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RESUMEN

La seguridad del paciente es un aspecto prioritario en la atencion sanitaria, debido
al importante incremento de los gastos y de la morbimortalidad, cuando se producen
errores en la atencion sanitaria. La enfermera es la responsable del cuidado del paciente y
muchas veces, debido a diversos factores como los recursos laborales, materiales y la
relacion y comunicacion con el resto del equipo, se producen los llamados cuidados
perdidos, que se encuentran dentro de los errores de omisién y no han sido tan estudiados

como los errores de comision.

La pandemia producida por el virus SARS — CoV — 2, ha supuesto un importante
impacto econémico en muchos sistemas sanitarios de todo el mundo. Ante una escasez
de enfermeras para cubrir la demanda de las unidades de criticos, muchas tuvieron que
ser reubicadas desde sus antiguos servicios a Unidades de Cuidados Intensivos, sin
formacion previa, lo que, segun estudios, ha propiciado la pérdida de cuidados y, por tanto,

un empeoramiento de la calidad asistencial.

Este estudio tiene como objetivo, identificar la pérdida de cuidados en los
pacientes COVID — 19 de la UCI del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La
Candelaria, mediante el cuestionario MISSCARE Survey en su version validada en espariol
OMICE. Se proporcionara un cédigo QR para que las enfermeras y TCAES del servicio
puedan auto cumplimentar la encuesta. Los datos seran analizados por un estadistico por
medio del programa SPSS, obteniendo asi frecuencias absolutas y relativas, medidas de

tendencia central y dispersion.

Palabras clave: cuidado perdido de enfermeria, enfermera, unidad cuidados intensivos
(UClI), COVID - 19.
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ABSTRACT

Patient safety is a priority in health care, due to the significant increase in costs
and morbidity and mortality when errors occur in health care. The nurse is responsible for
patient care and often, due to various factors such as labour resources, materials and the
relationship and communication with the rest of the team, the so-called lost care occurs,
which are among the errors of omission and have not been studied as much as errors of

commission.

The SARS - CoV - 2 pandemic has had a major economic impact on many
healthcare systems around the world. Faced with a shortage of nurses to meet the demand
in critical care units, many had to be relocated from their former services to Intensive Care
Units without prior training, which, according to studies, has led to a loss of care and,

therefore, a worsening of the quality of care.

The aim of this study is to identify the loss of care in COVID - 19 patients in the
ICU of the Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria, using the MISSCARE
Survey questionnaire in its validated version in Spanish OMICE. A QR code will be provided
so that the nurses and TCAES of the service can self-complete the survey. The data will be
analysed by a statistician using the SPSS programme, obtaining absolute and relative

frequencies, measures of central tendency and dispersion.

Key words: missed nursing care (MNC), nurse, intensive care unit (ICU), COVID — 19.
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1. INTRODUCCION

Los cuidados perdidos son definidos como “aquel aspecto del cuidado que siendo
necesario es omitido de forma total o parcial o diferido en el tiempo?”. Estos se engloban
dentro de los errores de omisién y hasta hace relativamente poco no irrumpieron en la

literatura cientifica a pesar de que fuera algo comun en la atencién sanitaria’.

Para la OMS, la seguridad del paciente es una prioridad de la atencién pues los
errores en la asistencia no solo suponen un aumento en los costes para los sistemas de
salud, sino también provocan un efecto adverso en el paciente que puede empeorar su
calidad de vida o alargar la estancia hospitalaria, con los inconvenientes que esto conlleva

para los usuarios?.

La figura de la enfermera constituye una pieza fundamental en la seguridad del
paciente, dado que es la responsable de los cuidados del mismo. No obstante, diversos
factores como la carga laboral, el entorno de trabajo, la disponibilidad de material o la propia
comunicacion entre el equipo de salud, propician que ciertos cuidados sean omitidos o
retrasados, lo que influye en los resultados en salud de los pacientes®. Ademas, estudios
aseguran que los hospitales con menor ratio enfermera — paciente tienen mayores tasas

de mortalidad y peores resultados en salud®.

La pandemia COVID — 19, ha supuesto un fuerte impacto en los sistemas
sanitarios de todo el mundo, algunos ya muy presionados econémicamente®. La falta de
enfermeras ya era un problema anterior que se agravo con la pandemia. Para poder
atender a todos estos pacientes con una patologia desconocida y que en la mayoria de los
casos cursaban con clinica grave, muchas enfermeras tuvieron que ser reubicadas de sus
anteriores servicios a otros nuevos como las unidades de criticos. Este cambio de
enfermeras a unidades de cuidados especializados de forma abrupta y sin formacion previa
favorecié que muchos cuidados fueran omitidos o retrasados®. Ademas, la falta de equipos
de proteccion individual (EPI) y el miedo a contraer una enfermedad desconocida
contribuyeron aiin méas a que ciertos cuidados no se realizasen con el consiguiente impacto

negativo que esto tiene para el paciente®.
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1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Definicién de enfermeria

La enfermeria, hoy dia, ha sido definida por multiples organismos, instituciones y
tedricas enfermeras segun su forma de entender la misma. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) enuncia que la enfermeria “abarca el cuidado auténomo y colaborativo de
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en

todos los entornos’.”

Para Dorothea Orem, teérica enfermera precursora de la Teoria de Enfermeria del
déficit de autocuidado, el objetivo de la enfermeria radica en “ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad®”.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) establece a la enfermeria como
“parte integral del sistema de atenciéon de salud, abarca la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes padecen
enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas de todas
las edades, en todos los entornos de atencion de salud y en otros dmbitos de la

comunidad?”.

Como se expresa anteriormente en todas las definiciones, el eje central de la
enfermeria es el cuidado de las personas tanto sanas como enfermas en todas sus esferas.
Un estudio de analisis conceptual expresé que la competencia enfermera integra
habilidades y conocimientos adquiridos, que se incorporan y adaptan a las diferentes

circunstancias de la personal®.

Através de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias establece en su Titulo |, del Ejercicio de las Profesiones Sanitarias, Articulo 7,
diplomados sanitarios a las enfermeras en el que se les otorga el poder de direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades y

discapacidades'?.

Actualmente, segun el Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, existen siete
especialidades de enfermeria: enfermeria obstétrico — ginecoldgica (matrona), enfermeria

de salud mental, enfermeria geriatrica, enfermeria del trabajo, enfermeria de cuidados
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médico — quirdrgicos, enfermeria familiar y comunitaria y enfermeria pediatrica. Para
obtener el titulo de especialista y ejercer en todo el territorio nacional es necesario la
obtencion del titulo de diplomado universitario o equivalente (actualmente grado de
Enfermeria), haber realizado de forma integra la formacion de especialista y superar las

evaluaciones establecidas, ademas de depositar los derechos de expedicion del titulot2.

1.1.2 Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como “una organizaciéon de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del
hospital que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma
gue garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender
pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que
precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos 6rganos o
sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo
multiorgénico, la UCI puede atender a pacientes que requieren un menor nivel de

cuidados®®.”

El Ministerio de Sanidad elaboré en el afio 2010 el documento “Unidad de
Cuidados Intensivos: estandares y recomendaciones” segun informes y estudios en el que
recomienda unos requisitos minimos para asegurar la calidad de los cuidados. Entre ellos

se encuentran?s:

e Equipo multidisciplinar que integre:
— Supervisor médico
— Meédico adjunto responsable UCI presencial 24 horas
— Supervisor de enfermeria que coordine al resto de profesionales
— Médicos intensivistas
— Enfermeras
— Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

— Celadores

Ademas, el servicio debe procurar:

e Ratio enfermera — paciente, segin complejidad
e Sistema de intercambio de informacion entre los profesionales, formalizado
e Evolucion y registro diario de los pacientes

e Protocolizacion de la actividad médica y de enfermeria
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e Manual de organizacion y funcionamiento en el que se refleje el

organigrama, cartera de servicios, disposicion fisica de la unidad y normas

En cuanto a los recursos fisicos, la UCI debe estar ubicada en una zona
diferenciada del hospital, con acceso rapido a otros servicios como urgencias o el bloque

quirargico®.

En Canarias, la Orden de 15 de junio de 2000, por la que se establecen las
condiciones minimas que deben cumplir los centros hospitalarios de la Comunidad
Autonoma de Canarias, establece que la Unidad de Medicina Intensiva debe contar con un
especialista en medicina intensiva las 24 horas. En cuanto a los boxes, debe contar con
dos tomas de oxigeno, dos de vacio, aire medicinal y monitor de pardmetros
hemodinamicos. Ademas, su estructura debe permitir visualizar a todos los pacientes y el

acceso inmediato™*.

