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1. RESUMEN.

El cuidado perdido es cualquier aspecto requerido por el paciente y no realizado por
las enfermeras. La investigacion disponible realiza un analisis desde la perspectiva

de los profesionales, dejando a un lado la percepcion de los pacientes.

El propésito de este Trabajo de Fin de Grado es contribuir a la reduccidn de cuidados
perdidos realizando una propuesta relevante desde el punto de vista de los

pacientes.

Se ha realizado una revisidon bibliografica dirigida a identificar las principales
categorias de cuidado perdido y sus causas destacadas por los pacientes. Para ello,
se consultd la literatura en inglés y castellano disponible entre 2019 y 2024 en
diferentes bases de datos, empleando sindnimos de los términos “cuidado perdido”

y “perspectiva de los pacientes”.

Los pacientes destacan tres cuidados perdidos: la comunicacién, los cuidados
basicos y el apoyo emocional, y dos causas de los mismos: las cuestiones
organizativas a nivel sistémico y local sanitario, y cuestiones actitudinales vy

competenciales de las enfermeras.
Los pacientes ancianos expresan una mayor pérdida de cuidados.

Enfermeras y pacientes coinciden en sefialar la comunicacion como uno de los
principales cuidados perdidos. Adicionalmente, sefialan el apoyo emocional. Esto
sugiere que el abordaje del cuidado perdido serd incompleto si no se incorpora la
mirada de los pacientes. En base a la comparaciéon de ambas perspectivas realizada
en este trabajo, se propone una modificacion del Grado de Enfermeria de la
Universidad Publica de Navarra que permita una mejora de la capacitacién en apoyo

emocional de los egresados de enfermeria de dicha universidad.

Palabras clave: cuidado perdido, pacientes, profesionales de enfermeria.



ABSTRACT.

Omitted care refers to any aspect required by the patient but not carried out by
nurses. Available research primarily analyzes this phenomenon from the perspective

of professionals, neglecting the perception of patients.

The purpose of this Thesis is to contribute to reducing lost care by making a relevant
proposal from the patients' point of view. A literature review was conducted to
identify the main categories of unfinished care and their causes as highlighted by
patients. English and Spanish literature from 2019 to 2024 was consulted across
various databases, using synonyms for the terms "lost care" and "patient

perspective."

Patients emphasize three types of omitted care: communication, basic care, and
emotional support, with three main causes: healthcare system conditions, nurses'
attitudes, and patient expectations. Older patients express experiencing greater

unfinished care.

Both nurses and patients agree that communication is one of the main areas of
unfinished care, with emotional support also being highlighted. This suggests that
addressing lost care will be incomplete without incorporating the patients'
viewpoint. Based on the comparison of both perspectives presented in this study, a
modification to the Nursing Degree at the Public University of Navarra is proposed

to enhance training in emotional support for nursing graduates from said university.

Keywords: omitted care, patients, nurses.



2. INTRODUCCION.

La seguridad del paciente es un atributo fundamental de la calidad asistencial y se
define como “la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la reduccion hasta
un minimo aceptable del riesgo de causarles innecesariamente dafos al atenderlos”
(OMS) ™. Este reto se logra desarrollando estrategias centradas en diferentes
niveles del sistema de salud (asistencial, institucional, politico y social) que incluyan
el fomento de procedimientos, procesos, decisiones, valores y creencias dirigidas a
reducir tanto los errores clinicos (EC) como los factores que contribuyen a su

ocurrencia.

Un EC se refiere a cualquier desviacidn no intencional del proceso de atencién que
puede resultar en un dafo al paciente. Es esencial distinguir los ECs de los actos
iatrogénicos y los de mala praxis, ya que, a pesar de que estos conceptos se refieren
a significados distintos, a menudo se han utilizado de manera intercambiable, lo que
puede generar confusidn sobre el alcance de la seguridad del paciente. La iatrogenia
se refiere a los efectos adversos que surgen de intervenciones sanitarias legitimas y
correctamente ejecutadas, destinadas a curar o mejorar el estado de salud del
paciente. Estos efectos, aunque no deseados, son a veces un resultado inevitable de
la accién clinica, considerdndose un riesgo calculado cuando se espera que el
beneficio general para el paciente supere el potencial de dafio. Por otro lado, la
mala praxis, ocurre cuando el dafo al paciente proviene de una practica profesional
deficiente, caracterizada por la falta de habilidad, imprudencia o negligencia. A
diferencia de los ECs, que son involuntarios, la mala praxis implica una falta de
cumplimiento con los estdndares aceptados de atencién que conlleva implicaciones
legales para los profesionales sanitarios. La seguridad del paciente se centra
especificamente en la reduccidon y gestion de ECs y los dafios que provocan,
confiando las cuestiones relacionadas con la iatrogenia y la mala praxis a otros

campos de estudio y gestion.

Al hablar de Errores Clinicos (ECs), es crucial destacar sus distintas categorias en

funcidon del dafio o la posibilidad de desencadenar Eventos Adversos (EA) en el



paciente. Un Evento Adverso se define como aquel que resulta de un dafo no
intencionado al paciente, no asociado con la progresién de su enfermedad o sus

complicaciones, y que ocurre durante la atencidon médica.

Hablamos de los "casi errores" en situaciones que, de no ser prevenidas, habrian
resultado en dafio para el paciente. El estudio de este tipo de ECs es prometedor,
dado que las situaciones de casi error son bastante comunes en el entorno clinico, y
revelan las areas de la atencién médica mds susceptibles a generar nuevos dafios.
Sin embargo, analizar este tipo de situaciones representa un desafio real, ya que
nunca llegan a materializarse realmente y rara vez quedan registradas en la historia

clinica o en alguna base de datos.

Por ultimo, los ECs de mayor gravedad en términos de dafio son los denominados
eventos centinela. Estos eventos inesperados pueden provocar la muerte, dafio
permanente o temporal al paciente. Se les llama "centinela" debido a que su
ocurrencia obliga a la organizacion a realizar un andlisis inmediato de la situacion y

buscar posibles soluciones ante casos futuros

Los ECs mds comunes varian en funcion del contexto y la situacidén clinica, sin
embargo podemos destacar algunos como los errores de diagndstico, aquellos que
implican una falla o retraso en la identificacién precisa de la condicién del paciente,
o los errores de medicacion, especialmente comunes y que atentan gravemente a la
seguridad del paciente. Pueden incluir prescripciones incorrectas, dosis

inapropiadas o administracién de medicamentos equivocados.

El origen de los EC es multicausal. No en vano, en su ocurrencia se conjugan
acciones humanas y deficiencias del sistema. James Reason (1990) recoge esta
nocion en su Modelo del Queso Suizo donde trata de explicar cdmo ocurren las
fallas, accidentes y desastres en sistemas complejos. En este modelo se alude
metafdéricamente a un queso suizo para ilustrar cdmo se generan los eventos
adversos y como se pueden prevenir. Cada "loncha de queso" representa un
mecanismo de proteccion contra la multiplicidad de riesgos inherentes a la practica
clinica. Estos mecanismos incluyen desde protocolos y procedimientos hasta la
formacion del personal, el clima de trabajo, el equipo humano o las condiciones

individuales del personal sanitario.



A pesar de los numerosos riesgos, estos mecanismos actian como barreras para

evitar errores que puedan dafar al paciente.

Sin embargo, estas barreras no son perfectas. Cada una tiene sus fallos o "agujeros",
conocidos como fallos activos (aquellos relativos a acciones de los profesionales
sanitarios) y latentes (aquellos relativos a condiciones del sistema). Estas
debilidades o vulnerabilidades raramente se alinean perfectamente. Pero si esto
ocurre, los riesgos pueden atravesar todas las barreras, alcanzando al paciente y
causando un evento adverso. Por ello, el modelo destaca la importancia de
perfeccionar y aumentar las capas de proteccidon para mejorar la seguridad del

paciente™,

Los fallos activos pueden clasificarse en dos tipos: errores de comision y errores de
omisién. Los errores de comisién implican la ejecucién de una accién incorrecta o
inapropiada, como administrar un medicamento incorrecto. Por otro lado, los
errores de omision se refieren a la falta de llevar a cabo una accidén necesaria o
cuidado requerido, como omitir administrar un medicamento vital. A pesar de que
ambos tipos pueden resultar en dafos similares, la investigacion sobre los errores
de omisién ha recibido muy poca atencidon en comparacién con los errores de
comisiéon. Este Trabajo de Fin de Grado pretende contribuir a cubrir este vacio,
centrandose en el andlisis de una categoria especifica de errores de omisién, las
omisiones en cuidados enfermeros, también conocidos como cuidados perdidos

(CP).

