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Resumen

Objetivo: identificar los factores que influyen o desencadenan en las unidades intrahospitalarias de adulto el cuidado de enfermería perdido.
Metodología: se realizó una búsqueda bibliográfica entre los meses de marzo a junio del año 2022, en las bases de datos EBSCO, PUBMED, SCIELO, CUIDEN y LILACS. En la selección de textos completos, se utilizó solo estudios que tuvieran relación con la variable de investigación, quedando 28 artículos la mayoría de ellos publicados durante el año 2021.  
Resultados: los resultados obtenidos señalan que existen distintos factores relacionados al cuidado de enfermería perdido, los cuales se categorizaron en Recursos Laborales, Comunicación y Recursos Materiales.
Conclusión: es de suma importancia para el personal de enfermería reconocer estos factores a fin de generar actividades de abordaje para aportar soluciones a esta problemática. Asimismo, continuar con su estudio y difusión en el área de salud es relevante para que los futuros equipos de enfermería sean integrales, holísticos y de calidad.

Palabras clave: Enfermería; Cuidados de Enfermería Perdidos; Cuidado de Enfermería Inconcluso; Cuidado Inconcluso. 















Abstract

Objective: Identify the factors that influence or trigger missed nursing care in adult inpatient units.
Method: a literature search was conducted from March to June 2022, in the EBSCO, PUBMED, SCIELO, CUIDEN and LILACS databases. In the selection of full texts, only studies related to the research variable were used, leaving 28 articles, most of them published during the year 2021.  
Results: the results obtained indicate that there are different factors related to lost nursing care, which were categorized into Labor Resources, Communication and Material Resources.
Conclusions: it is of utmost importance for the nursing staff to recognize these factors in order to generate activities to provide solutions to this problem. Likewise, continuing with its study and dissemination in the health area is relevant for future nursing teams to be integral, holistic and of quality.
Key words: Nursing; Missed Nursing Care; Unfinished Nursing Care; Unfinished Care.


