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
La Candelaria, se encuentra en la planta cuarta del bloque central. Esta formada por 30
boxes separados en 3 modulos, cada uno con 10 camas. Inicialmente, cada médulo estaba
destinado a un tipo de patologias: neurotrauma, polivalente y coronarias!®. Actualmente
esta clasificacion no se realiza debido a la pandemia COVID — 19. Cada box cuenta con el
mismo material ubicado en el mismo sitio, disponiendo en cada uno un lado de infusion y

otro de monitorizacion.

En cuanto al personal de la unidad, en cada turno debe haber 5 enfermeras y 3
técnicos auxiliares en cuidados de enfermeria. La ratio enfermera — paciente depende de

la complejidad de estos, siendo normalmente de 1:2 0 1:1%°.

Como se menciond anteriormente, en este tipo de unidad ingresan pacientes
graves, normalmente pluripatolégicos, en las que es necesario cubrir en ocasiones la
funcién de mas de un 6rgano vital, ya sea la funcién renal, cardiaca o pulmonar. Por ello,
en este tipo de unidades la funcién de la enfermera es vital para los pacientes, dado que
son las encargadas de administrar drogas vasoactivas, manejar la ventilacion mecanica o

técnicas depurativas.

Asimismo, la enfermera también debe conocer las distintas patologias y
complicaciones que puedan tener lugar, para poder anticiparse en caso de complicaciones
en el paciente. Por tanto, en las UCI, el personal de enfermeria debe estar correctamente

formado para poder cuidar de forma éptima estos pacientes?®,



Universidad Seccion de Enfermeria
de LaLaguna Universidad de La Laguna

No obstante, la formacion de las enfermeras en la UCI no es el Unico factor que
predispone unos Optimos cuidados, sino también la ratio enfermera — paciente, pues
muchos estudios evidencian la asociacion entre morbi — mortalidad en unidades de criticos

y el déficit de enfermeras en las plantillas?’.

1.1.3 Pandemia por el virus SARS — CoV -2

El SARS — CoV — 2 es un virus de ARN monocatenario, que produce la
enfermedad COVID — 19%8, Pertenece a la familia de los coronavirus junto al SARS — CoV
y el MERS - CoV, responsables de infecciones respiratorias agudas. Los sintomas mas
comunes que produce son fiebre, tos, cansancio y pérdida del gusto o el olfato. Otros
menos comunes son dolor de garganta, dolor de cabeza, mialgias, diarrea, erupcion
cutdnea o irritacion ocular. Pese a que la mayoria de las personas que se infecten
desarrollaran una clinica leve / moderada, algunas pueden presentar formas mas graves
de la enfermedad como neumonia -manifestada por fiebre, tos, disnea y opacidades
pulmonares bilaterales en radiologia de térax- que en algunos casos evolucionan a

sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y fallo multiorganico°°.

La transmision del virus se produce de forma aérea, de persona a persona
mediante gotas de Fligge y tocando superficies contaminadas y a su vez a los 0jos, nariz
y boca. Ademas, se ha demostrado que se mantiene en suspension durante varios minutos
u horas en espacios cerrados o mal ventilados. Una vez que la persona se contagia, tardara
alrededor de dos dias en presentar sintomas -pico maximo de la infeccion- y durante los

siete dias posteriores esta ira disminuyendo?..

Como todos los virus, este también ha sufrido diversas mutaciones genéticas para
propagarse y maximizar la replicacion de su genoma. Dada la gran cantidad de mutaciones

gue puede sufrir un virus, estas se clasifican en?2:

o Variant of concert (VOC): corresponden a las variantes de mayor interés para
la salud publica. Estas pueden tener un mayor impacto debido a mudltiples
factores como mayor transmisibilidad, gravedad de infeccién, disminucién de la
efectividad de vacunas, etc.

o Variant of interest (VOI): constituyen las variantes de menor interés para la
salud publica debido a menor capacidad de infeccion, transmision y escape a la

respuesta inmunitaria.
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Durante los afios de pandemia, la secuencia del virus ha sufrido mutaciones
debido a ciertas caracteristicas virales como la gravedad de la enfermedad, la
transmisibilidad, la resistencia a farmacos y antigenicidad?®. Las principales variantes del
SARS — CoV — 2 han sido las variantes Alfa, Beta, Gamma, Delta y Omicron. La variante
Delta era predominante en Espafia, cursando una mayor gravedad clinica y una pequefia
disminucién de la eficacia vacunal??. En cuanto a la variante Omicron, diversos estudios
han encontrado una menor tasa de hospitalizacion de los pacientes infectados, pero si una

mayor infectividad?*.

Actualmente las principales vacunas contra el COVID — 19 son la Pfizer —
BioNTech, Moderna y Janssen de Johnson & Johnson, todas de ARN mensajero (ARNm)?,
Este tipo de vacuna es novedosa pues las vacunas convencionales estaban compuestas
de virus atenuados o inactivados, que eran inyectados en nuestro organismo para
desarrollar una respuesta inmunitaria; mientras que las vacunas de ARNm consisten en la
creacion de dicho ARNm, para que ensefie a las células de nuestro organismo a crear una

proteina o una porcion de la misma que desencadene la respuesta inmunitaria®.

Asimismo, cada una de las principales vacunas se encuentra recomendada para

una poblacién en concreto y en un esquema de vacunacion diferente?®:

e Pfizer — BioNTech: recomendada a personas > 5 afios en un esquema de

dos dosis aplicadas con un intervalo de tres semanas. Tras 5 meses desde
la altima dosis del esquema principal, los mayores de 12 afios podran recibir
una dosis de refuerzo.

e Moderna: recomendada a personas > 18 afios en un esquema de dos dosis
aplicadas con un intervalo de cuatro a ocho semanas. Se recomienda, al
menos 5 meses después de la dltima dosis del esquema principal,
administrar un refuerzo.

e Janssen de Johnson & Johnson: recomendada a personas > 18 afios en

un esquema principal de una dosis. A los mayores de 18 afios se les podra
administrar una dosis de refuerzo de Pfizer — BioNTech o Moderna al menos

2 meses después de la dosis Unica.

Estas vacunas de ARN proporcionan frente a la nueva variante Omicron una
proteccion del 55,2% para Pfizer y de un 36,7% para Moderna -tras un mes después de la
vacunacion primaria-. No obstante, muchos paises como Sudéafrica, Canada y Reino Unido
han reportado casos mas leves de la enfermedad, con una menor tasa de ingresos

hospitalarios y mortalidad?’.
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1.1.4 Cuidados perdidos

Los cuidados de enfermeria perdidos, en inglés missed nursing care (MNC), son
definidos como “aquel aspecto del cuidado que siendo necesario es omitido de forma total
o parcial o diferido en el tiempo?”. Estos forman parte de lo que se conoce como error de
omision, que son aquellas tareas o cuidados que no se realizan (por ejemplo, no realizar
una cura) y son mas dificiles de reconocer que los errores de comision (por ejemplo,
administrar un medicamento incorrecto). Estos representan un problema mayor, pues se
ha documentado que existen casos en los que se produce mas dafo por no hacerlo que

por hacerlo de forma incorrecta .

Beatrice J. Kalisch, autora de referencia en los cuidados perdidos, fue la primera
en identificar este fenomeno en 2006, al realizar un estudio cualitativo sobre los MNC en
un grupo de 25 enfermeras y auxiliares en dos hospitales. Se definieron nueve elementos
del cuidado de enfermeria omitidos con regularidad y siete temas relacionados con las
razones del personal para omitir estos cuidados. Gracias a esa investigacion, se identificd

la clara necesidad de delimitar mas el concepto y las razones por las que este se produce.

Entre los factores que Kalisch identificd, que propician los cuidados perdidos, se

encuentran® (figura 1):
1. Recursos laborales

Hacen referencia al numero de enfermeras y auxiliares disponibles en relacion

con la cantidad de pacientes y sus demandas de cuidado.
2. Recursos materiales

Disponibilidad de material, medicamentos y suministros necesarios para que las

enfermeras puedan llevar a cabo los cuidados.
3. Diversos factores de relacién y comunicacion

Se centran en la comunicacién, no solo entre el equipo de enfermeria sino con
el resto del equipo multidisciplinar (médicos, auxiliares...) y la calidad de la

comunicacion entre estos.
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Figura 1. Factores que propician los cuidados perdidos

Cuidados perdidos

Fuente: elaboracion propia?.

1.2 ANTECEDENTES

1.2.1 Evolucién de la enfermeria como profesion a lo largo del tiempo

La historia de la Enfermeria comienza con la historia de los cuidados, pues estos
son el elemento basico de las relaciones humanas y de su supervivencia. Al principio de
los tiempos se realizaban de forma intuitiva y no se tenia preparacion ni retribucion. Era

una actividad instintiva y realizada de forma casi exclusiva por las mujeres®°.

