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Resumen

El hecho de que algunos cuidados no son realizados o son diferidos ha irrumpido con fuerza
en la bibliografia cientifica enfermera en la Ultima década, varias herramientas y multiples
estudios sefialan su importancia clave en el entorno hospitalario, pero queda un importante
recorrido que realizar en la atencién primaria de salud.
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Abstract

The fact that some nursing care are not made or are deferred has burst into in the nursing
scientific literature in the last decade, several tools and multiple studies point its key
importance in the hospital environment, but remains an important path to be carried out in
primary health care.
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Durante los ultimos 20 afios multiples estudios han sefialado que, tanto las plantillas de
enfermeria como el ambiente en el que trabajamos y las demandas de cuidados de los
pacientes, tienen un importante impacto en los resultados en salud.

Y es que las elecciones que cotidianamente realizamos las enfermeras cuando los tres
elementos arriba descritos entran en conflicto! conducen a que ciertos cuidados se
proporcionen mas tarde, de forma incompleta o no sean proporcionados. Esto, sin lugar a
dudas, influye en la seguridad del paciente pero no ha recibido tanta atencién como los
errores de accion.

Aunque se tratase de algo conocido desde el mismo origen de la profesion de enfermeria, la
concrecién y conceptualizacién de los cuidados omitidos o diferidos, es algo que ha irrumpido
en la literatura cientifica hace relativamente poco tiempo, sirva como ejemplo que de las 46
referencias que Pubmed da a la busqueda “Nursing missed care” 38 han sido publicadas en
los ultimos 5 afios.

Beatrice ]. Kalisch profesora emérita de la escuela de enfermeria de la universidad de
Michigan es la autora de referencia en referencia a los “missed care” desde 2006 cuando
publicé un estudio cualitativo? basado en 25 grupos focales de profesionales de enfermeria
(enfermeras y auxiliares) de 2 hospitales en el cual se delinearon tanto los elementos de
cuidados afectados por este problema como las razones esgrimidas por las enfermeras para
“abandonar” esos cuidados.

Anteriormente en otros estudios centrados en la calidad de los cuidados se describia cémo
cierto volumen de cuidados quedaba “sin finalizar"3,pero ha sido la propia Kalisch la que
realiz6 en 2009 el anadlisis del concepto “missed care”® que deberia fundamentar Ia
exploracion de su aplicacién en otros entornos.

Como definicidn un cuidado “perdido” es aquel aspecto del cuidado que siendo necesario es
omitido -de forma total o parcial- o diferido en el tiempo, pero para delimitar exactamente a
qué nos referimos acude en nuestra ayuda la Dra Kalisch que paralelamente a su trabajo de
definicion del concepto desarrolld y validéo la herramienta Encuesta MISSCARE® para la
valoracién de estos “cuidados perdidos”.

La encuesta MISSCARE es un cuestionario autocumplimentado dividido en dos secciones; en
la primera se pregunta a los profesionales por 24 elementos del cuidado en relacién con la
frecuencia en la que son perdidos sobre una escala (Siempre, frecuentemente,
ocasionalmente o raramente). En la segunda parte se les pregunta a los profesionales por las
razones para ese abandono y su importancia sobre una serie de afirmaciones organizadas en
tres campos: Recursos laborales, Recursos materiales y Comunicacion.

En su estudio de validacién en 2009, Kalisch identific6 que ciertas intervenciones
enfermeras, los cuidados basicos y la planificacion de cuidados constituian el 70% de los
cuidados perdidos y posteriormente en 2011%, sobre una muestra de mas de 4000
profesionales de 10 hospitales se delimita una “epidemiologia” de este error de omisidn.