Introducción

1
El cuidado de enfermería perdido, inconcluso, dejado de hacer o necesidades de cuidados de enfermería no satisfechas, es un fenómeno y problema a nivel global que hace referencia a cualquier aspecto de la atención requerida por el paciente que se omite o se retrasa, en parte o en su totalidad, significativamente. Este concepto acuñado por Beatrice J. Kalisch es la idea central del Modelo de Cuidado de Enfermería Perdido que se puede observar en la Figura 1 (1).
Kalisch en su trabajo, identifica diferentes tipos de cuidado y los clasifica en; intervenciones de necesidades individuales, intervenciones de cuidados básicos, planificación del alta y educación del paciente e intervenciones de cuidados con evaluaciones continuas (1). A modo de ejemplo, la higiene de la piel es identificado como un cuidado básico, su omisión o demora puede generar que el personal de enfermería no pesquise oportunamente la aparición de signos de lesiones por presión, lo que causaría un daño físico directo en la salud de la persona, como también podría causar un daño indirecto psicológico por el deterioro en la imagen corporal (2).
La misma autora describe en su Modelo diferentes factores y obstáculos en la prestación de atención que serían los causantes de la omisión o retraso del cuidado, a lo que llama “Antecedentes”. Dentro de ellos encontramos los referentes al recurso laboral, la comunicación entre el equipo de salud y  los recursos materiales (1).
Figura 1. Modelo de cuidado de enfermería perdido 
[image: ]
Fuente: Elaboración propia. 
Estudios han evidenciado que, en unidades clínicas con escaso recurso humano, aumento inesperado en el volumen de pacientes y una alta carga de trabajo, el equipo de enfermería tiende a omitir intervenciones, aunque eso pudiera incrementar el riesgo de resultados negativos en el paciente (3,4).  Autores señalan que el cuidado perdido puede variar de acuerdo con ciertas características propias del personal de enfermería, si la unidad clínica en la que se desempeña es medicina, cirugía, oncología, hemodiálisis o en unidades de pacientes críticos, el nivel de formación, antigüedad en la institución, experiencia laboral y si el turno de trabajo corresponde a 3° turno (12 horas), 4° turno (24 horas) o turno diurno (5,6). En este mismo sentido, se atribuye falta de priorización en algunos cuidados, en unidades definidas de baja complejidad al considerar que el paciente puede realizarlas por sí mismo o con ayuda de algún familiar. (7)
Todo lo anterior puede influir en la omisión de cuidados, lo cual es difícil de identificar y podría provocar daños importantes en la integridad de las personas como descompensaciones, lesiones, demora en la recuperación, entre otros (8).
Existe evidencia que muestra que una de las principales causas de la variación en los cuidados de enfermería y la omisión de estos resultan en un Evento Adverso (EA) con diferentes niveles de daño para las personas (9).
Datos encontrados sobre EA, estiman que a nivel global una de cada 10 atenciones resultan en daño para el paciente, siendo la mayoría prevenibles, destacando que en los países donde los ingresos son bajos o medianos, existe una menor calidad en la atención y representan hasta un 15% de las muertes. Así mismo, en países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) se ha estimado que el 15% del gasto hospitalario corresponde a consecuencias del daño a los pacientes durante su atención sanitaria (9).
Conforme a lo mencionado, los cuidados de enfermería perdidos no solamente se traducen en EA que ocasionan daño directo en el paciente, ya que también encontramos una repercusión económica  que recae  en el sistema sanitario, al producir infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), readmisión hospitalaria de los pacientes, aumento de la ocupación días cama, procedimientos quirúrgicos, pruebas diagnósticas y uso de medicamentos adicionales, entre otros, los que causan un impacto extra al presupuestado por la patología de ingreso, sin mencionar el desmedro en la percepción del paciente sobre el equipo de salud y del establecimiento (10).
Aunque el cuidado de enfermería perdido afecta principalmente a quién necesita recibir la atención, el profesional de enfermería no se excluye de su efecto, puesto que omitir los cuidados necesarios podría generar sentimientos de angustia e insatisfacción con su trabajo e incluso con la profesión, pudiendo llevar al profesional al abandono su labor pudiendo abandonar su labor, por lo que también es un fenómeno que afecta directamente al profesional y no solo a la persona cuidada (11).
Reconocer e identificar el concepto, como la ocurrencia del cuidado perdido y los factores que influyen o desencadenan la omisión o su retraso en los diferentes contextos del cuidado en un recinto hospitalario, permitirá gestionar con mayor eficiencia los recursos humanos y físicos que aseguren la continuidad y la seguridad en los cuidados disminuyendo el riesgo de eventos adversos evitables (2).
De acuerdo con lo anterior, se plantea una revisión de la literatura a fin de identificar los factores que influyen o desencadenan el cuidado perdido en unidades intrahospitalarias de adulto.
Metodología