2.1 Cuidado perdido.

Kalisch (2006) define CP como cualquier aspecto requerido por el paciente durante
su cuidado, que resulta eliminado o directamente no realizado por los profesionales
de enfermeria'”. Aunque otros autores, como Schubert (2008), han empleado los
términos “rationing”, “rationed care” o “implicit rationing of nursing care” para
referirse a este mismo fenémeno?, en este trabajo por motivos de claridad se

empleard unicamente CP.



Por ello, antes de describir la epidemiologia de los CP es necesaria una clarificacién
terminoldgica adicional. El término “racionalizacion del cuidado” hace referencia a
una categoria especifica de CP: aquellos cuidados omitidos como consecuencia de
una reduccién de recursos por parte de la gestion . Sin embargo, esta evolucidn
terminoldgica ha sido objeto de criticas, argumentando que la 'racionalizacion del
cuidado' no se refiere tanto a omisiones involuntarias como a omisiones impulsadas
por una distribucién deficiente e incluso antiética del tiempo, recursos y trabajo de

Enfermeria.

En linea con esta perspectiva, en este trabajo, el término CP no abarca las omisiones

clasificadas como 'racionalizacion del cuidado'.

El entorno sanitario con mayor pérdida de cuidado al paciente son los hospitales,
seguidos de las residencias de adultos ancianos . Se han llevado a cabo numerosos
estudios acerca de los servicios con mayor CP, prevaleciendo las unidades renales,
post quirlrgicas agudas, cardiacas y neuroldgicas ®*). No obstante, se necesita
mayor estudio para una evaluacidon comparativa eficaz entre servicios hospitalarios.
Las principales categorias de CP conocidas hasta ahora y en base a la opinién de
profesionales sanitarios son el apoyo emocional o psicoldgico al paciente y familia,
educacién al paciente, respuesta oportuna a las solicitudes y comunicaciéon % El
impacto de este cuidado perdido se traduce en una mayor insatisfaccion por parte
de los pacientes, debido a resultados deficientes en la calidad de la atencién vy
riesgos para la seguridad del paciente. Esta falta de atencidn tiene consecuencias
directas en la salud y el bienestar de los pacientes, manifestdndose en una mayor
prevalencia de problemas como Ulceras por presiéon (UPP), caidas y prolongacién de

la estancia hospitalaria, lo que a su vez conlleva mayores costos institucionales.

La ausencia de cuidado y atencién también se refleja en una disminucidn del apoyo
emocional y la comunicacion efectiva con el paciente. Esto puede provocar
ansiedad, estrés y una mayor preocupacion por su estado de salud. La falta de una
conexidon empatica entre el personal médico y los pacientes puede tener un impacto
negativo en la experiencia general del paciente y en su capacidad para enfrentar y

recuperarse de su enfermedad o lesion.



Asimismo, numerosos estudios han destacado las caracteristicas personales mas
comunes de los profesionales de enfermeria que presentan mayor cuidado perdido

como la edad, el nivel educativo o la experiencia laboral ** 22,

La epidemiologia, causalidad y abordaje del CP ha sido predominantemente
explorada desde la perspectiva de los profesionales sanitarios ** ** ) Esta
aproximacion es indispensable, dado que los profesionales, al estar profundamente
familiarizados con los contextos organizacionales y las dindmicas y exigencias de su
labor, estan en una posicién privilegiada para ofrecer informacidn valiosa sobre los

factores que influyen en la ocurrencia del CP.

No obstante, esta cercania con el dia a dia de la prdctica clinica puede,

paradéjicamente, limitar su perspectiva, introduciendo sesgos.

Por ello, para obtener una comprensién mas completa del fendmeno del CP, resulta
esencial incorporar también la visién de los pacientes. Los pacientes pueden percibir
aspectos del cuidado que quedan fuera del alcance de los profesionales, ya sea
porgue estos ultimos se centran en diferentes prioridades o porque ciertos detalles
escapan a su observacién al estar inmersos en la prestacién del servicio . La
perspectiva del paciente aporta una dimensién complementaria, revelando areas de

mejora que podrian ser invisibles para el equipo de salud.

Desafortunadamente, la investigacion centrada en la perspectiva del paciente
respecto al CP aun estd en sus fases iniciales. Esta laguna representa una
oportunidad significativa para enriquecer nuestro entendimiento global de este

complejo fenémeno.



3. OBIJETIVOS.

El propdsito de este Trabajo de Fin de Grado es contribuir a la reduccion de CPs
realizando una propuesta relevante desde el punto de vista de los pacientes. Para

ello, se realizara una revision bibliografica que permita:

1. ldentificar cudles son las principales categorias de cuidado perdido desde la

perspectiva de los pacientes.

2. Describir las principales causas por las que se produce el cuidado perdido.



4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Para cumplir con los objetivos de la revision ya descritos, se ha realizado una
recopilacién de informacion en las bases de datos CINAHL, Google Scholar,
MEDLINE, Psycinfo, PubMed y Scopus, usando los términos “cuidado perdido” y
“perspectiva de los pacientes” y sus posibles sinénimos en inglés (omitted care,
unfinished care, care left undone, missed care, patient perspective, patient view,

patient perceptions y patient experiences).

La estrategia de busqueda completa usando operadores légicos o booleanos puede

observarse en Figura 1. Estrategia de busqueda.

Durante la realizacién de la busqueda se comprobd que la mayoria de articulos ya
analizados acerca del tema databan del aifio 2019 o anterior, por lo que los limites
de tiempo empleados se fijaron entre 2019 y 2024 con el objetivo de ampliar la
informacion recopilada acerca del cuidado perdido. Ademas, se aplicd un limite de
idioma de manera que los datos encontrados estuvieran escritos en inglés o
espafiol. El proceso de selecciéon de articulos estd incluido en el apartado

Resultados: Figura 2. Proceso de selecciéon de articulos.

Figura 1. Estrategia de busqueda.

pﬁt{b
&
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(3'0 Omitted care Patient perspective 70
o OR OR %

éﬁ Unfinished care Patient view u:‘u
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“ Missed care Patient perceptions m
OR OR ;.,21

Care left undone Patient experiences “

Elaboracion propia.



4.1 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion recogidos en la Tabla 1 se aplicaron a la lectura
del titulo, resumen y texto completo de los articulos vertidos por la ejecucién de la
blsqueda en bases de datos. El resultado de este proceso de seleccidén de articulos

esta incluido en el apartado Resultados: Figura 2. Proceso de seleccién de articulos.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de busqueda bibliografica.

Estudios cuyo objetivo principal
consista en estudiar el cuidado
perdido desde la perspectiva de

los pacientes.

Estudios  con metodologia

cualitativa y cuantitativa.

Revisiones sistematicas.

Estudios cuyo objetivo principal
consista en estudiar el cuidado
perdido desde la perspectiva de

los profesionales sanitarios.

Estudios cuyo tema principal sea
la racionalizacién como cuidado

perdido.
Literatura gris o informal.

Articulos de opinidn.

Elaboracion propia.

La busqueda se completd aplicando la técnica bola de nieve a la lectura de las listas

de referencias de los articulos finalmente seleccionados.



5. RESULTADOS.

En total, se identificaron 1415 articulos. De estos, se excluyeron 1070 debido a que
no guardaban relacién con el tema de cuidados perdidos. De los 345 articulos
restantes, se seleccionaron 82 por titulo. La posterior lectura de sus resumenes dio

lugar a que 25 de ellos fueran seleccionados para la lectura de texto completo.

Se descartaron aquellos que se basaban Unicamente en la perspectiva o experiencia
de los profesionales de Enfermeria, asi como aquellos que trataban sobre el
racionamiento o “rationing” como cuidado perdido. Finalmente, se incluyeron un

total de 8 articulos en el presente trabajo.