De los resultados de este estudio sorprende que la distribucién de los elementos del cuidado
mas y menos omitidos en los 10 hospitales no difieren mucho. Por un lado la asistencia para
la deambulacién, la asistencia a sesiones interprofesionales y los cuidados orales fueron
sefialados como los elementos mas omitidos mientras que la valoracidon del paciente en cada
turno, la monitorizacién de la glucemia capilar y la monitorizacién de las constantes vitales
se significaron como los elementos menos omitidos.
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Tabla 1 Elementos de cuidados de la encuesta MISSCARE

Asistencia para la deambulacién 3 veces al dia o segun érdenes
Cambios posturales cada 2 horas

Alimentar a los pacientes mientras la comida esté aun caliente
Preparar los alimentos a los pacientes que aun pueden comer por si mismos
Administrar la medicacién en los 30’ siguientes al horario programado
Valoracion de constantes segln drdenes

Monitorizacion de balance de pérdidas y ganancias

Documentacién completa de los datos necesarios

Ensefianza al paciente sobre procedimientos, test y otras pruebas diagndsticas
Apoyo emocional al paciente y familia

Bafo y cuidado de la piel del paciente

Cuidados de la boca

Realizacién de la higiene de manos

Planificacion y educacién al alta

Monitorizacidn de la glucemia capilar segun 6rdenes

Valoracién del paciente en cada turno

Reevaluacién focalizada segun la situacién del paciente

Evaluacion y cuidados de la via central segun la politica del centro
Responder a las llamadas de las habitaciones en 5 minutos
Responder a las solicitudes de medicacién “si precisa” en 15’.

Evaluar la eficacia de la medicacion

Asistir a las reuniones interdisciplinarias cuando se convoquen
Ayudar al paciente que necesita ir al bafio a los 5 minutos de pedirlo

Cuidados de la piel y heridas.
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Con referencia a las razones para haber omitido esos cuidados predominaron las relativas a
los recursos laborales, en concreto ante un incremento inesperado del niimero o problemas
de los pacientes. El segundo motivo para las omisiones se relacionaba con los recursos
materiales, en concreto con la falta de algin medicamento cuando era necesario.

Pero por detras de esta descripcion de los resultados resalta el “retrato robot” de las
enfermeras que manifiestan haber “perdido” mas cuidados: Profesional con larga
experiencia, trabajadora de turno diurno que presenta un absentismo laboral moderado 2 o
mas turnos perdidos en los Ultimos 3 meses y que cree que su unidad tiene menos dotacién
de plantilla de la que deberia.

Las claras consecuencias que estos hallazgos tienen en relacion con la calidad de los
cuidados y su gestién han contribuido a la rapida expansion del concepto y de la herramienta
ya validada para varios idiomas (portugués’, turco8, islandés®...); pero ademas, han surgido
con fuerza toda una serie de estudios que ponen en relacion la omisidn de cuidados con la
obtencion de resultados no deseados en la atencidén al usuario como pueden ser caidas® o
infeccion urinariall,

Claro que no es la encuesta MISSCARE la Unica herramienta que valora los errores de
omisidon y en el entorno europeo tuvimos un buen ejemplo de ello con el estudio RN4CAST
gue mostré la prevalencia, los patrones y elementos predictivos de los errores de omision en
488 hospitales de 12 paises!?. En este estudio se preguntaba a las enfermeras por la omisidn
de 13 elementos de cuidado Tabla 2 y se ponian en relacion con factores como las
caracteristicas estructurales de los hospitales, las caracteristicas demograficas y académicas
de las enfermeras y el contexto organizacional del trabajo.

Tabla 2 Elementos de cuidados de la encuesta RN4CAST

Hablar con los pacientes, proporcionales confort
Desarrollar y actualizar planes de cuidados y vias clinicas
Educar a pacientes y familiares

Cuidados de la boca

Documentar los cuidados de enfermeria

Vigilar adecuadamente a los pacientes

Planificar cuidados

Proporcionar cambios posturales

Cuidados de la piel

Preparar al paciente y familia para el alta
Administracion de tratamientos farmacoldgicos a tiempo
Manejo del dolor

Tratamientos y procedimientos
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En paralelo al desarrollo tedrico de la omisién de cuidados han ido surgiendo estudios que los
relacionaban con la adecuacion de las plantillasi3 y a la forma en la que estan organizados
los centros, en especial aquellos con cierto marchamo “magnético”4, sin embargo, en este
caso lo niveles de plantilla no mostraron diferencias significativas en la omision de cuidados.

De recientes estudios parece deducirse que un buen niumero de omisiones de cuidados
pueden evitarse incrementado las plantillast®, pero también con una buena organizaciéni® lo
que a su vez repercute en los resultados en los usuarios.

¢Y los pacientes? éSon conscientes de esas omisiones? Podriamos decir que se ha producido
una confluencia entre la necesidad de una atencion centrada en los usuarios!?, la evaluacion
de los servicios sobre la base de resultados informados por los usuarios!® y el concepto de
“missed care”.

Desde esta confluencia se han de entender los estudios que relacionan de forma directa la
omision de cuidados con la satisfaccion de los usuarios!® o el que relaciona claramente
eventos adversos informados por los usuarios -UPP, Infeccidn nosocomial, errores de
medicacién...- con un mayor nimero de cuidados perdidos medidos realizando la encuesta
MISSCARE a los propios usuarios?®. En este caso los elementos del cuidado mas omitidos
fueron: los cuidados orales o la ayuda a la deambulacion coincidiendo con lo que las propias
enfermeras informaban en el estudio ya referido.

Llegados a este punto y ya sobrepasados por el peso de tanta referencia bibliografica de
corte hospitalario cabe preguntarse con qué forma y en qué proporcidn se presenta el
problema de la omisién de cuidados en el entorno de la enfermeria de familia y comunitaria.

La atencidén primaria no es ajena a los problemas de seguridad del paciente como demostro
el estudio APEAS2!; en el cual los eventos adversos (EA) muestran una distribucion y
caracteristicas algo diferentes a los de la atencidn hospitalaria. Los EA relacionados con los
cuidados representaron un 6,5% de los notificados pero este estudio no abordd los errores
de omisién de cuidados. La propia OMS reconocié la importancia de los EAs en atencion
primaria haciéndola centro de sus actividades de seguridad en 2013, pero ni la OMS ni este
autor fuimos capaces de incluir los errores de omisién en nuestra perspectiva de seguridad
del paciente en atencién primaria??.

Si miramos las Tablas 1 y 2 veremos algunos elementos del cuidado que se corresponden
con necesidades de cuidados a los que la atencidn primaria se estd empezando a enfrentar,
debido a la evolucion demografica y a las circunstancias socioecondmicas que provocan que
los ingresos econdmicos de los ancianos dependientes sean los Unicos de algunas unidades
de convivencia.

Esta claro que esas necesidades de cuidados no pueden ser resueltas directamente por la
enfermeria de atenciéon primaria, pero tampoco cabe duda del papel de planificacidon y
evaluacion de resultados que se puede ejercer en este medio y que estas actuaciones
repercuten en los resultados en los pacientes, y para el sistema en su conjunto, por ende
hemos de conocer en qué medida y porqué motivos se “pierden”.
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Un aspecto por el que las herramientas descritas pasan de puntillas es la continuidad
asistencial, pero dado el papel pivotal de la atencidon primaria como nexo y coordinacidn en la
atencion sanitaria seria conveniente que se evaluasen y abordasen las omisiones y dilaciones
en cuidados referidos a la continuidad asistencial en todos los niveles, por lo que se va
delineando la necesidad de una herramienta especifica que valore los cuidados perdidos en
atencion primaria.

Sin embargo si tratamos de fundamentar un listado de omisiones y dilaciones en cuidados
que afectan a los resultados en los usuarios, para crear una herramienta especifica desde la
perspectiva de la atencion primaria no podemos olvidar que en este medio se atiende a
unidades de convivencia y a la comunidad: actividades de prevencion o de deteccién de
grupos en riesgo, acciones de promocion de la salud en grupos de pacientes concretos por
edad, patologia o tratamiento, conexidon de recursos en salud..., seguramente los lectores de
esta revista podrian aportar mas detalle a esas actividades, acciones y conexiones, y podrian
priorizar aquellas cuya omision o dilacién tienen un potencial mayor para implicar malos
resultados para los usuarios.

Un camino se abre ante nosotros, el de descubrir las cosas que deberian ser hechas y no lo
son y el precio que ello significa para los usuarios y la comunidad, que confian en nosotros
como profesionales del sistema sanitario. Como tales debemos recorrerlo echando mano de
las herramientas que la investigacion proporciona, dado que estamos preparados para ello.
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