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Resumen

Objetivo: Determinar el cuidado de enfermeria perdido y factores contribuyentes en
un hospital de Tabasco, México.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en 50
enfermeras(os) de diferentes turnos de un hospital publico de tercer nivel de atencion,
se utilizo la encuesta MISSCARE, para el analisis de los datos se empleo estadistica
descriptiva y el coeficiente de correlacion de Spearman, se considero lo estipulado en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.
Resultados: La dimension que presenté mayor cuidado de enfermeria perdido fue la
de intervenciones de cuidado basico (M= 22.6, DE= 14.2), seguido de planificacion
del alta y educacion del paciente (M= 21.2, DE= 15.4), las intervenciones de cuidado
con evaluaciones continuas resultaron la dimension con menor cuidado perdido
(M= 9.6, DE= 7.9). Los factores de mayor contribucion para que se dé el cuidado
de enfermeria perdido, fueron los del recurso humano (M= 75.8, DE= 18.3), seguido
de los factores del recurso material (M= 68.2, DE= 21.1). Estos tltimos mostraron
asociacion negativa y significativa con las intervenciones con evaluaciones continuas
(rs=-0.318, p=0.025).

Conclusiones: La mayor presencia de cuidado de enfermeria perdido recae en las
intervenciones de cuidado basico, los factores del recurso humano son calificados
en primer orden, para que se presente la omision o retraso de las intervenciones
del cuidado; sin embargo, solo los factores del recurso material mostraron relacion

negativa significativa con las intervenciones de evaluacion continua.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Calidad de la Atencion en Salud; Atencion

al Paciente; Personal de Enfermeria; Hospitales Publicos

Abstract

Objective: to determine the missed nursing care and the contributing factors in a
hospital in Tabasco, Mexico.

Materials and methods: quantitative, descriptive and correlational study in 50 nurses
from different shifts of a public hospital of the third level of care, the MISSCARE
survey was used, descriptive statistics and the Spearman correlation coefficient were
used for data analysis. considered what is stipulated in the Regulation of the General
Health Law on Research for health.

Results: the dimension that presented the most missed nursing care was basic care
interventions (M= 22.6, SD= 14.2), followed by discharge planning and patient
education (M= 21.2, SD= 15.4), care interventions with continuous evaluations
resulted in the dimension with the least care lost (M= 9.6, SD=7.9). The factors with
the greatest contribution to the provision of lost nursing care were human resources
(M= 75.8, SD= 18.3), followed by material resource factors (M= 68.2, SD= 21.1).
The latter showed a negative and significant association with the interventions with
continuous evaluations (rs=-0.318, p= 0.025).

Conclusions: the greater presence of missed nursing care falls on basic care
interventions, human resource factors are ranked first so that the omission or delay
of care interventions occurs; however, only the material resource factors showed a

significant negative relationship with the continuous assessment interventions.

Keywords: Standard of Care; Nursing Care; Inpatients; Nursing Staff; Hospitals
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Introduccion

Existe una gran preocupacion e interés por mejorar la calidad
del cuidado de enfermeria que se le ofrece al paciente
hospitalizado, asi como cada uno de los elementos que lo
integran, estos cuidados pueden verse omitidos o retrasados,
disminuyendo la garantia de una atencion de calidad'. El
cuidado, como actividad profesional de enfermeria, se
constituye de manera ordenada, con un componente objetivo
y otro subjetivo, que se sustenta en el método cientifico y que
busca el equilibrio de la persona®.

Enfermeria debe preocuparse por investigar acerca de la
calidad del cuidado que proporciona, a través de la percepcion
de los pacientes y del mismo personal de enfermeria para asi
generar cambios en su practica, mejorar los conocimientos
teoricos y lograr sensibilizar a los profesionales que la
ejercen, los cuales, son pieza fundamental para identificar
las necesidades de los pacientes hospitalizados y otorgar las
intervenciones de cuidado que se requieren, en el marco de
una atencion integral y de calidad®.

