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RESUMEN

A los errores por omision que se pueden producir en la estancia hospitalaria con una
frecuencia indeterminada y con resultados desfavorables para el paciente por parte del
personal de enfermeria, se les denomina cuidados perdidos. Determinar qué cuidados,
con qué frecuencia y cudles son las razones por las que se dejan de hacer ha llevado a
la realizacion de multitud de estudios en los ultimos afios. Se ha buscado relacién con
la satisfaccion laboral, el adecuado nivel de personal o trabajo en equipo, entre muchos
otros factores influyentes, pero son menos los que han relacionado esta omision de
cuidados con el grado de satisfaccidbn de los pacientes al alta hospitalaria. Esta
investigacion tiene como objetivo no solo conocer la visién de los profesionales sobre
este tema, sino también la perspectiva del paciente y determinar si existe relacion entre
los cuidados perdidos por parte de enfermeria y la satisfaccion del paciente al alta
hospitalaria en el Hospital General de La Palma. Para ello, se plantea realizar un estudio
observacional, analitico y de corte transversal. Los instrumentos de medida seran dos
cuestionarios autoadministrados: OMICE y Cuestionario de las percepciones del
paciente sobre los cuidados de enfermeria perdidos. Los resultados seran analizados a

través del programa estadistico SPSS v. 24.
Palabras clave cuidado, enfermeria, perdido, omision, satisfaccion, paciente

SUMMARY

The errors due to omissions that can occur during the hospital stay with an indeterminate
frequency and with unfavorable results for the patient due to the nursing staff is deemed
missed care. Determining the types of care, its frequency and the reasons why they have
been missed has led to the completion of many studies in recent years. A correlation
amongst job satisfaction, an appropriate level of personnel or teamwork has been
sought, among many other influential factors, but there are fewer which have linked these
omissions of care with the level of satisfaction of patients when being discharged from
hospital. The objective of this research is not only to know the professionals' point of view
on this subject but also the perspective of the patient and to determine if there is any
correlation between the missed care from nursing staff and the patient satisfaction when
being discharged from the General Hospital of La Palma. For this purpose, an
observational, analytical and cross-sectional study is planned. The measuring
instruments will be two self-administered MISSCARE questionnaires and a
guestionnaire about the patient's perceptions of missed care from the nursing staff. The

results will be analyzed through the statistical program SPSS v. 24,

Keywords care, nursing, missed, omissions, satisfaction, patient
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1. INTRODUCCION

Durante la estancia hospitalaria de un paciente se pueden presentar eventos
adversos que “son dafios causados al paciente por un procedimiento cuyo resultado no
es atribuible a la enfermedad o condicién de salud que originé la busqueda de
atencién”!

La estimacion de la OMS es que, 1 de cada 10 pacientes de paises
industrializados sufren eventos adversos en su atencion sanitaria u omision en la misma,

siendo una cifra que se incrementa en paises en vias de desarrollo.?

“La calidad y seguridad del paciente a nivel mundial es un aspecto relevante para
los sistemas hospitalarios debido a su impacto ético y financiero”.® En Espafiia, el 42,8%
de los eventos adversos fueron evitables*y el Ultimo dato sobre los costes de estos

eventos rondan los 88.268.906 €, un 6,7% adicional del total del gasto sanitario.®

Es por ello, que organismos dentro y fuera de nuestras fronteras se involucran
en la elaboracién de medidas no solo para minimizar este sobrecosto en la atencion de
la salud, sino para generar una calidad asistencial que asegure la integridad del paciente

y su satisfaccion.

En Espafia en el afio 2005. el Ministerio de Salud promueve por primera vez la
Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 6, cuya Ultima
actualizacion ha sido en 2015, con la mision de establecer aspectos basicos y
recomendaciones orientadas a minimizar los riesgos asistenciales y reducir el dafo
asociado a la asistencia sanitaria. Con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente

en todos los niveles y ambitos asistenciales del SNS.

Una de sus lineas de estrategias abarca las practicas clinicas seguras que se
define como aquellas intervenciones orientadas a prevenir o mitigar el dafio innecesario
asociado a la atencion sanitaria y a mejorar la seguridad del paciente. Siendo las
mayormente recomendadas por organizaciones: la prevencion de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (especialmente higiene de manos), uso seguro del
medicamento, cirugia segura y cuidados.
Respecto a estos ultimos, la implantacion de practicas seguras se ha visto dificultada a
nivel nacional por la escasez de planes de cuidado de Enfermeria y sistemas de

informacion y evaluacion.

Al igual que se han establecido estrategias mas o menos consensuadas para

evitar ciertos eventos adversos como las caidas o las Ulceras por presion, se han de



implantar nuevos métodos para prevenir estos efectos desfavorables derivados de la

atencion enfermera.

La seguridad del paciente se define como: "La evitacion y prevencion de fallas
en la atencidn que se proporciona en los servicios sanitarios, con la finalidad de evitar

eventos adversos que pongan en riesgo la vida de los usuarios”.!

La satisfaccion del paciente es la diferencia entre expectativas del paciente y su

percepcion de los cuidados recibidos.’

El paciente es el centro del sistema sanitario y su seguridad y satisfaccién van
de la mano como indicadores de calidad de la atencién que se le ha prestado. El papel
que juega enfermeria en este &mbito es muy importante al ser el primer contacto de los

pacientes con el medio sanitario.

2. JUSTIFICACION

La enfermera como proveedora de cuidados tiene la responsabilidad de
completarlos uno a uno. La omision de los mismos se debe a factores intrinsecos ligados
a creencias y valores personales y luego, estan aquellos que son independientes de
ella. Un inadecuado ratio enfermera/paciente, recursos materiales escasos (como no
disponer de la medicacion necesaria en el momento justo de la administracion) o un
entorno laboral desfavorable, es lo que mas frecuentemente justifica la pérdida de

cuidados.®

Cabe resefiar que de un hospital a otro y de una unidad de hospitalizacién a otra,
las diferencias entre cuidados que se pierden y sus causas, varian. La bibliografia
demuestra que los centros con designacion Magnet® (la cual no se aplica en nuestro
pais) y que los servicios de UCI 11112 son entornos donde sus condiciones 6ptimas a
nivel general generan menos omision. Los estudios también demuestran que dentro de
las unidades hospitalarias los cuidados perdidos difieren si se realiza en una unidad de
cuidados intensivos o en una unidad de hospitalizacion, relacionado probablemente con
los ratios enfermera/paciente y las caracteristicas intrinsecas del paciente (condicién de
paciente critico en la unidad de UCI)!°. Entornos de trabajo mejores, donde la
comunicacion y el trabajo en equipo son 6ptimos, también refuerzan lo anteriormente

dicho'*15,



En La Palma se encuentra el HGLP (Hospital General de La Palma) como unico
recurso hospitalario, el cual en 2017 participé en la validacién del cuestionario OMICE
(Omision de Cuidados de Enfermeria) para la valoracion de la omision de cuidados junto
a otros centros en Canarias y en Madrid*®. En dicho estudio no se valor6 la percepcion
del paciente en relacion con los cuidados perdidos ni su nivel de satisfaccién con la
asistencia recibida con lo que la realizacién de este trabajo se centra en valorar dichos

aspectos.

