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RESUMEN

Introduccion: El cuidado perdido de enfermeria es un fenémeno recientemente explorado
que afecta la seguridad de los pacientes, la calidad de la atencién y cuestiona la actuacion
de los profesionales de enfermeria.

Objetivo: Conocer el Estado del Arte del tema Cuidado perdido en Enfermeria a partir de arti-
culos publicados durante el periodo marzo 2012- marzo 2018.

Metodologia: Se realizé una investigacion documental a través del sistema de busqueda
PUBMED, con las siguientes palabras clave: missed nursing care, misscare AND care nurse. Se
seleccionaron 47 articulos de investigacion en idioma inglés y espanol. Posterior al analisis
de contenido de los articulos, los resultados se agruparon en categorias.
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Resultados: Se identificaron las siguientes categorias: pais donde se realiz¢ la investigacion,
unidades de atencidn, tipo de estudio, muestra estudiada, instrumento empleado, marco
conceptual, asi como los elementos, razones y predictores del cuidado perdido.
Conclusiones: El estudio del fenémeno puede ser un insumo para la toma de decisiones en
politicas de salud y en el disefio de estrategias e intervenciones que contribuyan a la mejora
del cuidado en las instituciones de salud. La revision del fendmeno y el analisis permitiran a
los interesados en el tema, profundizar en el cuidado perdido e identificar la fundamentacion
teorica, los elementos conceptuales y los resultados encontrados, los cuales seran aportes para
la toma de decisiones en los procesos de mejora, la docencia, el cuidado y la investigacion.
Palabras clave: Enfermeria; cuidado perdido; calidad; seguridad del paciente; México.

ABSTRACT
Introduction: Missing nursing care is a recently explored phenomenon which has impacts 437
on patient security and quality of attention, and which questions the performance of nur-
sing professionals.

Objective: To gain understanding on the phenomenon of missing nursing care from the lens
of state-of-the-art care management by reviewing related articles published in the period
March 2012 - March 2018.

Methodology: A documentary research was carried out in the PUBMED database using the
following key terms: missed nursing care, misscare, AND nurse care. 47 research articles wri-
tten in English or Spanish were selected. From the content analysis, the results were cluste-
red in categories.

Results: The following categories were selected: country were the research took place, units
of attention, type of study, sample studied, instrument used, conceptual frame, and the ele-
ments, reasons, and predictors related to missing nursing care.

Conclusions: The study of this phenomenon can bring about bases of orientation to the pro-
cess of political decision-making, and strengthen the strategies and interventions in the
practice, teaching, and research areas which can contribute to provide a better healthcare
in institutions.

Keywords: Nursing; missing care; quality; patient security; Mexico.

RESUMO

Introducao: O cuidado perdido de enfermagem ¢ um fendmeno recentemente explorado
que afeta a seguranca dos pacientes, a qualidade da atencao e questiona a atuagao dos pro-
fissionais de enfermagem.

Objetivo: Conhecer o Estado da Arte do tema Cuidado perdido em Enfermagem a partir de
artigos publicados durante o periodo marco 2012- margo 2018.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa documental a través do sistema de busca PUBMED,
com as seguintes palavras chave: missed nursing care, misscare AND care nurse. Escolheram-
se 47 artigos de pesquisa em idioma inglés e espanhol. Posterior a analise de conteudo dos
artigos, os resultados agruparam-se em categorias.

Resultados: Identificaram-se as seguintes categorias: pais onde se realizou a pesquisa, uni-
dades de atencao, tipo de estudo, amostra estudada, instrumento empregado, marco concei-
tual, assim como os elementos, razdes e preditores do cuidado perdido.

Conclusoes: O estudo do fenomeno pode ser um insumo para a toma de decisoes em politi-
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cas de saude e no desenho de estratégias e intervencoes que colaborem para a melhora do
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cuidado nas instituicoes de saude. A revisao do fenémeno e a analise permitiram aos inte-
ressados no tema, aprofundar no cuidado perdido e identificar a fundamentacao tedrica,
os elementos conceituais e os resultados encontrados, os quais serao contribuicdes para a
tomada de decisoes nos processos de melhora, a docéncia, o cuidado e a pesquisa.

Palavras chave: Enfermagem; cuidado perdido; qualidade; seguranca do paciente; México.

INTRODUCCION

En las instituciones de salud se reconoce que existen algunos riesgos durante la estadia de los pa-
cientes; incluso se tienen reportes de diversos incidentes relacionados con la calidad del cuidado en
las instituciones y la seguridad del paciente. Todos los dias se notifican quejas relacionadas con la
atencion que brinda el equipo de salud y las consecuencias negativas que se pueden producir en los
pacientes, lo que pone de relieve la importancia de la seguridad de este, que como tal, se constituye
en una prioridad de la atencion sanitaria; de ahi que sea tema de estudios y de recomendaciones
de diversos organismos internacionales, en busqueda de identificar elementos, factores y disenar
intervenciones que ayuden a disminuir el problema. En octubre de 2004, la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS) lanzé oficialmente la Alianza Mundial parala Seguridad del Paciente, en respuesta
a la Resolucion WHA55.18 adoptada por la 55° Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2002, que
exhortaba a los Estados Miembros a prestar atencion al tema de la seguridad para mejorar la calidad
de la atencion sanitaria®.