La atencion que se brinda en una institucion de salud
debe estar basada en el proceso de atencion, las relaciones
interpersonales, la calidad en la atencion, el resultado
en su salud, las caracteristicas de la estructura fisica y
organizacional, el recurso humano y las condiciones de
accesibilidad*. Tanto las plantillas de enfermeria como el
ambiente en el que se trabaja y las demandas de cuidados de
los pacientes, tienen un importante impacto en los resultados
en salud, cuando los tres elementos entran en conflicto
conducen a que ciertos cuidados se proporcionen mas tarde,
de forma incompleta o que no sean proporcionados’.

Kalisch®’, pionera en el estudio del cuidado de enfermeria
perdido, menciona que son los errores de omision que se
suscitan durante la atencion de enfermeria hacia los pacientes,
es el resultado de un cuidado que se omite o retrasa. Alude
que el personal de enfermeria a menudo descuida el cuidado
por situaciones como insuficientes suministros y equipo,
nuevos graduados, estudiantes en practicas, asignaciones de
pacientes basadas en nimeros en lugar del estado de salud
de los pacientes, inadecuada dotacion de recursos humanos
y falta de trabajo en equipo, la atencion en la resolucion
de estos problemas operativos aumentaria el tiempo que el
personal de enfermeria tiene para brindar atencion real.

El modelo de cuidado de enfermeria perdido de Kalisch;
enuncia que la estructura, caracteristicas del hospital, de la
unidad de atencion del paciente y del personal de enfermeria,
los factores relacionados con los recursos humanos
disponibles para brindar la atencion, la comunicacion del
equipo interdisciplinario y el recurso material disponible,
son necesarios para desarrollar las actividades de atencion
al paciente®. De acuerdo con este modelo, las cualidades de
la unidad hospitalaria y la atencion del paciente por parte del
personal de enfermeria, estd unida a los resultados que se
obtienen con el paciente, conforme se aumente el nivel del
personal de enfermeria, se disminuya la carga de pacientes y
las tasas de ausentismo, habra una mejora en los resultados
de los pacientes, incluyendo la disminucion de las tasas de
morbimortalidad, reduccion de los incidentes reflejada en
una mejor seguridad para el paciente, asi como lo establecen
los indicadores de calidad y las acciones esenciales para la
seguridad del paciente en México’, figura 1.

Figura 1. Modelo de cuidado de enfermeria perdido
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En un estudio realizado a enfermeras que trabajaban en
27 unidades de hospitalizacion médica, quirurgica y de
cuidados intensivos en 8 hospitales de Islandia, se identificd
que existen 7 factores por los cuales se pierde la atencion de
enfermeria, éstos son; el tipo de turno, la dotacion de recursos
humanos, la comunicacién entre companeros, la intensidad
y previsibilidad de la carga de trabajo, la satisfaccion del
personal de enfermeria con su trabajo y la intencion de seguir
laborando, estos factores han demostrado que el cuidado de
enfermeria que se ofrece a los pacientes hospitalizados se
retrase o se omita, reduciendo la calidad de la atencion'.

Asimismo, se reportd que, en 223 hospitales de 4 estados de
EE.UU, mas de la mitad de las enfermeras del area pediatrica,
habian perdido atencion en su turno anterior. En promedio
omitieron 1.5 actividades de atencion necesarias. La falta de
atencion fue mas comun en entornos laborales pobres que
en los que cuentan con mejores recursos (1.9 frente a 1.2; p
<0.01). Se concluy6 que proporcionar atencion a un menor
nimero de pacientes y contar con un entorno de trabajo
de apoyo profesional, contribuye a reducir la omision del
cuidado en el paciente y por ende aumentar la calidad de la
atencion'’.