Figura 2. Proceso de seleccion de articulos.
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Como se puede observar en la Tabla 2. Referencias y caracteristicas de los estudios
incluidos en la revisién, todos tuvieron por objetivo conocer, por medio de la
perspectiva de los pacientes, los cuidados perdidos mas destacados. Dos de estos 8
articulos tienen como objetivo, ademas, conocer las causas de estos CPs de acuerdo

a la opinion de los pacientes.

Cuatro de los 8 estudios analizados realizaron una revisidn sistematica por bases de

) (5,6,7,10)

datos para la obtencion de la informaciéon (n=4 , uno de ellos realizé

12)

entrevistas a los pacientes (n=1) ™ vy tres de ellos se basaron en estudios

cualitativos y descriptivos obteniendo informacién por medio de encuestas (n=3)
®911) pe estos, los métodos utilizados para la obtencién de la informacién fueron la
escala POUP (n=1) ™, la encuesta MISSCARE Survey - Patient (n=1) ® y encuestas

(n=1) ©,

Los pacientes involucrados en estas investigaciones fueron adultos hospitalizados,

procedentes tanto de unidades médicas como de unidades quirurgicas.

Los estudios incluidos (n=8), publicados entre 2019 y 2024, proceden de Italia (n=1)
® Reino Unido (n=1) *?, Noruega y Dinamarca (n=1) **, y Turquia (n=1) ® y Suiza
(n=1) “ junto con dos articulos que recopilan informacién de diferentes regiones

(n=3) 557,

10



Tabla 2. Referencias y caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor, Afo, Pais o | Titulo Objetivo Disefio Muestra Método Resultados principales
Continente, N2 de

referencia en

bibliografia

Bagnasco A, Dasso N, | Unmet nursing | Revisar y resumir los | Revision sistematica. | 1541 articulos | Tres bases de datos: | Divisidn en cinco grupos
Rossi S, Galanti C, | care needs on | estudios realizados encontrados. 44 | PubMed/MEDLINE, principales:

Varone G, Catania G, | medical and | sobre la perspectiva documentos utilizados. | CINAHL y SCOPUS. “comunicacion”,

et al. 2020. Europa, | surgical wards: A | de los pacientes “autogestion,
EEUU, Asia y Canada. | scoping review of | hospitalizados y autonomia y
(7) patients’ quirdrgicos  acerca educacién”, “esfera
perspectives. del cuidado personal”, “cuidado
insatisfecho o fisico basico” y “cuidado
perdido. emocional y
psicologico”. La
mayoria del cuidado
perdido se destaca en
“esfera  personal” vy
“cuidado emocional vy
psicoldgico”
Kalankova D, Stolt M, Unmet care | Resumir la | Revisidn sistematica. | 53 estudios | Busqueda en bases de | Cuidado perdido




Autor, Afo, Pais o | Titulo Objetivo Disefio Muestra Método Resultados principales
Continente, N2 de
referencia en
bibliografia
Scott PA, Papastavrou needs of | informacién seleccionados e | datos. dividido en 3
E, Suhonen R. 2020. older conocida acerca de incluidos en el articulo. | PubMed/MEDLINE, categorias: fisica,
EEUU, Reino Unido, people: A | la insatisfacciéon de CINAHL. psicosocial y espiritual.
Australia, Canadad vy scoping los adultos mayores La insatisfaccion de
Europa. review sobre el cuidado de cuidado es mayor en
(5) Enfermeria. residencias y entornos
de jubilados.
Los pacientes alegan
que la edad es una de
las causas principales
de cuidado perdido.
Sénmez B, lispir O, | The reliability and | Evaluar la | Estudio descriptivo. | 267 pacientes. Recogida de datos dela | Los eventos adversos

Tarkmen B, Duygulu
S, Yidirrm A. 2020.

Turquia.

(8)

validity of the
Turkish version of
the MISSCARE

Survey-Patient

experiencia de los
pacientes sobre el
cuidado perdido por

medio de la

Distribucién de la
encuesta MISSCARE
Survey - Patient entre

los pacientes.

encuesta MISSCARE

Survey - Patient.

mas destacados
derivados del cuidado
perdido fueron: 40,1%

obstruccién de via 1V,

12




Autor, Afo, Pais o | Titulo Objetivo Disefio Muestra Método Resultados principales
Continente, N2 de
referencia en
bibliografia
encuesta MISSCARE 34,5% via infiltrada en
Survey-Patient en un la piel, 11,6%
hospital de Turquia. lesién/rotura de piel,
11,6% nueva infeccion,
4,9% de caidas y 0,7%
errores de
comunicacion.
Chiappinotto S, | What are the | Descubrir las | Estudio  cualitativo | 23 pacientes. 2 | Encuesta repartida alos | Los pacientes
Coppe A, Palese A. | reasons for | experiencias de los | descriptivo. unidades médicas (11 | pacientes con | identificaron 4 causas
2022. Italia. (9) unfinished nursing | pacientes con el pacientes) y 2 unidades | preguntas abiertas | principales de cuidado
care as perceived | cuidado perdido, vy quirargicas (12 | acerca del cuidado | perdido en base a su
by hospitalized | sus posibles causas. pacientes). perdido en Enfermeria. | experiencia:
patients? Findings “caracteristicas del
sistema de salud”,

13




Autor, Afo, Pais o | Titulo Objetivo Disefio Muestra Método Resultados principales
Continente, N2 de
referencia en
bibliografia
from a qualitative “caracteristicas de la
study. unidad”, “caracteristicas
del equipo de
Enfermeria” y
“caracteristicas de los
pacientes”.
Hope, Schoonhoven, | “I'll put up with | Conocer, por medio | Entrevista a los |6 personas | Tres grupos de | Identificacion de
Griffiths, Gould, | things for a long | de las experiencias | pacientes. hospitalizadas durante | discusion durante una | cuidado perdido por

Bridges. 2022. Reino
Unido.

(12)

time before | need

to call anybody’:

Face work, the
Total Institution
and the

perpetuation  of

care inequalities.

de los pacientes, los
cuidados  perdidos
que han
experimentado

durante su

hospitalizacién.

al menos dos noches en

los ultimos dos afios.

hora.

Los temas de discusion
fueron las experiencias
sobre la atencién
fundamental, las
respuestas por parte de

Enfermeria a las

solicitudes de los

parte de los pacientes,

quienes durante su
hospitalizacidn en
varias ocasiones
realizaron su propio
cuidado (en algunos
casos con gran

dificultad debido a su
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Autor, Afo, Pais o | Titulo Objetivo Disefio Muestra Método Resultados principales

Continente, N2 de

referencia en

bibliografia
pacientes, el cuidado | condicion) o
perdido y el papel en la | directamente no
toma de decisiones en | solicitaron ayuda.
salud.

Ingstad K, Pedersen | Patients’ Conocer las | Estudio descriptivo. | 194 pacientes | Escala con 62 | Los pacientes alegaron

MK, Uhrenfeldt

L,

Pedersen PU. 2023.

Noruega

Dinamarca. (11)

Y

expectations  of
and experiences
with psychosocial
care needs in
perioperative

nursing: a

descriptive study

experiencias de los
pacientes
perioperatorios
acerca del cuidado

recibido y perdido.

Distribucién de
escala POUP a los
pacientes (basada en
la Calidad de Ia
Atenciéon desde la
Perspectiva de los

Pacientes)

quirudrgicos adultos.

cuestiones y 1 pregunta

abierta (con previas
preguntas acerca de
antecedentes

personales). Analisis de

datos por medio de

escalas descriptivas.

como perdidos los
cuidados referidos a la
transmision de
informacién sobre las
instrucciones del alta o

los autocuidados tras la

operacion.
Los pacientes
calificaron el

mantenimiento de la
privacidad, el alivio del

dolor o la limpieza del
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Autor, Afio, Pais o
Continente, N2 de
referencia en

bibliografia

Titulo

Objetivo

Disefio

Muestra

Método

Resultados principales

pijama hospitalario
como cuidados
perdidos.

Blahova H, Bartova A,
Dostalova vV,

Holmerova I.
2020.
Suiza.

(10)

The needs of older
patients in
hospital care: a

scoping review.

Averiguar la opinién
de los pacientes
mayores acerca del

cuidado perdido.

Revision sistematica.