Con los datos que se obtengan se pueden elaborar propuestas de mejora para
optimizar los entornos laborales en cuanto a recursos personales principalmente v;
potenciar el didlogo y trabajo en equipo tan necesario en el proceso de la asistencia.
También conocer la experiencia del paciente respecto a los cuidados de enfermeria y
aspectos a mejorar en la practica por parte de los profesionales, dado que el fin dltimo

es la recuperacion y satisfaccion del paciente con la atencion recibida.

3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo general

v' Determinar la relacion entre los cuidados perdidos y la satisfacciéon del paciente

durante su estancia en el HGLP.
3.2 Objetivos especificos

v' Determinar los cuidados perdidos en la atencion al paciente percibidos por el
personal de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria de los servicios de Medicina
Interna, Mixta, Paliativos, Cirugia, Especialidades y Maternidad y UCI del HGLP.

v' Determinar los cuidados perdidos percibidos por los pacientes ingresados en los
servicios de Medicina Interna, Mixta, Paliativos, Cirugia, Especialidades,
Maternidad y UCI del HGLP.

v' Determinar la satisfaccion del paciente con los cuidados recibidos en las
unidades de Medicina Interna, Mixta, Paliativos, Cirugia, Especialidades,
Maternidad y UCI del HGLP.



4. MARCO TEORICO

4.1 El fendbmeno de los Missed Nursing Care

En la estancia hospitalaria, de un paciente pueden ocurrir tanto errores de
comision (no hacer lo correcto), como de omision entendiéndose como procedimientos

que no llegan a realizarse.

El cuidado de enfermeria perdido, que se define como “cualquier aspecto de la
atencioén que requiera el paciente que se omite o retrasa significativamente”y se clasifica

dentro del error de omision.®

Segun la Agency for Healthcare Research and Quality “un error de omision es
mas dificil de reconocer que un error de comision, por lo que representa un problema

mayor en el paciente”.’

Esta diferencia de reconocimiento se ha visto reflejada en la literatura cientifica,
donde el impacto y consecuencias del cuidado de enfermeria ha tenido mucho mas

protagonismo que la omision.

Ejemplo de lo anteriormente comentado son los estudios donde se constata que
no asistir a la ambulacién, los cambios posturales o la higiene bucal repercute
especialmente en pacientes mayores con la aparicion de neumonia, aumento de la

estancia y de los reingresos o incluso la muerte, entre otras muchas complicaciones.

Pero el vacio existente en la bibliografia con respecto a los cuidados perdidos de
enfermeria y las razones por parte del personal para priorizar unos frente a otros,
motivaron en 2006, a Beatrice J. Kalish al estudio cualitativo que ha sido la base de los
Missed Nursing Care (MNC).2

En este estudio intervinieron 25 grupos focales de enfermeras registradas,
enfermeras licenciadas y auxiliares de enfermeria y se determinaron los 9 aspectos
basicos del cuidado que se dejan de hacer: ambulacion, cambios posturales,
alimentacién con retraso o que no se da, educacion sanitaria al paciente, planificacion
del alta, apoyo emocional tanto a paciente como familia, control del balance de liquidos,

higiene y vigilancia.
Del mismo modo se identificaron las razones de omisioén:

1. Escaso personal que se justifica en tres ambitos: principalmente el inadecuado
ratio enfermera/paciente, el absentismo laboral y por Gltimo la sobrecarga de

trabajo.



2. El tiempo que precisa la intervencion de enfermeria como, por ejemplo, la
ambulacion o el apoyo emocional, los hacen mas propicios a no ser llevados a
cabo.

3. Mal uso de los recursos donde no so6lo se hace referencia a no contar con los
equipos, suministros suficientes 0 medicacion necesaria, sino también a una
mala gestion de los recursos humanos disponibles.

4. Elsindrome de “este no es mi trabajo” en el cual las enfermeras dejan en manos
de auxiliares competencias propias sin corroborar que estas hayan sido hechas.

5. Delegacioén ineficaz que no sélo tiene que ver con tareas, ademas incluye la no
resolucion exitosa de conflictos dentro del equipo.

6. Negacion.

7. Habituarse a que un cuidado se omita con repeticidn, cuya consecuencia es que

se pierda.

A pesar de haber acotado las causas principales, Kalisch referencia un motivo
mas: la priorizacion que hace enfermeria sobre las 6rdenes médicas incluso antes de

Su propio juicio, los cuidados.

Del mismo modo, recalca en que el cuidado no completado se ha debido
principalmente al ratio inadecuado y que el personal decide omitir la atencién que mas
tiempo requiere, por lo tanto una mejora de este ratio supondria menos atencion de

enfermeria perdida.

Ademas sefiala el impacto negativo tanto en el paciente, como en la calidad y en
el costo sanitario, que suponen estos cuidados perdidos y la necesidad de crear una
cultura de calidad y seguridad donde prime la honestidad de reportar la omisién de
cuidados, para poder dar asi con las causas y generar herramientas para evitar que

sucedan.®

En un posterior andlisis del concepto ¢, aparte de definir cuidados perdidos de
enfermeria, se aborda por qué la omision de cuidados entre las enfermeras a pesar de
ser una realidad, sigue siendo tema tabu entre la profesion. Se llega a la conclusién de
gue se debe mas que nada por el miedo, la culpabilidad y la impotencia que supone no

finalizar toda la atencion que demanda el paciente.

Para validar el concepto que habia creado, Kalish tuvo que seguir el modelo de
Walker y Avant y los 8 pasos necesarios fueron: seleccionar el concepto, determinar el
objetivo, identificar usos, definir atributos, identificar el caso modelo, describir casos
contrarios, identificar antecedentes y consecuencias y definir referentes empiricos de

una busqueda bibliogréfica. Donde no se encontraron estudios previos, sino el hallazgo



de la terminologia empirica mas usada hasta entonces que era la palabra ‘inacabada’

haciendo referencia a la atencién de enfermeria que se dejaba sin hacer.

De la misma conceptualizacién resulta el modelo de ‘Cuidados Perdidos u
Omitidos’.

4.2 Modelo de “Cuidados Perdidos u Omitidos”

- Los antecedentes son: recursos humanos (tipo y nimero de enfermeras
disponibles para cubrir las demandas del paciente, la formacion, competencias y
experiencia que precisa), recursos materiales cuya disponibilidad sera fundamental para
poder cuidar o no y la comunicacién como trabajo en equipo donde la mala calidad
conduce a la atencion perdida. Cuando cualquiera de estos factores se presentan, la
enfermera debe discernir si ese cuidado en concreto es esencial, tomar decisiones y dar

prioridad.