La seguridad del paciente se define como la reduccion de riesgos y dafios innecesarios relacio-
nados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable; el cual se refiere a las nociones colecti-
vas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se presta la
atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro* La atencién
sanitaria involucra riesgos para el paciente, aunque el personal sanitario presta el cuidado para pro-
mover la salud y el bienestar, pueden surgir situaciones que afecten de manera negativa a este y,en
consecuencia, producirle una lesién temporal o permanente e incluso la muerte.

La preocupacién por mejorar la calidad de la atencién al paciente y sus componentes fundamen-
tales como la seguridad, son algunos de los desafios que enfrentan los profesionales de enfermeria
en todo el mundo3. A nivel mundial se han reportado errores de los profesionales de la salud y esto
involucra el cuidado que brinda enfermeria, sefialado como una atencién negligente, de mala prac-
tica, cuidado deshumanizado, poco ético en el cumplimiento de sus deberes, entre otros aspectos. Se
ha identificado que los errores reportados pueden ser resultado de un acto de comisiéon como aque-
llos que ejecuta el profesional de enfermeria al proporcionar el cuidado, por ejemplo, administrar
un medicamento incorrecto, o por un acto de omisién, o sea, aquel cuidado que se deja de realizar,
como no administrar el medicamento; ambas situaciones pueden conducir a un resultado adverso

Los errores de omision son mas dificiles de reconocer que los errores de comisién, pero es proba-
ble que los primeros representen un problema mayor; es decir, se ha documentado en la literatura
que hay muchos mas casos en los que la provisién de cuidados o intervenciones diversas para el
diagnéstico, tratamiento o bien, enfocadas a la prevencién, hubieran mejorado la atencién, en lugar
de casos en los que la atencion que necesitaba el paciente no fue proporcionada adecuadamentes.

Por otro lado, en relacién con el cuidado, el cuidado perdido de enfermeria se considera un error
de omision4 debido a las consecuencias que estos generan en la seguridad y salud de los pacientes.
Se han realizado investigaciones para identificar los elementos y razones por las cuales el cuidado
de enfermeria se omite, retrasa o pierde; como respuesta ala necesidad de comprender el fenémeno
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y los mecanismos que vinculan al personal de enfermeria con los resultados en materia de calidad
y seguridad.

El cuidado que el personal de enfermeria deja sin hacer durante su jornada laboral, es un fe-
nomeno que ha sido estudiado en mayor medida durante la ultima década. Sochalski®, realizé una
investigacién que demostré que la calidad de la atencién de enfermeria se asocié significativamente
con la cantidad de pacientes atendidos por este personal, las tareas no finalizadas y la frecuencia
de los problemas relacionados con la seguridad del paciente. En dicho estudio se emple¢ el término
tareas no finalizadas (tasks undone), para referirse a aquellas actividades del cuidado que enfermeria
no finalizaba por la carga de trabajo, las cuales podrian ser un factor asociado a los problemas de
seguridad del paciente en los hospitales; sin embargo, también se destaca que otros factores como
el entorno laboral, juegan un papel importante y podrian interferir con los esfuerzos de enfermeria
para mejorar la calidad del cuidado.

Alrespecto, Schubert’ menciona y acufia el concepto de racionamiento del cuidado de enfermeria
(Rationing of nursing care) como la retencién o falta de tiempo para realizar las tareas de enfermeria
necesarias para los pacientes, asi como el numero de personal y la interaccion de las habilidades del
personal. Menciona el autor que los atributos de la organizacion del hospital y el entorno de la prac-
tica de enfermeria, pueden influir en las decisiones que el personal toma para racionar el cuidado.

El impacto que las tareas dejadas de hacer o la racionalizacién del cuidado tienen en la segu-
ridad del paciente, fue motivo para que Kalisch®, posterior a varias investigaciones, desarrollara el
concepto de cuidado perdido de enfermeria (missed nursing care, MNC por sus siglas en inglés) que
conceptualiza como cualquier aspecto de la atencién que requiere el paciente y que se omite (en
parte o en su totalidad) o se retrasa.

Al respecto, Ausserhofer® emple6 el término cuidado de enfermeria dejado de lado (nursing care
left undone) para referirse a las actividades de enfermeria necesarias para los pacientes, pero que se
perdieron por falta de tiempo. También describe como los factores relacionados con la organizacién
del entorno de trabajo de enfermeria, pueden influir en el proceso de cuidado que incluye la toma de
decisiones de dejar ciertas tareas sin realizar.

Los diferentes elementos conceptuales utilizados para describir las tareas o actividades del cui-
dado de enfermeria que se dejan sin realizar, reflejan el interés de los investigadores por comprender
el fenéomeno del cuidado perdido, las tareas no finalizadas o dejadas de lado que se omiten parcial o
totalmente, y los factores que inciden para que el fenémeno se produzca. La comprension del feno-
meno ayuda a los tomadores de decisiones en materia de politicas de salud, a disenar intervenciones
que contribuyan a mitigar este fenémeno que afecta la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente.