Cada sociedad y cultura tenia una concepcién diferente sobre la salud y la
enfermedad, pero siempre, cuando uno de sus miembros requeria de cuidados eran
proporcionados por miembros de su mismo grupo, que iban adquiriendo experiencia y

generando conocimientos que se transmitian de generacion en generacion.

Durante miles de afios la figura de la mujer era la de cuidadora, cuyas principales
tareas eran el cuidado del hogar y el cuidado de los enfermos. El cristianismo tuvo una
gran influencia en arraigar el concepto del cuidado y la atencién de salud motivado por la
caridad y la ayuda al préjimo. Las primeras érdenes de mujeres cuidadoras estuvieron
formadas por monjas y diaconisas, gracias a un mayor estatus de la mujer romana y la

vision de la igualdad ante Dios de hombres y mujeres.
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El papel de estas primeras enfermeras era poseer una profunda motivacion
religiosa, sacrificio por los demés, humildad y desprendimiento de lo material, ayudando a
los demas a través de los cuidados a enfrentarse a la enfermedad y la muerte con una
escasa valoracion social y cultural. Una figura muy reconocida de esta época romana fue
Marcela, considerada matrona de la enfermeria primitiva que fund6é en el palacio de

Aventino el primer hospital gratuito de Roma®°.

No obstante, no fue hasta la llegada de Florence Nightingale en el siglo XIX, que
se produce una separacion entre la enfermeria basada en la caridad y la ayuda al préjimo
de forma desinteresada y sin evidencia, a la enfermeria moderna cuyas bases son la

evidencia cientifica y el empoderamiento de las mujeres en la profesion3.

En un contexto histérico de la época Victoriana (1837 — 1901), la Revolucion
Industrial estaba transformando el mundo mediante avances cientifico — técnicos que

constituyen las bases de lo que actualmente es nuestra vida moderna.

Florence Nightingale fue una mujer atipica a su época. Estudioé una de sus grandes
pasiones, las matematicas, con diferentes personajes importantes -algo inusual en las
mujeres de aquella época-. No obstante, la falta de aplicacion de estas y la necesidad de
hacer algo mayor en su vida, la llevé a formarse en enfermeria, a pesar de que sus padres
estaban en contra, por su clase y su educaciéon. En aquella época, la Enfermeria no era
valorada y era considerada como ayudante del médico. Sin embargo, Florence Nightingale
se formé durante 3 meses en el hospital, orfanato y escuela del pastor Theodor Fliedner,
en 1836, como enfermera y durante los siguientes afios continué formandose por otros

paises del mundo.

No fue hasta La Guerra de Crimea (1853 — 1856) que Florence Nightingale marcé
un antes y un después en la Enfermeria. Ella llegd, junto a otras 38 enfermeras voluntarias,
para comprobar las condiciones de insalubridad en las que se encontraban los militares
britanicos, pues muchos se encontraban postrados en el suelo. Inmediatamente,
Nightingale solicité la construccién de un hospital de guerra en el que impuso estrictas
normas de higiene, como el lavado de manos. Gracias a estas medidas, se dio a conocer
a la prensa britanica y europea como “La Dama de la Lampara”, por las visitas a los
enfermos hospitalizados. Gracias a sus estrictas medidas de higiene y aseo, consiguio
reducir la mortalidad del ejército britanico del 42 al 2% y fue nombrada miembro de la Real

Sociedad de Estadistica en 1858 por sus aportes y registros de la Guerra de Crimea®.
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En 1860 fundé la Escuela de Entrenamiento y Hogar Nightingale en el hospital de
St. Thomas, en Londres, la cual se basaba en dos principios: 1. Las enfermeras debian
adquirir practica y experiencia en los hospitales y 2. Debian vivir en un hogar adecuado
para formar una vida moral y disciplinada. Su objetivo era transformar la mala imagen de

la enfermeria del pasado a ser una profesion respetable®.

A partir de este momento, se asientan las bases para una futura profesionalizacion
de la Enfermeria, con una base técnica y cuerpo propio como es actualmente. Para ello ha
sido necesario el surgimiento de tedricas enfermeras tan reconocidas como Virginia
Henderson o Dorothea Orem®. A lo largo de los afios 80, la enfermeria comienza a
construir las bases de disciplina y cuerpo propio de conocimientos, con la responsabilidad

que eso conlleva en la atencién de salud de la poblacion®®.

En nuestro pais, la enfermeria ha sufrido una profunda evolucion, pues en algo
mas de 50 afios la Enfermeria espafiola ha pasado de tener las funciones de Ayudante

Técnico Sanitario (ATS), a formar parte de la comunidad universitaria y poder doctorarse.

En un principio, el titulo de enfermeria no estaba formalizado como tal, sino que
fue incorporado junto a matrona y practicante con el Real Decreto 4 de diciembre 1953, en
ATS, donde se regulaba su formacion y sus escuelas. Ademas, durante los afios 60

surgieron una serie de especialidades para estos nuevos ATS.

No fue hasta el Decreto 2128/1977 de 23 de junio, que estos ATS se incorporarian
a la comunidad universitaria bajo la denominacién de Diplomado Universitario en
Enfermeria. En 1987, con el Real Decreto 992/1987, se contemplaron siete especialidades
de enfermeria: obstétrico — ginecoldgica (matrona), familiar y comunitaria, pediatrica,
enfermeria en salud mental, geriatrica, enfermeria del trabajo y de cuidados médico —

quirdrgicos.

Gracias a la incorporacion de Espafia a la Comunidad Econémica Europea en
1986, Espafia accedi6 al Espacio Europeo de Educacion Superior, donde se implement6
el Plan Bolonia, que ampliaba la formacion enfermera hasta los cuatro afios bajo la
denominacion de Grado Universitario en Enfermeria (figura 2) y permitié a las enfermeras

acceder a los méaster y doctorados, tal y como se produce actualmente3®.
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Figura 2. Evolucion legal de la Enfermeria en Espafia
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1.2.2 Influencia de los cuidados de enfermeria en la seguridad del paciente vy su

relacion con los cuidados perdidos

La seguridad del paciente es definida por la OMS como “una disciplina de la
atencion de la salud que surgié con la evolucion de la complejidad de los sistemas de
atencion de la salud y el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros

sanitarios?”.

Los sistemas de salud actuales son cada vez mas complejos y esto hace que sean
MAas propensos a cometer errores, por ello, la seguridad del paciente tiene como objetivo

reducir riesgos, errores y dafios a los pacientes durante el proceso de la atencién sanitariaZ.

A pesar de que el error es inherente al ser humano, no es solo este factor el que
propicia un error en la asistencia, sino ademas elementos del propio paciente, de los
procedimientos que se vayan a llevar a cabo, la estructura, el material, el equipamiento o
la organizacion. No obstante, existe una cultura punitiva ante el error, en vez de analizar

los factores que favorecieron que se produjera.

Existen dos lineas de pensamiento relacionadas con la seguridad asistencial.

Estas son®’:

1. La teoria del error de Reason: afirma que el ser humano es
propenso a cometer errores 'y esto no puede ser eliminado. Los esfuerzos deben
dirigirse a que el error sea mas dificil de cometerse en vez de castigar a las
personas por cometerlos.

2. Laculturadelaseguridad: se centra en no castigar a quien comete
un error sino utilizarlo para aprender de él y los factores por los que pudo ser

cometido.
11
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La seguridad del paciente tiene como principal antecedente el informe “To Err is
human” del Instituto de Medicina de los Estados Unidos publicado en 1999, en el que se
revisaron 30.000 historias de pacientes y encontraron un 3,7% de eventos adversos en la
atencion de los cuales consideraron que el 58% eran evitables y un 13,6% resultaron
fatales. Estos datos se extrapolaron a los 33,6 millones de hospitalizaciones anuales en el
afio en el que se realizé el estudio y se concluyd que se podian producir entre 44.000 y

98.000 muertes al afio por eventos adversos de la atencion de salud®’.

A partir de este momento, muchos otros estudios acerca de la seguridad del
paciente fueron publicados. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud publicé en 2004
la “Alianza por la seguridad del paciente”, promoviendo acciones, herramientas y

recomendaciones para mejorar la seguridad en todo el mundo®.

En nuestro pais, se realiz6 en 2006 el estudio ENEAS (Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizaciéon) en el que, de forma parecida al informe
estadounidense, se revisaron 5624 historias de pacientes de distintos hospitales de Espafia
y se observaron un 8,4% de eventos adversos en la atencion, de los cuales un 42,8% eran
evitables y un 4,4% resultaron en la muerte del paciente. Estos datos fueron extrapolados
a los 4,6 millones de hospitalizaciones que se produjeron en el afio 2006 y se encontr6 que

7.388 muertes pudieron ser evitadas®’.