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en el periodo mayo-junio del año 2022, para conocer los factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido. La búsqueda incluyó las bases de datos EBSCO, PUBMED, SCIELO, CUIDEN y LILACS, utilizando las palabras de búsqueda: Missed Nursing Care; Missed Care; Errors of Omission; Unfinished Nursing Care;  Unfinished Care; Cuidados de Enfermería Perdidos; Cuidados Perdidos; Errores de Omisión; Cuidado de Enfermería Inconcluso; Cuidado Inconcluso; Factors; Causes; Influences; Reasons; Determinants; Predictors; Factores; Causas; Influencias; Razones; Determinantes y; Predictores, los que se combinaron con los operadores boleanos AND y OR.
Los filtros utilizados para la búsqueda fueron: estudios publicados entre el año 2018 y el 2022 con disponibilidad de texto completo, con enfoque cuantitativo, cualitativo, mixto o revisiones bibliográficas en el idioma español e inglés.
En cuanto a la trayectoria de selección de los artículos, los criterios de inclusión utilizados para escoger los estudios según título fue que se incluyera al menos una de las palabras de búsqueda en ellos. Como criterio de inclusión en la selección de estudios por resumen se consideraron aquellos realizados en contextos clínicos médico-quirúrgicos, de oncología, hemodiálisis y unidades de paciente crítico (UPC), por lo que se excluyeron aquellas investigaciones realizadas en el área de neonatología, pediatría, obstetricia y maternidad, así como aquellos enfocados en contextos extrahospitalarios: Atención Primaria de Salud (APS), residencias de adultos mayores y entornos comunitarios. Otro criterio para la selección del resumen fue que el estudio tuviera como participante al profesional de enfermería u otros miembros del equipo de enfermería, excluyendo las investigaciones en donde los sujetos de estudios fueron otros miembros del equipo de salud, estudiantes y usuarios hospitalizados de los servicios clínicos.
Finalmente, para seleccionar los textos completos, se utilizó como criterio de inclusión que el estudio estuviera relacionado con la variable de investigación, es decir, los factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido, por lo que se descartaron aquellos textos que fueran protocolos de investigación, validación de instrumentos o que no tuvieran resultados concluyentes.
Se obtuvieron 827 publicaciones de las cuales 12 se encontraban duplicadas, por lo que quedaron 815 artículos disponibles, de los cuales se eliminaron 391 por no contar con una de las palabras claves en el título. Se seleccionaron 424 investigaciones para revisar los resúmenes de los cuales se eliminaron 325 estudios que no presentaban los criterios de inclusión, obteniendo 99 estudios para analizar el texto completo. De los 99 textos completos disponibles se eliminaron 71 por criterios de elegibilidad, obteniendo como resultado 28 artículos disponibles que al ser analizados mediante las guías CASPe se mantuvo el número. El diagrama de flujo para la selección y exclusión de estudios se presenta en la Figura 2. 




Figura 2. Flujograma PRISMA para la selección de estudios
[image: ]
Fuente: elaboración propia
Resultados

Los estudios utilizados en la presente revisión no presentan más de 5 años de antigüedad, siendo la mayoría de ellos publicados durante el año 2021 (35,71%) y los cuales permitieron identificar los factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido además de analizar sus dimensiones.

Del análisis del tipo de estudio y la metodología, se identificó que 78,57% utilizaron la metodología cuantitativa, el 17, 86% metodología cualitativos y finalmente 3,57 % de tipo mixto.

Entre los continentes que han investigado el fenómeno del cuidado perdido se encuentra predominantemente Asia (39,29%) seguido de Europa (35,71%) (Tabla 1). 

Tabla 1. Países que han investigado el fenómeno del cuidado perdido 

	Continentes
	Países
	N° de Artículos

	América del Sur 
	Brasil 
	2

	
	Chile 
	1

	América del Norte 
	EE.UU. 
	1

	Europa 
	Republica Checa 
	3

	
	Turquía 
	1

	
	Italia 
	1

	
	España 
	1

	
	Grecia 
	1

	
	Islandia 
	1

	
	Estudios en conjunto 
	2

	Asia 
	Taiwán 
	1

	
	Malasia 
	1

	
	Irán 
	5

	
	Filipinas 
	1

	
	Corea del Sur 
	1

	
	China 
	1

	
	Jordania 
	1

	África 
	Egipto 
	1

	
	Etiopía 
	1

	Oceanía 
	Australia 
	1


Fuente: Elaboración propia 
Asimismo, se ha logrado evidenciar estudios conjuntos en diferentes países, se encontraron resultados de investigaciones entre Croacia, República Checa, Polonia y Eslovaquia y Australia, Chipre e Italia.
En relación con el tipo y cantidad de población estudiada (Gráfico 2), esta corresponde al equipo de enfermería, en donde destaca que un 39,29% de los artículos revisados hubo una cantidad entre 101 y 500 participantes. 
Gráfico 2. Cantidad de población estudiada 
[image: Gráfico]
Fuente: elaboración propia

Por último, en la unidad de cuidados donde se desarrollaron los estudios, fueron catalogados según los niveles de complejidad.