15 articulos revisados
acerca de la perspectiva

de los pacientes.

Busqueda en bases de

datos.

Se realizd una divisidn
por areas de cuidado,
resultando siete: 1.
Conducta y cuidado en

area de urgencias. 2.

Dignidad. 3. Cuidado
nutricional. 4.
Satisfaccion de
necesidades del

paciente. 5. Dolor. 6.
Respeto. 7. Toma de
decisiones y cuidado

espiritual.

Dentro de cada division
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Autor, Afio,
Continente,
referencia

bibliografia

Pais o

N¢

de

en

Titulo

Objetivo

Disefio

Muestra

Método

Resultados principales

los pacientes explican
los cuidados perdidos

mas experimentados.
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Gustafsson

Leino-Kilpi H, Prga |,
Suhonen R, Stolt M.

2020.

EEUU, Suiza,
del Sur,
México
Unido.

(6)

Missed Care

from the
Patient's

Perspecti

ve - A

Scoping

Review

Analizar qué

entienden los

pacientes como

“cuidado perdido” y

aportar informacion
a futuros estudios

sobre el tema.

Revision sistematica. | 13 articulos incluidos en

Busqueda en base de
datos. PubMed,
CINAHL, PsycINFO, Web
of Science,
ProQuest/Scholarly

Journals y Philosopher's

Index.

3 instrumentos para

conocer la opinién de

los pacientes:
MISSCARE Survey-
Patient, MISSCARE

Survey, HCAHPS.

Division del cuidado

perdido en tres
categorias: “cuidado
perdido basico”,

“cuidado perdido de
comunicacion” y “falta

de tiempo”.

Dentro del cuidado
perdido basico,
reconocieron como mas

|(I

destacables el “cuidado
de la boca”, la
“deambulaciéon” y el

“aseo personal”.
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Autor, Afio,
Continente,
referencia

bibliografia

P
N

ais o
2 de

en

Titulo

Objetivo

Disefio

Muestra

Método

Resultados principales

En cuidado perdido de
comunicacion destacan
la  “transmision  de
informacion de la
enfermera a familia y
paciente”, el “interés
por la opinién del
paciente” y la
“discusion del

tratamiento”.

En falta de tiempo
destaca “ayuda para el
bafio” y “respuesta a las
alarmas” (sonoras vy

luminosas).

Elaboracion propia.
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El resultado del analisis de estos articulos se presenta en las siguientes dos secciones que, en consonancia con los objetivos de la
revision, versaran sobre: las categorias de cuidado perdido mas frecuentemente identificadas por los pacientes y las causas que

identifican para los mismos.
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5.1 Cuidados perdidos mas destacados desde la perspectiva de los pacientes.

En la tabla 3 se describen, las categorias de CP identificadas a partir de los datos

aportados por los pacientes. Se presentan, ademas, los cuidados englobados en

estas categorias.

terminologia original empleada por los autores.

Tabla 3. Cuidados perdidos mas destacados desde la perspectiva de los pacientes.

Para evitar sesgos de interpretacién se ha respetado la

Autor/es.
Aiio de publicacion.

N2 articulo en bibliografia.

Categorias de Cuidado Perdido

Cuidados Perdidos

Bagnasco A, et al.

2020.

(7)

1. Comunicacion
2. Autonomia.
3. Cuidados basicos.

4. Cuidado

emocional/psicoldgico

5. Confidencialidad

Comunicacion:
1. Plan de Cuidado.

2. Conexion enfermera

paciente.

3. Informacién.
Autonomia:

1. Marginacidn al alta.

2. Soledad, incertidumbre.

3. Ansiedad, estrés al alta.
Cuidados basicos:

1. Higiene.

2. Vestimenta.

3. Manejo del dolor.
Cuidado emocional/psicoldgico:

1. Soporte emocional.

Confidencialidad:
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Autor/es.

Aiio de publicacion.

N¢ articulo en bibliografia.

Categorias de Cuidado Perdido

Cuidados Perdidos

1. Fisica.

2. Cuidado del entorno.

3. Horario de visitas

insuficiente.

4. Necesidades culturales.

Gustafsson N, et al.

2020.

(6)

1. Cuidados basicos.
2. Comunicacion.
3. Tiempo.

4. Necesidades

individuales.

Cuidado basico:

=

Higiene bucal.
2. Ambulacion.
3. Cambio de cama assilla.
4. Bafo.
5. Asistencia para el bafio.
6. Cambios posturales.
Comunicacion:
1. Informacion.
2. Plan de Cuidado.
3. Opinidn del paciente.

4. Desconocimiento de la

enfermera asignada.

5. Escucha activa de

enfermeria.
Tiempo:
1. Ayuda parair al bafio.
2. Atender a timbres.
Necesidades individuales:

1. Apoyo emocional.
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Autor/es.

Aiio de publicacion.

N¢ articulo en bibliografia.

Categorias de Cuidado Perdido

Cuidados Perdidos

2. Visitas multidisciplinares.

3. Evaluacion

medicacion.
4. Educacion en salud.

5. Plan de alta.

Kalankova D, et al.
2020.

(5)

1. Fisico.
2. Psicosocial.

3. Espiritual.

Fisico:
1. Higiene.
2. Condicion fisica.
3. Seguridad.
4. Monitorizacion.
Psicosocial:
1. Apoyo emocional.
2. Servicios sociales.

3. Relacion enfermera

paciente.

4. Actividades sociales.

Espiritual:
1. Religioso.
2. Cultural.
Hope, Schoonhoven, et al. 1. Comunicacién No se realizd subdivision de
2022. escucha. cuidados.
(12) 2. Atencién al paciente.

3. Tiempo.
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Autor/es.
Aiio de publicacion.

N¢ articulo en bibliografia.

Categorias de Cuidado Perdido

Cuidados Perdidos

Duygulu S. 1. Comunicacidn. No se realizdé subdivision de
2020. 2. Cuidados basicos. cuidados.
(8) 3. Puntualidad.
Blahova H, et al. 1. Conducta y cuidado en | No se realizd subdivision de
2020. area de urgencias. cuidados.
(10) 2. Dignidad.
3. Cuidado nutricional.
4. Satisfaccion de
necesidades del
paciente.
5. Dolor.
6. Respeto.
7. Toma de decisiones vy
cuidado espiritual.
Ingstad K, et al. Cuidado psicosocial: Respeto/ Dignidad:
2023. 1. Respeto/Dignidad. 1. Privacidad del espacio.
(11) 2. Implicacién de cuidado 2. Vestimenta.
con el paciente. 3. Manejo del dolor.
3. Informacién.

Implicacion:

1. Oportunidad de

los

pacientes de participar en

el plan de

tratamiento.

Informacion:

cuidado vy
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Autor/es.

Aiio de publicacion.

N¢ articulo en bibliografia.

Categorias de Cuidado Perdido

Cuidados Perdidos

1. Informacion acerca de la

operacién quirurgica.
2. Tratamiento médico.

3. Resolucién de dudas pre y

post quirurgicas.

4. Plan de alta y expectativas

Elaboracion propia.
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La variedad de CP descritos por los pacientes es amplia. Muchos de ellos han sido
nombrados mediante distintas denominaciones. Un ejemplo de ello es el tiempo.

(6, 12)

Mientras que algunos lo denominan por este mismo nombre , para otros

pacientes adquiere el término de “puntualidad” ©.

La "comunicacién" emerge como uno de los cuidados perdidos mas destacados ¢
10.12) Esta categoria abarca la carencia de informacién tanto dentro del entorno
hospitalario como en el momento del alta, la percepcién de un rol pasivo por parte
del paciente en la planificacién de sus cuidados, asi como la falta de visitas o

comunicacién interdisciplinaria 7% ),

Segun los estudios los pacientes de edad avanzada constituyen el grupo etario mas
afectado por los CP relacionados con la comunicacién, y especialmente en el
momento del alta ®. En estos episodios de la atencién los pacientes ancianos no
solo reportan falta de paciencia para la transmision de informacidn por parte de los
profesionales, sino también ineficacia en la valoracién global de su situacion tras el
alta. Por ejemplo, en su estudio Kaldnkova D et al ® detecta como las enfermeras no
recogen informacion sobre la capacidad financiera o para el autocuidado de los
pacientes. Como resultado, los pacientes en muchas ocasiones se quedan
preocupados, sin conocer el plan de recuperacidon posterior o simplemente

considerandolo inatil © 19,

El problema de comunicacion llega a ser tan agudo que en muchos casos los
pacientes expresan no llegar a conocer verdaderamente la identidad de la

enfermera a cargo de su atencién. .

