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RESUMEN

El “Modelo del Cuidado Perdido” hace referencia a los errores de omisién que tienen lugar en la
practica clinica y enmarca aquellas tareas que el personal enfermero deja sin realizar suponiendo
graves consecuencias para el paciente.

Se ha llevado a cabo un andlisis bibliografico para determinar de manera integral los principales
cuidados que se no se llevan a cabo, las razones y las consecuencias que tiene la omision del
cuidado enfermero y la relacion que guarda con el grado de satisfaccién de los pacientes. Para
ello, se ha investigado por qué la insatisfaccion laboral, la comunicacién interprofesional o el
nimero inadecuado de personal enfermero originan los principales cuidados omitidos (por
ejemplo, la ayuda en la deambulacién o el cuidado de la piel) y provocan resultados negativos
en la calidad asistencial de las unidades de hospitalizacion.

Tras la revision, se puede concluir que el estudio de los cuidados omitidos en los hospitales esta
en creciente desarrollo y cada vez son mas los paises que se preocupan por este tipo de error
tan invisibilizado en la practica clinica, pero que supone un pilar de la seguridad del paciente. La
evidencia encontrada muestra la necesidad de incluir estrategias en el trabajo enfermero para
hacer frente esta omision y reducir los eventos adversos que conlleva. No obstante, la
informacion obtenida sefiala tenuemente el grado de satisfaccion del paciente, ya que la mayoria
de los articulos determinan la perspectiva de los profesionales sobre este tema y no la vision de
los pacientes.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado perdido, satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

The “Missed Care Model” refers to errors of omission that take place in clinical practice and frame
those tasks that the nursing staff leaves unperformed, assuming serious consequences for the
patient.

A bibliographic analysis has been carried out to determine in a comprehensive way the main care
that is not carried out, the reasons and the consequences of the omission of nursing care and the
relationship it has with the degree of patient satisfaction. To this end, it has been investigated why
job dissatisfaction, interprofessional communication or the inadequate number of nursing staff
originate the main missed care (for example, help in walking or skin care) and cause negative
results in quality care of the hospitalization units.

After the review, it can be concluded that the study of omitted care in hospitals is in increasing
development and more and more countries are concerned about this type of error so invisible in
clinical practice, but that it is a pillar of safety of the patient. The evidence found shows the need
to include strategies in nursing work to address this omission and reduce the adverse events that
it entails. However, the information obtained indicates weakly the degree of satisfaction of the
patient, since most of the articles determine the perspective of the professionals on this subject
and not the vision of the patients.

Keywords: Nursing, missed care, patient satisfaction.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y estado actual
Definiciones

Los errores que se producen en el entorno sanitario son un grave problema de Salud Publica y
una de las principales causas de mortalidad. Resulta dificil concretar una causa directa de la
comisién de estos eventos adversos e incluso mas complejo proporcionar soluciones que
minimicen las posibilidades de estos casos recurrentes. Abordar estos acontecimientos
desagradables, aprender de ellos y trabajar en su prevencion esta abriendo un nuevo camino en
la mejora de la seguridad del paciente cuya vision actual evita los sentimientos de culpa y castigo

en los profesionales.
Existen dos tipos de errores:

1. Los errores de comisidn que son aquellos que se producen durante la accion
planificada. Un ejemplo seria administrar a un paciente un medicamento al cual presenta

una alergia ya conocida.

2. Loserrores de omisién, aquellos que ocurren debido a acciones que no se realizan. Un
ejemplo es no realizar los cambios posturales oportunos para evitar las Ulceras por
Presién (UPP) 1v2,

La atencién de Enfermeria perdida (MNC, de su traduccién al inglés como Missed Nursing Care)
es considerada como un error de omisién, y se define brevemente como “cualquier aspecto de
la atencion prestada que el paciente necesita y que se retrasa o se omite” 3. La conceptualizacion
de este término varia dependiendo de los autores, Muller M. et al proponen la definicién mas
amplia y completa encontrada en la diferente Bibliografia. Estos autores contemplan la atencién
enfermera y su relacion directa con los cuidados que se omiten. Ofrecen la siguiente definicion:
“La atencion profesional de enfermeria consiste en reconocer las necesidades de atencion
individuales basadas en las necesidades expresadas por los pacientes y sus familiares y la
evaluacion profesional de las enfermeras. Sobre la base del juicio profesional y la toma de
decisiones con respecto a los resultados deseados, estas necesidades de atencién dan lugar a
requisitos de cuidado de enfermeria, que son la base para la definicion y planificacion de
actividades directas e indirectas de cuidado de enfermeria relacionadas con el paciente. Estos
pueden complementarse con actividades no planeadas y recetas de otros profesionales de la
salud. Con la provision oportuna apropiada de estas actividades de cuidado necesarias por parte
de los miembros del equipo de enfermeria, se realiza la atencion, se pueden cubrir los requisitos
de cuidado de enfermeria y se pueden lograr los resultados deseados. La atencion oportuna y

apropiada implica que la atencién necesaria se realiza en un momento en el que el bienestar
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relacionado con la seguridad y la salud del paciente y el de sus familiares no se ve afectado y no

se pone en peligro el logro de los resultados deseados.

Si, por cualquier razén, se omiten las actividades de cuidado necesarias, se dejan incompletas o

se realizan en un momento que no es apropiado, se clasifican como perdidas” 4.

Los estudios revisados apoyan con un fundamentalismo empirico la asociacion de la MNC con
la PSC (Cultura de Seguridad del Paciente). La seguridad del paciente se explica como la mejora
y prevencion de los errores que ocurren en el entorno sanitario y su fin es evitar eventos adversos
gue pongan en riesgo la vida de los pacientes. Ademas, es un componente vital de la calidad de
la atencién sanitaria donde el personal de enfermeria desempefia un rol esencial puesto que es

el principal proveedor de atenciony3,

Una preocupacion activa por la MNC conlleva mejores resultados en la asistencia prestada, se
toma una mayor conciencia de los errores de omision que ocurren en la practica sanitaria y se
producen por tanto menos eventos adversos. Ademas, la consecuencia directa va a ser una
mejora en la PSC y en la relacion con los pacientes . La relacién con el paciente se va a
beneficiar debido a que la PSC ha demostrado ofrecer transparencia, fidelidad y confianza dando

lugar a un grado de satisfacciéon con la atenciéon recibida mucho mas alto 6.
Epidemiologia

Durante la estancia hospitalaria de un paciente se pueden presentar muchas de las actividades
omitidas que dan lugar a eventos adversos. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) estima
que 1 de cada 10 pacientes de los paises industrializados es victima de eventos adversos en la
atencion de su salud, suponiendo un gasto sanitario de entre unos 6.000 y 29.000 millones de
ddlares al afio. Es por ello, por lo que muchas entidades nacionales estan llevando a cabo
politicas y estrategias para establecer estandares de calidad con el fin de minimizar estos
eventos adversos 2. Ademas, la OMS lanzé oficialmente en mayo de 2002 la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, que exhortaba a los Estados Miembros a tener muy presente en
sus servicios de salud el tema de la seguridad para mejorar la calidad de la atencion sanitaria ”.