La mayor cantidad de estudios fueron realizados en servicios de mediana complejidad que comprenden un 35,7%, seguido por los servicios de alta complejidad con un 28,5%. Con el mismo porcentaje se encuentran aquellos estudios realizados en servicios con diferentes grados de exigencia de cuidados los que fueron denominados “Servicios de complejidad mixta”, puesto que en la exposición de sus resultados no existe una diferenciación por servicios. Finalmente, las unidades menos estudiadas fueron los servicios de baja complejidad con un 3,5%; además, de un servicio que no fue especificado con el mismo porcentaje (Tabla 2).

Tabla 2. Unidades de cuidados donde se desarrolló el estudio, clasificadas según la complejidad del servicio
	Clasificación
	Servicios

	Servicios de alta complejidad
	Unidad de cuidados post analgésicos, Cuidados intensivos, Unidades COVID 19

	Servicios de mediana complejidad
	Oncología, Unidad Médico- quirúrgico, Unidades médicas de geriatría

	Servicios de baja complejidad
	Unidades de hospitalización

	Servicios de complejidad mixta
	Servicios médico- quirúrgicos, Pabellones, Hospitalización, Sala común, Unidad de cuidados intensivos, Urgencia, Oncología, Ginecología, Neurología, Cirugía, Cardiología, Ortopedia, Traumatología, Urología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Medicina interna, Geriatría, Neumología, Rehabilitación.


Fuente: Elaboración propia. 

Para presentar los resultados de los estudios analizados se utilizaron las  tres categorías propuestas en el Modelo de Cuidado de Enfermería Perdido propuesto por Kalisch (recursos laborales, comunicación y recursos materiales) además de las dimensiones más mencionadas en cada categoría las que corresponden a los factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido. 

La primera categoría analizada fue la de recursos laborales, la cual comprende el número y tipo de personal del equipo de enfermería, es decir, el nivel de competencia, educación y experiencia, además del recurso humano disponible para abordar las demandas de atención por parte de los pacientes (1) 

El factor más observado asociado a los recursos laborales en los estudios incluidos para la revisión es el número insuficiente de personal de enfermería (12-18). 

Otros factores presentados fueron el aumento inesperado en el volumen de pacientes y/o carga de trabajo en la unidad correspondiente (19-22). Del mismo modo, se incluyeron estudios que fueron realizados en el contexto de la pandemia por COVID- 19, lo que cambia las condiciones de estudio a comparación de otras investigaciones, En este entorno los factores asociados a recurso laboral que mayormente fueron reportados se asociaron a las horas de trabajo extras al turno original y la poca conciencia de algunos integrantes del equipo de enfermería con respecto a los cuidados brindados (23-24). 

Otra categoría es la comunicación entre el equipo de enfermería y otros profesionales involucrados en la atención del paciente. En la revisión de artículos no existió un resultado numéricamente predominante en esta categoría, sin embargo, el factor tensiones/conflictos en el personal de enfermería fue una causa que intervino en la pérdida de cuidados tanto en contexto COVID- 19 como no, por lo que se considera un resultado interesante de nombrar (25,26). 

La última categoría en manifestarse corresponde a la de Recursos Materiales, la cual comprende los medicamentos, suministros y el equipo en funcionamiento necesario para la atención de enfermería, además, para propósitos de esta revisión, fue agregada la infraestructura hospitalaria, siendo el principal factor manifestado en estudios realizados durante la pandemia COVID-19 como antes de ella (27,28). (Tabla 3). 