- Proceso de enfermeria: valoracién, diagnéstico, planificacion, intervencién y

evaluacion.

- Proceso interno de enfermeria: normas del equipo que todos tienen estipuladas
y cuyo cumplimiento determina como aceptable o no, el comportamiento de sus
miembros y que suelen ser aceptadas implicita y rapidamente por las nuevas personas
gue se incorporan a ellos. Prioridad de decisiones, donde se determina qué elemento
de cuidado es mas necesario para el paciente, que se analiza a través de la valoracién
de su estado y necesidades pudiéndose incluir en su asistencia o de lo contrario,
cuestionarse si realmente es fundamental para que el paciente se cure. Valores,
actitudes y creencias individuales de cada enfermera, son otro afiadido para que el
cuidado se retrase o0 se omita, ya que influyen en la decisiéon sobre la atencion. El
habituarse a que algin aspecto del cuidado se deje de proporcionar pasa muchas veces
desapercibido y se integra en el quehacer diario, de manera que ya enfermeria la

mayoria de veces inconscientemente decide omitir ese cuidado.

Esquema Modelo de Atencidon de Enfermeria Perdida

Recursos humanos Valoracion Normas de equipo
. Diagndstico P CUIDADOS
Recursos materiales anndad de PERDIDOS
Planificacion decisiones U

Trabajo en equipo

Comunicacion

Intervencion Valores, actitudes y ehilriee

Evaluacion creencias

Resultados en el
paciente

Elaboracién propia, fuente Kalish BJ, 200916



El concepto de cuidados perdidos se podria considerar como una extension del

modelo de Donabedian. Donde la calidad asistencial deriva de la estructura, proceso y

resultado de la atencién sanitaria.®

Esquema Modelo del concepto de Cuidados Perdidos u Omitidos (elaboracidn

propia)

Caracteristicas del
hospital

Caracteristicas de la
unidad y personal

CUIDADOS
PERDIDOS U
OMITIDOS

\
/'

Elaboracién propia, fuente Kalish BJ, 200916

/\

Resultados en el
personal

Resultados en el
paciente

La necesidad de cuantificar los cuidados perdidos, sus causas y encontrar la

posible relacion con el entorno laboral desencadena la creacion de la encuesta The

Misscare Survey,’® que tiene su version en espariol, la encuesta OMICE (Omision

Cuidados de Enfermeria).t?

También ha sido traducida y validada al turco?, islandés?! y portugués?. Con

adaptaciones culturales se ha proporcionado a paises como Corea del Sur?3, Australia®*,

Italia®, Chipre?® o Libano?’, por lo que su extension ha sido a nivel mundial.

4.3 Otras lineas de investigaciéon de atencién de enfermeria no terminada

Aparte los Missed Nursing Care de Kalisch, han surgido otras lineas de

investigacion con el uso de su propia terminologia para hacer referencia a la atencion

no terminada:

Atencion de enfermeria que quedo sin hacer 28

Tareas no terminadas %°
Atencion que quedo sin realizar *°

Tarea incompleta 3!

Necesidades de atencion de enfermeria no satisfechas 2

Razonamiento implicito 23

Aunqgue son sélo 3 las teorias mas investigadas y que suponen el 89 % de las

publicaciones cientificas sobre atencién no terminada.®*




Sin ser los MNC, se dispone del estudio de tareas no terminadas o tasks undone
(TU) 22 en el que cual se encontraron predictores de 6 resultados desfavorables en el
paciente: satisfaccidén, Ulceras por presion, caidas, incidentes graves, infecciones

nosocomiales y errores de medicacion.

También se dispone de 13 escalas aparte de la MISSCARE. Pero las mas
frecuentes son TU - 7% y Basal Extent of Rationing of Nursing Care (BERNCA)

instrument?”-

En 2013, Ball hablaba de “cuidados que se dejan sin hacer” justificandolos por la
carencia de tiempo necesaria para ellos, del mismo modo que relacionaba su

prevalencia con los niveles de enfermeras y con el entorno donde se realizan.*®

En RN4CAST se definian otras palabras similares que eran “cuidado perdido u
omitido”, un estudio que se realiz6 en varios paises de UE en el que también particip6
Espafia. En el, se estudiaba la priorizacion de ciertos cuidados de enfermeria como son
la monitorizaciébn o administracion de medicacién al paciente asi como cualquier
actividad que suponga cuidado fisico, frente a otros que requieren mayor tiempo como
son la educacioén sanitaria, hablar con el paciente o el proceso burocratico que supone
planificacion y registros. A raiz de estos resultados, se cuestiond, sin profundizar mas
alla, la posibilidad de que estos hechos pudieran repercutir negativamente en la
experiencia hospitalaria del paciente y también en la satisfaccion laboral, agotamiento e

intento de abandono del trabajo de la enfermera. *°

5. ANTECEDENTES

5.1 MNC en unidades médico-quirargicas

El primer estudio “A™®se llevé a cabo en 3 hospitales administrando la encuesta
MISSCARE para la obtencién de los cuidados perdidos y sus razones, en unidades
médico-quirdrgicas, de rehabilitacion y cuidados intensivos participando un total de 459

enfermeras.

Reportando una pérdida de atencion del 62%, valor que fue similar en todos los

centros, los cuidados perdidos mas frecuentemente fueron:

Evaluacion de la efectividad de la medicacion: 83%
Cambios posturales: 82%

Higiene bucal: 82%

SN NEENEEN

Ensefanza a pacientes: 80%



v" Puntualidad para administrar medicacion: 80%.
Por otro lado, la actividades menos olvidadas:

Reevaluacién: 36%
Lavado de manos: 30%
Medicion de glucosa: 26%,

NSERNEENERN

Evaluacién del paciente por turnos: 17%,
Las razones de omision fueron justificadas en el estudio “A”%:

v' Falta de recursos laborales: 85% (empeoramiento del paciente, urgencias
imprevistas, nivel de personal y un inadecuado ratio enfermera/pacientes fueron
los elementos mas citados casi un 80% de las veces)

v" Recursos materiales: 56%

v" Problemas en la comunicacion donde han influido la tensién o las interrupciones

en el didlogo con el médico: 38%

Como resultados destacables, las unidades renales tuvieron significativamente
mas cuidados perdidos en todos los ambitos, aunque las causas no diferian con el resto

de servicios.

Este estudio deja entrever que, a pesar de la formacion que se ha dado a las
enfermeras, la atencion que proporciona es inferior a su ensefianza y a las necesidades

del paciente para su recuperacion.

