el plan de
alta garantiza la continuidad de la atencién y permite la educacion
al paciente durante la estancia hospitalaria segun sus necesidades
especificas, de tal forma que al momento del alta, el paciente y su
familia, en caso necesario, cuenten con el conocimiento adecuado
para el manejo del tratamiento en el hogar (24).

En cuanto a las intervenciones de cuidado basico, tanto el
personal de enfermeria como los pacientes perciben una proporcion
importante de cuidado que se pierde u omite en la asistencia en
la deambulacion tres veces al dia o segln la indicacion, seguida
de la alimentacién del paciente cuando la comida esta caliente
y el cuidado de la boca; el paciente también identific6 como
aspectos relevantes del cuidado perdido la asistencia en el lavado
de manos y apoyo en los cambios de posicion cada dos horas o
segln indicacién. Estos resultados concuerdan con lo reportado
por Kalisch et al. (3).

Los cuidados basicos generalmente pasan a un segundo orden
durante la atencién y se le da prioridad a otro tipo de cuidados;
por ser cuidados basicos, el personal de enfermerfa supone
que pueden ser realizados por el paciente en caso de no tener
problemas cognitivos o fisicos, y que este puede apoyarse en un
familiar para realizarlos. Estos cuidados, considerados de rutina
diaria de enfermeria en la mayoria de hospitales, son parte de los
cuidados que deben ser realizados por enfermeria y aprovechar
este espacio para interactuar con el paciente e identificar
necesidades. Bittner y Gravlin (16) reportaron que estos deben
ser realizados de acuerdo con la categoria de enfermeria; asf,
la auxiliar de enfermeria es la responsable, aunque el personal
profesional debe verificar que estos cuidados se realicen.

En cuanto a los cuidados que requieren evaluaciones continuas,
tanto el personal de enfermeria como los pacientes perciben que
son los que mayormente se realizan; sin embargo, ambos perciben
omisiones, el personal de enfermeria sefialé que los cuidados que
se pierden u omiten son las evaluaciones del paciente segtn su
condicién de salud. En cuanto a los pacientes, estos sefialaron
que los cuidados que se pierden u omiten corresponden a la
documentacion completa de todos los datos necesarios. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Kalisch et al. (3), quienes
reportaron que la documentacion completa de la valoracion del
paciente en la hoja de registro de enfermeria fue uno de los
cuidados mas omitidos.

Algunos estudios realizados en hospitales publicos han
identificado que el cuidado perdido estd asociado con algunas
caracteristicas laborales del personal de enfermeria (5); no
obstante, en el presente estudio no se encontrd diferencia en el
cuidado otorgado y perdido conforme a este tipo de caracteristicas.
Esto puede atribuirse a que el presente estudio se realizd en un
hospital privado, donde una importante proporcion del personal de
enfermerfa tiene menos de diez afios laborando en la institucién y
predomina un nivel de formacién profesional; aunado a lo anterior,
la institucion participante cuenta con un programa de educacion
continua para el personal de enfermerfa.

Si bien, tanto el personal de enfermerfa como los pacientes
percibieron cuidado perdido, no se encontrd asociacién entre
la percepcion de ambos. Esto pudiera atribuirse a que perciben
en forma distinta la omisiéon de cuidados de acuerdo con las
dimensiones consideradas en el presente estudio; asi, mientras
que los pacientes percibieron mayor omisién en lo referente a
planificacién del alta, educacién e intervenciones de necesidades
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individuales, el personal de enfermeria lo percibe en cuanto
a las intervenciones de cuidado béasico y de necesidades
individuales. Es importante que enfermeria tenga en cuenta la
mayor percepcion de omisién del cuidado por parte del paciente;
asimismo, es prioritario disefar estrategias que permitan una
mayor continuidad del cuidado en estos aspectos relevantes
de la atencidn, los cuales estan directamente vinculados con la
calidad y seguridad que se proporciona al paciente durante su
estancia hospitalaria.

Respecto a los factores que contribuyen al cuidado de enfermeria
perdido segtn la percepcién del personal, se encontr que lo atribuye
principalmente al recurso humano, seguido de recursos materiales
y de comunicacién. En cuanto al recurso humano, predominaron
aspectos como el aumento inesperado en el volumen de pacientes
y el nimero insuficiente de personal. Estos datos concuerdan con
los resultados reportados por Kalisch y Lee (15).