En 2005 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) creé la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud (SNS) en colaboracion
con las Comunidades Autbnomas para promover y mejorar la cultura de la seguridad en el
sistema sanitario, incorporar la gestion del riesgo, formar a los pacientes y a los
profesionales e implementar practicas seguras. Este fue actualizado en el periodo 2015 —

2020 y cuenta con 6 lineas estratégicas®:

e Cultura de seguridad, factores humanos, organizativos y formaciéon

e Practicas clinicas seguras

e Gestion del riesgo y sistemas de notificacion y aprendizaje de los incidentes
¢ La participacioén de los pacientes y ciudadanos por su seguridad

e Investigacion en seguridad del paciente

e Participacion internacional

No obstante, los errores que afectan a la seguridad del paciente no se manifiestan
de una sola forma. El error es definido como “el hecho de no llevar a cabo una accion

prevista segln se pretendia o de aplicar un plan incorrecto®.” Este se puede manifestar,
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mediante error de comision, que consiste en hacer algo de forma erronea y el error de
omision, que consiste en no llevar a cabo la tarea prevista. En el ambito de la enfermeria,
un error de comision podria ser, por ejemplo, administrar un farmaco incorrecto y un error

de omisioén el no realizar una cura®®.

Los errores de omision en enfermeria son un fendbmeno estudiado relativamente
reciente, esto podria ser debido a que son mas dificiles de reconocer que los errores de
comision -y por ello representan un problema mayor-. Estos errores se definen como
“cuidados de enfermeria perdidos”, que se definen como “cualquier aspecto de la atencion

gue requiera el paciente que se omite o retrasa significativamente®”.

Beatrice J. Kalisch es autora de referencia en los “missed nursing care” (cuidados
de enfermeria perdidos), cuando publicé un estudio cualitativo sobre los cuidados de
enfermeria perdidos sobre un grupo de 25 enfermeras y auxiliares de enfermeria en dos
hospitales. Se definieron 9 elementos de los cuidados de enfermeria perdidos con
regularidad, entre los que se encuentran: deambulacién, retrasos o ausencia de
alimentacion, educacion al paciente, apoyo emocional, higiene, registro de entradas y
salida y vigilancia. Ademas, también se afiadieron 7 temas relativos al personal de
enfermeria por el cual estos cuidados eran perdidos: poco personal, mala gestién del
personal existente, tiempo necesario para las intervenciones de enfermeria, relaciones en

el equipo de trabajo, delegacion ineficaz, habito y negacion.

En su estudio, Kalisch aborda que, las enfermeras son plenamente conscientes
de que existen cuidados que no se llevan a cabo, pero no se reconoce abiertamente, ya

sea por miedo a las repercusiones, culpabilidad o impotencia entre otros?®.

Esta herramienta ha sido validada en diferentes paises como Turquia, Portugal,

Islandia?, Italia*® y en Espafia por el Dr. Oscar Rey Luque, en su tesis doctoral®!.

La evidencia cientifica afirma que, la omision de cuidados durante la atencion
sanitaria conlleva a resultados negativos en el paciente como una mayor tasa de
mortalidad, infecciones, UPP, prolongacion de estancias, caidas o eventos adversos.
Asimismo, la evidencia relaciona una mayor tasa de atencién enfermera con la reduccién
de la mortalidad y de los eventos adversos®. Por tanto, se puede suponer que para que
existan unos cuidados de enfermeria integros, es importante que los factores como el
equipo multidisciplinar, la ratio enfermera — paciente, el material y los recursos se

encuentren en armonia.
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1.2.3 Factores asociados a los cuidados perdidos de enfermeria v la pandemia
CovID - 19

En diciembre de 2019 se registré en la ciudad de Wuhan (China) 27 casos de un
brote de neumonia de causa desconocida de los cuales siete eran graves. El cuadro clinico
de sintomas que caracterizaba esta neumonia atipica incluia fiebre, dificultad para respirar
y lesiones infiltrativas en ambos pulmones. Esta enfermedad se propag6 con rapidez y el
9 de enero de 2020 se hizo publico que se trataba de un nuevo virus que pertenecia a la

familia de coronavirus: el SARS — CoV — 22

Los primeros coronavirus fueron descritos en la década de 1960. Estos se
clasifican en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta. Actualmente, son siete variedades

pertenecientes a los alfacoronavirus y betacoronavirus, que causan infeccion en humanos.

En las ultimas décadas, han sido tres los brotes de coronavirus que han

provocado tres pandemias importantes* 44:
1. SARS (2002 - 2003)

Tiene su origen, al igual que la actual pandemia por SARS — CoV — 2, en China,
en esta ocasion en la ciudad de Fosham. El cuadro clinico consistia en una “neumonia

atipica”, que afect6 a mas de 8000 personas en 37 paises y dejo 916 muertes.
2. MERS (2012 - 2019)

Este coronavirus fue el causante del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
detectado por vez primera en Arabia Saudi, que cursaba con neumonia severa asociada a
fallo renal. Para 2014 se detectaron 707 casos y 252 muertes, no obstante, continuaron

reportandose casos hasta 2019.
3. SARS-CoV-2

En diciembre de 2019 se reportaron una serie de casos de una neumonia de
origen viral en la ciudad china de Wuhan, tras haber visitado un conocido mercado de
animales exéticos. La enfermedad que causaba este nuevo tipo de coronavirus se
denomind COVID — 19 y su cuadro clinico estaba formado por fiebre, dificultad para respirar

y lesiones infiltrativas en ambos pulmones.
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Su r4pida expansion produjo la declaracién de pandemia por la OMS el 11 de
marzo de 2020%. A dia de hoy, se han reportado mas de 425 millones de casos y mas de

5 millones de fallecidos a nivel mundial*®.

Tras la declaracién de pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020, el 14 de
marzo del mismo afo fue declarado el Estado de Alarma en Espafa mediante el Real
Decreto 463/2020 de 14 de marzo, para la gestién de la situacién sanitaria ocasionada por
el COVID — 19. Mediante este Decreto, el gobierno espafiol pudo decretar un confinamiento
domiciliario a la poblacién espafiola durante 15 dias, manteniendo abiertas solo aquellas
areas economicas consideradas esenciales. Este confinamiento tenia como objetivo
alcanzar el pico de contagios y posteriormente “aplanar” la curva para comenzar a

desescalar*®.

En cuanto a los hospitales esparioles, el personal sanitario se enfrent6 a diversos
estresores laborales como jornadas de trabaja intensas, sobrecarga asistencial, medidas
de seguridad estricta, escasez de equipos de proteccion individual, realizacion de tareas
para las que no estaban habituados, aislamiento social, etc. Todos estos factores pusieron
en riesgo tanto la salud fisica como mental del personal sanitario, en un ya muy presionado

sistema de salud®’.

Los problemas psicol6gicos que propicié la pandemia, pudieron perjudicar el
rendimiento del personal de enfermeria y en la capacidad de llevar a cabo sus cuidados,
no solo por el miedo a contraer el virus y la falta de medios de equipos de proteccion
individual, sino también por la grave escasez de enfermeras. Esta mayor demanda de
cuidados y la disminucion de recursos, empujo al personal de enfermeria a dar prioridad a
una serie de cuidados (como el estado de oxigenacion, ventilacién, administracion de
medicacién...), dejando otros a un lado como menos importantes (higiene personal,

vigilancia de enfermeria, comunicacion e interaccion con el paciente...)®.

Los cuidados de enfermeria perdidos se asocian con mayores resultados
negativos para los pacientes y constituyen una amenaza tanto para la seguridad como la
atencion del paciente. En la situacién de pandemia, los pacientes COVID — 19 requerian
un tipo de atencién nueva y especifica, por lo que se necesitaron nuevos enfoques. Esto
supuso el desconocimiento, en muchas ocasiones, del personal de enfermeria en su forma
de actuar y una mayor cantidad de cuidados perdidos, que se asocia a mayores tasas de
morbilidad y reingresos. No solo eso, para satisfacer la demanda de pacientes con COVID

— 19, una gran cantidad de enfermeras fueron reubicadas de sus servicios normales

15



Universidad Seccion de Enfermeria
de LaLaguna Universidad de La Laguna

cambiando de especialidad, lo que propicié una priorizacién de cuidados, volviendo de

nuevo al error de omision, por lo que supone un perjuicio para los pacientes® %%
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2. JUSTIFICACION

Durante la pandemia COVID — 19, se ha demostrado la importancia de la figura
de la enfermera para el cuidado de los pacientes y su recuperacion. Ademas, las Unidades
de Cuidados Intensivos han sido las protagonistas de la pandemia pues, como se mencion6

anteriormente, los pacientes graves con COVID — 19 se trataban en estas unidades.