Los hallazgos tiempo después en otro estudio “B™’ llevado a cabo en mas
hospitales, concretamente 10, con un nimero mayor de participantes, 4086, demostrd
que los cuidados que mas se estaban perdiendo apenas diferian con los primeros que

se habian estudiado.

Los unicos cambios resefables fueron que un cuidado bastante omitido habia
sido acudir a reuniones interdisciplinares 65%, mientras que la planificacion al alta y la

educacion sanitaria estaba entre los menos perdidos.

En otro estudio “C"8, también en 18 unidades médicas, quirtrgicas o médico-
quirdargicas combinadas con un total de 586 enfermeras participantes se estudiaron los

Missed Nursing Care.

Nuevamente y coincidiendo con resultados previos, los cuidados que menos se

llevaron a cabo fueron:

v Ambulaciéon: 53%



AN
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Cuidados de la boca: 35,7%

Administracion de medicacion en la primera media hora segun lo pautado: 31,6%
Y los raramente omitidos:

Medicion de glucemia: 81,6%
Evaluacion del paciente por turnos: 67,9%

Reevaluacioén: 53,6%
Los seis motivos predominantes para la no atencion:

Aumento inesperado en el volumen/agudeza: 76,2%
Ingresos y alta: 72%

Auxiliares inadecuadas: 59,5%

Personal inadecuado: 58,9%

Medicacién no disponible: 56,5%

Situaciones urgentes: 53%

En 2015 se realiz6 el estudio comparativo “D™° en otros tres hospitales

estadounidenses, donde encontraron pequefas diferencias entre los centros pero aln

asi, las tareas mas frecuentemente omitidas fueron:

AN N NN

AN N NN

Ambulacion: 77.7%

Cambios posturales cada 2 horas: 73%

Administracion de medicacion dentro de los primeros 30 minutos: 67%
Cuidados orales: 62%

Alimentar al paciente mientras la comida permanece caliente: 60.5%
Las causas mas referenciadas volvian a ser:

Aumento inesperado en el volumen/agudeza: 87,4%
Inadecuado namero de personal: 84,9%
Inadecuado numero de auxiliares: 81%

Numerosos ingresos y altas: 80,9%

Medicacién no disponible: 73.4%

5.2 MNC y hospitales magnéticos

A mediados de los afios 80, surgen los primeros hospitales catalogados como

magnéticos y se debe a su poder para reclutar y retener enfermeras debido al liderazgo

sélido, el empoderamiento del personal, el respeto, la integridad, la colaboracién, el

reconocimiento y la contratacion del personal de enfermeria de "méxima calidad" con la

que trabajan los centros bajo la propuesta del programa Magnet.
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Por la peculiaridad que supone ese reconocimiento, los cuidados perdidos fueron
investigados® en 124 unidades de 11 hospitales que incluian especialidades médico-
quirdrgicas, cuidados intensivos, unidades intermedias y de rehabilitacion. El 50%, es

decir 62, de ellas eran magnéticas y la otra mitad, no.

Los cuidados que se vieron omitidos en otros estudios como la ambulacién,
también fueron aplicables en este. Lo que nos da a entender que se pierden de manera
indiscriminada y universal en cualquier hospital. Aunque 10 de los 24 elementos del

cuidado se perdieron con mas frecuencia en los hospitales no magnéticos.

La escasez de recursos materiales fue razon comun a ambos estatus, mientras
gque en los iman, los recursos laborales y la comunicacién, al ser aspectos potenciados

por su filosofia, se hacen menos presentes en sus instalaciones.
5.3 MNC desde la posicion de los profesionales
5.3.1 MNC y trabajo en equipo

El trabajo en equipo en unidades de hospitalizacion repercute en la atencién de
enfermeria, pues ésta se pierde menos cuando mas se trabaja conjuntamente. Por
ejemplo, si hay varios ingresos a la vez y un paciente requiere atencion inmediata, la
enfermera debera priorizar su orden de actuacion y omitir algiin aspecto del cuidado. El
hecho de trabajar en conjunto supone hacer que la responsabilidad sea de todos y no

solo del particular al que se le asigna al paciente.

Hay estudios que han establecido cifras y relacion entre el trabajo en equipo y
los cuidados perdidos, donde se ha evidenciado que las percepciones entre enfermeras
y auxiliares sobre qué se deja de hacer son muy dispares, variando un 11% entre ambos
colectivos. Ya que enfermeria ha notificado mas MNC que las auxiliares 41° y donde la
falta de comunicacién de los cuidados que no se han realizado por parte de estas Ultimas

es un motivo resefiado por las enfermeras.

So6lo 5 de los 24 cuidados, son reconocidos por ambas partes como MNC, y estos
coinciden con actividades propias de la enfermera. Admitir mas MNC por parte de las

enfermeras se debe a su mayor conocimiento y responsabilidad.

Para mejorar en este ambito, hay que reforzar los elementos del trabajo en
equipo que tanto escasean en las plantas hospitalarias, comunicacion tanto al principio
como a lo largo del turno, la confianza mutua, liderazgo, la consideracion que el equipo
es mas importante que el trabajo individual y compartir modelos mentales donde la

prioridad sea el paciente.
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En UCI destaca mas el trabajo en equipo, por lo tanto, menos cuidado perdido

en comparacion a unidades de rehabilitacién y medico-quirurgicas.
5.3.2 MNC y niveles de personal de enfermeria

Se han llevado a cabo comparativas entre unidades de alta dotacion de personal
(7 pacientes por enfermera) y baja dotacion (17 pacientes por enfermera) confirmando

la hipétesis mas prevalente: a mayor personal, menos MNC.°

En un servicio de alto dotacién de personal se pierde atenciéon, 0,136 puntos

menos para ser exactos.

Bafio/cuidado de la piel, cuidado de la boca, preparacién de comidas, giros,
asistencia para ir al bafio, alimentacién y evaluaciones de pacientes en cada turno tienen
puntuaciones menores de omisién en unidades altas que bajas. De hecho, a estas

tltimas se le afladen dos cuidados mas: la planificacién y ensefianza al paciente.

Como razén obvia, en las unidades de baja dotacién de personal se indica como

factor decisivo para la omision de cuidados: la inadecuada cantidad de personal.

También se han comparado distintas unidades de hospitalizacion donde los
resultados no han sido relevantes. S6lo la comparaciéon de unidades UCI frente a no
UCI, muestra la correlacién negativa que indica que los MNC son menores en estos
servicios de pacientes criticos, ya que se presta una atencién mas integral que en

pacientes menos agudos.

Determinar una cifra adecuada de personal de enfermeria es muy dificil sin ser
la medidas empiricas y perceptivas previas, lo que si es conocido es que la ‘adecuada
dotacion de personal de enfermeria se ha asociado con resultados mas positivos para
los pacientes, incluidas mejoras en la satisfaccién del paciente y reducciones en los

eventos adversos’*°

Hay estudios*!, donde el 10,2% de enfermeras cree adecuada la dotacién de
personal a su lugar de trabajo, en diferencia del 77,4% de los pacientes que

consideraban suficientes enfermeras en la unidad.