En México, los estudios encontrados en la literatura sobre
el cuidado de enfermeria perdido, reportan que desde la
percepcion de los pacientes con riesgo o con ulceras por
presion, se omiten o retrasan intervenciones de cuidado
tales como: cambios de posicion y el uso de dispositivos
liberadores de presidbn en prominencias Oseas y en
dispositivos invasivos'?, también se reporta que el mayor
cuidado perdido corresponde a la planificacion del alta y
educacion del paciente; y a que la escasez de personal es
el principal factor relacionado con el cuidado perdido®.
Desde la percepcion del personal de enfermeria, se reporta
que existe mayor cuidado perdido en las intervenciones de
cuidado basico®!*',

El panorama del cuidado de enfermeria perdido en
nuestro pais ha sido poco explorado; sin embargo, es de
suma importancia reconocer la situaciéon que guarda esta
problematica al interior de las instituciones de salud, con
la finalidad de identificar areas de oportunidad y hacer un
llamado a la adopcidon de estrategias para una mejor entrega
del cuidado. Indagar sobre el retraso u omision del cuidado,
asi como los factores que contribuyen a su aparicion, ayuda
a contar con evidencia cientifica que sea considerada para
crear ambientes de trabajos idoneos, que garanticen una
atencion de calidad. Para este estudio se planteo el siguiente
objetivo: Determinar el cuidado de enfermeria perdido y
factores contribuyentes en un hospital de Tabasco, México.
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Materiales y métodos

El estudio se realizd bajo un enfoque -cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se llevd
a cabo en un hospital publico de tercer nivel de atencion,
de la ciudad de Villahermosa, Tabasco. La poblacion de
estudio fue el personal de enfermeria de los diferentes
turnos laborales de los servicios de cirugia general, medicina
interna, ginecologia y obstetricia y traumatologia. Se
consider6 el censo del personal de enfermeria. La muestra
estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria que
cumplieron los criterios de seleccion. El muestreo fue de tipo
no probabilistico por conveniencia. Para la seleccion de los
participantes se consider¢ al personal con un minimo de seis
meses antigiiedad laboral y que estuvieran asignados a los
servicios mencionados. Se excluyeron a los prestadores de
servicio social y estudiantes en practicas.

Para la recoleccion de datos se considerd la Encuesta
MISSCARE, “Missed Nursing Care”, se aplico la version
traducida al espafiol y adaptada al contexto mexicano'.
El instrumento esta dividido en tres secciones. La primera
seccion esta constituida por una cédula de datos demograficos
y laborales del personal de enfermeria, para fines de este
estudio solo se consider6 el sexo, edad, grado académico,
servicio, turno, experiencia laboral, pacientes asignados por
turno, niimero de ingresos y egresos.

La segunda seccion llamada “Cuidado de enfermeria
perdido”, trata sobre todos aquellos elementos del cuidado
de enfermeria que se proporcionan al paciente, dividido en
cuatro dimensiones. La primera dimensiéon corresponde a
las intervenciones de necesidades individuales, integrada
por siete preguntas (5, 10, 19, 20, 21, 22 y 23), la segunda
dimension corresponde a la planificacion del alta y educacion
del paciente compuesta por dos preguntas (9 y 14), la tercera
dimension corresponde a las intervenciones de cuidado
basico compuesto por siete preguntas (1, 2, 3, 4, 11, 12 y
24), por ultimo, la cuarta dimension, corresponde a las
intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas (6, 7,
8,13,15,16, 17 y 18).

Esta seccion, se compone por una escala tipo Likert con un
rango de respuesta que va de mayor a menor: 5 siempre,
4 frecuentemente, 3 de vez en cuando, 2 rara vez, 1 nunca
y 0 no aplica. La opcién “no aplica” se incluye para todas
aquellas preguntas de cuidados de enfermeria que no se
realizan en turnos de noche, tales como la alimentacidén
del paciente, deambulacién, entre otros. Para identificar
el cuidado de enfermeria perdido, se recodificaron los
valores de las respuestas (l=siempre, 2=frecuentemente,
3=de vez en cuando, 4=rara vez y 5=nunca), y tomando en
consideracion la suma de los items y los valores minimos
y maximos de cada dimension, se disefio un indice global
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y por dimensiones, con valores de 0 a 100, donde a mayor
puntuacion mayor cuidado perdido.