La falta de enfermeras ante un sistema de salud presionado econdmicamente, la
novedad en el abordaje de estos pacientes, la falta de recursos materiales (sobretodo
mascarillas y equipos de proteccion individual) y la incertidumbre y el miedo ante un virus

desconocido, son factores importantes que pueden propiciar la pérdida de cuidados.

Datos de la OMS afirman que, 1 de cada 10 pacientes de paises industrializados
sufren eventos adversos, mientras reciben cuidados de salud, lo que supone un importante

aumento en los costes?.

La calidad y seguridad del paciente es importante para los sistemas de salud, no

solo a nivel ético, sino también a nivel financiero.

Enfermeria juega un papel fundamental en la calidad y seguridad del paciente, ya

que es el principal proveedor de cuidados.

El cuidado perdido de enfermeria o “missed nursing care”, se define como
“cualquier aspecto de la atencidon que requiera el paciente que se omite o retrasa

significativamente®”.

Muchos estudios demuestran que una mayor tasa de cuidados de enfermeria
disminuye la mortalidad y los eventos adversos en los pacientes. Es por ello que, una

omisién de cuidados de enfermeria repercute negativamente en la salud del paciente.

Este proyecto pretende, valorar si se produce pérdida de cuidados en los
pacientes COVID — 19, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nuestra Sefiora

de La Candelaria.
2.1 Objetivos

Este proyecto tiene como objetivo general:
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— Identificar la pérdida de cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
HUNSC, en relacién con la opinidn de los profesionales de enfermeria

En cuanto a los objetivos especificos:

— Especificar cuales son los cuidados mas omitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos, referidos por los profesionales

— Determinar los factores que causan esta pérdida de cuidados

— Analizar el impacto de estos cuidados perdidos, en los pacientes

— lIdentificar la pérdida de cuidados en pacientes COVID — 19
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio

Se realizara un estudio descriptivo y transversal, en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria (HUNSC).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio seran las enfermeras y técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE), de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de La Candelaria. En cuanto a la muestra, serdn todas aquellas enfermeras y
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusién

del estudio.

Para participar en el estudio, se solicitara un consentimiento informado que debe

ser rellenado por el participante y entregado a la supervision de la unidad (Anexo 1).

3.2.1 Criterios de inclusion

Se tomaran como criterios de inclusion:

¢ Enfermeras que hayan trabajado en el servicio con pacientes COVID —
19, durante un periodo minimo de 6 meses, desde que comenzé la
pandemia en 2020

e Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAES) que hayan
trabajado en el servicio con pacientes COVID — 19, durante un periodo
minimo de 6 meses, desde que comenzé la pandemia en 2020

e Enfermeras y TCAES que hayan trabajado en la Unidad de Cuidados
Intensivos durante un periodo minimo de 1 afio, previamente a la
pandemia

¢ Enfermeras y TCAES que hayan rellenado el consentimiento informado

expresando de esa forma que quieren participar en el proyecto

3.2.2 Criterios de exclusion

Se tomaran como criterios de exclusion:
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e Enfermeras que, a pesar de haber trabajado en la UCI durante el periodo de
pandemia, no hayan trabajado con pacientes COVID — 19
e TCAES que, a pesar de haber trabajado en la UCI durante el periodo de

pandemia, no hayan trabajado con pacientes COVID — 19

3.3 Instrumento de medida

El instrumento de medida que se utlizar4, sera la herramienta validada
MISSCARE Survey, para valorar la percepcién de los cuidados omitidos y sus posibles
causas, en su version en espafiol OMICE (Cuestionario sobre la percepcion de la Omision

de los Cuidados Enfermeros) (Anexo 2), version validada al espafiol por el Dr. Rey Luque.

La herramienta OMICE se divide en tres partes bien diferenciadas. La primera
consta de 24 items donde se preguntan cuestiones relacionadas con las caracteristicas
demogréaficas como la formacion, condiciones laborales y satisfaccion con el puesto de
trabajo. La segunda parte (Seccién A) contiene 28 cuestiones, en las que se pregunta
acerca de elementos del cuidado omitidos que el profesional debe marcar desde “siempre
(se omite)” hasta “nunca (se omite)”. Por ultimo, la tercera parte del cuestionario (Seccion
B) abarca los motivos por los que se omiten los cuidados en 19 cuestiones en las que el
profesional debe marcar desde “motivo muy importante” hasta “no es un motivo para la

omision de cuidados”.

Para poder cumplir con los criterios de inclusion y exclusion del estudio se afadira
la siguiente pregunta obligatoria antes de empezar el cuestionario: ¢ha trabajado con
pacientes COVID - 19 durante un periodo minimo de 6 meses? En funcién de si la

respuesta es afirmativa o negativa, se incluira o desechard el cuestionario del participante.

3.4 Variables de estudio

Este proyecto de investigacion tendra en cuenta las siguientes variables de

estudio, agrupadas de forma:
3.41 Perfil de los encuestados

e Pregunta filtro: ¢ ha trabajado en los Gltimos 6 meses con pacientes COVID — 19?

— Variable cualitativa de respuesta dicotémica (si / no)

3.4.2 Caracteristicas demograficas
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e Nombre del hospital donde trabaja
— Variable cualitativa de respuesta abierta
e Caracter administrativo del hospital
— Variable cualitativa de respuesta politbmica (publico, privado, concertado,
otra...)
¢ Nombre de la unidad donde trabaja
— Variable cualitativa de respuesta abierta
e Tipo de unidad

— Variable cualitativa de respuesta politbmica (especialidades médicas,
quirdrgicas, médico — quirdrgicas, geriatria, cuidados paliativos, urgencias,
otra...)

e Paso la mayor parte de mi jornada laboral en la misma unidad

— Variable cualitativa de respuesta dicotdmica (si/ no)

e Educacion

— Variable cualitativa de respuesta politbmica (educacién primaria o
equivalente, secundaria, titulo técnico de grado medio, de grado superior,
universitario, master, doctorado)

e Titulo de mayor cualificacidon (enfermeras)

— Variable cualitativa de respuesta politomica (diplomado, graduado, méster o
postgrado en enfermeria, master o grado en una rama distinta a enfermeria,
doctor)

e Especialidad de enfermeria

— Variable cualitativa de respuesta dicotomica (si / no)

¢ Indicar especialidad (en caso de respuesta afirmativa)

— Variable cualitativa de respuesta abierta

e Titulo de mayor cualificacion (TCAE)

— Variable cualitativa de respuesta politbmica (titulo técnico grado medio,
grado superior, grado en enfermeria, master o posgrado en enfermeria,
master o grado en una rama distinta a enfermeria)

e Sexo
— Variable cualitativa dicotémica (hombre / mujer)
e Edad
— Variable cuantitativa expresada en afios
e Nombre del puesto
— Variable cualitativa de respuesta politbmica (enfermero, auxiliar,

coordinador de unidad o turno, supervisor de enfermeria, otra...)
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e Situacion laboral
— Variable cualitativa de respuesta politbmica (temporal, fijo, eventual,
interino, con plaza, funcionario, otra...)
e Horas realizadas a la semana
— Variable cuantitativa de respuesta politomica (< 35 horas semanales, entre
35 — 38 horas semanales, entre 38 y 40 horas semanales, > 40 horas
semanales)
e Horario de trabajo
— Variable cualitativa de respuesta politomica (mafianas, tardes, noches, turno
rotario de mafanas / tardes o noches, turno rotatorio de diurnos / nocturnos)
¢ Horas trabajadas por turno
— Variable cuantitativa de respuesta politdbmica (turno de 7 horas, 8 horas, 10
horas, 12 horas, otra...)
e Experiencia laboral
— Variable cuantitativa de respuesta politébmica (6 meses 0 menos, entre 6
meses y 2 afos, entre 2 y 5 afos, entre 5 y 10 afios, mas de 10 afios...)
e Horas extras trabajadas en los Ultimos 3 meses
— Variable cuantitativa de respuesta politbmica (ninguna, 1 — 12 horas, mas
de 12 horas)
e Turnos faltados
— Variable cuantitativa de respuesta politdmica (ninguno, 1 dia o turno, 2 — 3
dias o turnos, 4 — 6 dias o turnos, > 6 horas o turnos)
e Prevision de abandono del puesto
— Variable cualitativa de respuesta politdbmica (en los proximos 6 meses, en el
préximo afio, no tengo previsto dejarlo, dependera del tipo de contrato)
e Frecuencia en la que opina que la dotacion de personal en la unidad es adecuada
— Variable cuantitativa de respuesta politbmica (100% del tiempo, 75% del
tiempo, 50% del tiempo, 25% del tiempo, 0% del tiempo)
e Carga laboral
— Variable cuantitativa de respuesta politdmica (100% del tiempo, 75% del
tiempo, 50% del tiempo, 25% del tiempo, 0% del tiempo)
e Pacientes atendidos en el dltimo turno
— Variable cuantitativa de respuesta abierta
¢ Ingresos recibidos en el tltimo turno
— Variable cuantitativa de respuesta abierta

e Altas atendidas en el Ultimo turno
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— Variable cuantitativa de respuesta abierta