En el estudio de Hope Jo et al ™, se vincula la falta de comunicacién con un
incremento en otros cuidados perdidos, tanto a nivel fisico (desnutricion,
deficiencias en la higiene, riesgo de caidas), como a nivel emocional (ansiedad,
estrés, sensacion de soledad). Este efecto cascada en la ocurrencia de CP se acentua

en pacientes con dificultades de comunicacién, vulnerables o fragiles!?.
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La segunda categoria de CP mas frecuentemente identificada por los pacientes es la
relativa a cuidados dirigidos al apoyo emocional. Mientras que Bagnasco A et al
aborda esta categoria de un modo global, otros autores la desgranan en “cuidado

espiritual” %, “cuidado psicosocial” ® o “necesidades individuales”

. El apoyo
emocional se basa en atender las necesidades emocionales de los pacientes y sus
familiares, ademas de la transmisidon de informacidn y la aclaracién de posibles
dudas. Es relevante resaltar en este punto cémo los pacientes mencionan haber
experimentado en algunas ocasiones una falta de empatia por parte del personal de
enfermeria, lo cual estd directamente relacionado con la ausencia de apoyo
emocional como uno de los cuidados perdidos . En cuanto al apoyo emocional en
pacientes ancianos, uno de los estudios revisado ha comprobado como los casos de
depresién y las alteraciones emocionales es este grupo etario se tratan

directamente con medicamentos psicotropicos en lugar de con acciones sociales,

opcién que permite que también se pueda cubrir esta necesidad ©.

La tercera categoria de CP destacada en la literatura es la denominada "cuidado
basico" o "cuidado fisico" © ®. Debido a la gran variedad de términos empleados
para describir estos cuidados, en este trabajo se hablara de “cuidados basicos” al ser
la denominacién mas empleada por los pacientes. Este tipo de atencién abarca los
aspectos mas basicos, siendo la base para alcanzar un buen estado general. Dentro
de esta categoria se engloban las actividades relacionadas con la higiene personal
del paciente (incluyendo el aseo corporal, bucal y vestimenta), asistencia durante las
ingesta, asi como la movilidad ©. El cuidado méas destacado por los pacientes como
perdido dentro de esta categoria es la higiene bucal, seguido de los cambios
posturales”). De nuevo, es notable destacar que estos cuidados han sido
mayormente reportados por pacientes adultos mayores o ancianos, tanto en

entornos hospitalarios como residenciales ©.

Por ultimo, algunos pacientes también sefalaron la falta de respeto o de
reconocimiento de la dignidad como una categoria de cuidado perdido. Dentro de
esta dimensidn, la falta de confidencialidad y el respeto a la intimidad fueron dos

cuidados destacados como ausentes por los pacientes **).
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Ejemplificaron estas preocupaciones al expresar incomodidad durante el cambio de
lenceria o las actividades de higiene, especialmente cuando el personal de
enfermeria es del sexo opuesto o cuando las habitaciones se comparten con otros
pacientes ™. De nuevo, los pacientes de edad avanzada son los que mds sufren este

tipo de deficiencias en el cuidado ©.
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5.2 Causas de cuidados perdidos mas destacadas por los pacientes.

Dos de los ocho articulos seleccionados e incluidos en esta revisidon proporcionaron
informacion sobre la perspectiva de los pacientes respecto a las causas mas
comunes que generan cuidados perdidos en la atencién clinica ® . Entre ellas
destacaron cuestiones organizativas a nivel sistémico y local, y cuestiones

actitudinales y competenciales de los profesionales de enfermeria.

En cuanto a las cuestiones organizativas los pacientes asocian la aparicién de
cuidados perdidos con la ordenacién de ambos: el sistema sanitario y las unidades
locales. A nivel de sistema sanitario, los pacientes describen un deterioro marcado

por cambios sociodemograficos y la irrupcién de la pandemia del COVID 19 ©.

La llegada tan inesperada del COVID-19 es especialmente mencionada por los
pacientes, quienes indican que ese hecho ha marcado un punto de inflexidon en
nuestra sanidad ). La razén de dicha importancia, tal y como relatan, se debe a una
modificacion de costos en salud, donde muchas unidades sufrieron recortes en
recursos para dedicarlos a las salas de COVID-19. Es a partir de este momento,
ademads, donde se comienzan a recoger un mayor numero de articulos acerca de la
experiencia sanitaria del paciente, donde se incluye el cuidado perdido *°. Por otra
parte, los pacientes perciben que sus elevadas expectativas respecto al sistema de
salud y los profesionales de enfermeria son una causa significativa de la falta de

®) Antes consideraban que la atencién proporcionada por Enfermeria

cuidados
cumplia con sus expectativas, pero ahora no es asi, lo que relacionan con un
deterioro en sus condiciones clinicas y una mayor dependencia en las actividades
diarias. Asocian estas deficiencias en el cuidado con tratamientos mas complejos,
fragilidad, comorbilidades y edad avanzada . Es decir, ven una correlacién entre un
aumento en la falta de cuidados y un incremento en la dependencia y necesidades
de las personas. Se ha observado que son los pacientes de mayor edad, que suelen
tener un mayor grado de dependencia, los que experimentan una mayor falta de

cuidados ©19),

29



Por consiguiente, la edad avanzada y el proceso de envejecimiento son otras de las
razones de la falta de cuidados mencionadas por los pacientes. Indican que esto se
debe a una necesidad de mas tiempo de atencidn debido al aumento en la fragilidad
y las necesidades de cuidado, las cuales no pueden satisfacerse en muchos casos

porque los profesionales no disponen del tiempo necesario, dada la carga laboral ("9,

En el nivel local se sefiala la falta de recursos, la organizacion ineficaz y la falta de
liderazgo de los profesionales sanitarios como causas importantes de CP . En
cuanto a la escasez de recursos, los pacientes destacan los recursos humanos por
encima de otras categorias ©. Los pacientes destacan, ademads, la organizacidn

ineficaz del personal de enfermeria en los diferentes servicios. .

No obstante, la presencia de instalaciones antiguas o tecnologias desfasadas
también son citadas. La distribuciéon inadecuada de recursos en las habitaciones o
incluso de su disposicion dificulta el acceso a las mismas retrasando el cuidado y

haciéndolo ineficaz .

En relacién a Enfermeria, se observa la gran importancia que otorgan los pacientes
al comportamiento y actitud de los profesionales, siendo uno de los aspectos mas
mencionados ). Se destaca cémo los pacientes expresaron como “deshumanizado”
y poco especializado el cuidado recibido por aquellos profesionales de Enfermeria

2 Ademads, los pacientes

que se mostraban menos atentos y comprometidos
resaltan la falta de paciencia de muchos profesionales de enfermeria hacia las
personas mayores o mas vulnerables, lo que resulta en una atencién insuficiente

para sus necesidades 9.

Por ultimo, a nivel cultural, los pacientes consideran que los profesionales sanitarios
no poseen ni las capacidades ni las habilidades suficientes para abordar las
diferentes necesidades culturales que pueden surgir en la poblacion actual, ademas
de mostrar las diferencias de lenguaje e idioma como un importante obstaculo que

impide que el cuidado se desarrolle de forma completa .
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6. DISCUSION.

El estudio del cuidado perdido desde la perspectiva de los pacientes es todavia, a
dia de hoy, muy limitado y escaso. La mayor parte de la informacién se basa en la
percepcién de Enfermeria sobre el tema, dejando a un lado al paciente. En este
trabajo se han analizado los articulos encontrados en los ultimos afos acerca del

cuidado perdido desde la perspectiva de los pacientes.

Este andlisis ha revelado la gran variedad de cuidado perdido producido, entre los
que destacan en primer lugar la comunicacion, seguida del apoyo emocional y los
cuidados basicos. Entre las causas mas destacadas nos encontramos con las
condiciones organizativas del sistema sanitario y las unidades hospitalarias, ademas

de la actitud y el comportamiento del personal de Enfermeria.