A pesar de la enorme diferencia de percepciones, lo que se ha evidenciado es
gue la presencia de mas personal en los hospitales se hace necesaria para mejorar la
opinibn de pacientes, garantizando de este modo una atencién con experiencias

positivas para estos ultimos.

Los MNC también se relacionan con la satisfaccion laboral de los profesionales*,

ya que el personal enfermero es conocedor del efecto de sus cuidados sobre el paciente.
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Cuando los proporcionan a la persona en la medida que los requiere, la satisfaccion del
enfermero crece. Estos se pueden prestar cuando se cuenta con el tiempo que precisa
cada intervencion, lo cual es posible cuando hay més personal. De no poderse llevar a

cabo o de producir un efecto negativo en el enfermo, aumenta la insatisfaccion.*?

Como dato peculiar, se ha demostrado que el nivel de gratitud con la funcion
desempefiada es mayor en cuidados intensivos que en servicios de rehabilitaciéon, no

solo por la dinamica de trabajo, también, por la cantidad de pacientes a cargo.*

Y como no poder completar todos los cuidados genera insatisfaccion en los
profesionales, a su vez desencadena mayor absentismo laboral e intentos de dejar el

puesto de trabajo.*?
5.3.3 MNC y laresponsabilidad enfermera

“Dado que la responsabilidad personal significa un valor fundamental de
enfermeria, uno que sirve como una brdjula moral para guiar los comportamientos de
las enfermeras y sustentar la practica segura es légico sugerir que la responsabilidad
podria limitar la tendencia de las enfermeras a dedicarse a la atencion de enfermeria

11 44

perdida”.

Una mayor responsabilidad personal se relaciond significativamente con una
menor frecuencia de atenciéon de enfermeria perdida, ya que supondria que las
enfermeras mantuvieran su ética y su profesion por encima de todo, motivandolas a

trabajar a pesar de no contar con los medios 6ptimos sin perder cuidados.
5.3.4 MNC y la tecnologia

También se han abordado la omisién desde la tecnologia de la informacion de
salud, el uso de recordatorios y la buena predisposicion por parte de las enfermeras a

este tipo de recursos se ha visto reflejado positivamente en menos cuidados perdidos.*®
5.4 MNC desde la posicion de los pacientes
5.4.1 MNC percibidos por los pacientes

Siguiendo la tendencia del empoderamiento del paciente y hacerlo participe en

su propio cuidado, también este ha podido evaluar los cuidados de enfermeria.*®

En funcion de sus capacidades mentales y consciencia, el paciente es capaz de

indicar:

- Atencién totalmente reportable: cuidado de la boca, el bafio, administraciéon

de medicacién para el dolor y seguimiento de la atencion, respuesta a los
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timbres de llamada, respuesta a alarmas, provision de comidas, atencion a

pacientes y mantenerlos informados.

- Cuidados parcialmente reportables: lavado de manos, signos vitales,
cambios posturales, deambulacion, educacion al paciente, planificacién del
alta y administracién de medicamentos.

- Evaluacion no reportable vigilancia (incluida la piel) y cuidados del equipo V.

Segun el paciente, los cuidados mas omitidos han sido:

Cuidado bucal
Deambulacion
Planificacion del alta
Educacion del paciente
Escucha

Proporcionar informacion han sido los més perdidos.
Rara vez se pasaban por alto:

Respuesta a las luces de timbres y alarmas

Asistir en comidas a quien lo necesite

Administracién de medicamentos y seguimiento del dolor
Administracion de otra medicacion

Cambios posturales

Bafio

Lavado de manos

Toma de constantes vitales.

En este estudio se muestra la peculiaridad que tanto pacientes como enfermeras

han coincidido en 9 aspectos de los cuidados.

5.4.2 MNC y la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es un indicador de la atencion de enfermeria. Como

no podia ser menos, también se ha investigado 4’ este aspecto resultando que, el 60%
de los pacientes ha dado alta calificacion a su hospital, informando con un siempre

recibido o un si recibido en lo referido al cuidado.

Aunque menos de la mitad indicaron siempre silencio para descansar o que poco

mas de las tres cuartas partes de los profesionales proporcionaban informacion al alta.
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La evidencia demuestra que la experiencia del paciente es buena cuando se ha
detectado mejor calidad del cuidado, mas personal de enfermeria y mejores entornos

laborales que incluyen colaboraciéon y combinacioén de habilidades.

Fuera de los EEUU también se ha querido conocer mas sobre este aspecto. En
Suiza *8, se relaciond el racionamiento de la atencién con la satisfacciéon. En Turquia®

el paciente veia disminuida su satisfaccion cuando la medicacion se retrasaba.

Mientras que en Europa®, un estudio llevado a cabo en 8 paises ponia de
manifiesto que, a mayor personal y entornos mas favorables los pacientes
proporcionaban mejor puntuacién a sus centros. Datos que coincidian con las
conclusiones de Inglaterra®, donde la satisfaccion del paciente estaba vinculada a la
omisioén de cuidados, y estos a su vez, a entornos de trabajo poco favorables y a ratios

elevados con escaso personal.
5.5 MNC en Espairia

Para la validacion del cuestionario OMICE (version en espariol del The Misscare
Survey) se administr6 en 9 hospitales de Canarias y Madrid tanto publicos como

privados, donde participaron 425 personas.®

Esta version tiene items afiadidos en comparacion a la encuesta americana y
adaptaciones linglisticas ya que eran términos de dificil compresion, si se le aplicaba la

traduccion literal.
Como resultados de cuidados frecuentemente omitidos, fueron:

Hacer caminar tres veces al dia o0 segun lo pautado: 73%
Rellenar documentacion con datos necesarios: 67%
Educacién sanitaria e informacion sobre su ingreso: 55%

Asistir a reuniones de equipo: 54%

I N N NN

Higiene oral: 50%

Las razones de omision:

(\

Agudizacion del paciente: 85%

(\

Muchos ingresos y alta: 85%

v" Aumento inesperado de la cantidad de pacientes 0 de momentos de urgencia:
82%

v" Inadecuado namero de enfermeros: 80%

v'Inadecuado namero de auxiliares y demas personal: 80%
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Ademas de las cifras y cuidados perdidos que se explotaron, también se llegaron
a mas conclusiones que indicaban mayor omisién. Plantas médicas con pacientes
pluripatolégicos y de mayor edad también presentaban mas MNC frente a las quirlrgicas
donde la media de edad de los pacientes es menor y los cuidados requeridos eran
menos. Del mismo modo, se obtuvo relacién entre MNC y el tipo de unidad, el turno, la

edad, las horas de trabajo y la categoria profesional.