La cantidad adecuada del personal con competencias
especificas es fundamental para atender las necesidades de
los pacientes. Cuando esto se ve afectado, interfiere de manera
directa en los resultados de la atencién debido a que las
enfermeras se ven forzadas a disminuir o, algunas veces, hasta
omitir ciertas tareas, a pesar de que eso puede incrementar el
riesgo de resultados negativos en el paciente (11, 12, 14).

Los recursos materiales fueron considerados por el personal
de enfermeria como el segundo factor mas importante, en especial
el que los medicamentos y los suministros/equipos no estén
disponibles o no funcionen cuando se necesitan. Estos resultados
son similares a lo reportado por Kalisch et al. (3, 5) y Kalisch y
Williams (21), quienes sefialan que el adecuado funcionamiento
del equipo requerido, asi como su disponibilidad, intervienen en
la oportunidad de proveer cuidado de enfermeria de calidad y
seguridad para el paciente.

En relacién con los factores de comunicacién, enfermeria
sefial6 como aspectos relevantes la asignacion desequilibrada
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de pacientes, demasiados cuidados a pacientes que ingresan
y egresan, la falta de apoyo de los miembros del equipo y las
fallas en la comunicacién con el personal médico. Estos aspectos
identificados en el estudio, fueron similares a los reportados por
Schubert et al. (14) como elementos que interfieren en el cuidado.
Esrelevante fortalecer enlasinstituciones de salud la comunicacion
efectiva entre todos los miembros del equipo, debido a que esta
es uno de los principales elementos que favorece la continuidad
de la atencién y contribuye a disminuir las omisiones del cuidado a
través de una adecuada transferencia de informacién del paciente.

Es importante que en estudios subsecuentes relacionados
con el cuidado perdido y los factores asociados se analice el
efecto en los resultados del paciente, aspecto no considerado en
el presente estudio.

Conclusion

Los resultados del presente estudio permitieron identificar a
través de la percepcion del personal de enfermeria y del paciente,
que existen cuidados que no se realizan al paciente de acuerdo
con sus necesidades especificas durante su estancia hospitalaria;
algunas veces son omitidos o retrasados, lo que puede afectar
los resultados de la atencién. Es importante sefialar que en el
presente estudio la mayor omisién es percibida por los pacientes,
lo cual se considera un aporte relevante, sobre todo por el énfasis
en los estudios previos en identificar la percepcién del personal
de enfermeria.

Cabe destacar que tanto para el personal de enfermeria
como para los pacientes, los factores relacionados con el recurso
humano son calificados en primer orden como asociados con
el cuidado perdido; este hallazgo debe ser considerado por los
administradores de enfermeria como un area de oportunidad que
requiere estrategias efectivas de gestion de recursos humanos
para disminuir el cuidado perdido y fortalecer la continuidad de
la atencidn.
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Tabla 1. Indice global por dimensiones del cuidado realizado por enfermerfa

. i Intervalo de confianza 95%
Indices Media Mdn DE — = — =
Limite Inferior | Limite Superior

Global de cuidado de enfermeria realizado 89,18 91,66 11,51 87,38 90,98
Intervenciones de necesidades individuales 90,83 100 15,32 88,44 93,23
Planificacion de alta y educacién del paciente 91,82 100 20,95 88,54 95,10
Intervenciones de cuidado basico 80,82 85,71 19,40 77,79 83,85
Intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas 94,56 100 11,10 92,82 96,29

Fuente: encuesta MISSCARE para el personal de enfermeria.

N =160
Tabla 2. Indice global y por dimensiones del cuidado de enfermeria referido por el paciente
indices Media o e .Intervalf) de confianza 9.5%
Limite Inferior Limite
Superior

Global de cuidado de enfermeria realizado 83,29 86,36 16,33 80,74 85,84
Intervenciones de necesidades individuales 80,84 83,33 23,22 77,21 84,47
Planificacion del plan de alta y educacién del paciente 45,00 50,00 23,22 38,92 51,07
Intervenciones de cuidado basico 83,78 100 28,51 79,28 88,27
Cuidados de evaluaciones continuas 96,32 100 7,96 95,08 97,56

Fuente: encuesta MISSCARE para pacientes.
N = 160

Tabla 3. indices de factores que contribuyen al cuidado de enfermerfa perdido percibidos por el personal de enfermerfa

. i Intervalo de confianza 95 %
Indices Media Mdn DE — . — .
Limite Inferior Limite Superior
Recursos humanos 80,67 83,33 17,06 78,01 83,34
Recursos materiales 69,72 66,66 23,45 66,07 73,36
Comunicacién 65,16 66,66 21,95 61,27 68,16

Fuente: encuesta MISSCARE para el personal de enfermeria.
N =160
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