Los dos cuidados perdidos mas destacados por los pacientes son la comunicacién y
el apoyo emocional. En el caso de la comunicacion, esta percepcién coincide con la
expresada por los profesionales de enfermeria en otros estudios *>**. Este hallazgo,
se destaca especialmente en ambitos clinicos en los que se atiende pacientes que
presentan condiciones especiales y necesitan de técnicas no convencionales para

comunicarse 1%2% 25,

La comunicacién efectiva facilita el establecimiento de una relacidn terapéutica que
abarca todas las dimensiones de salud de la persona. Esta forma de comunicacién
implica el intercambio de informacién y opiniones entre los diversos profesionales
encargados del cuidado de la salud de una persona, junto con su importancia en la
creacion de una buena relacion terapéutica. Su ausencia puede conllevar numerosos
riesgos y complicaciones para la atencion del paciente. Es un hecho que los
profesionales de Enfermeria son los que mas tiempo pasan con el paciente, por lo
qgue la comunicacién con ellos deberia ser esencial para nuestro colectivo
profesional. Ademas, este déficit en la comunicacién puede desencadenar una serie
de problemas adicionales, segin lo expresado por los propios pacientes, tales como
errores clinicos por escasez de comunicacién interdisciplinar, o reingresos por falta

de informacién adecuada transmitida al paciente .
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En este contexto, abordar los cuidados perdidos relacionados con la comunicacién
terapéutica podria no sélo redundar en la reduccién de efectos adversos
directamente relacionados con su ausencia, sino también en la reducciéon de otros

cuidados perdidos y sus posteriores consecuencias.

Curiosamente, las investigaciones que exploran el cuidado perdido desde la
perspectiva de los profesionales de enfermeria no identifican el apoyo emocional
como una de las principales categorias de omisién, lo que evidencia que los
profesionales otorgan menos importancia al apoyo emocional que los pacientes **
%) | La falta de habilidades por parte de los profesionales para abordar esta area de
manera adecuada puede estar detrds de la propia incapacidad para detectar estas
omisiones. La capacidad de ofrecer apoyo emocional no solo requiere
conocimientos técnicos, sino también competencias en comunicacidon empatica,
empatia y comprension de las necesidades emocionales del paciente. La actitud,
comportamiento y predisposicion de la enfermera también juega un papel
fundamental. La formacidén en estas areas puede ayudar a los profesionales de la

salud a establecer relaciones terapéuticas sélidas con sus pacientes.

En lo que si coinciden enfermeras y pacientes es en la falta de atencién a las
necesidades bdsicas de cuidado. Este tipo de cuidado abarca aspectos
fundamentales como la higiene, la alimentacién y la movilidad, que son esenciales
para proporcionar una atencion sanitaria de calidad. Es la higiene bucal el tipo de
cuidado basico mas reportado como perdido, tanto por profesionales de Enfermeria
como por los pacientes que lo sufren 7 % %) Seguido de este se encuentra la

movilidad o cambios posturales ).

La ausencia de este cuidado basico sugiere la existencia de un sistema de atencion
sostenido sobre bases inestables, lo cual puede desencadenar errores y aumentar el
riesgo para la seguridad del paciente. Es crucial abordar esta deficiencia para

garantizar una atencion integral para todos los pacientes.
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Un hallazgo importante de esta revisidon es que los pacientes perciben que los CPs
son mas frecuentes en la atencidn a personas ancianas. Puede que este hallazgo se
deba a que las personas mayores manifiestan una mayor preocupacién por su
estado de salud, lo que puede llevarles a ser mas conscientes de las necesidades
gue quedan sin cubrir. En contraste, los jévenes, que generalmente tienen
historiales clinicos menos complicados y un mayor grado de autonomia, pueden
priorizar de manera diferente su salud. Sin embargo, esta conclusién debe

refrendarse con mas evidencia.

Por otra parte, es curioso que, aunque la mayor parte de los pacientes incluidos en
el estudio son procedentes del area de hospitalizacion, los cuidados perdidos mas
reportados en pacientes ancianos proceden de aquellos que se encuentran en
residencias . Generalmente, son este tipo de pacientes quienes presentan mayor
grado de dependencia y necesidades ©, lo cual nos hace reflexionar acerca de cémo
es posible que, teniendo una atencidn especial brindada para ellos donde el tiempo
para los cuidados deberia ser mayor, sean los que mdas sufren precisamente una
mayor ausencia de cuidado. Los pacientes relacionan este hecho con una excesiva
sobrecarga laboral en el trabajo del enfermero geriatrico . Esta percepcién es
congruente con la evidencia que respalda la infradotacion de personal de
Enfermeria en el ambito geriatrico. Ambito en el cual, ademas, las condiciones
laborales constan de un alto ratio de pacientes y escasa percepcién de

reconocimiento por parte de las enfermeras.”.

La perspectiva de pacientes y profesionales sanitarios sobre las causas de cuidados
perdidos también reflejan coincidencias y desacuerdos.

No en vano, si se comparan las causas de cuidado perdido destacadas por los

pacientes con las citadas por enfermeras en otros estudios *> %

, podemos observar
gue tanto las caracteristicas del sistema sanitario como de la unidad hospitalaria son
comunmente citadas por ambos grupos, mientras que el comportamiento o actitud
del personal de Enfermeria apenas es mencionado por los profesionales > 2,
Concretamente, la escasez de recursos humanos, es identificada como una de las

principales causas de carencias en el cuidado, tanto por los profesionales como por

los pacientes .
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Aumentar los recursos de Enfermeria, tales como un mayor ratio de enfermeras, la
contratacién de profesionales con alta capacitacién o un mejor entorno laboral, no
deberia considerarse un derroche de costos, sino como una inversién a largo plazo.
En su estudio, Lasater KB et al *® destaca como los hospitales que cuentan con
mejores recursos en Enfermeria obtienen resultados mas favorables con una

diferencia minima en los costos asociados ?°

. Este hallazgo deberia ser prioritario a
la hora de discutir mejoras en el sistema de salud, y por tanto, requiere a su vez de

una mayor investigacion y estudio.

Sin embargo, es importante sefialar una discrepancia: mientras que los pacientes
perciben el comportamiento o actitud de las enfermeras como obstdculos a la hora
de ofrecer cuidados, estas uUltimas no comparten esa percepcién, dando mas
importancia a los conocimientos y habilidades técnicas propias de la profesién 2%,
Se evidencia en este caso como los pacientes consideran la relacion
enfermera-paciente como un factor importante que influye en su experiencia de

salud .

El hallazgo de la falta de paciencia y preocupacién por parte de las
enfermeras en la atencidn de personas ancianas o fragiles es especialmente
preocupante "%, Se percibe cada vez mds una transformacién en la sociedad, en la
que los valores tradicionales hacia este grupo etario parecen disiparse
progresivamente. Este fendmeno resulta sorprendente, especialmente ante el
marcado aumento del envejecimiento activo en la poblacién ©°. Es esencial por
tanto reconocer que este cambio en los valores sociales permea en las actitudes de
los profesionales de la salud, lo que destaca la importancia de que la formacion

académica no solo se centre en lo técnico, sino que también aborde la ensefianza de

la bioética y la deontologia.

Tanto las complementariedades como las discrepancias detectadas al comparar los
resultados de la revision con la literatura proveniente de la perspectiva de las
enfermeras, refuerzan la nocién de que el cuidado perdido no debe abordarse
Unicamente desde la perspectiva profesional, ya que perdemos oportunidades de
mejora importantes. Los pacientes experimentan el cuidado de forma directa,

enfocandose principalmente en cdmo les afecta de manera personal.
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En cambio, las enfermeras, como profesionales de la salud, estan centradas en
cuestiones técnicas, estructurales y operativas, que afectan a la atencién que

pueden brindar.

Ambas visiones pueden favorecer la deteccién de causas de CP de origen muy

dispar, pero de igual impacto. Por ello, todas deben ser atendidas.