Cuidado perdido en enfermeria: Implicaciones

Los investigadores, los hospitales y el propio sistema de salud en algunos paises, han volteado la
mirada a fin de reconocer los casos de omision y profundizar en el estudio del cuidado perdido.
Investigaciones consultadas muestran que si esto no es identificado y abordado de manera tempra-
na por los responsables de las politicas de salud, podria contribuir a resultados negativos en el cui-
dado del paciente, asi como disminuir los niveles de seguridad y calidad del cuidado; también puede
tener implicaciones financieras en términos de mayores costos de atencién sanitaria debido al in-
cremento en la estancia hospitalaria, al igual que re-admisiones para el tratamiento de complicacio-
nes y eventos adversos de la atencion. La literatura reporta como un factor para el cuidado perdido
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la constante rotacién del personal de enfermeria en turno de guardia y servicio de atencién'®; lo que
influye en el incremento de los costos sociales. Esta situacion, a decir de los estudiosos del tema, ge-
nera un circulo vicioso en donde los encargados de formular politicas de salud reducen los recursos
para contratar personal de enfermeria, lo que crea la falsa ilusion de ahorros financieros™.

Por otro lado, se ha identificado que los estudios relacionados con la seguridad del paciente vin-
culados con el personal de enfermeria se abordan con mayor frecuencia a partir del error de comi-
sion que de omision. Sin embargo, esta situacion se esta revirtiendo al observar el alcance que tiene
considerar los errores de omision como un factor clave para garantizar la seguridad del paciente y la
importancia que tiene que los tomadores de decisiones identifiquen los factores y realicen ajustes
en las politicas de recursos humanos, contrataciones, indices para el calculo de personal asi como,
ante el complejo escenario en el sistema de salud; las condiciones de trabajo y,1a cronicidad agravada
del paciente, aunado a las caracteristicas que demanda el cuidado de enfermeria en este panorama.

Es asi como el cuidado perdido de enfermeria esta siendo estudiando ampliamente a nivel
mundial, y México no escapa de esta realidad. Moreno® se refirié al fenémeno como omisién en la
atencién de enfermeria, cuyo estudio se sustenta en el marco conceptual del modelo de Kalisch de
cuidado perdido de enfermeria; con el que obtuvo resultados de investigacion que le permitieron
identificar a través de la percepcién del personal de enfermeria y del paciente, que existen cuida-
dos que no se realizan de acuerdo con las necesidades especificas del paciente durante su estancia
hospitalaria; mismos que en algunas ocasiones son omitidos o retrasados, lo que puede afectar los
resultados globales de la atencién.

Por su parte, en su estudio Hernandez R.3 concluy¢ que las intervenciones de cuidado basico:
planificacion del alta y educacion del paciente, son en las que se presenta mayor omision; ambas
representan cuidados independientes y propios de enfermeria que no se deberian de perder u omitir
durante la estancia hospitalaria de los pacientes. A su vez, Zarate-Grajales et al.concluyeron que los
pacientes pueden sufrir eventos adversos durante la estancia hospitalaria y que estos pueden ser
multifactoriales, en su reporte se observé que ningun evento ocurri6 por una determinante aislada,
en todos ellos estuvieron presentes los factores intrinsecos, los extrinsecos y los del sistema, en ma-
yor o menor grado. De ahila necesidad de profundizar en el estudio de eventos adversos reportados
en los hospitales y su relacion con la omisién del cuidado, ya que los autores identifican que un por-
centaje considerable de eventos adversos esta relacionado con situaciones del cuidado que han sido
reportadas por el personal de enfermeria.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision documental para conocer el Estado del Arte del tema Cuidado perdido
en enfermeria. Se ubicaron articulos de investigacién a través del sistema de busqueda PUBMED, con
las palabras: missed nursing care, misscare AND nurse care; se consideraron los articulos publicados
en el periodo marzo 2012 a marzo 2018. Para la seleccion de los articulos de investigacion se considero
que las palabras de busqueda estuvieran presentes en el titulo de los articulos, el idioma espafiol o
inglés, y que fuesen articulos de investigacion a texto completo. Los resultados obtenidos con las pa-
labras clave: missed nursing care fueron 1113 articulos de los cuales se seleccionaron 61 articulos cuyos
titulos contenian missed nursing care. Para la busqueda con las palabras: misscare AND nurse care se
encontraron 24 articulos, de los cuales se seleccionaron dos articulos que contenian en el titulo las
palabras de busqueda.
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Se identificaron un total de 63 resumenes de articulos seleccionados. Al leer los textos comple-
tos de los articulos se descartaron: revision sistematica (tres), boletin (dos), estudio de caso (uno),
editoriales (tres), comentarios (dos) y articulos que no tenian acceso libre (cinco). Se seleccionaron
47 articulos de investigacion en idioma inglés o espafiol. Se identificéd en la revisiéon de los articulos
seleccionados aspectos clave del cuidado perdido que se organizaron en las siguientes categorias:
pais donde se realiz6 la investigacién, unidades de atencion, tipo de estudio, muestra estudiada, ins-
trumento empleado, marco conceptual, elementos, razones y predictores del cuidado perdido.