Grado de satisfaccion con el puesto
— Variable cualitativa ordinal (muy satisfecho, satisfecho, ni satisfecho ni

insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho)

Labor desempefiada y trabajo en equipo
— Variable cualitativa ordinal (muy satisfecho, satisfecho, ni satisfecho ni

insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho)

Grado de satisfaccion respecto al trabajo en equipo de la unidad
— Variable cualitativa ordinal (muy satisfecho, satisfecho, ni satisfecho ni

insatisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho)

3.4.3 Seccién A: Omisién de cuidados enfermeros

¢ Hacer caminar o deambular a los pacientes tres veces al dia 0 segun indicacion

e Cambios posturales a los pacientes cada 2 horas o segun indicacion

e Dar de comer a los pacientes cuando la comida esta todavia caliente

e Preparar y ofrecer la comida a los pacientes que comen solos

¢ Administrar medicacion en un plazo de 30 minutos antes o después de la hora
programada

e Evaluar las constantes vitales segun indicacion

e Supervisar y controlar las ingestas / excreciones

e Cumplimentar toda la documentacién con los datos necesarios

e Dar educacion sanitaria y proporcionar al paciente informacion sobre su
enfermedad, pruebas y estudios diagndsticos

e Apoyar emocionalmente al paciente

e Apoyar emocionalmente a los familiares

¢ Higiene / bafio / cuidados de la piel de los pacientes

¢ Cuidado bucal de los pacientes

e Lavado de manos del profesional encargado del cuidado

e Planificaciéon y coordinacion familiares y/u otros niveles asistenciales del alta del
paciente

e Control de la glucemia capilar conforme a la prescripcion

e Evaluacion de pacientes en cada turno

¢ Reevaluacion segun el estado de los pacientes

e Evaluaciény cuidados de las vias venosas periféricas conforme a las directrices del

servicio u hospital
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e Evaluacion y cuidados de las vias venosas centrales conforme a las directrices del
servicio u hospital

e Responder a la llamada de los pacientes o timbres en los primeros 5 minutos desde
su activacion

e Administrar medicacién prescrita a demanda del paciente (segun precise) en los
primeros 15 minutos desde que la solicita

e Evaluar el efecto o la efectividad de los medicamentos administrados

e Asistir a reuniones interdisciplinares de equipo, relacionados con el cuidado de los
pacientes, cuando se celebren

e Asistencia a las necesidades de eliminacion de los pacientes dentro de los 5
minutos desde su solicitud

e Cuidado de la piel y de las heridas

e Cuidados relacionados con el patron suefio — descanso (respeto de horarios)

e Cuidados relacionados con el patron respiratorio (por ejemplo, manejo de

secreciones administracion de aerosoles, fisioterapia respiratoria)

Todas son variables cualitativas ordinales (siempre se omite, frecuentemente se

omite, ocasionalmente se omite, raramente se omite, nunca se omite).
3.4.4 Seccién B: motivos por los que se omiten los cuidados enfermeros

e Dotacion inadecuada de enfermeros

e Situaciones de urgencia con determinados pacientes (por ejemplo, cuando
empeora el estado de un paciente)

e Aumento inesperado del nimero de pacientes o de las situaciones de urgencia en
la unidad

¢ Dotacién inadecuada de personal auxiliar y/o administrativo (por ejemplo, auxiliares
de enfermeria, técnicos, secretarios/as de la unidad, etc.)

e Asignacién descompensada de pacientes

¢ Medicamentos no disponibles cuando se requieren

e Inadecuado cambio de turno con el equipo anterior o con el equipo de la unidad que
remite o traslada al paciente

¢ No se proporciona la atencion requerida en otros departamentos (por ejemplo, no
se ha hecho andar al paciente en la sesion de fisioterapia)

e Los suministros / equipos no estan disponibles cuando se necesitan

e Los suministros / equipos no funcionan correctamente cuando se necesitan

¢ Falta de apoyo o respaldo entre los miembros del equipo
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e Tension o problemas de comunicacion con otros departamentos DE APOYO
e Tension o problemas de comunicacion en el EQUIPO DE ENFERMERIA

e Tension o problemas de comunicacion con el PERSONAL MEDICO

e El auxiliar de enfermeria no comunica que no se ha proporcionado el cuidado
e El profesional responsable del cuidado estaba fuera de la unidad

e Elevada carga de trabajo por ingresos y altas hospitalarias

e Problemas de funcionamiento o lentitud de los sistemas informéticos

e Excesiva carga en labores administrativas

Todas son variables cualitativas ordinales (motivo muy importante, motivo

importante, motivo poco importante, no es un motivo para la omisién de cuidados).
3.5 Método de recogida de la informacion

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se utilizara una herramienta
validada para conocer el grado omision de cuidados de enfermeria en los pacientes COVID
— 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La

Candelaria.

Previamente se solicitara permiso a la gerencia del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de La Candelaria (Anexo 3) y una vez se cuente con las autorizaciones, se
solicitara colaboracion a los supervisores de enfermeria de la unidad para que comuniquen
al personal el tipo de estudio que se llevard a cabo. Para evitar realizar reuniones en horario
laboral, se les entregaré a los trabajadores un folleto informativo en el que se detallaran los
objetivos del proyecto y se proporcionard un medio de contacto para resolver las dudas

gue puedan surgir.

Posteriormente, se le proporcionara varias copias de un codigo QR (Anexo 4),
para que sean colocados en los controles de enfermeria de cada mddulo de la UCI para
facilitar el acceso al cuestionario. Ademas, se les proporcionarda a las enfermeras y
auxiliares de enfermeria una contrasefia para que puedan realizar el cuestionario en

formato electrénico en la plataforma Google Forms y puedan enviar la encuesta.

3.5.1 Anélisis estadistico

Para analizar las preguntas de la encuesta, se utilizaran frecuencias absolutas y

relativas, medidas de tendencia central y dispersion.
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En cuanto a la Seccion A, que evalla la omision de cuidados de enfermeria, se
estudiard como una escala de tipo Likert, donde se tomara como cuidado de enfermeria
perdido la respuesta “siempre / frecuentemente / ocasionalmente se omite” y como cuidado

no perdido las respuestas “raramente / nunca se omite”.

Con respecto a la Seccion B, motivos por los que se omiten los cuidados
enfermeros, también se estudiaran las respuestas como una escala de tipo Likert, en la
gue los items se puntian del 1 —4: “motivo muy importante, motivo importante, motivo poco

importante, no es un motivo para la omision de cuidados.”

3.5.2 Procesamiento de datos

Para el analisis de los datos, se contratara un estadistico que utilizara el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences) para el sistema operativo
IOS, con el que se obtendran frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y dispersion y se elaborardn diagramas de barras para el posterior andlisis de los

datos obtenidos.

3.6 Consideraciones éticas

Para poder llevar a cabo el proyecto se comunicara con la Gerencia del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria acerca del objetivo del estudio y la unidad

donde sera llevado a cabo para obtener los permisos pertinentes.

En cuanto a los aspectos éticos, se mantendra en todo momento la
confidencialidad de los participantes del estudio y se preservaran los datos individuales
gue se obtengan, de acuerdo con la Ley Organica de Proteccion de Datos 15/1999, de 13

de diciembre).
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3.7 Logistica

Para la realizacion de este proyecto se ha elaborado un cronograma que se

encuentra a continuacion:

SEMANAS

Blsqueda
bibliografica

Objetivos y
justificacién

Adaptacion
de
cuestionario
a formato
electrénico

Disefio de
permisos

Informacion a
los
participantes

Realizacion
del

cuestionario
por parie de

los
profesionales

Recogida de
datos

Analisis de
los datos

Redaccion
de resultados

Conclusiones

3.9 Presupuesto

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion seran necesario tanto recursos

materiales como humanos que se encuentran desglosados en la siguiente tabla:

Concepto Precio (euros)
Impresora + téner 184 euros
Recursos materiales Folios 5 euros
Ordenador 1245 euros

Programa SPSS (1 mes suscripcion) 95 euros

Material de oficina (boligrafos, etc.) 15 euros
Otros 100 euros
Estadistico 315 euros

Total presupuesto: 1959 euros
Recursos humanos

Para el calculo del presupuesto se han tomado como referencia los precios de los

recursos materiales de la pagina amazon.com. También se han incluido 100 euros como
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gastos variables para cubrir los distintos desplazamientos o cualquier otro gasto que pueda

surgir durante la realizacion del mismo.
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5. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De participacién en un estudio sobre los cuidados perdidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra

Sefiora de la Candelaria

Nombre del investigador: Paula Maria Gonzalez Hernandez

Universidad de La Laguna

El propésito de este documento es el de obtener su consentimiento en la
participacion del estudio sobre la Valoracién de los Cuidados Perdidos en los pacientes
COVID - 19 en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Universitario Nuestra Sefora
de La Candelaria mediante la realizacion del cuestionario OMICE que monitoriza la calidad y

seguridad de los cuidados en pacientes hospitalizados en espanol.