La presente revision sistematica ha enfrentado el desafio de la escasa disponibilidad
de informacidn sobre la opinién de los pacientes en el tema. De manera que se
podria sefialar que esta limitacién ha sido la principal dificultad en la bdsqueda de
datos, pero también ha resaltado la necesidad de incrementar la investigacién en
este tipo de cuidados. Esto es asi debido a que la comparacion realizada sobre las
opiniones de profesionales y pacientes ha revelado datos importantes e

interesantes, que podrian servir como base para una mejora en la atencién clinica.

Otra limitacion a destacar es la metodologia y el disefio de los estudios incluidos en
el presente trabajo. La mayor parte se basan en encuestas ofrecidas a los pacientes,
mientras que Unicamente uno de ellos realiza entrevistas. Este método puede llegar
a limitar en gran medida las respuestas obtenidas, ya que la previa realizacién de los
formularios recae sobre los investigadores, no sobre los pacientes, por lo que en
cierta manera impide que puedan expresarse abiertamente. Por tanto, seria
interesante para futuras investigaciones un estudio basado en entrevistas donde se
permita la libertad plena a los pacientes de definir los CPs que consideren

oportunos.

Para finalizar, es pertinente sugerir a las nuevas investigaciones que se centren en
un analisis mas detallado del cuidado perdido, diferencidndolo segun las
caracteristicas de cada paciente. Dado que las necesidades de cuidado varian en
funcidn tanto de la patologia presente como de las caracteristicas personales de los

pacientes, este enfoque permitiria una atencion mas especifica y efectiva.

Complementariamente, mejorar la comunicacion y la relacién terapéutica con el
paciente en el ambito hospitalario podria abordar tanto sus necesidades personales
como clinicas, promoviendo asi su seguridad, salud y satisfaccion con los cuidados

recibidos.
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7. CONCLUSION.

Para finalizar con este Trabajo Fin de Grado, el mismo ha puesto de manifiesto dos

conclusiones principales:

- Se ha identificado una carencia de informacién sobre el cuidado perdido
desde la perspectiva de los pacientes en el dmbito de la Enfermeria. Esto
subraya la necesidad de realizar futuras investigaciones que también
aborden este tema junto con la perspectiva de los profesionales, para
garantizar que la atencidén sanitaria sea mds integral y adaptada a las

necesidades individuales de los pacientes.

- Los pacientes han destacado tres cuidados perdidos: la comunicacién, los
cuidados basicos y el apoyo emocional, siendo esta ultima la de mayor

relevancia en el presente trabajo.

- Las principales causas a destacar de CP por los pacientes son las cuestiones
organizativas a nivel sistémico y local sanitario, ademas de cuestiones

actitudinales y competenciales de los profesionales de enfermeria.

- Los pacientes ancianos destacan una mayor pérdida de cuidados, influida
principalmente por los cambios de valores en la sociedad y que sugiere una
necesidad de mejora de la profesién enfermera centrada en la ética y

deontologia.

- Al realizar una comparacion entre la perspectiva de los profesionales y la de
los pacientes, se observé que difieren en algunos casos, resaltando Ia
importancia de tener en cuenta ambos puntos de vista con el objetivo de no

perder oportunidades de mejora en la atencidn clinica.
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Para cumplir con el propdsito anteriormente descrito de este TFG, a continuacién se
realizard una propuesta de mejora orientada a prevenir esta ausencia de apoyo
emocional en los pacientes, mediante un cambio en el Grado de Enfermeria de la

UPNA.
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8. PROPUESTA.

Se hace esta propuesta orientada a la modificacién del Grado de Enfermeria de Ia
Universidad Publica de Navarra, para mejorar la capacitacién de los egresados de

Enfermeria en el apoyo emocional.

8.1 Introduccion.

La motivacién detras de esta propuesta de Trabajo Fin de Grado surge de la urgencia
de mejorar la formaciéon en el ambito del apoyo emocional dirigido a los futuros
profesionales sanitarios, especificamente aquellos que se estdan formando para ser

enfermeros.

El origen de esta idea se fundamenta principalmente en los datos previamente
presentados, los cuales evidencian que el apoyo emocional a los pacientes es una de

las areas de cuidado mas descuidadas.

El apoyo emocional hace referencia a las acciones dirigidas a satisfacer las
necesidades emocionales de una persona, abarcando tanto acciones verbales como
no verbales. Entre las principales cualidades y habilidades necesarias para brindar
un apoyo emocional adecuado se encuentran la escucha activa, la empatia hacia el
paciente y la comprensién integral de su situacién *®. Ademas, el apoyo emocional
desempeiia un papel crucial en la transmisién de informacién y en la clarificacién de
dudas para los pacientes. La comunicacién empatica y clara puede ayudar a reducir
la ansiedad y el estrés, facilitando asi una comprensién mas completa de la
informacion médica y fomentando una mayor confianza en el tratamiento y en el

equipo médico ?°.

Resulta esencial a la hora de hablar de cuidados el contar con un trato humanizado,
donde tengamos una vision integral de la persona y se abarquen sus necesidades

tanto de forma técnica e instrumental como emocional, entiendo al paciente en su
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totalidad y complejidad. Para muchos pacientes, estas experiencias de apoyo
emocional se perciben como momentos de bienestar, y suelen resaltar la
importancia de que los enfermeros estén presentes, los escuchen y les brinden

apoyo, incluso a través de una simple sonrisa o un gesto amable %

La hospitalizacion conlleva una serie de transformaciones significativas en la vida de
los pacientes. La imposiciéon de horarios estrictos interrumpe su rutina diaria,
mientras que la separacion de sus relaciones sociales, la distancia de su hogar y la
ansiedad por el futuro generan un profundo sentido de inseguridad y temor por lo

desconocido %,

Como se ha mencionado anteriormente, se trata del personal enfermero quien
dedica mayor cantidad de tiempo al lado del paciente, y por tanto, lo que les otorga
una posicion privilegiada para mitigar los efectos y el considerable impacto que
conlleva la estancia hospitalaria. Sin embargo, son los propios pacientes quienes
alegan esta falta de apoyo emocional como un cuidado perdido importante,
destacando ademads la ausencia de enfermeras o la escasez de tiempo como uno de
los principales motivos ), a pesar de que el apoyo emocional puede darse en todos
los momentos de contacto con el paciente, ya sea durante la administracion de

medicacién o durante cualquier técnica realizada al paciente.

Similar a las sensaciones experimentadas en los pacientes nos encontramos con sus
familiares. El apoyo emocional para ellos resulta igual de importante. Los
sentimientos mas reportados por familiares hacen referencia a la falta de control de
la situacion, incertidumbre en momentos de espera y sobre el futuro de su familiar,
necesidad de tomar decisiones que se escapan de su control, o incapacidad de

verbalizar dudas y temores. "

Por otro lado, diversos estudios han demostrado los beneficios que conlleva un
adecuado apoyo emocional tanto para los familiares como para los pacientes. Este

tipo de apoyo ayuda a reducir los pensamientos negativos y el estrés, especialmente
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cuando se combina con una transmisidon clara de informacién por parte de los
profesionales de la salud *®. Ademas, crear un ambiente calido durante la estancia
hospitalaria favorece la adaptacién del paciente y contribuye a su recuperacion y
mejoria. La comunicacién es la herramienta principal para abordar la falta de apoyo
emocional. El didlogo entre la enfermera y el paciente es fundamental para cultivar
una relaciéon terapéutica que pueda fomentar la confianza. A partir de esta
confianza, el paciente puede sentirse mas cémodo expresando sus necesidades
espirituales, lo que facilita un afrontamiento mds claro y efectivo por parte del

personal de Enfermeria.

Por tanto, se destaca la importancia de mejorar el ambito académico para preparar
adecuadamente a los estudiantes de Enfermeria, dotdndolos de las habilidades
necesarias para brindar un apoyo emocional efectivo a los pacientes. A dia de hoy,
muchos profesionales aln sienten que carecen de las habilidades y conocimientos

necesarios para abordar estas situaciones de apoyo emocional de manera adecuada

(27)

La experiencia de la autora de este trabajo como estudiante en la UPNA y en el
extranjero, ha sido un punto de inflexion que le ha permitido comprender que, si
bien las clases tedricas son fundamentales para establecer una base sélida de
conocimientos, la profesiéon enfermera implica mucho mas y demanda cualidades
que, aunque pueden ser innatas en la persona, requieren ser reforzadas vy

mejoradas.
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8.2 Objetivos.