RESULTADOS

La revision de los articulos del cuidado perdido de enfermeria, publicados a texto completo entre el
periodo marzo del 2012 a marzo 2018, permitié identificar las vias mas comunes que los investiga-
dores emplean para abordar el fenémeno del cuidado perdido y plantear dimensiones acerca de los
aspectos considerados en el estudio del tema, los cuales se presentan en tablas anexas.

Del andlisis del tipo de estudio y la metodologia, se identificd que 38 articulos (81 %) utilizaron la
metodologia cuantitativa; de los cuales 66% son de corte descriptivo transversal, 12.8% correlacional
y 2.1% cuasi experimental. Los nueve articulos restantes (19%) emplearon metodologia cualitativa,
de estos 12.8% representan analisis de textos, 4.3% grupo focal y 2.1% etnografico.

Entre los paises que han explorado el fenomeno del cuidado perdido, figuran Estados Unidos
(48.9%), seguido por la Republica de Islandia (4.3%), Australia (4.3%), Corea del Sur (4.3%) y México
(4.3%).Elresto de los paises como Reino Unido,Jordania, Islandia, Nueva Zelandia, Brasil, Suecia, Israel,
Republica de Chipre, Suiza, Iran y Canada; se reporta un estudio en cada uno de ellos. Asimismo, el
impacto del fenéomeno en la calidad del cuidado y en el sistema de salud, ha motivado a los inves-
tigadores a realizar estudios conjuntos en diferentes paises; encontramos resultados de investiga-
ciones entre Australia, Chipre e Italia; Australia y Nueva Zelandia; EE.UU y Libano; Nueva Zelandia
y Australia; Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega, Espana, Suecia y Suiza. En
cada grupo de paises se ha reportado al menos un trabajo de investigacion.

Las unidades de atencion en donde se realizé el estudio fueron las areas médico quirurgicas
(45%); cuidados intensivos (23%); rehabilitacion (11%); obstetricia, emergencia y asilo de ancianos
con un 5% cada una y UCI neonatal y pediatria (3%); cabe sefialar que en algunos estudios no se
especifica el tipo de unidad explorada ya que su propésito fue medir el cuidado perdido global y no
por unidad de atencion. Las unidades menos estudiadas son las pediatricas, psiquiatricas, urgencias,
neonatales y obstétricas.

Conrelacién ala poblacion estudiada, 69% corresponde a personal de enfermeria, 29% pacientes,
y 2% estudiantes de enfermeria. Los resultados evidencian el interés de los investigadores de incor-
porar al analisis del fenémeno a los pacientes como elementos que reciben el cuidado y cuyas con-
secuencias repercuten en su salud; y a los estudiantes de enfermeria como agentes que comparten
el cuidado enlas areas hospitalarias que son escenarios reales de aprendizaje, en los cuales se pierde
u omite el objeto de la disciplina.

Los estudios referidos permitieron a los investigadores construir un indice de cuidado perdido de
enfermeria que se calcul6 al dividir la cantidad total de ocurrencias de cuidado perdido de enferme-
ria entre el numero total de respuestas de la encuesta que no indico6 cuidado perdido. Las unidades
con los indices mas altos de cuidado perdido fueron: renal (1.4), posquirurgica aguda (1.0), cardiaca
(1.0) y ortopedia / neurolégica (0.9). Los valores altos indican una mayor cantidad de cuidado perdi-
do, mientras que los valores mas bajos indican un menor cuidado perdido®. Si bien existen reportes
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de que la complejidad del entorno clinico puede llevar al personal de enfermeria a racionar las acti-
vidades del cuidado del paciente;la construccién y validaciéon de un indice de cuidado perdido de en-
fermeria podria ayudar a las organizaciones a identificar la incidencia del cuidado perdido, ademas
de guiar los esfuerzos para los programas de mejora. No obstante, se necesitan mas investigaciones
para desarrollar evaluacion comparativa entre organizaciones®.

Asimismo, en esta revisién se identificaron los instrumentos empleados para investigar los feno-
menos de interés alrededor del cuidado perdido, entre los cuales se encuentran: la Evaluacion del
Consumidor Hospitalario de Proveedores y Sistemas de Salud (HCAHPS, por sus siglas en inglés)®®¥.
El uso de la encuesta HCAHPS es un enfoque novedoso para cuantificar la prevalencia de la atencién
olvidada de enfermeria en general y por tipo. A través de la encuesta HCAHPS se intenta desarrollar
un indice que represente la eficacia de los servicios de enfermeria a nivel de unidad, hospital o sis-
tema®. La encuesta esta dirigida al paciente que estuvo hospitalizado por lo menos 24 horas, en la
que se evaluan aspectos relacionados con la atencién brindada por médicos y enfermeras, ambiente
hospitalario, experiencia del paciente, egreso, clasificacién del hospital y datos del paciente.