La tercera seccion llamada “Razones para que se dé cuidado
de enfermeria perdido”, se refiere a todos aquellos factores
por los cuales se pierden los cuidados de enfermeria, se
divide en tres dimensiones: factores del recurso humano,
compuesto de cuatro preguntas que correspondenala 1,2, 3
y 4; los factores correspondientes a los recursos materiales
(6, 9 y 10); y los correspondientes con la comunicacion,
compuesto por diez preguntas (5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16
y 17). El rango de respuestas esta compuesto por una escala
tipo Likert de cuatro puntos que va de mayor a menor, donde
4 significa razdn significativa, 3 razon moderada, 2 razon
menor y 1 no es una razéon. También para esta seccion se
construy6 un indice de valores de 0 a 100, donde a mayor
puntaje mayor son las razones para que se omita el cuidado.
En este estudio, la segunda seccidn reportd una consistencia
interna por Alfa de Cronbach de 0.081 y la tercera seccion
de 0.90.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se contd con
la aprobacioén y dictamen satisfactorio del Departamento
de investigacion de la Direccion de Calidad y Educacion
en Salud (DCES) de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, ademas de la autorizacion correspondiente por la
institucion hospitalaria, a los jefes de piso y responsables de
cada servicio se les dio a conocer el propoésito del estudio, se
abordo al personal de enfermeria para invitarlo a participar.
A estos ultimos, se les dio instrucciones sobre el llenado de
la encuesta y se resolvieron dudas al respecto, ademas se
garantizo la confidencialidad de la informacion, recalcando
que la participacion era totalmente voluntaria, el personal que
acepto participar hizo valida su inclusion mediante la firma
del consentimiento informado. Es preciso mencionar que
la recoleccion de datos no interfirié con las intervenciones
de cuidado del personal con los pacientes, los datos fueron
recolectados de diciembre 2019 a febrero 2020.

Para el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico
SPSS, wversion 22, mediante frecuencias, proporciones,
medias de tendencia central y de dispersion. La prueba de
Kolmogorov-Smirnov mostré que las variables en estudio
no presentaron una distribucion normal (p <0.05), por lo
que se decidio el uso de estadistica no paramétrica. Para
las dimensiones de las secciones “Cuidado de enfermeria
perdido” y “Razones para que se dé el cuidado de enfermeria
perdido” se construyeron intervalos de confianza al 95%.
Para conocer la relacion entre el cuidado de enfermeria
perdido y los factores contribuyentes se utilizo el coeficiente
de correlacion de Spearman. El presente estudio se realizd
conforme a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud® y la
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
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ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos en México'®.

Resultados

El 74% de la muestra estudiada pertenece al sexo femenino
y el 26% al masculino, la media de edad fue de 37.3 afios
(DE=9.8), los rangos de edad de mayor predominio son los
de menos de 30 y entre 30 y 39 afios (30%). Respecto al grado
académico, un 48% es enfermera general, es decir cuentan
con carrera técnica, el 28% cuenta con Licenciatura en
Enfermeria y el 24% cuenta con un posgrado en enfermeria
ya sea maestria, doctorado o especializacion, tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 37 74

Masculino 13 26
Edad

Menos de 30 15 30

30-39 15 30

40-49 12 24

. S0ymésafos | 8§ | 16 |

Grado académico

Enfermera general 24 48
Licenciatura  en 14 28
Enfermeria
Posgrado en 12 24
Enfermeria

Fuente. Cédula de datos demograficos n=50

Respecto a las caracteristicas laborales, se observa que, el
28% de los participantes esta asignado al servicio de medicina
interna, el 26% a cirugia general, el 24% a ginecologia y
obstetricia y el 22% al servicio de traumatologia y ortopedia.
La distribucion conforme al turno reportd que un 22% labora
en el turno nocturno A y solo un 6% rota entre dias, noches
o tardes, en cuanto a la experiencia laboral, el 30% tiene una
antigiiedad de 1 a 5 afios y un 8% cuenta con mas de 30
afios. Ademas, el 62% de la muestra refiere una asignacion
de 6-10 pacientes por turno, el 66% considera que hay de
1-3 ingresos por turno y un 90% sefala que egresan de 1-3
pacientes por turno, tabla 2.