Otros resultados aportados por el estudio en Espafia son que las enfermeras no
consideran como parte de sus tareas la movilizacion de pacientes, la ambulacion que
depende de la pauta médica y no se consideran responsables de la informacion relativa

a pruebas médicas y resultados.

Se considerara omisién de cuidados si a los siguientes items se responde desde
Siempre o frecuentemente se omite. No se considerard omision si se responde

ocasionalmente, raramente 0 nunca se omite.

v/ Cambios posturales a los pacientes cada 2 horas o segun indicacion.

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

v' Higiene/Bafio/Cuidados de la piel de los pacientes

v' Lavado de manos del profesional encargado del cuidado

v' Reevaluacion segun el estado de los pacientes

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

v' Administrar medicacion prescrita a demanda del paciente (segun precise) en los

primeros 15 minutos desde que la solicita,
v Asistir a las necesidades de eliminacion de los pacientes dentro de los 5 minutos
desde su solicitud

v' Cuidado de la piel y de las heridas

6. METODOLOGIA

6.1 Busqueda bibliogréfica

A través del punto Q se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes

bases de datos: Cinahl, Medline y Pubmed.
Los términos Decs y Mesh empleados fueron:

- Atencion de enfermeria - Nursing care

- Seguridad de paciente - Patient safety
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- Satisfaccion del paciente - Patient satisfaction

- Personal de enfermeria - Nursing staff

De manera combinada con los buscadores booleanos AND y OR y las palabras

missed - perdido y omission — omision.

Criterios de inclusion de articulos:

Publicacion desde 2006 hasta 2019, inglés y espafiol como idiomas y resumen

disponible.

Criterios de exclusion de los articulos:

Articulos que hacen referencia a la omisiébn de cuidados en patologias
especificas, en atencién primaria, en cuidados a neonatos, pacientes pediatricos y

ancianos.
Finalmente se seleccionaron un total de 30 articulos.

También se realizaron busquedas intencionadas para obtener datos sobre el
coste sanitario de los eventos adversos en el cuidado en nuestro pais, conocer medidas

y proyectos destinados a afrontar este problema.

6.2 Tipo de estudio

Se realiza un estudio observacional, analitico, de corte transversal.

6.3 Poblacion y muestra

Poblacién diana:

Todo el personal de enfermeria, auxiliares y pacientes dados de alta de las

unidades ya mencionadas.
Muestra:

La muestra de profesionales estara constituida por la totalidad de enfermeras y
auxiliares de enfermeria de las unidades de hospitalizacién y UCI que cumplan los

criterios de inclusion.
Son un total de 95 enfermeras y 73 auxiliares.

Con respecto a la muestra de pacientes, la cifra media de pacientes atendidos
en el Ultimo afio es de 5692 pacientes, de los cuales pacientes de hospitalizacién son
5558 y de UCI, 134.

Para el calculo muestral utilizaremos la siguiente formula:
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n=NXZZ2pxq/d®*(N-1)+Z2 xpxq
Donde:

N= tamafio total de la poblacion.

Z.%2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precisién (en este caso deseamos un 3%).

n = tamafio de la muestra necesaria.
(n en hospitalizacion = 196 pacientes) (n en UCI = 82 pacientes).

Para el estudio de los cuidados de enfermeria perdidos

Criterios de inclusion:

v' Trabajar en la unidad por un periodo mayor de 6 meses.

v' Dispuestos a participar en el estudio de manera voluntaria.

Para el estudio de la satisfaccion y cuidados perdidos percibidos por el paciente

Criterios de inclusion:

v' Pacientes mayores de edad
v Dispuestos a participar en el estudio de manera voluntaria que firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes con discapacidad fisica o psiquica que le imposibilite la

cumplimentacion del cuestionario.
6.4 Variables

Cuestionario OMICE

Variables cuantitativas:

Edad: ndmero en afios
Horas trabajadas en la semana: nimero en horas

Experiencia laboral en el puesto de trabajo actual: nimero en meses

ASERNEENERN

Carga de trabajo

Variables cualitativas:

v" Profesion del sanitario: enfermera o técnico auxiliar
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v' Sexo: hombre o mujer
v Omisioén de cuidados de enfermeria

v' Razones para la omision de cuidados

Cuestionario _de las percepciones del paciente sobre los cuidados de enfermeria

perdidos

Variables cuantitativas:

v Edad: afios

v" NUmero de dias ingresado: nimero en dias

Variables cualitativas:

Sexo: hombre o mujer
Nivel de estudios del paciente

Cuidados omitidos percibidos por el paciente

ASEENEENERN

Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
6.5 Instrumentos de medida

Cuestionario OMICE (Anexo 1)

OMICE es la version validada al espafiol de The Misscare Survey. Consta de 3

apartados.

v' En el primero se recogen datos sociodemograficos y laborales, usando 27 items,
7 mas que en la version original.

v" En la seccién A se determina la omision de cuidados. Cuenta con 28 items, 4
adicionales de este cuestionario y se responde con escala tipo Likert, que varia
desde Siempre se omite a Nunca se omite.

v' En la seccién B se determinan los motivos por los que se omiten cuidados. Para
ello se deben responder 19 items, 2 mas que en The Misscare Survey con una
escala tipo Likert que oscila desde Motivo muy importante a No es un motivo

para la omision.

Cuestionario de las percepciones del paciente sobre los cuidados de enfermeria

perdidos (Anexo 2)

Se trata de un cuestionario autoadministrado de 21 preguntas de respuesta
abierta para evaluar la pérdida de diversos aspectos del cuidado (los mismos a los que
se les pregunta a profesionales en la OMICE) desde el punto de vista del paciente y una

Gltima cuestion para conocer la satisfaccion con el cuidado de enfermeria que se
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valorard con una escala tipo Likert que oscila desde Totalmente hasta Nada satisfecho.
Se ha realizado a partir de la traduccion al espafiol y modificacion de la Guia de

Entrevista de las percepciones del paciente sobre la atencion de enfermeria perdida “°.
6.6 Recogida de datos

Se procedera a pasar por los distintos servicios, reuniendo al personal que en
ese momento se encuentre presente proporcionandoles una explicacion tanto verbal
como escrita del objetivo de este proyecto para la correcta cumplimentacién de los

cuestionarios.

El resto de cuestionarios seran entregados a los respectivos supervisores con la
intencion de que los reparta en los turnos sucesivos. No por ello, se dejaran de hacer
visitas frecuentes para continuar informando al personal a los que ain no se ha llegado

y comprobando que el nivel de respuesta se va ajustando al plazo previsto.

Para el cuestionario del paciente, se hara cargo la supervisora del servicio de

administrarlo momentos antes del alta.