Otro grupo de investigadores han relacionado al cuidado perdido de enfermeria con el ambiente
laboral, para esto utilizaron la Escala de Entorno de la Practica Enfermera del Nursing Work Index
(PES-NWI, por sus siglas en inglés)®», un instrumento que consta de cinco dominios, 31 items con un
puntaje tipo Likert de cuatro puntos (que van desde muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo), que
pide alas enfermeras que caractericen su ambiente de trabajo®.

En esamisma linea, Bragadottir et al > usaron en su investigacion la combinacién de dos encues-
tas para obtener datos sobre el MNC y el trabajo en equipo de enfermeria, estos fueron la Encuesta
de MISSCARE-Islandés y la Encuesta de Trabajo en Equipo de Enfermeria-Islandés (NTS-Icelandic,
por sus siglas en inglés). La encuesta NTC-Icelandic es la traduccién de la version estadounidense
de la Encuesta de Trabajo en Equipo de Enfermeria (NTS) publicada por Kalisch et al,, y consta de 33
items divididos en cinco subescalas, las cuales surgieron de los datos: 1. Confianza (siete items), 2.
Orientacion del equipo (nueve items), 3. Respaldo/apoyo (seis items), 4. Modelo mental compartido
(siete items) y 5. Liderazgo del equipo (cuatro items).

El marco conceptual de las investigaciones analizadas en su gran mayoria (67.9%), se susten-
tan en el Modelo de Cuidado Perdido propuesto por Kalisch (Tabla 1). El concepto de cuidado per-
dido de enfermeria fue desarrollado para mostrar los diversos atributos de las categorias reporta-
das por el personal de enfermeria que contribuyen al cuidado perdido. Los atributos incluyen: a.
Antecedentes dentro del entorno de cuidado que facilitan o no la practica de la enfermeria (recursos
laborales, recursos materiales, relaciones y comunicaciéon); b. Elementos del proceso de enfermeria;
c. Percepciones de la enfermera(o) y procesos de decision (por ejemplo: valores, creencias, habitos,
etc.); d. La atenciéon que se brinda segun lo planificado y la atencién demorada u omitida (cuidado
perdido), y por ultimo; e. Resultados del paciente.

Eltema del cuidado perdido de enfermeria se constituye en una enorme controversia si se analiza
solo a partir de las actividades que el personal de enfermeria reporta como no realizadas, omitidas o
retrasadas durante su jornada laboral. Los estudios reportan los aspectos del cuidado que con mayor fre-
cuencia se omiten3'®5*'7 entre los que se encuentran: el cuidado de la boca; bario del paciente y cuidado
dela piel, apoyo enla deambulacion; alimentacion del paciente; administracion de medicamentos pres-
critos; educacion del paciente; respuesta a la llamada dentro de los 5 min.; comunicacion; control de los
fluidos parenterales y de niveles de glucosa en sangre; asistencia después del alta (egreso); evaluacion
de los signos vitales; brindar apoyo emocional al paciente y a la familia; y planes de atencion (Tabla 2).
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Tabla 1. Marco conceptual que sustentan las investigaciones acerca del cuidado perdido

Marco conceptual o base teérica N° %
Modelo de cuidado perdido en enfermeria (Kalisch, 2009): 39101213185 38 679
Modelo de cuidado perdido: valores y creencias (Kalisch, 2009) 5 1 1.8
Fundamentos del cuidado desarrollado por Kitson et al., 2010; Kitson, Conroy et al,, 2013 5 1 18
Clasificacién de la atencién sobre la base de la percepcién de la enfermera de las necesidades 18
inmediatas del paciente (Lefevre, 2011)3

Reformas en el sector salud= 1 1.8
Modelo de Climas éticos (Victor B and Cullen JB., 1987)% 1 1.8
Teorias de liderazgo. Teoria de la congruencia (Cogliser et al. 2009)% 1 18
Modelo de trabajo en equipo (Salas, Sims y Burke, 2005)5° 1 1.8
Carga de trabajo de enfermeria en UCI (Cacayon y Gursts, 2005) 1 1.8
Modelo de organizacion y resultado (Aiken et al. 2002)% 118
Razonamiento implicito del cuidado de enfermeria (Schubert et al. 2007)%® 1 1.8
Encuesta HCAHPS® 1 1.8
Término cuidado perdido: En este grupo se incluyen investigaciones cuyos autores utilizan el 123

término de cuidado perdido, tareas no finalizadas 9162050 59-61

Los elementos mencionados constituyen aspectos basicos del cuidado que brinda enfermeria,
cuya omisién influye en el cuidado del paciente y su seguridad; pareciera contradictorio pensar que
los cuidados basicos se omiten cuando los profesionales de enfermeria conocen la importancia de
estos parala satisfaccién de las necesidades del paciente. Sin embargo, parte del cuidado que se omi-
te se puede atribuir al cuidado invisible, ya que no se registra o documenta lo que realiza enfermeria
al monitorizar a los pacientes, al educar a pacientes y familias, al elaborar los planes de alta, al pro-
porcionar apoyo psicolégico a los pacientes y sus familiares. Lo que muestra la literatura revisada es
el trabajo mas visible de este personal que se orienta a las tareas interdependientes o dependientes,
como tomar signos vitales, administrar medicacion, ayudar a los pacientes a comer, deambular, ir
al bano, etc.™

Son estos elementos del cuidado perdido de enfermeria, colectivos o independientes, que pueden
dar paso a la presencia de error por omision o llegar a producir un evento adverso en el paciente4.
Ante estos hechos reportados en la literatura, se podria pensar que los profesionales de enfermeria
no cumplen con los cuidados requeridos por los pacientes en las unidades hospitalarias, sin embar-
go, existen investigaciones que han demostrado la existencia de multiples factores que influyen en
el cuidado perdido, entre ellos las caracteristicas de los recursos humanos, dotaciéon de insumos, la
gravedad del paciente y otras que se han estudiado y reportado. Mas aun, en el cuidado perdido de
enfermeria se reportan diversos factores, elementos o circunstancias que contribuyen a que dicha
situacion se genere, lo que afecta el desempeno de los profesionales y en consecuencia la seguridad
del paciente.

Losresultados de las investigaciones integradas en esta revision, revelan la existencia de factores
que influyen en el cuidado perdido de enfermeria (Tabla 3), entre los cuales se mencionan:

La organizacion de la institucion de salud, del hospital o los servicios hospitalarios que
constituyen uno de los principales factores reportados por el personal de enfermeria para
la omision del cuidados.
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Tabla 2. Elementos del cuidado perdido

Elementos del cuidado

perdido

Articulos

Cuidado de la boca

Cuidado de la boca®, cuidado de la boca (35.7%)4. Cuidado de la boca
(74% v 59%)%. Cuidado bucal (62%, n = 192)3".

Uso del bafo (10.1%). Bano de pacientes / cuidado de la piel#. Bano de

Bario del paciente / cuidado pacientes3. Bafio de paciente (75.2%)%. Cuidado de la piel/cuidado de

de la piel

heridas (38.5%). Uso del bano (64% y 52%)%*. Cambios de posicion del
paciente cada 2 horas (73%, n = 193)%.

Deambulacién

Deambulacion tres veces al dia o segiin lo ordenado (53%)4.
Asistencia con la deambulacién (79% y 73% para UCSF-Py UCLA-SM,
respectivamente)3®.

Alimentacion del paciente

Alimentacién del paciente, comida caliente®. Alimentar a los pacientes
mientras sus alimentos estaban calientes?. Alimentacién (68% y 52%)3.
Alimentando al paciente cuando la comida todavia esta caliente (60.5%,

n =165)%.

Medicacion (24.4%)s. Administraciéon de medicamentos dentro de
Administracién de los 30 minutos del programa del tiempo (31.6%)%. Administrando
medicamentos prescritos medicamentos dentro de los 30 minutos antes o después del horario

programado (67%, n = 176)3.

Educacion del paciente

La educacion del paciente, incluida la explicacién de los efectos adversos
de la medicacion, la asistencia y la instruccién post-egreso, a menudo

se pierde®. Educacion al pacientes. Alta del paciente y educacion (ambos
con 31.1%)%°.

Respuestaalaluzdellamada Asistencia telefénica directa (16.4%)%. La respuesta a la luz de llamada
dentro de los primeros s min ~ dentro de los 5 mins.

Comunicacion

Comunicacién perdida (2.33 vs. 1.87)%°.

Control de los fluidos

parenterales y los niveles de
glucosa en sangre

Laingesta y el rendimiento de liquidos3. La glucosa en sangre segun lo
ordenado (81.6%)4. Control de la entrada y salida (70% y 48%)3.

Asistencia después del alta

(egreso)

Asistencia posterior al alta (21.5%)". Ayuda durante el alta 3.

Brinda apoyo emocional al
paciente y ala familia

Apoyo emocional para el paciente y la familia3.

Planes de atencion

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

Tabla 3. Factores que influyen en el cuidado perdido

Factores %
Organizacién  62.7% la falta de apoyo administrativo#
Niveles de personal inadecuados (61.1%)%+. Asistentes inadecuados#. Cantidad
Recursos inadecuada de personal (84.9 %, n = 192). Personal inadecuado (58.9%). Los informes de
humanos horas extras aumentaron a medida que disminuyo el personal
(r=-.255; p = .001)*”. Recursos Humanos 85.6%°.
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%).
Pacientes situaciones urgentes (53.0%)%. Aumento inesperado del volumen y / o la agudeza del
paciente en la unidad (87.4%, n = 190). Alta actividad de admision y alta (80.9%, n =
189)77.
Recursos Medicamentos no disponibles cuando se necesitan (56.5%)4. Recursos Materiales 82.4%
materiales 56, Medicamentos no disponibles cuando es necesario (73.4%, n = 177)".
c . .. Mala comunicacién entre equipo, departamentos auxiliares y personal médico4.
omunicaciéon

Comunicacién 81.2% 5°.
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Los problemas de comunicacion entre el equipo ™2 se reportan como elementos prin-
cipales que configuran el escenario para retrasar o perder el cuidado®. Otro factor que
contribuye para que esto suceda es la insatisfaccion del personal con sus propios equipos
de trabajo y el hecho de que no desean permanecer en su trabajo actual™. Diversas inves-
tigaciones destacan que de dos a tres de las 15 tareas de cuidado que realiza enfermeria se
pierden por problemas de comunicacion?. Este hecho es de vital relevancia al considerar
que el quiebre en la comunicacion es mencionado en mas del 70% de los eventos centi-
nelas (dafios graves a los pacientes), lo que supera a otros factores de riesgo tales como la
pobre capacitacion técnica de los profesionales de la salud, la insuficiente evaluacion del
paciente, y la falta del personal necesario para cumplir con la tarea3. Tanto la comunica-
cién como la cooperacion rapida entre el personal médico son esenciales para garantizar
la seguridad y la atencion efectiva#. 445
Otro factor es el inadecuado perfil del personal44*, aunado a los métodos ineficaces para
determinar estos# y el racionamiento en la contratacion de personal de enfermeria como
consecuencia de politicas administrativas y de presupuesto. Los hallazgos muestran que
el presupuesto del hospital es un factor importante para determinar la adecuacion del
personal®, por lo tanto, los problemas de recursos humanos se identificaron en algunos
estudios como la razdén mas importante para la omision de la atencion (90.9%)4°.

A decir del personal de enfermeria, otros factores que tienen influencia sobre la atencion
que se pierde, se explican por la relacion entre provision de recursos y la comunicaciéon
entre profesionales de la salud. El personal que percibe una asignacién inadecuada de
recursos para la atencion considera que influye en las tensiones de comunicacion entre el
personal médico™.

Se ha documentado que ante situaciones financieras criticas que viven los paises, visible
en la contencion de costos, incorporar mayor numero de personal adicional a las institu-
ciones de salud puede no ser siempre factible, por lo que se han preocupado por replantear
nuevos enfoques para la prestacion de cuidados de enfermeria, al utilizar el minimo de
personal de manera mas eficiente®.

En diversas investigaciones el personal de enfermeria reporta que tienen demasiados
pacientes que cuidar, no tienen tiempo para prestar toda la atencion que ellos necesitan,
por lo tanto, este cuidado perdido de enfermeria aumenta la probabilidad de resultados
negativos en los pacientes y mayor riesgo de la seguridad de este al interior del hospital#.
Asi también, se ha reportado que la cantidad y el estado del paciente, el numero de ac-
tividades relacionadas con admisiones y altas y cambios subitos en las condiciones del
paciente fueron consideradas razones moderadas o importantes para el cuidado perdido.
Estos datos sugieren que el sistema de salud es incapaz de responder ante la cantidad
de carga de trabajo que existe en las instituciones#. Al respecto, mencionan que es el
personal quien debe tener las habilidades para adaptarse con el equipo suministrado, a
los cambios diarios en la carga de trabajo y al estado del paciente, al igual que el conoci-
miento para definir prioridades en la atencion4. Los reportes indican que una cantidad
importante de intervenciones de enfermeria basicas y clinicamente relevantes para el
paciente, se pierden en las unidades médicas donde ingresan pacientes con condiciones
clinicas complejas#.
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En los articulos revisados, los investigadores explican que estos factores estan relacionados con
las politicas de austeridad del sistema de salud, resultado de las reformas implementadas desde
hace varias décadas que provocan que los profesionales de enfermeria tengan que priorizar entre el
cuidado como un componente central de su trabajo, o las expectativas y objetivos administrativos
de los gerentes. Ante este panorama, enfermeria esta tratando de aferrarse a la esencia del cuidado
profesional, en un entorno complejo®. En otros estudios se muestra que la cantidad inadecuada de
personal y el gran flujo de ingresos y egresos fueron los factores reportados por el 9go% de los partici-
pantes, se destaca la relacion desequilibrada entre la necesidad del paciente y la posibilidad real de
que el personal garantice el cuidado necesario#.

Otro grupo de estudios identificados en esta revisién, estan relacionados con propuestas para
identificar aquellos elementos que de no corregirse pueden llevar a perpetuar el cuidado perdido
en las organizaciones de salud; a dichos elementos se les ha denominado predictores del cuidado
perdido. A continuacioén, se analizaran algunos de ellos.

Se ha encontrado que la poca participacion del personal en los equipos de enfermeria es un ele-
mento predictivo del cuidado perdido®°#. Se ha identificado una relacién estadisticamente significa-
tiva entre el cuidado perdido de enfermeria y el trabajo en equipo de enfermeria®. Es innegable que
se necesita un trabajo en equipo efectivo para proporcionar respuestas oportunas a las necesidades
del paciente. El trabajo en equipo en los servicios de enfermeria de cuidados agudos es esencial para
la seguridad del paciente y la atencién de calidad; sin embargo, los profesionales de esta area ma-
nifiestan percepciones ambivalentes con respecto a su trabajo, pues si bien el cuidado sigue siendo
fundamental para sus valores, tienden a considerarlo insignificante ante otras tareas°; por ello, una
intervencion de capacitacion de supervisores y jefes de servicio para mejorar el trabajo en equipo es
deseable, factible y promete ser un enfoque eficaz para aumentar el trabajo en equipo y disminuir
los eventos de cuidados perdidos en entornos de atencién agudas®.