En la tabla 3, se puede observar que la dimension que
presentd mayor cuidado de enfermeria perdido, es la de
intervenciones de cuidado basico (M= 22.6, DE= 14.2),
mientras que el menor cuidado perdido corresponde a las
intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas
(M= 9.6, DE= 7.9. Los recursos humanos son calificados
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria

Servicio
Medicina Interna 14 28
Cirugia General 13 26
Ginecologia y Obstetricia 12 24
Traumatologia y Ortopedia 11 22
Turno
Matutino 8 16
Vespertino 18
Nocturno A 22
Nocturno B 10 20
Cubre turno 9 18
Rota entre dias, tardes y noches 3 6
Experiencia laboral
1-5 15 30
6-10 9 18
11-15 10 20
16-20 3 6
21-25 3 6
26-30 6 12
Mas de 30 4 8
Pacientes asignados por turno
1-3 1 2
4-5 12 24
6-10 31 62
11-15 6 12
Ingresos
1-3 33 66
4-5 6 12
6-10 11 22
Egresos
1-3 45 90
4-5 3 6
6-10 2 4
Fuente. Cédula de datos laborales n=50
como los que mas influyen para que se dé el cuidado de  Discusion

enfermeria perdido (M= 75.8, DE= 18.3), seguido de los
recursos materiales (M= 68.2, DE=22.1), tabla 4.

Se encontré que existe una correlacion negativa débil entre
los recursos materiales y las intervenciones con evaluaciones
continuas (= -0.318, p= 0.025). Los recursos humanos y
los factores de comunicacion no se asociaron con ninguna
dimensién del cuidado de enfermeria perdido, por lo cual,
se puede interpretar que a mayor recurso material menor
es el cuidado perdido en intervenciones con evaluaciones
continuas, tabla 5.
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El presente estudio permitid conocer las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria que
labora en un hospital de tercer nivel de atencion, asi como
las intervenciones de cuidado que se omiten o retrasan, los
factores que influyen para que se dé el cuidado de enfermeria
perdido y la asociacion entre estas ultimas variables. De
acuerdo con los hallazgos, en este estudio predomino el
sexo femenino (74%), la media de edad encontrada fue de
37.3 afios (DE=9.8) y el rango de edad de mayor frecuencia
fueron los menores de 30 afios y entre 30 y 39 afios (30%),
datos similares fueron reportados en diversos estudios®!*!1719,
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Tabla 3. Cuidado de enfermeria perdido

Dimensiones

Media IC 95%

Inferior Superior

Desviacion
estandar

I . | dades individual

Planificacion del alta y educacion del paciente

168 | 96 | 141 | 196 |

21.2 154 16.8 25.6

I . le cuidado bési

Intervenciones de cuidado con evaluaciones continuas

226 | 142 | 185 | 266 |

9.6 1.9 1.4 11.9

Slohal de cuidada de enfermer fid

Fuente. Encuesta MISSCARE n=50

165 | 83 | 141 | 188 |

Tabla 4. Factores para que se dé el cuidado de enfermeria perdido

Factores Media Desviacion estandar 1C 95%
Inferior Superior
Recursos humanos 75.8 18.3 70.6 81.0
Recursos materiales 68.2 22.1 61.9 74.5
Comunicacion 55.4 23.0 48.9 62.0

Fuente. Encuesta MISSCARE n=50

Tabla 5. Correlacion de Spearman entre las dimensiones del cuidado
de enfermeria perdido y los factores para que se omita el cuidado

Dimensiones del cuidado de enfermeria perdido Recursos Recursos Comunicacion
Humanos Materiales
Intervenciones de necesidades individuales 0.209 -0.031 0.068

Intervenciones de cuidado basico

Planificacin de al | . 0947 0,005 02

0.149 0.061 0.143

Global de Cuidado de enfermeria perdido

0.200 -0.072 0.130

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente. Encuesta MISSCARE n=50

lo que permite identificar que el sexo femenino sigue
predominando en el quehacer profesional de enfermeria y la
mayor parte de la planilla de enfermeria en los hospitales son
adulto joven, lo que representa una fortaleza que debe ser
gestionada por la organizacion, debido a que la resistencia
al cambio para la implementacion de estrategias de mejora
podria ser menor.