La participacion en dicho estudio conlleva la realizacion de un cuestionario anénimo
online. Se le informa que los datos personales aportados estaran bajo la custodia del
investigador y protegidos por el Reglamento General de Proteccién de Datos. Los datos no
se cederan a terceros, salvo en los casos que exista obligacion legal. Se podra dirigir via
correo electronico para ejercer sus derechos sobre los mismos, siendo estos los de acceso,

rectificacion, supresién, oposicién y portabilidad.

El investigador encargado de los datos adquiere el compromiso de confidencialidad

y Unico uso de estos para actividad académica y elaboracion de la investigacion.

Con la firma de este documento, otorga el consentimiento para la participacién en
dicha investigacién, dandose por informado en cuanto a las acciones a llevar a cabo, asi como
los derechos y deberes de acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos.

Nombre del participante:

Correo electrénico del participante:

En La Laguna, a de de 202__

Firma del participante:
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ANEXO 2. CUESTIONARIO OMICE

OMISION DE CUIDADOS ENFERMEROS
Encuesta sobre OMISION DE CUIDADOS ENFERMEROS

OMICE
Version validada al Espanol (Espana) del instrumento

MISSCARE Survey (Cuidados Perdidos) de Beatrice J.
Kalisch© 2009 por Rey e IENFERCAN, 2017.
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OMISION DE CUIDADOS ENFERMEROS
(Encuesta sobre OMISION DE CUIDADOS ENFERMEROS-OMICE)
Version validada al Espanol (Espana) del instrumento MISSCARE
Survey de Beatrice J. Kalisch por O. Rey e IENFERCAN.

1. Nombre del Hospital en el que trabaja:

2. Caracter administrativo:

1) Publico

2) Privado

3) Concertado

4) Otros (indiquelo):

3. Nombre de la unidad en la que trabaja:

4. Tipo de unidad teniendo en cuenta el tipo de pacientes que atiende:

1) Especialidades medicas

2) Especialidades quirtrgicas

3) Especialidades tanto médicas como quiriirgicas
4) Unidad Geriatrica

5) Unidad de Cuidados Paliativos

6) Unidad de Urgencias

7) Otros (indiquelo):

5. Paso la mayor parte de mi jornada laboral en la misma unidad: si no

6. Nivel educativo maximo alcanzado:

1) Educacién primaria o equivalente
2) Educacion secundaria
3) Titulo técnico de grado medio
4) Titulo técnico de grado superior
5) Titulo universitario grado/diplomado.
6) Master
7) Doctorado
7. Si usted es enfermero, ;cual es el titulo de mayor cualificacion que ha obtenido?
1) Diplomado en enfermeria
2) Grado en enfermeria
3) Master o Postgrado en enfermeria
4) Master o grado en una rama distinta a enfermeria
5) Doctor
8. Si usted es enfermero, ;tiene alguna especialidad de enfermeria? __no ___ si
(indiquela):
[Por favor, pase a la pagina 2 - }
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9. Si usted es auxiliar, ;cual es el titulo de mayor cualificacién que ha obtenido?
1) Titulo Técnico grado medio
2) Titulo Tecnico grado superior
3) Grado en Enfermeria
4) Master o postgrado en enfermeria
5) Master o grado en una rama distinta a enfermeria
10. Sexo: Mujer Hombre
11. Edad: anos
12. Nombre del puesto/cargo:
1) __ Enfermero (Diplomado/Grado).
2) ___ Auxiliar (Técnico en Cuidados de Enfermeria).
3) __ Coordinador de unidad o turno.
4) __ Supervisor de enfermeria
5) ___ Ofro (indiguelo):
13. Situacion laboral:
1) Laboral: temporal fijo.
2) Estatutario: eventual interino con plaza.
3) Funcionario.
4) Otro (indiquelo):

14. Indigue el nimero de horas que habitualmente trabaja a la semana (marque solo una):

1) menos de 35 horas semanales
2) entre 35 y 38 horas semanales
3) entre 38 y 40 horas semanales
4) mas de 40 horas semanales

15. Horario de trabajo (marque la opcion que mejor describa su horario de trabajo):

1) Mafianas (turnos de 7 a 12 horas)

2) Tardes (turnos de 7 a 12 horas)

3) Noches (tumos de 7 a 12 horas)

4) Tumo rotatorio de marianas, tardes o noches
5) Turno rotatorio de diurnos/nocturnos

16. ¢ Cuantas horas trabaja habitualmente por turno?

1) Turno de 7 horas
2) Turmo de 8 horas
3) Turno de 10 horas
4) Turmo de 12 horas
5) Ofro (indiquelo):

[Por favor, pase a la pagina 3 > ]
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17. Experiencia laboral como enfermero y/o auxiliar:

1) 6 meses 0 menos

2) Entre 6 meses y 2 afios

3) Entre 2 y 5 afios

4) Entre 5 y 10 afios

5) Mas de 10 arios

18. Experiencia en el puesto de trabajo que ocupa en la actualidad:

1) 6 meses o0 menos

2) Entre 6 meses y 2 afios
3) Entre 2 y 5 afios

4) Entre 5 y 10 afios

5) Mas de 10 afios

19. Enlos Ultimos 3 meses, jcuantas horas extras ha trabajado?

1) Ninguna
2) 1-12 horas
3) Mas de 12 horas

20. En los dltimos 3 meses, jcuantos dias o tumnos de trabajo ha faltado debido a
enfermedad, lesién o accidente?

1) Ninguno

2) 1 dia o turno

3) 2-3 dias o tumos

4) 4-6 dias o tumos

5) Mas de 6 dias o turnos

21. ;Tiene previsto dejar su puesto actual?

1) En los proximos 6 meses

2) En el proximo afio

3) No tengo previsto dejarlo

4) Dependera del tipo de contrato

22. ;Con que frecuencia opina que la dotacion de personal de la unidad donde trabaja
es la adecuada?

1) El 100% del tiempo
2) El 75% del tiempo
3) El 50% del tiempo
4) El 25% del tiempo
5) El 0% del tiempo

[Par favor, pase a la pagina 4 - }
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23. ¢ Con qué frecuencia opina que su carga personal de trabajo es excesiva en relacion al

tipo de paciente y la dotacién de personal?

4de8

1) El 100% del tiempo
2) El 75% del tiempo
3) El 50% del tiempo
4) El 25% del tiempo
5) El 0% del tiempo

24. En el turno actual o en el dltimo turno que trabajé, ;cuantos pacientes ha
atendido?

24-a. ;Cuantos ingresos de pacientes ha atendido (incluidos los traslados a la
unidad)?

24-b. ; Cuantas altas de pacientes ha atendido (incluidos los traslados a otra

unidad)?

Por favor, marque una respuesta para cada una de las preguntas.

Muy
satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho

Insatisfecho

insatisfecho

25. ;Cual es su grado de
satisfaccion con su puesto
actual?

26. Independientemente de su
trabajo actual, jcual es su
grado de satisfaccion como
enfermero o auxiliar de
enfermeria?

27. ¢Cual es su grado de
satisfaccion con respecto al
nivel de trabajo en equipo de
esta unidad?

{Por favor, pase a la pagina 5 > ]
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Seccion A: Omision de cuidados enfermeros

Es habitual que el personal de enfermeria durante su tiempo de trabajo deba hacer frente
a diversas solicitudes de cuidados de manera simultanea, lo cual supone cambios en sus
prioridades y no siempre puede proporcionar la atencion necesaria a los pacientes. En su
opinién, ¢jcon qué frecuencia su equipo de enfermeria, incluido usted, omite o no
proporciona los siguientes cuidados, intervenciones o tareas relacionadas con el cuidado
del paciente en su unidad? Marque unicamente una casilla para cada uno de los 28
enunciados.