Otros de los elementos presentes en los estudios incluidos en esta revision, estan relacionados
con la condicion clinica del paciente y el tipo de unidad a la cual esta asignado. Se identifica que el
tipo de unidad se asocia con el cuidado perdido de enfermeria, el cual es mas alto en unidades mé-
dicas y quirurgicas, y no asi en las unidades de cuidados intensivos®. Las mejoras en las condiciones
de trabajo percibidas por el personal de enfermeria, asi como el numero de pacientes asignado en
unidades de pacientes criticos vs unidades de hospitalizacion se presenta como un factor que reduce
las omisiones de atencion y mejora los resultados de los pacientes®. Los reportes integrados en esta
revisién muestran que cuando existe menos personal y estos tienen mas pacientes que atender,
existe mayor cuidado perdido, por lo que un aumento en el personal se asociaria con una disminu-
cién del cuidado perdido de enfermeria®. Otros reportes refieren que el perfil adecuado del personal
de la unidad, el numero de pacientes, las caracteristicas del area y el trabajo en equipo contribuyen
significativamente a la variaciéon del cuidado perdido.

CONCLUSIONES
La presente revisién permitié identificar que existen algunos vacios en el conocimiento respecto
al cuidado perdido, lo que constituye una oportunidad para realizar proyectos que contribuyan a
disminuir la brecha y aporten al conocimiento de la gestion, la calidad y seguridad de los pacientes,
entre los cuales se encuentran:
Identificar indices de cuidado perdido a nivel local, regional y nacional que permitan im-
plementar programas de mejora y evaluar los resultados.
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Realizar analisis del comportamiento entre regiones (local, nacional e internacional) en
donde se encuentran ubicadas las instituciones de salud, de los indices de cuidado perdi-
do de enfermeria en funcién de los indices de enfermera(o) — paciente que prevalecen; lo
cual permitira revisar la normatividad existente respecto a estos indicadores de acuerdo
al nivel de complejidad del cuidado requerido en las unidades de atencion.

Valorar el cuidado perdido de enfermeria en unidades de atencion poco exploradas como
son las pediatricas y obstétricas, lo que ayuda a identificar los factores asociados al cuida-
do perdido para grupos poblacionales de riesgo.

Llevar a cabo estudios comparativos entre hospitales que permitan medir los elementos y
razones de la omisién del cuidado.

Implementar estudios de intervencion integrados a la formacion de estudiantes y pro-
fesionales, con énfasis en la practica reflexiva de sus actividades asistenciales a fin de
disminuir la omision del cuidado.

Evaluar el impacto del cuidado omitido por los profesionales de enfermeria sobre el apren-
dizaje de los estudiantes en los escenarios clinicos.

El presente trabajo permitio realizar un analisis del estado del conocimiento sobre el cuidado
perdido a partir de la revision de diversas posturas y abordajes metodolégicos, lo que posibilita valo-
rar la importancia que el cuidado perdido tiene en la calidad y seguridad de los pacientes. Es por ello
que profundizar en el estudio del tema en la poblacion y hospitales de México, contribuira a generar
evidencia para la toma de decisiones en materia de recursos humanos para la salud, en programas
educativos y de mejora, asi como en el diseno de politicas. Comprender que el cuidado que se omite
o se retrasa es multifactorial y que esta relacionado en la mayoria de las veces con el numero de per-
sonal, las condiciones del ambiente laboral y la complejidad en el cuidado de los pacientes.

Se pone en evidencia que en Ameérica Latina, solo Brasil tiene estudios reportados y en México
existen pocos estudios relacionados con el tema, a diferencia de los Estados Unidos o Europa, en don-
de existe preocupacion sobre el indice de cuidado perdido reportado en las unidades de atencion ala
salud, lo que evidencia la necesidad de fomentar en México investigaciones relacionadas al cuidado
perdido como problema mundial que afecta la seguridad del paciente. Abordar el tema es sentar las
bases cientificas y metodolégicas para proporcionar cuidados de enfermeria con calidad.

Esta revision sobre el cuidado perdido es un acercamiento al tema y pone en la mesa de discu-
sion aquellos factores que afectan la seguridad del paciente y que involucran a los sistemas de salud,
las instituciones educativas, los lideres de enfermeria y, aporta a los estudiosos de la calidad y segu-
ridad del paciente una mirada que provoque profundizar en esta problematica.

RESPONSABILIDADES ETICAS:

Proteccién de personas y animales. Este es considerado un estudio sin riesgo porque exclusivamen-
te se realiz6 revisién de documentos.
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