En Espafia, en 2015 se actualizé la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional
de Salud que el Ministerio de Sanidad aprob6 por primera vez en 2005 , donde se establecen

aspectos basicos y recomendaciones para reducir los dafios de la préactica asistencial.

La preocupacion por la prestacion de unos cuidados de calidad no es algo reciente para
Enfermeria, pues es la base de su ejercicio profesional. Donabedian (1980) ya definié la calidad
de los cuidados como “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo
en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades”. Sin embargo, la MNC, aunque
siempre ha estado presente desde el inicio de la Enfermeria como profesion y algunas
investigaciones lo han abordado, se trata de un tema poco estudiado y que su novedoso avance

segun refleja la bibliografia esta intimamente unido al auge de la PSC. La actualidad e
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importancia de la omision del cuidado enfermero se constata en los datos obtenidos en los

diversos estudios 8.

En cuanto a la actualidad, un ejemplo de ello seria que al realizar una blsqueda en Pubmed con
la palabra clave “Missed Nursing Care” (en espafiol, “Omisién del Cuidado Enfermero”) ofrece

4.155 resultados, de los cuales aproximadamente 2.000 se corresponden con los 5 Gltimos afios.

Impacto social y econémico

“La calidad y seguridad del paciente a nivel mundial es un aspecto relevante para los sistemas
hospitalarios debido a su impacto ético y financiero” 3.

En consecuencia, la MNC va a tener relevancia desde una perspectiva econémicay ética. Desde
el punto de vista financiero encontramos que, en Espafia, el 42,8% de los eventos adversos se
pudieron evitar y el Ultimo dato disponible sobre los costes de estos errores rondan los
88.268.906 €, un 6,7% adicional del total del gasto sanitario. Un gasto que se ahorraria si los
profesionales de la salud ejercieran un papel activo y de manera constante en calidad asistencial
y por tanto en MNC.

Y, por otra parte, estd el impacto ético. El paciente es centro y protagonista del sistema sanitario.
Su seguridad y su satisfaccion (definida como la diferencia que existe entre las expectativas del
paciente y la percepcion de los cuidados recibidos) van a ser indicadores y ejes principales de la
calidad asistencial, siendo la satisfaccion del paciente primordial para una buena relacion
profesional-paciente.

Es debido a ambos impactos, que los organismos dentro y fuera de nuestras fronteras se estan
empezando a involucrar en la elaboracién de planes para minimizar el exceso de costes, sobre
todo en la atencion de la salud, y en la creacién de una calidad asistencial que garantice la
integridad holistica del paciente y conseguir asi una mejora en su satisfaccién con los servicios

prestados.

A todo ello, hay que tener en cuenta las predicciones a nivel mundial que estiman una escasez
de personal enfermero para 2025, impulsadas por la llegada de la jubilacién, el desgaste del
trabajo y el envejecimiento de la poblacion. Todo ello aumentara la necesidad de llevar a cabo
una comprension del impacto que tiene el personal de Enfermeria en la seguridad de los
pacientes, siendo la MNC un aspecto clave para tener en cuenta y de cuyo rapido abordaje

subyace un mejor futuro en la calidad asistencial °.
2. Justificacién del tema elegido.

La importancia e interés de este estudio va a residir en la evidencia encontrada sobre la alta
prevalencia de los cuidados que son omitidos por el personal de Enfermeria. Los mas
caracteristicos son sentar al paciente fuera de la cama en un sillon o una silla, la deambulacion,
las comidas calientes o el aseo 19¥11, La mitad de la bibliografia revisada muestra que, durante

la tltima semana del ingreso, los pacientes y/o sus familiares percibieron entre 1 y 27 cuidados
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perdidos 11. Otra investigacién mostré6 que tres cuartas partes de las enfermeras admiten no

realizar algunos de los cuidados omitidos més frecuentes durante sus turnos de trabajo 2.

La enfermera va a tener especial protagonismo pues es la figura sanitaria encargada de la
prestacion de los cuidados y su funcién va a ser proporcionarlos uno a uno. De esta manera,
cualquier omision de alguno de ellos va a tener como consecuencia un error en la atencion
sanitaria y su consecuente repercusion en el paciente. Dicho error va a ser un problema general
que afectara a su profesion y a la relacién con los pacientes. Esto se conoce como “omision del

cuidado enfermero” 19,

Los articulos también engloban las principales causas que dan lugar a esas “tareas sin realizar”,
su prevalencia y su incidencia. La razones expuestas estan relacionadas en gran medida con los
fallos del sistema sanitario. Los analisis de diferentes estudios muestran que los motivos que van
a propiciar esta atencién son, entre otros, las plantillas de Enfermeria, la relaciéon en el ambito de
trabajo, la comunicacion interprofesional, aspectos éticos y el liderazgo profesional. Un buen
abordaje de estos principales factores reduciria en gran medida esos cuidados perdidos, cuya
realizacion es tan necesaria para disminuir las hospitalizaciones, ofrecer una calidad en la
atencién y mejorar tanto el grado de satisfaccion de sus clientes (pacientes) como la relacién

enfermera-paciente 8¥12,

Todo ello muestra el nuevo camino que se esta abriendo a la atencion de los “cuidados omitidos”.
Esta revision narrativa tiene como fin englobar las diversas evidencias cientificas que se recogen
sobre estos, asi como, los motivos que llevan a esa omision, la percepcion en cuanto a la
satisfaccion por el paciente y el resultado en la calidad de la atenciéon enfermera-paciente. Los
espacios de andlisis van a ser las unidades de hospitalizaciéon ya que es dénde se centran la
mayoria de los estudios. Para concluir, la recopilacion bibliografica sobre el tema expuesto
pretende servir de ayuda en la toma de decisiones en los procesos de mejora, la docencia, el
cuidado y la investigacion con respecto a la omision del cuidado enfermero ya que el error de

omisién, como error que es, influye directamente en la seguridad del paciente 13 .
3. Marco tedrico

La gran mayoria de las investigaciones estudiadas se basan en la iniciativa de Kalisch de 2009
denominada “Modelo del Cuidado Perdido de Enfermeria”. Este modelo fue originado para
englobar aquellas cualidades de los rangos reportados por el personal enfermero que
contribuyen con el cuidado perdido 7. La literatura cientifica reconocia que un error de comisién
era mucho mas facil de reconocer que un error de omisién y que esto suponia un problema mayor
para el paciente, pues actualmente, las implicaciones y estrategias de prevenir los errores en
Sanidad se encauzaban en poner fin a los errores de comisién, dejando al margen la omision.
La motivacion de Kalisch en el estudio de la atencién que se queda sin realizar se basa en la

limitada preocupacién de los sistemas sanitarios por el error de omision.
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El hallazgo descrito mas destacable y resefiado en su estudio fue el reconocimiento por parte del
personal de enfermeria en la priorizacion de las 6rdenes médicas frente a sus juicios propios, los

cuidados V19,

A partir de ese momento, la MNC abre fronteras e investigadores de otras naciones comienzan
Su preocupacion por este aspecto tan relevante en atencién sanitaria. Italia, Japén o Brasil son

algunos de los paises que se interesan por este tema 811,12y 13,

Su estudio crece de manera exponencial y se elaboran cuestionarios para facilitar el analisis de
la MNC. El cuestionario méas caracteristico es el Cuestionario Misscare validado, traducido 14¥ 15
y aceptado por muchos paises, incluyendo Espafia. La encuesta OMICE es su version en
espafiol. Ademas de este, como los factores y las repercusiones de la MNC son diversas, es
necesario el empleo de otros cuestionarios. Las escalas HCAHPS (Evaluacion del Consumir
Hospitalario de Proveedores y Sistemas de Salud) o PES-NWI (Escala del Entorno de la Practica

Enfermera del Nursing Work Index) son un ejemplo de ello 7.

Y finalmente, otras lineas de investigacion de MNC han surgido mas alla del Modelo de Cuidado

» o«

Perdido y han usado su propia terminologia como “tareas no realizadas”, “atencion de Enfermeria

que se quedo sin hacer”, “necesidades de atencién enfermera no satisfechas” o “tarea enfermera

incompleta” 12y 13,
4. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Examinar la evidencia cientifica con relacion al grado de satisfaccién de los pacientes con

respecto a la omisién del cuidado enfermero en las unidades de hospitalizacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar los diferentes cuidados omitidos por los enfermeros en la practica clinica de los
hospitales.

e Enunciar algunas de las causas o motivos por los que se produce la omisién del cuidado
enfermero en los hospitales.

o Explicar las repercusiones que tienen las tareas enfermeras que se dejan sin realizar en el
ambito sanitario en la vida laboral de los profesionales de enfermeria.

e Enumerar las consecuencias que va a suponer la omisién del cuidado en la relacion
enfermera - paciente en las unidades de hospitalizacion.

e Especificar como la atencion de enfermeria que no se realiza influye en el grado de
satisfaccion del paciente y en su calidad de vida.

e Justificar la relaciébn que tiene la omision del cuidado y la Cultura de Seguridad del
Paciente.

e Conocer los diferentes instrumentos de medida de la omisién del cuidado enfermero.
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METODOLOGIA

Para la realizacion de la revisién bibliografica se ha llevado a cabo una bisqueda documental
exhaustiva del tema Cuidado perdido en Enfermeria. Se ubicaron articulos de investigacion
encontrados en bases de datos como Pubmed, Scielo, CINAHL y Science Database. Todos ellas
disponibles en el formato online de la biblioteca de la Universidad Complutense de Madrid.

Ademas del uso de otros buscadores de libre acceso como Google Académico.

Los términos de busqueda seleccionados se tradujeron al inglés, debido a la escasez de articulos
gue se conseguian en su uso en castellano. Con ello se obtuvo mejores resultados. Han sido
utilizadas palabras del lenguaje natural y aquellas del lenguaje estandarizado pertinentes a
descriptores MeSH (Medical Subject Hedings) y DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud).

Términos del lenguaje coloquial/libre/natural

Espafiol Inglés
Omisién del cuidado enfermero Missed Nursing Care / Omission nursing care
Error Error
Unidades de hospitalizacion Clinic Units

Términos del lenguaje controlado
Tesauros DeCS and MeSH

Espafiol Inglés
Enfermera Nurse
Pacientes Patients
Seguridad del paciente Patient Safety
Relaciones Enfermero-Paciente Nurse-Patient Relations
Dafo del paciente Patient Harm

La busqueda de Bibliografia se ha basado en la combinacion de estos términos conectados

mediante los operadores booleanos.

Los operadores booleanos aplicados han sido AND, para aquellos articulos que contenian los
términos escogidos y OR, para los que podrian contener alguno de los distintos conceptos

elegidos.

A continuacidn, para obtener una biusqueda méas completa y focalizada se aplicaron criterios de

seleccion, inclusién y exclusion.

10
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Criterios de seleccién

- Revisiones narrativas

- Guias de Practica Clinica

- Metaandlisis

- Ensayos clinicos

- Trabajos de Fin de Grado o Fin de Méster

- Lectura del resumen y/o introduccion para contextualizar el contenido del articulo y
comprobar si estaba relacionado con el objeto de estudio.

- Articulos de cualquier idioma, concretamente en inglés, espafiol y portugués.

- Articulos con resumen disponible.
Criterios de inclusion

- Estudios realizados en los ultimos 5 afios (2016-2021)

- Articulos a los que se accediera de manera gratuita a su version integra.

- Articulos que hiciesen referencia al papel enfermero y la satisfaccion del paciente en la
MNC.

Criterios de exclusion

- Estudios realizados hace mas de 5 afios.
- Articulos de pago en su acceso en version extendida.
- Articulos que hicieran referencia a la omisién del cuidado y no fuese profesional de

Enfermeria.
Aplicando lo mencionado anteriormente se han obtenido los siguientes resultados:

DESCRIPTORES

BASE DE Y CRITERIOS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS CONECTORES DE ENCONTRADOS SELECCIONADOS
BOOLEANOS INCLUSION
CINHAL Error AND ULTIMOS 5 4 3

omission nursing  ANOS
care AND patient
safety
PUBMED Missed nursing ULTIMOS 5 476 11
care AND nurse  ANOS
AND patients
Missed nursing ULTIMOS 5 95 4
care AND patient ANOS

safety

11
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Patient Harm ULTIMOS 5
AND missed ANOS
nursing care OR

Nurse-Patient

Relations
SCIELO Clinic units AND ULTIMOS 5
Missed care ANOS
Missed care AND = 2019-2020
nurse
SCIENCE Patients AND SIN LIMITE
DATABASE Missed care OR
nurse
GOOGLE Cuidados ULTIMOS 5
ACADEMICO  omitidos AND ANOS
Enfermeria OR
Omision del
cuidado

TOTAL

711

860

2150

Luis Miguel Heras Rubio. 2021

1

24

La revision bibliografia de los diferentes estudios de MNC se ha efectuado entre los meses

comprendidos entre enero y mayo del 2021, ambos inclusive.

DESARROLLO: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

1.1 Principales cuidados omitidos

Kalisch 719y 16 englob6 los principales cuidados omitidos en cinco areas que se corresponden en:

Deambulacion, Conferencia de atencién interdisciplinaria en la asistencia, Cuidado bucal,

Administracién de medicamentos oportuna y cambios posturales a los pacientes cada dos horas.

Estos son cuidados basicos de Enfermeria que en gran parte pasan desapercibidos o se delegan

sin conocer si se llevan a cabo, convirtiéndose en errores de omisiéon. Los MNC son cuidados

esenciales y la pérdida de atencion de estos pone en peligro a los pacientes. Por ejemplo,

disminuir la deambulacion durante la hospitalizacién en unas 48 horas reduce en un porcentaje

significativo la capacidad de caminar y se asocia con deterioro neurolégico, neumonias, deterioro

de la integridad de la piel, hospitalizaciones mas prolongadas, alteraciones de la comodidad y su

consecuente repercusion en el grado de satisfaccién de los pacientes 7813,
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Conforme han ido avanzando los estudios, se han completado y adjuntado nuevos cuidados
omitidos a los ya enumerados por Kalisch. La investigacion de Mejias M. et al 7 amplia con el
bafio del paciente, el cuidado de la piel, una respuesta a la llamada no superior a los 5 minutos,
el control de los fluidos parenterales, los niveles de glucosa en sangre, la evaluacién continua de
las constantes (signos vitales), proporcionar apoyo emocional al paciente y la familia, garantizar
planes de atencidon y la ayuda y asistencia después del alta (egreso) [Anexo 1y 2] Por su parte,
Carvalho de Lima J et al 8 hacen referencia a la educacion sanitaria de los pacientes y familiares
como un cuidado omitido mas. También, concluyen que unos de los grandes omitidos son los
gue se corresponden con los Ultimos patrones de Marjory Gordon, es decir, los referentes a las

necesidades emocionales, sociales y espirituales.

Una atencién y asistencia integral en las tareas no realizadas supondria numerosos beneficios.
Disminuiria el periodo de hospitalizacion, la morbimortalidad, los costos institucionales y sobre
todo supondria una mejora en la satisfaccion de los verdaderos protagonistas de la atencion
sanitaria, los pacientes. Las evidencias apoyan la importancia de la movilizacioén de los pacientes,
de la participacion en las discusiones multidisciplinares, de la educacion al paciente y su familia,
de la espiritualidad de estos, entre muchas otras actividades que contribuyen a mejorar la calidad
asistencial. Para ello, defienden la necesidad de desarrollar y planificar métodos y rutinas por
parte de los enfermeros que aseguren que la accién en la atencién de los cuidados omitidos sea

realizada de manera sistematica 8.
1.2 Causas principales de la MNC

Los cuidados que el profesional enfermero deja sin realizar durante su turno laboral han sido
estudiados de manera creciente durante la Gltima década. Multiples estudios reflejan como
principales factores de esta omisién la falta de recursos humanos, materiales y de comunicacion
profesional e interprofesional [Anexo 3 y 4] . El aumento significativo de estas razones y sus
factores relacionados juega en contra de la seguridad del paciente y de la calidad asistencial que

este recibe 7:813.15,

Desglosando las tres principales causas mencionadas anteriormente, la diferente bibliografia

explica el motivo de cada una de ellas:
Falta de recursos humanos y laborales

Du H et al 13 consideran la falta de recursos humanos o escasez de enfermeras, como la razén
gue mas comunmente produce MNC. Describen que los principales motivos se deben al aumento
del trabajo o la insuficiencia de profesionales. Las enfermeras muchas veces se encuentran con
situaciones donde aumenta de manera repentina la carga trabajo, se incrementa el nimero de
casos graves o complicaciones de las patologias, sumado a mayores admisiones y/o altas a las
que tienen que hacer frente y que con un mayor nimero de personal mejorarian los cuidados

gque ante estas situaciones se dejan sin atender.
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Pese a que el personal enfermero en la mayoria de los estudios defiende que tienen muchos
enfermos a los que cuidar y apenas disponen de tiempo para completar satisfactoriamente los
cuidados necesarios, hay poco interés en reforzar este defecto por parte de los gerentes, pues
muchos paises refieren que cuando las situaciones econdmicas son criticas y los costos en
atencion sanitaria estan contenidos, las instituciones no pueden hacer frente a esa insuficiencia
de personal. Las directrices no giran en torno a aumentar los recursos humanos, sino que se
basan en utilizar el minimo nimero de profesionales de manera mas eficiente. Alegan que los
sistemas de salud son incapaces de hacer frente a la cantidad de trabajo existente (siendo el
presupuesto del hospital un gran vaticinador) y aluden a que son los profesionales los que tienen
gue adaptarse a esa presion laboral, al estado del paciente y a las situaciones de emergencia
priorizando cuales son las tareas que méas atencién generan. Por ejemplo, muchas veces se
ingresan pacientes en unidades médicas que, en sus condiciones de crdnicos complejos,

intervenciones basicas de Enfermeria de manera ambulatoria disminuirian esos ingresos.

Estas politicas de gran severidad para el personal de enfermeria provocan que tengan que
priorizar entre el cuidado como un componente central de su trabajo o las expectativas y objetivos
administrativos de los gerentes, perdiéndose con ello calidad asistencial. Esto refleja que las

instituciones de los servicios de salud y sus politicas son responsables también de la MNC 7.
Falta de recursos materiales

Brevemente, se contempla en los estudios analizados que la no disponibilidad de farmacos,
productos sanitarios, equipos informaticos y demas, produce tareas no realizadas que influyen

directamente sobre la atencion en el paciente 4.

Los profesionales de Enfermeria identifican la falta de materiales y/o equipos, asi como su
funcionamiento inoportuno como causas frecuentes de la omision del cuidado. La gestién de
estos recursos en la mayoria de las organizaciones de salud es responsabilidad del enfermero,
al igual que sus actividades principales: compra, recepcién, almacenamiento, distribucion y
control. Los enfermeros van previendo, proveyendo y evallan la calidad del material que se va a
emplear, la cantidad necesaria y el control de su consumo generando asi una calidad en la
asistencia prestada y evitando la discontinuidad de esta. Los problemas de recursos financieros
de los hospitales publicos impactan directamente en esta actividad generando los inconvenientes

gue muchos profesionales después reflejan en los cuestionarios de MNC 8,
Escasa comunicacién profesional e interprofesional

El entorno de la practica profesional esta vinculado a una comunicacidn activa entre los distintos
elementos del sistema sanitario. La falta de comunicacion profesional e interprofesional configura
un escenario que retrasa y pierde el cuidado enfermero. Este hecho es destacable ya que como
menciona el estudio de Mejias M. et al 7, mas del 70% de los eventos centinelas son producidos
por la insuficiente comunicacion, siendo el trabajo en equipo una parte fundamental para la

seguridad del paciente y la atencion de calidad. Pese a que los profesionales son conocedores
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de la relevancia de una buena comunicacion, esta se considera insignificante ante otras tareas.
Es por ello necesario y deseable, una inmersion de los Sistemas de Salud en ensefianza sobre

el valor del trabajo en equipo y de la comunicacién.

En distintas directrices, mucha MNC se simplificaria si hubiese una comunicacién basada en la
retroalimentacion entre Enfermeria y los distintos equipos que complementan y completan el

cuidado ”.

Las enfermeras al no ser participes en las discusiones con otros equipos pierden la oportunidad
de compartir sus conocimientos sobre un paciente al cual atienden las 24 horas del dia. Unos
conocimientos omitidos, que son vitales para la recuperacion de sus pacientes y generar una

asistencia de calidad.

No obstante, esto no es extrapolable Gnicamente a otros equipos, ya que las enfermeras afirman
una comunicacioén deficitaria entre ellas, destacable en los escasos o nulos partes de cambio de
turno donde la informacion no se entiende o no se transmite de manera eficaz.

La comunicacion interprofesional actual es originaria de la cultura institucional inmersa en las
unidades de hospitalizacién donde prevalece la jerarquia, la fragmentacion y el trabajo individual.
La desigualdades entre profesiones y la valoracion social que se les atribuye constituyen también
un handicap en la comunicacion interdisciplinar. Un aspecto que necesita de mejoras para
disminuir la MNC &,

1.3 Consecuencias de la MNC

Las consecuencias de la MNC van a afectar a las tres vertientes sobre las que se trabaja. La
MNC genera efectos indeseables a los pacientes, a los profesionales de Enfermeria y a las

instituciones hospitalarias.

La principal consecuencia de la omision del cuidado enfermero recae sobre la seguridad del
paciente. Como ya se ha mencionado antes, los cuidados que no se llevan a cabo suponen un
error en la préctica clinica , lo que produce un deterioro en la calidad asistencial acompafiada de

una disminucién de la satisfaccidn del paciente 8131417y 18,

Por otra parte, estudios demuestran que la no atencion de estos cuidados incrementa la
probabilidad de eventos adversos entre los que destaca un mayor nimero de caidas ya que no
se moviliza a los pacientes y estos pierden funcionalidad al estar tanto tiempo encamados, mayor
incidencia de neumonias, sepsis, errores en el tratamiento médico, Ulceras por presién e
infecciones nosocomiales. Esto supondra una mayor morbilidad, comorbilidad y unos costes
humanos y sanitarios asociados que podian evitarse si se garantizara un completo plan de
cuidados al paciente. Enfermeria como encargada del cuidado basico debe abordar al completo
cada uno de ellos, por lo que juega un papel fundamental e imprescindible en el cuidado contra
la MNC 17,
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Los cuidados omitidos, también tienen una repercusion directa sobre las enfermeras. El
sentimiento de no haber realizado los cuidados necesarios de manera completa a los pacientes
genera insatisfaccion y su consecuente aumento de absentismos laborales o Sindrome de
Burnout. Todo ello sumado a que la cantidad insuficiente de personal conlleva un nimero mayor
de pacientes por profesional de enfermeria y puede ocasionar la sobrecarga de los trabajadores

y mayores tasas de cuidados omitidos 8.

Tabla 1. Esquema de la MNC (Missed Nursing Care). Elaboracion propia.

PRINCIPALES CUIDADOS CONSECUENCIAS DE LA

CAUSAS DE LA MNC OMITIDOS MNC
BANO S EULAGTON Calidad Incremento de
FALTA DE RECURSOS asistencial los eventos
HUMANOS s
deficitaria adversos
APOYO EMOCIONAL Errores en la Sindrome de

ADMINISTRACION

A LA FAMILIA i
FALTA DE RECURSOS CORRECTA DE seguridad del Burnout de las
MATERIALES MEDICAMENTOS paciente enfermeras
Débil atencion | Aumento de
CONSTANTES sanitaria Insatisfaccion
VTR CUIDADOS DE LA
FALLO EN LA PIEL laboral
COMUNICACION Disminucién Mayores
PROFESIONAL E CAMBIOS
del grado de riesgos en la
INTERPROFESIONAL POSTURALES . 3
satisfaccion del | salud de los
paciente pacientes

1.4 Instrumentos de para medir la MNC

El estudio y la medicién de la MNC ha sido posible gracias una metodologia basada en
cuestionarios validados que recogen los principales cuidados omitidos, asi como sus causas y
consecuencias. Las enfermeras y técnicos de cuidados de Enfermeria cumplimentan estos
cuestionarios en los diferentes estudios y asi es como se han obtenido los resultados de los

epigrafes anteriores.
Cuestionario Misscare

Para la evaluacién del Cuidado de Enfermeria Perdido, se utiliza una herramienta cuantitativa
que mide la cantidad y el tipo de cuidados omitidos, denominado Cuestionario Misscare. Este
define de manera cuantitativa las percepciones del personal enfermero sobre la omision de

cuidados y cuales son las razones de esto, persiguiendo como objetivo recoger datos medibles
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por los gestores enfermeros para que puedan tomar decisiones encaminadas a la continuidad

del cuidado [Anexo 5].

Es un formulario autoadministrado que incluye 48 items y consta de dos secciones. En la primera,
contempla las caracteristicas sociodemograficas y profesionales del evaluado, y en la segunda
estan los 48 items organizados en dos sectores. El sector A, comprendido por la mitad de los
items relacionados con cuidados omitidos y valorado en una escala de Likert que va desde 1
(nunca realizado) a 5 (siempre se realiza). El sector B constituido por 17 items sobre las razones
de no realizar los cuidados enfermeros. Esta parte es evaluada en una escala de Likert que va
de 1 (motivo significativo) a 4 puntos (sin motivo). Los elementos en la seccion B se insertan en
cinco dominios: recursos laborales, recursos materiales, comunicacion, dimensién ética y estilo

de gestién / liderazgo institucional 7:8:10.11,12,13,14,15,18,19,
HCAHPS (Evaluacion del Consumir Hospitalario de Proveedores y Sistemas de Salud)

El HCAHPS (por sus siglas en inglés) es de las encuestas mas novedosas y su enfoque esta
dirigido a cuantificar de manera mas general la prevalencia de la atenciéon olvidada por
Enfermeria y sus tipos. A través de este cuestionario se desarrolla un indice que represente la

eficacia de los servicios de salud enfermeros en los hospitales.

LA HCAHPS esta enfocada para el paciente que estuvo hospitalizado al menos 24 horas. Se
valoran las variables relacionadas con la atencion brindada por médicos y enfermeras, el
ambiente de las unidades, la experiencia del paciente, el egreso, la clasificacién del hospital y

los datos del paciente ”.
PES-NWI (Escala del Entorno de la Practica Enfermera del Nursing Work Index)

El cuidado de Enfermeria perdido, como se ha demostrado, esta intimamente relacionado con el
entorno de trabajo. Para la evaluacién de este aspecto se utiliza la PES-NWI. En la PES-NWI las
enfermeras deben responder a 31 items y los resultados que se obtienen hacen referencia a las

caracteristicas de su lugar de trabajo ”.

La diversidad de encuestas para la medida de la MNC, afiadiendo a las anteriores descritas las
evaluaciones de La NAS (Puntuacion de Actividades de Enfermeria) 1, Psychometric Evaluation
of the Revised Professional Practice Environment (RPPE) Scale ?° o la Encuesta del Trabajo en
Equipo de Enfermeria-islandés (NTS-Icelandic por sus siglas en inglés) 7; muestran que son

necesarias multiples escalas debido a la pluralidad de factores que provocan la MNC.

17



LA RELACION ENTRE LA OMISION DEL CUIDADO ENFERMERO Y EL GRADO DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Luis Miguel Heras Rubio. 2021

2. DISCUSION

La identificacion de los factores que pueden contribuir en la omisién de la atencion enfermera
resulta pertinente a la hora de buscar soluciones para reducir dicha actividad perdida y garantizar

con ello una practica clinica segura y de alta calidad.

Los hallazgos en la diferente bibliografia obligan a realizar una discusion a través de la cual se
va complementando y avanzando en el estudio de los errores de omisién, tan olvidados en los

sistemas de atencién sanitaria.

El fendmeno de “deambulacion tres veces al dia” es principal cuidado omitido en todos los
estudios. Kalisch 1916 fue el pionero en su contemplaciéon y como se mencionaba previamente,
pese a la adicion por parte de Mejias M. et al 7 y Carvalho de Lima J et al 8 de nuevos cuidados
no realizados, la prevalencia de la deambulacion sigue manteniéndose en primera posicion en
todos ellos. Al igual que sus posibles consecuencias como son las neumonias, una duracion

mayor de la estancia, dolor, malestar fisico y disminucién de la actividad fisica 102122,

En lo que concierne a las razones de la MNC, un hospital brasilefio detall6 que el componente
“Numero inadecuado de personal” es la primera y principal causa para no llevar a cabo la
atencion en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) quirlrgica y la tercera, en la UCI médica 23Y
24, Esta aprobacion de que el nimero de personal influye en los cuidados enfermeros ha sido

reconocido en estudios posteriores 13,

El estudio de Pereira Lima Silva R el al 1* compar6 los hallazgos encontrados de la MNC en
diversos paises y concluyé en un aumento de esta omisidon en las enfermeras italianas en
comparacion con las de Chipre o Australia. Sefialé que esta distincién esta relacionada con las

tareas que se delegan en auxiliares de enfermeria o fisioterapeutas.

La recopilacién de datos de la presente revisidn narrativa muestra diferentes limites de los
estudios. Una de estas barreras es la escasez de paises interesados en el estudio de la omision
del cuidado enfermero, siendo Espafia uno de ellos, donde los estudios encontrados no superan
la decena. Asimismo, los paises donde la preocupacién por este tema esta en auge, las unidades
de hospitalizacién donde se aplican las investigaciones son reducidas, al igual que el nimero de

hospitales dénde se lleva a cabo.

Por otra parte, un limite fundamental de este trabajo es la diferente cultura con respecto a los
cuidados profesionales enfermeros en los diferentes paises donde se aplican los analisis.
También la subjetividad de las diferentes investigaciones ya que, las observaciones de los
encuestados estan inmersas de factores individuales, factores personales, experiencias previas

y opiniones.
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CONCLUSIONES

Los estudios presentados muestran la evidente repercusion de la “Omision del Cuidado
Enfermero” en la asistencia sanitaria que realiza el personal de Enfermeria. Las puntuaciones
mas altas de PSC se asocian con una practica enfermera menos perdida, mientras que una
elevada omision de los cuidados genera resultados no deseables para los pacientes como son
las caidas, Ulceras por presion o la disminucion del grado de satisfaccion de los pacientes con la

actividad hospitalaria aumentando la desconfianza con los Servicios de Salud °.

El personal enfermero asocia la atencion perdida con la falta de recursos humanos, seguida de
los medios materiales y de la comunicacién 3 que son responsables directos de los principales
cuidados omitidos “Deambulacién”, “Higiene de la boca” o “Administracién de medicamentos”y

de los efectos adversos que su no realizacién conlleva.

La base de la evidencia que relaciona el vinculo que existe entre la MNC vy los resultados de los
pacientes (entre ellos su grado de satisfaccidon) se basa en autoinformes y encuestas de
enfermeras y pacientes. La encuesta Misscare es el cuestionario de referencia para la toma de

datos registrados donde constatan los motivos y repercusiones del objetivo de estudio.

La observacion realizada del estudio de los errores de omisién muestra una MNC emergente,
pero a su vez sigue siendo una gran desconocida. La apertura de sus fronteras es uno de los
grandes avances realizados en su desarrollo, aunque ain quedan muchos matices y preguntas

a las que encontrar respuesta.