De igual manera, se facilitara una direccion de correo para que la investigadora

aclare las dudas que puedan surgir.

6.7 Andlisis estadistico

Andlisis descriptivo:

Las variables cuantitativas serén descritas con media, desviacion tipica y rango.
Las variables cualitativas con sus frecuencias absolutas y relativas.

Andlisis bivariante:

Para el analisis de las correlaciones entre variables cualitativas se estableceran
tablas de contingencia, aplicando en las variables que hayan mostrado alguna
correlacion, la chi cuadrado, En el caso de que la muestra fuera pequefia (alguna celda

menor 5) se utilizara el test exacto de Fisher.

En el caso de variable cuantitativa y cualitativa el estadistico a utilizar serala T

Student entendiendo la grafica como normal (>30).
Aceptando significacion estadistica cuando p menor 0.05 en todos los casos.

Para el analisis de los datos se utilizara un Software estadistico o programa

estadistico llamado SPSS v.24 (ultima version, actualizado el 13 de junio de 2016).
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6.8 Consideraciones éticas

Para la realizacién del proyecto, se solicitar4 permiso a la gerencia del HGLP
(Anexo 3).

Se informara tanto a enfermeras, auxiliares y pacientes el por qué de este
estudio, rasgos generales, la importancia de su participacién en el mismo. Se les

entregara consentimiento informado con posibilidad de revocacion (Anexo 4 y Anexo 5).

Ademas se les hard saber tanto a profesionales como a pacientes que los datos
obtenidos s6lo son para el uso exclusivo de esta investigacion respetando el anonimato
y confidencialidad de la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccién de
Datos de Caracter Personal.
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7. LOGISTICA

7.1 Cronograma
El proyecto tendra una duracién aproximada de 7 meses.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Blsqueday
revision X X
bibliogréafica
Solicitud y
obtencién X
de permisos
Entrega de
encuestas
Realizacion
de X X X
encuestas
Recogida
de X
encuestas
Analisis de
resultados
Redaccion

de X

resultados

7.2 Presupuesto

TIPO COSTO
RECURSOS HUMANOS Personal estadistico 900

Fotocopias 18
RECURSOS

Equipo informéatico 650
MATERIALES

Transporte 100
PRESUPUESTO TOTAL - 1668 €
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1. OMICE

OMISION DE CUIDADOS ENFERMEROS

(Encuesta sobre OMISION DE CUIDADOS ENFERMEROS-OMICE)

Version validada al Espafiol (Espafia) del instrumento MISSCARE

Survey de Beatrice J. Kalisch por O. Rey e IENFERCAN.

1.Nombre del Hospital en el que
trabaja:

2. Caréacter 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 médicas
2) Especialidades quirdrgicas
3) Especialidades tanto

médicas como quirdrgicas

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) Educacion 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
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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):

9. Si usted es auxiliar, ¢cual es el
titulo de mayor cualificacién que ha

obtenido?

1) Titulo Técnico grado medio
2)  Titulo Técnico 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) Otro (indiguelo):

13. Situacion laboral:

1) Laboral: temporal
fijo.

2) Estatutario: eventual
interino con plaza.

3) Funcionario.

4) Otro (indiquelo):

14. Indique el numero 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) _ masde 40 horas semanales

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

de trabajo):

1) Mafanas (turnos de 7 a 12

horas)

2) Tardes (turnos de 7 a 12

horas)

3) Noches (turnos de 7 a 12

horas)
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4) Turno rotatorio de mafanas,

tardes o noches

5) Turno rotatorio de

diurnos/nocturnos

16. ¢Cuantas horas trabaja
habitualmente por turno?

1) Turnode 7 horas

2) _ Turnode 8 horas

3) __ Turnode 10 horas

4)  Turno de 12 horas

5) _ Otro (indiguelo):

17. Experiencia laboral como

enfermero y/o auxiliar:

1) 6 meses 0 menos
2)__ Entre 6 mesesy 2 afios
3) _ Entre2yb5 afios

4) _____ Entre5y 10 afos
5 Masde 10 afios

18. Experiencia en el puesto de

trabajo que ocupa en la actualidad:

1) 6 meses 0 menos

2) __ Entre 6 mesesy 2 afios
3) ___ Entre2yb5 afios

4)  Entre 5y 10 afios

5) __ Masde 10 afios

19. En los Ultimos 3 meses, ¢cuantas

horas extras ha trabajado?

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

20. En los ultimos 3 meses, ¢cuantos
dias o turnos de trabajo ha faltado

debido a enfermedad, lesibn o

accidente?

1) Ninguno

2) ___ 1ldiaoturno

3) __ 2-3dias o turnos

4)  4-6dias o turnos

5) ___ Mas de 6 dias o turnos

21. ;Tiene previsto dejar su puesto

actual?

1) Enlos préximos 6 meses

2) _ Enel préximo afio

3) __ Notengo previsto dejarlo

4)  Dependera del tipo de contrato

22. ¢Con qué frecuencia opina que la
dotacién de personal de la unidad

donde trabaja es la adecuada?

1) EI100% del tiempo
2) __ EI'75% del tiempo
3) __ EI50% del tiempo
4)  EI25% del tiempo
5) __ EI 0% del tiempo

23. ¢Con qué frecuenciaopinaque su

cargapersonal de trabajo es excesiva

34



en relacion al tipo de paciente y la

dotacion de personal?

1) EI'100% del tiempo
2)  ElI'75% del tiempo
3) __ EI50% del tiempo
4)  EI25% del tiempo
5)  EI0% del tiempo

24. En el turno actual o en el Gltimo

turno que trabajo, jcuantos

pacientes ha atendido?

24-a. ¢ Cuantos ingresos de pacientes
ha atendido (incluidos los traslados a

la unidad)?

24-b. ¢ Cuéntas altas de pacientes ha
atendido (incluidos los traslados a

otra unidad)?

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

Ni
Muy satisfecho Muy
satisfecho | Satisfecho ni Insatisfecho | Insatisfecho

insatisfecho

25.¢Cual es su grado
de satisfacciéon con su
puesto actual?

26.Independientemente
de su trabajo actual,
¢Cuél es su grado de
satisfaccion como
enfermero?