El 48% del personal de enfermeria de la muestra estudiada
cuenta con el grado de enfermera general, el 28% con
Licenciatura y el 24% con posgrado, estos hallazgos difieren
con lo encontrado en otros estudios®'*?°, donde el predominio
fue el grado de Licenciatura en Enfermeria. Estos mismos
hallazgos presentan coincidencia con algunos estudios'”",
donde la mayor parte del personal contaba con el grado de
Enfermeria general o Enfermeria técnica. Es importante que
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al interior de las instituciones se considere la contratacion
de personal con grado de Licenciatura o superior, ya que
este tipo de profesionales cuenta con las bases teoricas
y cientificas para proveer una mejor entrega de cuidado.
Existe evidencia cientifica que el nivel de formacion de los
profesionales de enfermeria se asocia con los resultados en
salud de los pacientes’.

Se ha reportado que en algunos hospitales, el personal
de enfermeria cuenta con mas de 5 afos de experiencia
laboral'”?, esto difiere con lo encontrado en este estudio,
donde la mayor parte del personal cuenta con menos de 5
afios, este hallazgo ha encontrado similitudes con otros
reportes®'®, La experiencia profesional juega un papel
importante en la atencion de los pacientes, ya que hace que
los profesionales sean mas habiles en su quehacer y podria
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contribuir a disminuir la omision o retraso de los cuidados.
Respecto a la asignacion de pacientes por enfermera(o) y
el niimero de ingresos y egresos por turno, los hallazgos
presentan similitudes con un estudio realizado en un hospital
privado de San Luis Potosi, México®, donde el promedio
de pacientes asignados por enfermera se ubicod en 6 (DE=
4), los ingresos y egresos correspondieron a 3 pacientes
por turno. La asignacion de pacientes basado en numeros
en lugar del estado de salud de los pacientes, representa un
error de omision que genera la no realizacion o retraso en las
intervenciones de cuidado’.

Respecto a las dimensiones del cuidado de enfermeria
perdido, en este estudio, la dimension que presentdé mayor
omision de cuidados fue la de intervenciones de cuidado
basico, seguido de la dimension planificacion del alta y
educacion del paciente. La dimension que presenta menor
omision de cuidados es la de intervenciones de cuidados
con evaluaciones continuas, hallazgos similares fueron
encontrados en la literatura®'*?°, donde la mayor prevalencia
de omision de cuidado fue en la intervencion de asistencia en
la deambulacién 3 veces al dia o segin indicacion.

El personal de enfermeria refiere que los factores que mas
contribuyen a la omision de cuidados estan relacionados
con el recurso humano, seguido por los factores del recurso
material y los de comunicacion, estos hallazgos coinciden
con multiples estudios®!>!*% quienes sefialan que desde la
percepcion de enfermeria, los factores del recurso humano
son los que ocasionan la mayor omision o retraso de los
cuidados, las razones que se incluyen en este factor son: el
numero insuficiente de personal profesional y auxiliar, las
situaciones de urgencia del paciente y el aumento inesperado
en el volumen de pacientes y/o carga de trabajo. Una
distribucion y dotacion adecuada de los recursos humanos
en las instituciones sanitarias, puede reducir la omision del
cuidado en el paciente y aumentar la calidad de la atencion''.