Tabla 3. Factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido
	Categorías
	Factores
	N°
	%

	Recursos laborales
	Número insuficiente de personal del equipo de enfermería
	7
	25

	
	Aumento inesperado en el volumen de pacientes y/o carga de trabajo del servicio
	4
	14,29

	
	Características propias del personal (sexo, masculino, problemas personales, menor experiencia clínica, satisfacción laboral) (29-32).
	4
	14,29

	
	Horas de trabajo extensas o extras (33,34).
	2
	7,14

	
	Situación de urgencia del paciente (por ejemplo, el estado del paciente empeora)(35).
	1
	3,57

	
	Gran actividad de admisión y alta(36).
	1
	3,57

	
	Horas de trabajo extra en contexto de pandemia por COVID-19
	1
	3,57

	
	Baja conciencia acerca de los cuidados en la pandemia por COVID-19.
	1
	3,57

	Comunicación
	Tensión o ruptura de la comunicación al interior del equipo de enfermería
	1
	3,57

	
	Falta de habilidad por parte del director o jefe de enfermería en la supervisión, liderazgo y apoyo a las enfermeras(37).
	1
	3,57

	
	Ambiente laboral(38).
	1
	3,57

	
	Sobrecarga al trabajar en condiciones de aislamiento en el contexto de la pandemia por COVID-19(39).
	1
	3,57

	
	Tensión o ruptura de la comunicación al interior del equipo de enfermería en contexto de la pandemia por COVID-19
	1
	3,57

	Recursos materiales
	Infraestructura hospitalaria
	1
	3,57

	
	Infraestructura hospitalaria en el contexto de la pandemia por COVID-19
	1
	3,57

	Total
	
	28
	100%


Fuente: Elaboración propia. 

Discusión y conclusiones 

Los artículos empleados en la elaboración de esta revisión bibliográfica, aunque son de publicación reciente, hacen referencia a un fenómeno que tiene al menos unos 10 años de antigüedad: “El cuidado perdido de enfermería”. 

El análisis de los diferentes estudios mostró la existencia de factores relacionados con el cuidado de enfermería perdido, los cuales fueron agrupados en categorías de recursos laborales, de la comunicación y materiales, tal como lo postula Kalisch en su Modelo de Cuidado de Enfermería Perdido (1).

En primer lugar, la categoría más afectada corresponde a recursos laborales, en donde el primer factor influyente es la “cantidad insuficiente del personal de enfermería” lo cual concuerda con lo presentado por Chiappinotto et al. Esto explica que una baja dotación de personal de enfermería podría generar una sobrecarga laboral, dando como resultado la omisión del cuidado de enfermería (2).
El segundo factor presente en esta categoría corresponde al “aumento inesperado en el volumen de pacientes y/o carga de trabajo del servicio” el cual podría generar una omisión de los cuidados de enfermería relacionado al número de pacientes ingresados o dados de alta; justificándose con el número inesperado de acciones que debe realizar el personal, es decir, la multiplicidad de roles, lo que trae como consecuencia la alteración de la dinámica del personal. Por otro lado, en comparación con los resultados de otros artículos se informó que la carga de trabajo no afectaba a la aparición de pérdida de cuidados, lo que no se asimila a los resultados obtenidos en nuestra revisión (40).
	
Un tercer factor incluida en esta categoría corresponde a las “características propias del personal'', en donde solo un estudio incluyó la satisfacción personal como factor principal, encontrando que a mayor insatisfacción laboral mayor cuidado de enfermería perdido (26). Esto se podría explicar dado que, cuando las enfermeras no pueden brindar los cuidados necesarios, informan insatisfacción con su trabajo e incluso con su profesión, pudiendo abandonarlos. Es así como este factor constituye tanto un factor para el cuidado de enfermería perdido como una consecuencia de este fenómeno (11).
En cuanto a las “horas de trabajo extensas o extras”, este corresponde al cuarto factor más nombrado en los estudios revisados, en donde dos estudios manifestaron a este factor como primordial. Los resultados se podrían explicar por el agotamiento que generan los turnos largos u horas extras, generando fatiga física y mental, perdiendo el estado de alerta y deterioro en la toma de decisiones.  Asimismo, se expone que la causa de que el personal realice horas extras tiene poco que ver con la oferta en la mano de obra, sino que puede deberse a la variación en las políticas de personal (41).
En segundo lugar, la categoría Comunicación presenta a la “tensión o ruptura de la comunicación al interior del equipo de enfermería” como el primer factor influyente en la pérdida de cuidados, la cual se ve mayormente afectada debido al estrés, la recarga laboral y la falta de habilidades comunicativas del personal (42). 

En cuanto al segundo factor “falta de habilidad por parte del director o jefe de enfermería en la supervisión, liderazgo y apoyo a las enfermeras”, se menciona la relación entre las competencias y el liderazgo del enfermero a cargo de la gestión del cuidado, ya que su rol comprende la administración de las condiciones de trabajo de las enfermeras, asignación de tareas y coordinación de los recursos disponibles(37). 
Así mismo, un liderazgo efectivo mejoraría el compromiso laboral de los profesionales de enfermería afectando positivamente la práctica clínica (43). 

Por último, la categoría menos nombrada corresponde a la de recursos materiales, en donde el factor “infraestructura hospitalaria”, sólo fue establecido una vez como factor principal,  hallando una dificultad en la atención brindada por parte del equipo de enfermería, debido a que los servicios no se adecuan a las necesidades de cada paciente, especialmente a los adultos mayores(24). Esto se explica y relaciona con el tamaño de los recintos hospitalarios y las distancias a recorrer para prestar la atención de enfermería, por otro lado la gran congestión del personal que rondan en las unidades genera un abarrotamiento, impidiendo una atención inmediata y en el menor tiempo posible (44).

Respecto al segundo factor “Infraestructura hospitalaria” en un contexto con y sin pandemia covid 19 el tamaño de las instalaciones hospitalarias influye en la pérdida u omisión de cuidados, pudiéndose evidenciar que en servicios más pequeños se reportaban menos atención de enfermería pérdida en comparación con instalaciones de un mayor tamaño(28).

Por todo lo antes mencionado, es de suma importancia para la disciplina de enfermería conocer este fenómeno, ya que de esta manera en la práctica de la profesión se pueden reconocer los factores que influyen en el cuidado de enfermería perdido, omitido o retrasado con el fin de poder actuar respecto a estos, para contribuir a la disminución de eventos adversos en los usuarios, con el din de aumentar la calidad de atención, la satisfacción del usuario y del personal. 

Del mismo modo, es importante que se hagan más investigaciones, revisiones, etc., sobre este tema abocadas específicamente al área de enfermería, con el objetivo de mejorar como profesionales y difundir la información en los distintos servicios en los que se desempeña el equipo enfermero.
En conclusión, la revisión bibliográfica permitió encontrar 28 investigaciones, las cuales dieron respuesta al objetivo planteado, permitiendo identificar los factores que influyen en el cuidado perdido de enfermería, los cuales fueron agrupados en 3 grandes categorías siguiendo los preceptos de Kalisch:

1. Recursos laborales
2. Comunicación 
3. Recursos materiales
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Hasta la fecha, esta es la primera revisión narrativa realizada en Chile acerca del cuidado de enfermería perdido, aunque a nivel mundial es un tema ampliamente estudiado. Esta revisión narrativa tiene implicancias para la práctica de enfermería y la investigación puesto que ha permitido identificar aquellos factores predominantes en la omisión o retraso de los cuidados, pudiendo utilizarse como antecedentes para el desarrollo de estudios participativos que permitan desarrollar estrategias de abordaje y solución a este fenómeno. 
A nivel nacional y hasta el momento, existe solo un estudio transversal que ha estudiado el cuidado de enfermería perdido, por lo que consideramos relevante continuar con las investigaciones referentes al tema y su difusión en recintos sanitarios y educacionales del área de la salud, constituyéndose como un aporte significativo en la formación de equipos de enfermería integrales, holísticos y de calidad.
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