Primeramente, la literatura cientifica de la MNC no expone una definicion clara y concisa de este
término. En la terminologia encontrada, unos autores la clasifican como una forma de
racionamiento de la atencién (cuidado que se queda sin realizar, que se omite) y otros como la
insatisfaccion de los pacientes con respecto al servicio recibido. Esta diferencia en cuanto a las
definiciones supone una vision diversa de lo que es la MNC y en lo que concierne a ello, el

planteamiento en los diferentes articulos no sigue las mismas lineas de investigacion.

Seguidamente, se contempla que a pesar de incluir en los estudios las opiniones de los pacientes
con respecto a esta atencion (se muestra el grado de satisfacciébn o las actividades que
mayoritariamente refieren para ser atendidas), la amplia variedad de investigaciones se centra
mas en la percepcién del personal de Enfermeria y rara vez lo hacen en la percepcién del
paciente. Débilmente se contemplan los intereses del paciente, su perspectivas de mejora, sus
preocupaciones... El olvido de ello supone la puesta en marcha de medidas que ignoran el eje

primordial de la Practica Clinica, el paciente.

Por otro lado, y a modo de reflexion, podemos atender a una de las grandes diferencias globales
del cuidado enfermero y de las intervenciones realizadas por las enfermeras. A nivel mundial el
cuidado enfermero no esté bien definido. Una enfermera en Japon no tiene las mismas funciones

ni responsabilidades que una enfermera espafiola. Esto es reflejado de la misma manera en las
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actividades que se dejan sin realizar, ya que van a variar segun la zona geogréafica en la que se
haga el estudio y la cultura del ejercicio profesional que ese pais posea. Si se pretende
contextualizar la MNC de manera universal, primeramente, el cuidado enfermero deberia ser

idéntico en todas las naciones.

Concluyendo y en base a lo anteriormente expuesto, el estudio del fend6meno MNC debe ser
reconocido y analizado entre regiones (local, nacional e internacional) con la puesta en marcha
de politicas que lleven inmersas estrategias e intervenciones que contribuyan a la mejora de las
instituciones de la salud, disminuyendo errores evitables que tienen una repercusion negativa
sobre la evolucion del paciente y su grado de satisfaccién. Es necesario profundizar en el cuidado
perdido, identificar su fundamentalismo tedrico, sus conceptos y resultados, asi como la gestion

del mismo y sus procesos de mejora en docencia, cuidado e investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1
Elementos del cuidado de enfermeria no realizados n (%)
Sentar al paciente fuera de la cama 180 (70.3)
Deambulacion tres veces al dia o segun lo prescrito 172 (69.1)
Participacion en la discusion del equipo interdisciplinar acerca de la 178 (67.2)
asistencia al paciente
Planificacién y ensefianza al paciente o familia para el alta 136 (51.1)
hospitalario
Apoyo emocional al paciente o familia 93 (35.1)
Cambio del decubito del paciente cada dos horas 79 (29.7)
Registro completo en |a historia clinica del paciente, de todos los 77 (28.8)
datos necesarios
Higiene bucal 74 (27.8)
Evaluacion de la efectividad de los medicamentos administrados 71 (26.6)
Control del balance hidrico 71 (26.7)
Oferta de comida a los pacientes que se alimentan solos 70 (28.0)
La atencion al llamado del paciente tarde hasta 5 minutos 70 (27.7)
Orientaciones a los pacientes y familiares en cuanto a las rutinas, 69 (25.8)
procedimientos y cuidados prestados
Administracién de los medicamentos hasta 30 minutos antes o 65 (24.3)
después del horario prescrito
Reevaluacion focalizada, de acuerdo con la condicion del paciente 64 (24.0)
Evaluacion de las condiciones del paciente a cada turno, 53 (19.9)
identificando sus necesidades de cuidado
Higienizacion del paciente prontamente tras cada eliminacion 50 (18.9)
Atencion a las solicitudes para la administracion de medicamentos 43 (16.5)
prescritos S/N en hasta 15 minutos
Uso de medidas de prevencién para pacientes con riesgo de caida 38 (14.5)
Cuidados en el acceso venoso e infusién, de acuerdo con las 31 (11.6)
normas de la institucién
Hidratacion del paciente, ofreciéndoles liquidos via oral o 29 (11.1)
administrandolos por la sonda
Evaluacion de los signos vitales conforme lo prescrito 28 (10.5)
Aspiracion de las vias aéreas 24 (12.7)
Alimentacién del paciente o administracion de la dieta por sonda, en 24 (9.0)
el horario adecuado
Cuidados de lesiones de piel/heridas 21 (7.9)
Barfio/higiene del paciente /medidas para la prevencion de lesiones 16 (6.0)
de la piel
Higienizacién de sus manos 16 (6.0)
Monitoreo de la glucemia capilar 7 (2.6)

Tabla 2. Prevalencia de la omision del cuidado de enfermeria basada en Carvalho de Lima
J, Bauer de Camargo Silva AE, Larcher Caliri MH. Omission of nursing care in hospitalization
units. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2020 [citado 10 de marzo de 2021]; 28: e3233.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3138.3233.
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Cuidado de la boca
Bafio del paciente/cuidado de la piel
Deambulacién

Alimentacion del paciente

Administracion de medicamentos
prescritos
Educacion al paciente

Respuesta ala luz de la llamada dentro de
los primeros 5 minutos

Comunicacion

Control de los fluidos parenterales y los
niveles de glucosa en sangre

Asistencia después del alta (egreso)
Brinda apoyo emocional al pacientey ala
familia

Planes de accién

Luis Miguel Heras Rubio. 2021

Cuidado de la boca (74% y 59%)

Barfio de pacientes/ cuidado de la piel (73%)
Asistencia con la deambulacion de tres
veces al dia (79%)

Alimentacién del paciente/ comida caliente
(68%)

Medicacion (24.4%)

La educacion del paciente, incluida la
explicacion de los efectos adversos de la
medicacion, asistencia y la instruccion post-
egreso, a menudo se pierde (31.1%)

16.4 %

Comunicacién perdida (2.33%)

La ingesta y rendimiento de liquidos. La
glucosa en sangre segun lo ordenado
(81.6%). Control de la entrada y salida (70%)
Asistencia posterior al alta (21.5%)

Apoyo emocional para el paciente y la familia
(4%)

Establece el plan de cuidados y lo ejecuta de
acuerdo con el riesgo de UPP (72.0%)

Tabla 3. Elementos del cuidado perdido. Elaboracién propia basada en Zarate-Grajales

R.A., Mejias M. Cuidado perdido de enfermeria. Estado del arte para la gestion de los servicios
de salud. Enferm. univ [Internet]. 2019 [citado 10 de marzo de 2021] ; 16( 4 ): 436-451.

Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

70632019000400436&Ing=es.

ANEXO 3

Razones de omisién de los cuidados
Numero inadecuado de personal

Numero inadecuado de personal para la asistencia de tareas administrativas
Aumento inesperado en el volumen o en la gravedad de los pacientes de la

unidad

Los medicamentos no estaban disponibles cuando se requerian

Situaciones de urgencia de los pacientes

Materiales/equipos no funcionaban adecuadamente cuando se requerian
Materiales/equipos no estaban disponibles cuando se requerian
Otros profesionales del equipo no proporcionaban la asistencia en el momento

en que era necesario
Gran cantidad de admisiones y altas

La distribucion de pacientes por profesional no era equilibrada
Tension / conflicto o problemas de comunicacion con otros departamentos /

sectores de apoyo

La transmision de informacion del equipo anterior en el cambio de turno o de

n (%)
228 (85.4)
218 (81.6)
213 (79.8)

204 (76.4)
203 (76.0)
201 (75.3)
184 (68.9)
173 (64.8)

166 (62.2)
153 (57.3)
153 (57.3)

153 (57.3)

las unidades que derivan pacientes es inadecuada

La planta fisica de la unidad es inadecuada, lo que dificulta la prestacion de

151 (56.6)

asistencia a los pacientes en aislamiento o en areas mas distantes.
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Numero elevado de profesionales que trabajan enfermos o con problemas de 144 (53.9)
salud

Tension / conflicto o problemas de comunicacion con el equipo médico 136 (50.9)
Falta de educacién en servicio sobre el cuidado que se va a realizar 135 (50.6)
Falta de estandarizacién para la realizacion de procedimientos / cuidados 130 (48.7)
El auxiliar de enfermeria no comunic6 que la asistencia no fue realizada 127 (47.6)
El profesional tiene mas de un vinculo laboral, lo que disminuye su 125 (46.8)
empefio/atencién/concentracion para realizar la asistencia

Los miembros del equipo no se ayudan entre si 114 (42.7)
Tensién/ conflicto o problemas de comunicacién en el equipo de enfermeria 114 (42.7)

El profesional responsable del cuidado no se encontraba en la unidad/sector o 108 (40.4)
no estaba disponible

El profesional que no realizé el cuidado no teme puncion/ despido debido a la 101 (37.8)
estabilidad en el empleo

El profesional no tiene postura ética y no tiene compromiso e involucramiento 100 (37.5)
con el trabajo o con la institucién

Falta de preparacion de los enfermeros para liderar, supervisar y conducir el 98 (36.7)
trabajo en equipo

El profesional de enfermeria es negligente (presenta pereza, falta de atencion 88 (33.0)
o insensibilidad)

Falta de motivacion para el trabajo (debido al bajo sueldo o a la falta de 88 (33.0)
valoracién profesional)
Numero elevado de enfermeros con poca experiencia profesional 77 (28.8)

Tabla 4. Prevalenciade las razones paralaomisién del cuidado de Enfermeria. Elaboracion
propia basada en Carvalho de Lima J, Bauer de Camargo Silva AE, Larcher Caliri MH. Omission
of nursing care in hospitalization units. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2020 [citado 22
de marzo 2021]; 28: €3233. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3138.3233.

ANEXO 4

Factores %

Organizacion 62.7% la falta de apoyo administrativo

Recursos Niveles de personal inadecuados (61.1%).

Humanos Cantidad inadecuada de personal (84.9%). Los informes de horas extras
aumentaron a medida que disminuyo6 el personal.
Recursos Humanos (85.6%)

Pacientes Aumento inesperado en el nimero y/o la gravedad de los pacientes
(59.9%)
Aumento inesperado en el volumen/ calidad (76.2%) altas admisiones/
egreso (72%), situaciones urgentes (53.0%). Aumento inesperado del
volumen y/o la agudeza del paciente en la unidad (87.4%). Alta de
admision y alta (80.9%).

Recursos Medicamentos no disponibles cuando se necesitan (56.5%).

materiales Recursos Materiales 82.4%

Medicamentos no disponibles cuando es necesario (73.4%)
Comunicacién Mala comunicacién entre equipo, departamentos auxiliares y personal
médico. Comunicacion 81.2%

Tabla 5. Factores que influyen en el cuidado perdido. Elaboracion propia basada en
Zéarate-Grajales R.A., Mejias M. Cuidado perdido de enfermeria. Estado del arte para la gestion
de los servicios de salud. Enferm. univ [Internet]. 2019 [citado 2 de abril de 2021]; 16( 4 ):
436-451. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632019000400436&Ing=es
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ANEXO 5

Asistencia para la deambulacion 3 veces al dia o segln 6rdenes

Cambios posturales cada 2 horas

Alimentar a los pacientes mientras la comida esté aun caliente

Preparar los alimentos a los pacientes que aun pueden comer por si mismos
Administrar la medicacién en los 30 minutos siguientes al horario programado
Valoracion de constantes segln 6rdenes

Monitorizacién de balance de pérdidas y ganancias

Documentacion completa de los datos necesarios

Ensefianza al paciente sobre procedimientos, test y otras pruebas diagndsticas
Apoyo emocional al paciente y familia

Bafio y cuidado de la piel del paciente

Cuidados de la boca

Realizacion de la higiene de manos

Planificacion y educacion al alta

Monitorizacién de la glucemia capilar segin 6rdenes

Valoracion del paciente en cada turno

Reevaluacién focalizada segun la situacién del paciente

Evaluacion y cuidados de la via central segun la politica del centro
Responder a las llamadas de las habitaciones en 5 minutos

Responder a las solicitudes de medicacién “si precisa” en 15 minutos.
Evaluar la eficacia de la medicacion

Asistir a las reuniones interdisciplinarias cuando se convoquen

Ayudad al paciente que necesita ir al bafio a los 5 minutos de pedirlo
Cuidados de la piel y heridas

Tabla 6. Elementos de la encuesta MISSCARE. Elaboracion propia basada en Meijome
Sanchez JM. El camino de los cuidados perdidos. RgR Enfermeria Comunitaria. SEAPA
[Internet]. 2016 [citado 17 de abril de 2021]; 4 (2): 6-12. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5501372
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