Con respecto a la relacion entre las dimensiones del cuidado
de enfermeria perdido y los factores contribuyentes, se
encontr6 una asociacion negativa significativa entre los
recursos materiales y las intervenciones de cuidado con
evaluaciones continuas (= -0.318, p= 0.025), los factores
del recurso humano y los de comunicacion no se asociaron
con ninguna dimension del cuidado de enfermeria perdido,
esto difiere a lo reportado en un estudio donde se encontrd
que los factores relacionados con el recurso material no
se asociaron con ninguna de las dimensiones del cuidado
perdido®. Contrario a esto, los hallazgos son similares con
un estudio realizado en Monterrey, Nuevo Leon, México'?,
donde el cuidado de enfermeria perdido se relaciond negativa
y significativamente con los recursos materiales (= -0.363,
p< 0.05). Asimismo, se reportd que, a través de la prueba
de regresion lineal simple, en una institucion publica de
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salud, los recursos materiales explicaron el 15% del cuidado
perdido global'®,

Las intervenciones de cuidado con evaluaciones continuas
como la toma de signos vitales, el control de liquidos, los
registros completos, lavado de manos, toma de glicemia
capilar, valoraciones continuas al paciente, curaciones y
vigilancia de los dispositivos invasivos, solo es posible
realizarlas cuando se cuenta con los insumos necesarios,
suficientes para cada turno y para el nimero de pacientes
de cada servicio de hospitalizacion, por lo que al existir
deficiencia en los recursos materiales estas intervenciones no
se cumplen en su totalidad generando su retraso u omision,
a diferencia de otras que no requieren de insumos para
realizarse, como la deambulacion, el bafio, apoyo emocional,
entre otros. Es importante sefnalar, que en la mayoria de los
estudios encontrados en la literatura, el cuidado de enfermeria
perdido se relaciona con los recursos humanos, por lo que
los hallazgos en el presente trabajo, son significativos de
considerar para la gestion de recursos humanos y materiales,
indispensables para la entrega oportuna del cuidado y asi
poder cubrir las necesidades primordiales que demanda el
paciente hospitalizado.

Conclusiones

A pesar de que el personal de enfermeria realiza de manera
puntual gran parte de las actividades profesionales durante
la atencién directa de los pacientes en las instituciones
hospitalarias, existen intervenciones de cuidado que son
omitidas o retrasadas y que afectan la calidad de la atencion,
estas intervenciones estan relacionadas principalmente con
el cuidado basico (deambulacion, cambios de posicion,
alimentacion e higiene) y la planificacion del alta y
educacion del paciente (educacion acerca de la enfermedad
y plan de alta). Se determind que los factores del recurso
humano y materiales son calificados por el personal de
enfermeria, como los que mas contribuyen para que se
omita o retrase el cuidado de enfermeria, entre las razones se
encuentran: numero insuficiente de personal, situaciones de
urgencia del paciente, aumento inesperado del volumen de
pacientes, medicamentos y equipos no disponibles cuando
son requeridos o con mal funcionamiento.

Un area de oportunidad en las instituciones publicas
hospitalarias es la carencia de recursos materiales, esto es
relevante y demanda la gestion de insumos, debido a que
afecta la entrega del cuidado, sobretodo de aquellas que
requieren insumos para realizarse como las intervenciones
con evaluaciones continuas. Este hallazgo requiere
implementar estrategias para la gestion oportuna de estos
recursos que mejoren la atencion de los pacientes.
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Identificar el cuidado perdido, los factores contribuyentes
y su relacion, permite contar con una vision mas clara de
esta problematica, que afecta de manera directa la calidad
de la atencion. Reconocer las oportunidades que se tienen
para abordarla, contribuye a mejorar la atencién que ofrece
el personal de enfermeria a los pacientes hospitalizados. Es
necesario ampliar el tamaifio de la muestra y replicar estudios
similares en instituciones publicas y privadas, asi como en
instituciones de los diferentes niveles de atencion e incluir
la percepcion de los pacientes atendidos como receptores del
cuidado. El cuidado perdido tiene repercusiones de caracter
legal, por lo que es de gran relevancia enfocar la atencion
en esto y desarrollar estrategias efectivas que contribuyan a
fortalecer la disciplina en el ambito clinico.
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