El objetivo principal de esta propuesta es equipar a los estudiantes de Enfermeria
con las habilidades y conocimientos necesarios para abordar eficaz vy

satisfactoriamente los problemas clinicos de naturaleza emocional.

8.3 Métodos.

A continuacidn se concretaran las caracteristicas de la propuesta a tratar, indicando
lugar, personas implicadas, momento en que se llevara a cabo, metodologia y

evaluacion.

De acuerdo con el objetivo propuesto, y teniendo en cuenta que quienes recibiran la
formacion son estudiantes de 29, 32 y 42 afio del Grado de Enfermeria, el lugar de
intervencién en el cual se llevard a cabo la propuesta es la Facultad de Ciencias de la

Salud de la UPNA (Universidad Publica de Navarra).

La propuesta se basa en la realizacion de seminarios formativos, que son
independientes a los seminarios de practicas y obligatorios para todos los alumnos

del curso.

La motivacién principal por la cual se ha preferido comenzar por dichos afos
académicos se basa en el comienzo y calendario de practicas clinicas propio de la
UPNA. Por otro lado, la Facultad de Ciencias de la Salud es el punto de encuentro

mas accesible para todos los estudiantes.

Se ha optado por programar los seminarios durante el calendario de practicas de
cada curso académico, ya que se considera que en este periodo los estudiantes
tienen menos carga de estudio. Esto facilita que nuestra intervencidn tenga un
impacto mas significativo, dado que los estudiantes pueden prestar mayor atencién
durante la formacidén al no sentirse tan sobrecargados académicamente. Ademas,

son mas observadores de la practica. De esta manera, pueden generarse situaciones
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en sus practicas clinicas que sean similares a lo aprendido en los seminarios, por lo
gue, de nuevo, el impacto puede ser mayor al ser percibido emocionalmente por
ellos. Esta situacidn permite que ellos mismos expongan sus propias experiencias en

el entorno clinico.

De esta manera se realizara la siguiente organizacion:
- Estudiantes de 22 afio: Practicum I.
- Estudiantes de 32 afio: Practicum IIl.

- Estudiantes de 49 afio: Practicum Vb.

De acuerdo a la divisién de seis semanas de practicas, se realizard un seminario por
semana, es decir, un total de seis seminarios. La duracién de cada sesion serd

aproximadamente de dos horas.

Ademas, aunque todos los profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud podrian
participar como docentes, se dard un impulso especial a aquellos que pertenecen al
Area de Salud Mental y al Area de Comunicacién Profesional en el Campo Sanitario.
Esto se debe a que se considera que poseen las habilidades y conocimientos
necesarios para abordar el tema que se tratard en los seminarios. Se contempla
también la posibilidad de proporcionar formacidn adicional al profesorado por parte

de estos mismos departamentos.

Para enriquecer aun mas la experiencia de los alumnos, seria beneficioso contar con
la participacién de una enfermera de pie de cama en cada seminario. Su experiencia
y vivencias podrian afiadir un valor significativo a las sesiones, proporcionando

perspectivas practicas que complementen el aprendizaje tedrico.
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De acuerdo a la organizacion de seminarios y al servicio de trabajo de cada

enfermera, se realizard la siguiente organizacion:
- Seminario I: Enfermera de Planta Hospitalaria.
- Seminario IIl: Enfermera de Area Pediatrica.
- Seminario lll: Enfermera del Area de Salud Mental.
- Seminario IV: Enfermera de Planta Oncoldgica.

- Seminario V: Enfermera en Area de Cuidados Paliativos.

La razdn de seleccidn de estos servicios y dreas de trabajo se basa en la variedad de
situaciones clinicas en las que la enfermera puede afrontar una situacién de apoyo

emocional al paciente.

8.4 Intervencion.

Se llevara a cabo una divisiéon de estudiantes en cada ano académico, de manera
gue se obtengan dos grupos. De acuerdo a la divisidon actual de horario académico
en grupo de tarde y grupo de mafiana, podria ser util mantener esta division, ya que

ademads respeta el orden alfabético por apellidos de los estudiantes.

El objetivo de esta division es conseguir un nimero mas reducido de participantes

de manera que las sesiones puedan ser mas efectivas.

En cada afio académico, de los dos grupos existentes, uno de ellos (grupo
intervencidn) recibird seminarios tanto tedricos como practicos de apoyo emocional,

mientras que el otro (grupo control) se limitara a recibir informacién tedrica.
Un ejemplo de los principales temas a tratar en ambos grupos podria ser:
- Apoyo emocional, qué es y cdmo afecta a las personas.

- Cuidados de enfermeria en el apoyo emocional.
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- Escucha y toma de decisiones por parte de Enfermeria en el cuidado

emocional al paciente.

- Enfermeria en la muerte y el duelo.

Ambos grupos contaran con informacién tedrica de los temas propuestos, la

principal diferencia es la cantidad de horas dedicadas a ello.

Los seminarios dedicados al grupo intervencidn contardn con una primera parte
tedrica, y se continuara con una parte prdctica sobre lo explicado anteriormente. Es

preferible que el tiempo dedicado a la practica sea mayor.

Por su parte, las sesiones del grupo control contardn con la misma informacién
tedrica que el resto de sus compafieros, pero en su lugar los casos clinicos

presentados no seran propiamente practicos, ya que se resolveran de forma escrita

y hablada.
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8.5 Evaluacion

En este punto se evaluara si la propuesta ha tenido la respuesta esperada. Para ello
en el Seminario VI se presentara un caso clinico real, igual para cada grupo, pero con

diferente nivel de complejidad en funcidn del afio académico que se esté cursando.

La evaluacidn se llevard a cabo en funciéon de como los estudiantes afrontan este

ultimo caso, el cual serd representado por los profesores encargados.

El motivo principal de la separaciéon de los cursos académicos en un grupo de
control, que recibird informacién tedrica, y un grupo de intervencidn, que
participard en seminarios practicos, es evaluar el impacto de la intervencién. Con
esto, se pretende comprobar si el objetivo principal descrito se ha cumplido o no, y

de qué manera.

Se espera que el grupo de intervencion desarrolle las habilidades y conocimientos
necesarios y pueda enfrentar situaciones clinicas de manera efectiva. La principal
diferencia en este caso con el grupo control se basaria en el nUmero de recursos
propios y habilidades de los estudiantes. Mientras que un grupo ha realizado
practicas y se ha visto obligado a enfrentarse a una situacién de necesidad de
cuidado emocional en el paciente, el otro Unicamente ha contado con los

conocimientos tedricos brindados.

En caso de que la evaluacion de los resultados esperados, podria validarse la

propuesta y considerar su implementacién en todos los grupos académicos.
Un ejemplo de casos casos clinicos finales a tratar en el Seminario VI podria ser:

- 22aio académico: paciente que sufre una crisis de ansiedad en planta.

- 32 afio académico: paciente que precisa de realizacidon de una determinada

intervencién pero no estd seguro de realizarla o no, y pide consejo y ayuda a

su enfermera.

- 42 ano académico: paciente que acude a Enfermeria en busca de apoyo tras

recibir un diagndstico terminal.
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8.6 Conclusion.

Se espera que gracias a esta propuesta los recién egresados profesionales de
Enfermeria cuenten con unas habilidades y conocimientos bdsicos para poder
abordar una situacién de apoyo emocional al paciente sin sentirse perdidos o tener

miedo de afrontarla.

Asi mismo, a pesar de que esta iniciativa esta orientada a la Universidad Publica de
Navarra debido a su metodologia y plan de estudios, se anima a otras instituciones a

continuar promoviendo el conocimiento en el cuidado emocional del paciente.

Por otro lado, esta propuesta de educacion a Enfermeria, junto con muchas otras,
apenas tienen relevancia en un futuro si no se realiza un verdadero cambio en la
practica clinica. Se invita por tanto a comparieros venideros a realizar un TFG cuya
propuesta vaya destinada tal vez a supervisidon de Enfermeria, o quizds a gestidn de
instituciones hospitalarias, aportando ideas de valor que permitan adaptar el
espacio clinico al tan necesario cuidado emocional. Solo con nuestras ideas
podemos crear el futuro que deseamos para nuestra sanidad y para nuestros

pacientes.
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