27.¢Cuadl es su grado
de satisfaccién con
respecto al nivel de
trabajo en equipo de
esta unidad?
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Seccidn A: Omisién 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 atencién necesaria a los
pacientes. En su opinién, ¢,con qué frecuencia su equipo de enfermeria, incluido usted,
omite 0 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
se omite se omite se omite se omite

Nunca
se omite

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

2) Cambios posturales a los
pacientes cada 2 horas o segln
indicacién

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

4) Preparar y ofrecer lacomidaalos
pacientes que comen solos

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

6) Evaluar las constantes vitales
segun 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 diagnosticos

10) Apoyar emocionalmente al
paciente

11) Apoyar emocionalmente a los
familiares

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

13) Cuidado bucal de los pacientes

14) Lavado de manos del
profesional encargado del cuidado
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15) Planificacién 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 segun el estado
de los pacientes

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

20) Evaluaciéon 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 medicacion
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
patron de suefio-descanso (respeto
de horarios)

28) Cuidados relacionados con
el patron respiratorio (por

ejemplo, manejo de
secreciones, administracion de
aerosoles, fisioterapia

respiratoria)
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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 seccién de esta encuesta, sefiale el grado de IMPORTANCIA

de los MOTIVOS por los que se han OMITIDO dichos cuidados, intervenciones o

tareas de enfermeria. Marque Unicamente una casilla para cada uno de los 19

enunciados.

Motivo muy
importante

Motivo
importante

Motivo
poco
importante

No es un
motivo para la
omision  de
cuidados

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 numero de
pacientes o de las situaciones de urgencia en
launidad

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 launidad 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 sesi6on 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) Tension o problemas de comunicacién con
otros departamentos DE APOYO

13) Tension o problemas de comunicacion en el
EQUIPO DE ENFERMERIA

14) Tension o problemas de comunicacién con
el PERSONAL MEDICO
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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 2. Guia de Entrevista de las percepciones del paciente sobre la atencién de

enfermeria perdida

o Edad:
e Sexo:
e Numero de dias ingresad@:

¢ Nivel de estudios:

» ¢ Siente que recibié todos los cuidados que necesitaba?

De no ser asi, ¢,que no se complet$?

» Al comenzar el turno ¢Fue la enfermera por su habitaciébn presentandose,
preguntandole cémo se encontraba y explicandole que sucederia a lo largo del

turno? ¢ Y su auxiliar?

» ¢Le dieron su medicacion cuando correspondia?
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¢ Le dieron analgesia para el dolor cuando usted la solicitaba? ¢ Cuanto tiempo

estuvo esperando?

¢Acudieron para silenciar la alarma de su monitor? ¢Cuénto tiempo estuvo

esperando?

¢, Comprobaron la ausencia de rojeces u otras alteraciones en su piel? ¢Qué

hacian?

¢Le acercaron la bandeja de comida? ¢Le ayudaron a comer cuando era

necesario?
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Marque con una X sélo una de las casillas para determinar su nivel de
satisfaccion con el cuidado de enfermeria que le ha sido proporcionado durante

su ingreso.

Nada Poco _ , Totalmente
Satisfecho Muy satisfecho

satisfecho satisfecho satisfecho
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Anexo 3. Solicitud de permiso ala Gerencia
Sr. Gerente del Hospital General de La Palma

Mi nombre es Arianna Beltran, alumna de 4° de Enfermeria en la Sede de La

Palma de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy llevando a cabo mi Trabajo de Fin de Grado. El objetivo de
este proyecto es conocer la relacion entre la omisién de cuidados de enfermeria

percibida por los profesionales, por los pacientes y la satisfaccion de éstos ultimos.

Para ello, requiero de su autorizacién para poder realizar la encuesta sobre
omision de cuidados a personal de Enfermeria y Técnicos Auxiliares de todas las plantas
de hospitalizacién y UCI, facilitarles el cuestionario a pacientes para conocer su
percepcion sobre los cuidados omitidos y su satisfaccion con los cuidados de
enfermeria. Los datos obtenidos seran empleados integra y exclusivamente con el fin

de esta investigacion.

Todas son actividades de caracter voluntario y andénimas cumpliendo con la
normativa de la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de

Caracter Personal.

Gracias de antemano,

Atentamente

Arianna Beltran Lopez
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Anexo 4. Consentimiento informado al paciente
Estimado usuario

Mi nombre es Arianna Beltran, alumna de 4° de Enfermeria en la Sede de La

Palma de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy llevando a cabo mi Trabajo de Fin de Grado. El objetivo de
este proyecto es conocer la relacion entre la omisién de cuidados de enfermeria

percibida por los profesionales, por los pacientes y la satisfaccion de éstos ultimos.

Usted, como usuario del sistema sanitario, se le propone participar en este
estudio ya que para esta investigacion es necesaria informacién sobre su experiencia
durante la hospitalizacion con respecto a la atencion de enfermeria en diferentes

ambitos.

A continuacién se le administrara un cuestionario para conocer su percepcion
sobre los cuidados de enfermeria que usted cree que se han dejado de hacer mientras
ha estado ingresado, cuyas respuestas puede responder de manera escrita y
abiertamente, junto a una cuestion final donde valorara con una escala que oscila desde
Totalmente hasta nada satisfecho su satisfaccion global con el cuidado recibido por las
enfermeras y auxiliares. Para ello, seran necesarios ciertos datos personales, que no

tendran divulgacion ni uso mas alla de los que precisa este estudio.

Sepa que su intervencion es totalmente voluntaria y que en cualquier momento
puede revocar su participacion sin que esta tenga consecuencias y respetandose su

decision.

Y O i he leido
y comprendido la informacién proporcionada y por lo tanto doy mi autorizacion para

intervenir voluntariamente en este estudio.

Fecha: FIRMA DEL PARTICIPANTE

R (T revoco el

consentimiento anteriormente prestado, por lo que a partir de ahora queda sin efecto.

Fecha: FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 5. Explicacion del cuestionario a profesionales
Estimad@ profesional

Mi nombre es Arianna Beltran, alumna de 4° de Enfermeria en la Sede de La

Palma de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy llevando a cabo mi Trabajo de Fin de Grado. El objetivo de
este proyecto es conocer la relacion entre la omisién de cuidados de enfermeria

percibida por los profesionales, por los pacientes y la satisfaccion de éstos ultimos.

En este estudio la intervencion del personal de enfermeria y técnicos auxiliares,
es fundamental ya que son el colectivo que proporciona cuidados al paciente y son
conocedores de los cuidados que omiten en su quehacer diario y las razones que lo

desencadenan.

Es por ello, que solicito su colaboracién para contestar el cuestionario OMICE
(Omisién de Cuidados de Enfermeria). Consta de 3 apartados, donde primero debera
rellenar datos respecto a usted y su trabajo actual, a continuacion, se encontrara con 28
aspectos de cuidado basico que deberd clasificar desde Siempre o hasta Nunca se
omite marcando solo una casilla, y por ultimo, también deberd marcar sélo una casilla
para hacer referencia a las causas por las que usted considera que se omite el cuidado

en los 19 items que se le sugieren.

Es un cuestionario sencillo, cuya resolucion no lleva mas de 15 minutos. Aunque
para cualquier aclaracién que pudiese necesitar, no dude en ponerse en contacto

conmigo a través del correo electrénico: ariannabeltran5597 @gmail.com.

Gracias de antemano,

Atentamente

Arianna Beltran Lopez
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