Siempre |Frecuentemente Ocasionalmente| Raramente | Nunca
se omite se omite se omite se omite  |se omite

1) Hacer caminar o deambular a los pacientes tres
veces al dia o segun indicacion

2) Cambios posturales a los pacientes cada 2 horas
o segun indicacion

3) Dar de comer a los pacientes cuando la comida
esta todavia caliente

4) Preparar y ofrecer la comida a los pacientes que
comen solos

5) Administrar medicacion en un plazo de 30
minutos antes o después de la hora programada

6) Evaluar las constantes vitales segin indicacion

7) Supervisar y controlar las ingestas/excreciones

8) Cumplimentar toda la documentaciéon con los
datos necesarios

9) Dar educacion sanitaria y proporcionar al
paciente informacién sobre su enfermedad,
pruebas y estudios diagndsticos

10) Apoyar emocionalmente al paciente

11) Apoyar emocionalmente a los familiares

12) Higiene/ Bafio/ Cuidados de la piel de los
pacientes

13) Cuidado bucal de los pacientes

14) Lavado de manos del profesional encargado del
cuidado

{Por favor, pase a la pagina 6 > ]
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Siempre |Frecuentemente|Ocasionalmente| Raramente | Nunca
se omite se omite se omite se omite |se omite

15) Planificaciéon y coordinacién con familiares y/u
otros niveles asistenciales del alta del paciente

16) Control de la glucemia capilar conforme a la
prescripcion

17) Evaluacion de pacientes en cada turno

18) Reevaluacion seglin el estado de los pacientes

19) Evaluacién y cuidados de las vias venosas
periféricas conforme a las directrices del servicio u
hospital

20) Evaluacién y cuidados de las vias venosas
centrales conforme a las directrices del servicio u
hospital

21) Responder a la llamada de los pacientes o
timbres en los primeros 5 minutos desde su
activacion

22) Administrar medicaciéon prescrita a demanda
del paciente (segun precise) en los primeros 15
minutos desde que la solicita

23) Evaluar el efecto o la efectividad de los
medicamentos administrados

24) Asistir a reuniones interdisciplinares de equipo
relacionados con el cuidado de los pacientes,
cuando se celebren

25) Asistencia a las necesidades de eliminacién de
los pacientes dentro de los 5 minutos desde su
solicitud

26) Cuidado de la piel y de las heridas

27) Cuidados relacionados con el patrén de suefio-
descanso (respeto de horarios)

28) Cuidados relacionados con el patron
respiratorio (por ejemplo, manejo de secreciones,
administracién de aerosoles, fisioterapia
respiratoria)

[Por favor, pase a la pagina 7 > ]

@Todos los derechos protegidos Beatrice Kalisch 2009 335
Version validada al espariol (Espafa) por Rey e IENFERCAN, 2017

41



Universidad

Seccién de Enfermeria
de La Laguna

Universidad de La Laguna

7de8

Seccion B: Motivos por los que se omiten los cuidados
enfermeros

Teniendo en cuenta los cuidados enfermeros omitidos por el equipo en su unidad, como ha
indicado en la primera seccion de esta encuesta, senale el grado de IMPORTANCIA de
los MOTIVOS por los que se han OMITIDO dichos cuidados, intervenciones o tareas
de enfermeria. Marque tnicamente una casilla para cada uno de los 19 enunciados.

Motivo muy Motivo | Mofivo poco |'\@ 88 un motivo

importante | importante | importante pzr:‘l:ﬁimﬁ::n

1) Dotacién inadecuada de enfermeros

2) Situaciones de urgencia con determinados pacientes
(por ejemplo, cuando empeora el estado de un paciente)

3) Aumento inesperado del nimero de pacientes o de las
situaciones de urgencia en la unidad

4) Dotacion inadecuada de personal auxiliar y/o
administrativo (por ejemplo, auxiliares de enfermeria,
técnicos, secretarios/as de la unidad, etc.)

5) Asignacion descompensada de pacientes

6) Medicamentos no disponibles cuando se requieren

7) Inadecuado cambio de turno con el equipo anterior o
con el equipo de la unidad que remite o traslada al
paciente

8) No se proporciona la atencién requerida en otros
departamentos (por ejemplo, no se ha hecho andar al
paciente en la sesion de fisioterapia)

9) Los suministros/equipos no estan disponibles cuando
se necesitan

10) Los suministros/equipos no funcionan correctamente
cuando se necesitan

11) Falta de apoyo o respaldo entre los miembros del
equipo

12) Tensiéon o problemas de comunicacién con otros
departamentos DE APOYO

13) Tensién o problemas de comunicacién en el EQUIPO
DE ENFERMERIA

14) Tension o problemas de comunicacion con el
PERSONAL MEDICO

[Por favor, pase a la pdagina 8 9}
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. No es un
Motivo muy Motivo Ll motivo para la
importante | importante im P um:: o nte omisién de
po cuidados

15) El auxiliar de enfermeria no comunica que no se ha
proporcionado el cuidado

16) El profesional responsable del cuidado estaba fuera
de la unidad

17) Elevada carga de trabajo por ingresos y altas
hospitalarias

18) Problemas de funcionamiento o lentitud de los
sistemas informaticos

19) Excesiva carga en labores administrativas

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 3. PERMISO A LA GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA

SOLICITUD PROYECTO DE INVESTIGACION

Dofia Paula Maria Gonzdlez Hernandez con DNI 00000000X en calidad de
investigadora por la Universidad de La Laguna, solicita a la Unidad de Investigacién del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Candelaria v Gerencia de Atencién Primaria la

realizacion del proyecto “Valoracién de Cuidados Perdidos en los pacientes COVID — 19 de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La
Candelaria”.

La poblacién de estudio seran los/as enfermeros/as y técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes, de forma voluntaria, rellenaran
la encuesta OMICE, herramienta validada en espafiol para monitorizar la pérdida de cuidados.

El estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal
aplicable para los ensayos clinicos, estudios y/o proyectos de investigacion que se realicen
en Espafia y siguiendo las normas éticas nacionales e internacionales aceptadas
(Declaracién de Helsinki, normas de Buena Practica Clinica, Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacién biomédica.

Por lo expuesto, se solicita autorizacion a la Unidad de Investigacion del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria y Gerencia de Atencién Primaria la realizacién de dicho
Proyecto de Investigacion.

Para cualquier duda sobre dicho proyecto, pueden contactar a través de los siguientes

medios:
Teléfono: 000000000

Correo electrénico: alu0000000000@ull.edu.es

Quedando a la espera de su respuesta, reciban un cordial saludo.

Firma del investigador:

<

44



Universidad Seccion de Enfermeria
de LaLaguna Universidad de La Laguna

ANEXO 4. INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

VALORACION DE CUIDADOS PERDIDOS EN
PACIENTES COVID - 19, EN UCI DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA
SENORA DE LA CANDELARIA

Instrucciones del estudio

Estimado participante:

Por el presente documento le invitamos a participar en el estudio “Valoracién de cuidados
perdidos en pacientes COVID — 19, en UCI del Hospital Universitario Nuestra Seiiora de
La Candelaria”. Para participar debera rellenar el consentimiento informado que se

encuentra en la supervision de su unidad y entregarlo alli mismo.
El siguiente cuestionario consta de 3 apartados:

1. Datos sociodemograficos
2. Seccion A: Omision de cuidados enfermeros (con 28 cuestiones acerca del cuidado

perdido)
3. Seccién B: Motivos por los que se omiten los cuidados enfermeros (con 19 cuestiones

acerca de los motivos por los que se producen cuidados perdidos)

Para poder acceder al cuestionario, debera introducir la siguiente contrasefa:
UCICANDELARIA

Podra acceder al cuestionario escaneando el siguiente codigo QR:

En el caso de que exista cualquier duda, puede ponerse en
contacto con el investigador mediante el siguiente correo
electrénico: alu0000000000@ull.edu.es o el nimero de
teléfono: 000 00 00 00

iMuchas gracias por su participacion!

45



	1. INTRODUCCIÓN
	1.1 MARCO TEÓRICO
	1.1.1 Definición de enfermería
	1.1.2 Unidad de Cuidados Intensivos
	1.1.3 Pandemia por el virus SARS – CoV – 2
	1.1.4 Cuidados perdidos

	1.2 ANTECEDENTES
	1.2.1 Evolución de la enfermería como profesión a lo largo del tiempo
	1.2.2 Influencia de los cuidados de enfermería en la seguridad del paciente y su relación con los cuidados perdidos
	1.2.3 Factores asociados a los cuidados perdidos de enfermería y la pandemia COVID – 19


	2. JUSTIFICACIÓN
	2.1 Objetivos

	3. METODOLOGÍA
	3.1 Diseño
	3.2 Población y muestra
	3.2.1 Criterios de inclusión
	3.2.2 Criterios de exclusión

	3.3 Instrumento de medida
	3.4 Variables de estudio
	3.5 Método de recogida de la información
	3.5.1 Análisis estadístico
	3.5.2 Procesamiento de datos

	3.6 Consideraciones éticas
	3.7 Logística
	3.9 Presupuesto

	4. BIBLIOGRAFÍA
	5. ANEXOS
	ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
	ANEXO 2. CUESTIONARIO OMICE
	ANEXO 3. PERMISO A LA GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SEÑORA DE LA CANDELARIA
	ANEXO 4. INSTRUCCIONES PARA LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO


