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RESUMEN 

La atención al paciente en instituciones de salud exige procesos estructurados y recursos adecuados para 

evitar problemas como la omisión de cuidados, problemática poco explorada en Colombia y que afecta 

la calidad del servicio, además de implicar desafíos económicos, éticos y legales. Este estudio, realizado 

en Florencia, Caquetá, tuvo como objetivo analizar los cuidados perdidos de enfermería en los servicios 

de hospitalización, obstetricia y urgencias de un hospital de segundo nivel. Mediante un enfoque 

cuantitativo descriptivo y utilizando el cuestionario OMICE, se recopilaron datos de los profesionales 

de enfermería para evaluar las prácticas omitidas. Los resultados evidenciaron diferencias significativas: 

hospitalización mostró altos niveles de cumplimiento en cuidados básicos, pero omisiones en 

administración de medicamentos; obstetricia tuvo el menor índice de omisiones, destacándose en el 

cuidado de signos vitales y vías venosas; y urgencias registró la mayor frecuencia de cuidados perdidos, 

particularmente en el suministro de medicación a demanda y el apoyo emocional a familiares, reflejando 

las exigencias de este entorno de alta demanda. 
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Nursing Care Omissions in Different Hospital Services: A Multiservice Study 

ABSTRACT 

Patient care in healthcare institutions requires structured processes and adequate resources to prevent 

issues such as care omissions—a problem that has been little explored in Colombia yet significantly 

impacts service quality, with economic, ethical, and legal implications. This study, conducted in 

Florencia, Caquetá, aimed to analyze nursing care omissions in the hospitalization, obstetrics, and 

emergency services of a second-level hospital. Using a descriptive quantitative approach and the 

OMICE questionnaire, data were collected from nursing professionals to assess omitted practices. The 

findings revealed significant differences: hospitalization showed high compliance with basic care but 

notable omissions in medication administration; obstetrics had the lowest rate of omissions, excelling 

in vital signs monitoring and venous care; and emergency services registered the highest frequency of 

care omissions, particularly in the timely administration of on-demand medication and emotional 

support for family members, reflecting the demands of this high-pressure environment. 
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INTRODUCCIÓN 

El cuidado de enfermería es un componente esencial dentro del sistema de atención de salud, 

especialmente en servicios hospitalarios donde los pacientes requieren atención continua y especializada 

(Manrique & Rodríguez, 2017). Sin embargo, en numerosas instituciones de salud, se observa una 

significativa brecha entre los cuidados planificados y los realmente proporcionados, fenómeno conocido 

como “cuidado perdido de enfermería” (Hernández et al., 2017). Esta omisión de cuidados afecta la 

calidad de la atención, impacta la seguridad de los pacientes y, en consecuencia, los resultados en salud, 

lo cual se convierte en un reto para la práctica de enfermería (Ball, 2014; Jones et al., 2015). 

En Colombia, la investigación sobre el cuidado perdido de enfermería es escasa, lo que genera un vacío 

en el conocimiento que limita la implementación de mejoras efectivas en la calidad del cuidado (Vergel 

et al., 2022). Este estudio se enfocó en la identificación de los cuidados de enfermería omitidos en 

diferentes servicios de un hospital de segundo nivel en Florencia, Caquetá, a fin de promover un entorno 

de atención que no solo minimice las omisiones, sino que también optimice los recursos para responder 

a los desafíos éticos, legales y económicos inherentes a la atención en salud. 

La relevancia de abordar el tema del cuidado perdido de enfermería radica en sus múltiples 

implicaciones. La omisión de cuidados puede afectar negativamente tanto la satisfacción de los pacientes 

como el desempeño de los profesionales de enfermería, quienes enfrentan una carga de trabajo 

considerable debido a factores como la dotación insuficiente de personal y la disponibilidad limitada de 

recursos. Estas condiciones pueden llevar a una atención incompleta que, además de comprometer la 

recuperación del paciente, aumenta los costos asociados con días adicionales de hospitalización y el 

riesgo de complicaciones médicas (Muharraq et al., 2022). 

Este estudio está fundamentado en el Modelo de Cuidado de Enfermería Perdido de Kalisch, el cual 

subraya la importancia de identificar y abordar las omisiones en la práctica de enfermería. Este modelo 

permite analizar las barreras y facilitadores en la implementación de cuidados, centrándose en factores 

que afectan la calidad y continuidad del servicio, como el apoyo emocional a pacientes y familiares y la 

administración oportuna de medicación. Kalisch identifica elementos clave, como la carga laboral y la 

proporción inadecuada de personal por paciente, como factores determinantes en la pérdida de cuidados, 

elementos que también han sido señalados en investigaciones previas (Kalisch, 2006; Kalisch BJ, 2010). 
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La literatura internacional destaca que los cuidados de enfermería más comúnmente omitidos incluyen 

actividades esenciales como la higiene, los cambios posturales y el apoyo emocional (Moreno et al., 

2015). Estos cuidados son fundamentales para la recuperación del paciente, y su omisión puede agravar 

las condiciones de salud, especialmente en áreas de alta demanda, como las unidades de urgencias y 

obstetricia. Estudios recientes también han identificado que la sobrecarga laboral y la escasez de 

recursos humanos son barreras significativas para la atención completa en instituciones de salud, 

afectando no solo la calidad del cuidado, sino también la satisfacción laboral de los profesionales 

(Cusme et al., 2023).  

En este contexto, la presente investigación se llevó a cabo en un hospital de segundo nivel en Florencia, 

Caquetá, una región donde los desafíos de recursos y personal en el sector salud son particularmente 

evidentes. El estudio se centra en tres servicios hospitalarios: hospitalización, obstetricia y urgencias, 

con el objetivo de analizar y comparar la frecuencia de cuidados omitidos en cada uno de estos entornos. 

A través de un enfoque cuantitativo descriptivo, este trabajo busca contribuir al entendimiento de los 

factores que limitan la provisión de cuidados de enfermería y ofrecer una base empírica que informe 

futuras políticas de salud y mejoras en la práctica clínica. 

METODOLOGÍA 

Este estudio cuantitativo descriptivo se centró en analizar el fenómeno de cuidado perdido en los 

servicios de hospitalización, obstetricia y urgencias de una institución de salud en Florencia, Caquetá. 

Mediante un enfoque transversal y prospectivo, se recolectaron datos en un período específico de 2024, 

permitiendo una observación de las omisiones de cuidado a medida que ocurrían. La población de 

estudio incluyó a los 28 profesionales de enfermería de los servicios mencionados, aplicando criterios 

de inclusión y exclusión para asegurar la relevancia y voluntariedad de los participantes. 

Para la recolección de información, se utilizó el cuestionario OMICE, una adaptación en español del 

MISSCARE, validado en Latinoamérica. Este instrumento incluye tres secciones: características 

laborales de los participantes, omisiones específicas de cuidado y factores que contribuyen a dichas 

omisiones, evaluadas mediante una escala Likert de 0 a 5 (Rey, 2017). Una prueba piloto con 14 

enfermeros permitió ajustar el cuestionario al contexto colombiano, garantizando la validez y 

confiabilidad del instrumento para medir las omisiones de cuidado en esta población. 
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El análisis de datos se realizó en Excel mediante estadísticas descriptivas, permitiendo caracterizar a los 

profesionales de enfermería y la prevalencia de cuidado omitido en cada servicio. Para minimizar sesgos, 

se implementaron estrategias como el anonimato de las respuestas y la aplicación de criterios de 

inclusión específicos. Éticamente, el estudio cumplió con la normativa colombiana, garantizando la 

confidencialidad y autonomía de los participantes mediante el consentimiento informado, y respetando 

principios de beneficencia y no maleficencia en todas las etapas de la investigación. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Caracterización de los profesionales de enfermería 

El estudio se realizó con 28 profesionales de enfermería de diferentes servicios hospitalarios en una 

institución de salud en Florencia, Caquetá. De ellos, 10 trabajaban en hospitalización, 4 en obstetricia y 

14 en urgencias. Esta distribución permitió un análisis comparativo entre los tres servicios, lo cual es 

esencial para entender las particularidades de la omisión de cuidados en contextos hospitalarios diversos. 

En términos sociodemográficos, la mayoría de los participantes son adultos (27-59 años) con una edad 

promedio de 37 años, y un 71,43% son mujeres. 

En cuanto a la experiencia laboral y las condiciones de trabajo, el 60,71% de los profesionales tiene 

contratos temporales, lo que podría influir en la estabilidad y continuidad de la atención. El 42,86% de 

los participantes cuenta con más de 10 años de experiencia, aunque existe una proporción relevante 

(17,86%) con menos de 2 años, lo que genera diversidad en habilidades y competencias. Respecto a las 

horas laborales, un 75% trabaja más de 40 horas semanales, y la mayoría cumple turnos de 12 horas, 

con un 46,43% que realiza más de 12 horas extra a la semana.  

Omision del cuidado de enfermería en el servicio de hospitalización 

En el servicio de hospitalización, los datos reflejan un cumplimiento alto de varios cuidados críticos. 

Prácticas esenciales como el lavado de manos, el control de glucemia capilar y la higiene de la piel 

muestran un cumplimiento notable, con el 50% de los participantes señalando que nunca se omiten. Sin 

embargo, ciertas áreas como la administración de medicación a demanda presentan omisiones: el 10% 

indicó que este cuidado se omite siempre y otro 10% frecuentemente, aunque esta frecuencia es menor 

que el promedio general. En el caso del apoyo emocional a los familiares, el 10% reportó omisión 

frecuente, lo cual puede impactar el bienestar emocional de los familiares y su capacidad para apoyar al 
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paciente. 

En cuanto a la administración y evaluación de medicamentos, los cuidados suelen cumplirse con 

frecuencia, pero la administración oportuna de medicamentos a demanda sigue siendo un área crítica 

con un 20% de participantes indicando omisiones recurrentes. Además, el apoyo emocional al paciente 

y la educación sanitaria tienen buenos niveles de cumplimiento, con un 40% señalando que estos 

cuidados nunca se omiten, aunque algunos participantes indicaron omisiones ocasionales en brindar 

información y educación sobre el estado de salud del paciente. 

La documentación y la coordinación también muestran altos niveles de cumplimiento en el servicio de 

hospitalización, con un 30% que nunca omite la planificación de alta y un 50% que rara vez omite la 

asistencia a reuniones interdisciplinares. En conjunto, los resultados en hospitalización indican un buen 

desempeño en la provisión de cuidados básicos y específicos, con menos omisiones en comparación con 

el promedio global, aunque persisten algunas áreas de mejora en la administración de medicación a 

demanda y el apoyo emocional. 

Omision del cuidado de enfermería en el servicio de urgencias 

El servicio de urgencias muestra una frecuencia alta de omisiones en cuidados básicos debido a las 

exigencias de un entorno de alta demanda. Cuidados esenciales como la movilización, los cambios 

posturales y la alimentación son omitidos con mayor frecuencia en comparación con hospitalización, lo 

que refleja las limitaciones para brindar una atención constante. Por ejemplo, el 21.43% de los 

encuestados indicó que rara vez asiste a los pacientes para deambular, y un 35.71% señaló omisiones 

ocasionales en cambios posturales, destacando la necesidad de mejorar el cumplimiento de estos 

cuidados para asegurar la calidad de la atención en este contexto. 

La administración y evaluación de medicamentos también enfrentan desafíos en urgencias. La 

administración de medicación prescrita se omite frecuentemente en un 28.57% de los casos y 

ocasionalmente en otro 28.57%, indicando dificultades para brindar atención farmacológica oportuna. 

Además, la evaluación de constantes vitales es omitida frecuentemente por un 21.43% de los 

participantes, lo que puede comprometer la seguridad del paciente al no contar con un monitoreo 

constante de su estado clínico. 

La educación sanitaria y el apoyo emocional son otros cuidados que se omiten con frecuencia, 
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especialmente el apoyo emocional a los familiares, que se omite en un 35.71% de los casos. La 

documentación y coordinación de la atención, esenciales para la continuidad del cuidado, también 

presentan omisiones, con un 21.43% de omisiones frecuentes en la documentación y en la planificación 

del alta. En conjunto, estos resultados evidencian la presión en el servicio de urgencias y la necesidad 

de medidas para reducir la omisión de cuidados en este entorno. 

Omision del cuidado de enfermería en el servicio de obstetricia 

En el servicio de obstetricia, los datos muestran un alto nivel de cumplimiento en los cuidados básicos 

en comparación con los servicios de hospitalización y urgencias. Prácticas como la movilización y los 

cambios posturales son realizadas con frecuencia, con el 50% y el 75% de los encuestados, 

respectivamente, indicando que estos cuidados nunca se omiten. Aunque en general el cumplimiento es 

satisfactorio, algunos aspectos como la alimentación presentan omisiones ocasionales, reflejando áreas 

donde aún se puede mejorar la consistencia en el cuidado. 

En cuanto a la administración y evaluación de medicamentos, el servicio de obstetricia muestra un 

cumplimiento excelente. La administración de medicación rara vez se omite, con un 75% de 

cumplimiento constante, y la evaluación de constantes vitales se realiza sin omisiones en el 100% de los 

casos, lo cual es crucial en el monitoreo de pacientes en esta unidad. Estos resultados reflejan un enfoque 

riguroso en la administración y monitoreo en obstetricia, asegurando la atención adecuada de las 

pacientes. 

El apoyo emocional y la educación sanitaria también son cumplidos con alta frecuencia, aunque la 

educación sanitaria se omite ocasionalmente en un 25% de los casos. La documentación y la 

coordinación en el alta muestran un cumplimiento sólido, con un 75% de los participantes indicando 

que estos aspectos nunca se omiten. En general, el servicio de obstetricia mantiene altos estándares de 

cumplimiento en múltiples dimensiones, con algunas oportunidades de mejora en la educación sanitaria 

y en el apoyo emocional ocasional para familiares. 

Cuidado perdido en los tres servicios hospitalarios 

Los datos presentados en la Tabla 1 ilustran una variabilidad en la frecuencia de los cuidados omitidos 

en los servicios de hospitalización, obstetricia y urgencias, identificando áreas clave donde las omisiones 

son más recurrentes y que podrían estar comprometiendo la calidad de la atención proporcionada. 
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Un cuidado notablemente omitido es el apoyo emocional a los pacientes, con un 10,71% de los 

profesionales indicando que siempre omiten brindar este tipo de apoyo (Tabla 1). Esta omisión resulta 

preocupante, ya que el soporte emocional es esencial para el bienestar psicológico del paciente, 

particularmente en contextos hospitalarios que suelen ser estresantes o impactantes. 

Entre los cuidados que tienden a omitirse frecuentemente, destaca la administración de medicación a 

demanda dentro de los primeros 15 minutos de solicitud, reportada como omitida en un 28,57% de los 

casos. Igualmente, la evaluación de la efectividad de los medicamentos administrados se omite 

frecuentemente por un 25% de los profesionales (Tabla 1). La importancia de este cuidado radica en la 

necesidad de ajustar los tratamientos en función de la respuesta del paciente, de modo que su omisión 

puede retrasar ajustes terapéuticos críticos y afectar la eficacia del tratamiento. 

La educación sanitaria es otra área que muestra un nivel significativo de omisiones, con un 28,57% de 

los encuestados señalando que frecuentemente no brindan la información necesaria al paciente sobre su 

condición, pruebas o estudios (Tabla 1). La educación sanitaria permite que el paciente comprenda mejor 

su estado de salud y colabore de manera activa en su propio tratamiento; omitirla puede limitar el 

empoderamiento del paciente y su capacidad para participar en su recuperación. Además, el apoyo 

emocional a los familiares también enfrenta omisiones, reportado frecuentemente como no realizado 

por un 25% de los encuestados (Tabla 1), lo cual puede añadir tensión al entorno familiar y afectar 

indirectamente el bienestar del paciente. 

Por otro lado, los cuidados con mayor cumplimiento, es decir, aquellos que “nunca se omiten”, incluyen 

el lavado de manos del profesional a cargo, con un 50% de los participantes indicando su constante 

realización, lo cual es fundamental para prevenir infecciones en el ámbito hospitalario. También se 

observó un alto nivel de cumplimiento en el control de glucemia capilar, así como en la evaluación y 

cuidado de las vías venosas periféricas y centrales, con un 46,43% y un 50% respectivamente señalando 

que estos cuidados no se omiten (Tabla 1). Estos aspectos son cruciales para monitorear el estado de 

salud del paciente y garantizar la seguridad en los procedimientos intravenosos. Además, el cuidado del 

patrón respiratorio, incluyendo el manejo de secreciones y la administración de aerosoles, mantiene un 

cumplimiento del 42,86%, siendo vital para la preservación de la función respiratoria de los pacientes 

(Tabla 1). 
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Tabla 1. Cuidados perdidos en los tres servicios hospitalarios 

  

Siempre se 

omite 

Frecuentemente se 

omite 

Ocasionalmente 

se omite 

Raramente se 

omite 
Nunca se omite 

(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) 

1) Hacer caminar o 

deambular a los pacientes 

tres veces al día o según 

indicación 

1 3,57 5 17,86 7 25,00 11 39,29 4 14,29 

2) Cambios posturales a los 

pacientes cada 2 horas o 

según indicación 

1 3,57 5 17,86 1 3,57 13 46,43 8 28,57 

3) Dar de comer a los 

pacientes cuando la comida 

está todavía caliente 

1 3,57 4 14,29 6 21,43 14 50,00 3 10,71 

4) Preparar y ofrecer la 

comida a los pacientes que 

comen solos 

0 0,00 5 17,86 6 21,43 7 25,00 10 35,71 

5) Administrar medicación 

en un plazo de 30 minutos 

antes o después de la hora 

programada 

2 7,14 5 17,86 8 28,57 6 21,43 7 25,00 

6) Evaluar las constantes 

vitales según indicación 
2 7,14 3 10,71 3 10,71 9 32,14 11 39,29 

7) Supervisar y controlar 

las ingestas/excreciones 
2 7,14 3 10,71 5 17,86 10 35,71 8 28,57 

8) Cumplimentar toda la 

documentación con los 

datos necesarios 

1 3,57 3 10,71 4 14,29 11 39,29 9 32,14 

9) Dar educación sanitaria 

y proporcionar al paciente 

información sobre su 

enfermedad, pruebas y 

estudios diagnósticos 

0 0,00 8 28,57 3 10,71 9 32,14 8 28,57 

10) Apoyar 

emocionalmente al 

paciente 

3 10,71 4 14,29 4 14,29 6 21,43 11 39,29 

11) Apoyar 

emocionalmente a los 

familiares 

2 7,14 7 25,00 2 7,14 9 32,14 8 28,57 

12) Higiene/ Baño/ 

Cuidados de la piel de los 

pacientes 

1 3,57 5 17,86 3 10,71 8 28,57 11 39,29 

13) Cuidado bucal de los 

pacientes 
1 3,57 5 17,86 6 21,43 9 32,14 7 25,00 

14) Lavado de manos del 

profesional encargado del 

cuidado 

1 3,57 3 10,71 5 17,86 5 17,86 14 50,00 

15) Planificación y 

coordinación con 

familiares y/u otros niveles 

asistenciales del alta del 

paciente 

0 0,00 3 10,71 5 17,86 14 50,00 6 21,43 

16) Control de la glucemia 

capilar conforme a la 

prescripción 

1 3,57 1 3,57 6 21,43 7 25,00 13 46,43 

17) Evaluación de 

pacientes en cada turno 
0 0,00 3 10,71 3 10,71 10 35,71 12 42,86 

18) Reevaluación según el 

estado de los pacientes 
1 3,57 3 10,71 4 14,29 9 32,14 11 39,29 

19) Evaluación y cuidados 

de las vías venosas 

periféricas conforme a las 

directrices del servicio u 

hospital 

0 0,00 4 14,29 5 17,86 5 17,86 14 50,00 
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20) Evaluación y cuidados 

de las vías venosas 

centrales conforme a las 

directrices del servicio u 

hospital 

1 3,57 3 10,71 3 10,71 7 25,00 14 50,00 

21) Responder a la llamada 

de los pacientes o timbres 

en los primeros 5 minutos 

desde su activación 

0 0,00 2 7,14 7 25,00 11 39,29 8 28,57 

22) Administrar 

medicación prescrita a 

demanda del paciente 

(según precise) en los 

primeros 15 minutos desde 

que la solicita 

2 7,14 8 28,57 5 17,86 5 17,86 8 28,57 

23) Evaluar el efecto o la 

efectividad de los 

medicamentos 

administrados 

2 7,14 7 25,00 4 14,29 7 25,00 8 28,57 

24) Asistir a reuniones 

interdisciplinares de 

equipo relacionados con el 

cuidado de los pacientes, 

cuando se celebren 

2 7,14 3 10,71 2 7,14 13 46,43 8 28,57 

25) Asistencia a las 

necesidades de eliminación 

de los pacientes dentro de 

los 5 minutos desde su 

solicitud 

0 0,00 4 14,29 11 39,29 5 17,86 8 28,57 

26) Cuidado de la piel y de 

las heridas 
0 0,00 4 14,29 5 17,86 9 32,14 10 35,71 

27) Cuidados relacionados 

con el patrón de sueño- 

descanso (respeto de 

horarios) 

1 3,57 7 25,00 4 14,29 9 32,14 7 25,00 

28) Cuidados relacionados 

con el patrón respiratorio 

(por ejemplo, manejo de 

secreciones, 

administración de 

aerosoles, fisioterapia 

respiratoria) 

1 3,57 1 3,57 6 21,43 8 28,57 12 42,86 

Fuente: autores 

 

Comparación del cuidado perdido en los tres servicios hospitalarios 

Para caracterizar y comparar el panorama general de los cuidados perdidos en los servicios de 

hospitalización, obstetricia y urgencias, se calcularon los promedios de puntuación para cada ítem, 

evaluados en una escala de 1 a 5. Esto permitió simplificar los resultados individuales en una única 

métrica, facilitando una comparación clara del nivel de cuidado omitido entre los diferentes entornos 

hospitalarios. A continuación, se detallan los principales hallazgos. 

Hospitalización: El promedio de omisiones en este servicio fue de 1,92, indicando una frecuencia 

moderada de cuidados omitidos en comparación con urgencias, aunque mayor que en obstetricia. Ítems 
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como el lavado de manos del profesional (1,5) y la evaluación de vías venosas centrales (1,6) obtuvieron 

puntuaciones bajas, lo que refleja una adherencia sólida a estos cuidados. Sin embargo, ítems como la 

administración de medicación prescrita a demanda (2,5) y la evaluación de la efectividad de los 

medicamentos (2,1) mostraron mayores niveles de omisión, indicando áreas que requieren atención. 

Obstetricia: Este servicio obtuvo el promedio de omisiones más bajo (1,67), sugiriendo que los 

cuidados se omiten con menor frecuencia. Ítems como la evaluación de constantes vitales y el cuidado 

de vías venosas periféricas y centrales tuvieron puntajes de 1,0, señalando un cumplimiento casi óptimo. 

No obstante, algunos aspectos, como la alimentación cuando la comida está caliente (2,25) y la asistencia 

a necesidades de eliminación (1,25), presentaron mayores omisiones, reflejando puntos de mejora 

específicos. 

Urgencias: Con un promedio de 2,66, urgencias muestra el mayor nivel de omisiones, probablemente 

influenciado por la alta demanda y la presión del servicio. Ítems críticos como la administración de 

medicación a demanda (3,1) y el apoyo emocional a familiares (3,0) tienen puntajes altos, indicando 

omisiones frecuentes. Sin embargo, otros aspectos como el lavado de manos (2,4) y el cuidado de vías 

venosas periféricas (2,4) muestran un cumplimiento ligeramente mejor. En general, obstetricia destaca 

con el menor nivel de omisión, seguida de hospitalización, mientras que urgencias presenta mayores 

retos en la provisión consistente de cuidados. 

Tabla 2. Promedios de puntuación por ítem para cada uno de los tres servicios hospitalarios 

  

  

Promedios De Puntuación Promedio 

General Hospitalización Obstetricia Urgencias 

1) Hacer caminar o deambular a los pacientes 

tres veces al día o según indicación 
2,2 2,25 2,9 2,6 

2) Cambios posturales a los pacientes cada 2 

horas o según indicación 
1,7 1,25 2,9 2,2 

3) Dar de comer a los pacientes cuando la 

comida está todavía caliente 
2,1 2,25 2,9 2,5 

4) Preparar y ofrecer la comida a los pacientes 

que comen solos 
1,9 2 2,5 2,2 

5) Administrar medicación en un plazo de 30 

minutos antes o después de la hora 

programada 

2,5 2 2,9 2,6 

6) Evaluar las constantes vitales según 

indicación 
1,7 1 2,8 2,1 

7) Supervisar y controlar las 

ingestas/excreciones 
1,8 2 2,8 2,3 

8) Cumplimentar toda la documentación con 

los datos necesarios 
1,9 1,5 2,5 2,1 

9) Dar educación sanitaria y proporcionar al 

paciente información sobre su enfermedad, 

pruebas y estudios diagnósticos 

2 2 2,8 2,4 
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10) Apoyar emocionalmente al paciente 1,8 2 2,9 2,4 

11) Apoyar emocionalmente a los familiares 2 2 3,0 2,5 

12) Higiene/ Baño/ Cuidados de la piel de los 

pacientes 
1,6 1,75 2,7 2,2 

13) Cuidado bucal de los pacientes 2,1 2 2,8 2,4 

14) Lavado de manos del profesional 

encargado del cuidado 
1,5 1,75 2,4 2,0 

15) Planificación y coordinación con 

familiares y/u otros niveles asistenciales del 

alta del paciente 

1,8 1,75 2,6 2,2 

16) Control de la glucemia capilar conforme 

a la prescripción 
1,5 1,5 2,4 1,9 

17) Evaluación de pacientes en cada turno 1,6 1,25 2,3 1,9 

18) Reevaluación según el estado de los 

pacientes 
1,8 2 2,3 2,1 

19) Evaluación y cuidados de las vías venosas 

periféricas conforme a las directrices del 

servicio u hospital 

1,7 1 2,4 2,0 

20) Evaluación y cuidados de las vías venosas 

centrales conforme a las directrices del 

servicio u hospital 

1,6 1 2,4 1,9 

21) Responder a la llamada de los pacientes o 

timbres en los primeros 5 minutos desde su 

activación 

2,1 1,5 2,3 2,1 

22) Administrar medicación prescrita a 

demanda del paciente (según precise) en los 

primeros 15 minutos desde que la solicita 

2,5 1,75 3,1 2,7 

23) Evaluar el efecto o la efectividad de los 

medicamentos administrados 
2,1 2,25 3,0 2,6 

24) Asistir a reuniones interdisciplinares de 

equipo relacionados con el cuidado de los 

pacientes, cuando se celebren 

2,2 1,25 2,5 2,2 

25) Asistencia a las necesidades de 

eliminación de los pacientes dentro de los 5 

minutos desde su solicitud 

2,1 1,25 2,9 2,4 

26) Cuidado de la piel y de las heridas 1,9 1,25 2,5 2,1 

27) Cuidados relacionados con el patrón de 

sueño- descanso (respeto de horarios) 
2,4 2 2,7 2,5 

28) Cuidados relacionados con el patrón 

respiratorio (por ejemplo, manejo de 

secreciones, administración de aerosoles, 

fisioterapia respiratoria) 

1,7 1,25 2,4 2,0 

PROMEDIO GENERAL 1,92 1,67 2,66 2,25 

Desviación estándar 0,276918171 0,401190035 0,24226637 0,22866878 

*Los promedios se calcularon para cada ítem en su valoración de 1 a 5. 

Fuente: autores. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio sobre el cuidado perdido en los servicios de hospitalización, obstetricia y 

urgencias revelan omisiones significativas que coinciden con estudios previos en esta área y resaltan la 

necesidad de mejoras para optimizar la calidad de la atención. Uno de los cuidados omitidos con mayor 

frecuencia es el apoyo emocional a los familiares, con un 25% de los profesionales de enfermería que 

reporta omisiones frecuentes y un 10,71% que siempre omite este cuidado para los pacientes. Dado que 
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el apoyo emocional es esencial para el bienestar psicológico en situaciones hospitalarias, esta omisión 

es preocupante, ya que tanto los pacientes como sus familiares se ven afectados por la incertidumbre y 

el estrés del entorno clínico (Duque et al., 2020). Ramos et al., (2021) en México observaron hallazgos 

similares, donde el apoyo emocional es uno de los cuidados que más se omite, debido principalmente a 

la sobrecarga laboral y la falta de personal en las instituciones de salud. 

Otro aspecto relevante es la omisión en la administración de medicación a demanda y en la evaluación 

de la efectividad de los medicamentos. Según los datos, un 28,57% de los enfermeros omite 

frecuentemente administrar la medicación a tiempo cuando el paciente la solicita, y un 25% no realiza 

una evaluación constante de los efectos del tratamiento. Esta práctica es riesgosa, pues compromete la 

seguridad del paciente y puede afectar la efectividad del tratamiento al retrasar ajustes necesarios en la 

medicación (Macías et al., 2018). El estudio de Pinilla et al., (2022) en Colombia también muestra que 

factores como la carga de trabajo y las interrupciones frecuentes influyen en la omisión de estos 

cuidados, y Martínez (Martínez, 2018) enfatiza que la falta de evaluación de efectos compromete 

seriamente la seguridad del paciente. 

La educación sanitaria es otra área con omisiones frecuentes, ya que un 28,57% de los encuestados 

admite no brindar esta información de manera constante a los pacientes. La falta de educación sanitaria 

puede afectar la comprensión de los pacientes sobre su tratamiento y limitar su capacidad de 

autocuidado, lo cual impacta negativamente en su recuperación (García & Gallegos, 2019). Esto 

coincide con la investigación de Kalisch et al., (Kalisch, 2006; Kalisch BJ, 2010) que documenta cómo 

los cuidados educativos son descuidados en contextos de alta demanda, donde la atención se enfoca en 

procedimientos clínicos, relegando la educación del paciente. Afortunadamente, algunos cuidados 

muestran un cumplimiento alto: el lavado de manos y el cuidado de vías venosas periféricas y centrales 

tienen una adherencia constante, con un 50% de los participantes señalando que nunca se omiten, lo cual 

es crucial para prevenir infecciones nosocomiales. Pontigo (2021) también destaca que la higiene de 

manos y el cuidado de vías son áreas de menor omisión, especialmente cuando existen protocolos bien 

establecidos (Hernández, 2017). 

El análisis comparativo entre servicios muestra variaciones importantes. Urgencias presenta el promedio 

más alto de omisión de cuidados (2,66), influenciado por la presión y el ritmo acelerado del entorno, 
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donde la administración de medicación y el apoyo emocional a familiares son particularmente afectados 

(Grajales & Mejías, 2019). Este hallazgo se alinea con investigaciones previas (Hernández, 2017; 

Martínez, 2018), que indican que la necesidad de respuestas rápidas en urgencias lleva a priorizar 

intervenciones de alta prioridad, relegando el soporte emocional y la educación sanitaria (Rooddehghan 

et al., 2024). Obstetricia, por otro lado, tiene el promedio de omisión más bajo (1,67), probablemente 

debido a que el ritmo de trabajo permite una planificación de cuidados más regular, lo que facilita la 

atención continua y el cumplimiento de prácticas como la evaluación de constantes vitales (Pinilla & 

Méndez, 2022). Hospitalización, con un promedio intermedio (1,92), muestra un cumplimiento mixto: 

mientras que algunos cuidados, como el lavado de manos, tienen una adherencia sólida, otros, como la 

administración de medicación a demanda, se omiten con mayor frecuencia, posiblemente debido a la 

elevada carga de trabajo pero sin la presión extrema de urgencias (Hammad et al., 2021; Imam et al., 

2023). 

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones. Su diseño transversal y descriptivo no permite 

establecer relaciones causales ni inferir el impacto a largo plazo de los cuidados omitidos. Además, la 

recolección de datos en un único período puede no captar variaciones estacionales en la carga de trabajo 

y prácticas de cuidado, y el uso de cuestionarios introduce posibles sesgos de respuesta. Estos aspectos 

resaltan la importancia de realizar estudios futuros con un enfoque longitudinal, incluyendo una muestra 

mayor y comparaciones entre distintas instituciones para lograr una comprensión más profunda del 

cuidado perdido en enfermería. 

CONCLUSIONES 

Este estudio proporciona una visión profunda de los cuidados omitidos en tres servicios clave: 

hospitalización, obstetricia y urgencias, resaltando cómo las particularidades de cada entorno influyen 

en la frecuencia y tipo de omisiones. Los hallazgos destacan la importancia de implementar estrategias 

adaptadas a las necesidades de cada servicio, optimizando la asignación de recursos y personal de 

acuerdo con las demandas específicas. En particular, obstetricia muestra menor frecuencia de omisiones, 

lo cual podría deberse a la posibilidad de una atención más planificada, mientras que urgencias presenta 

mayores desafíos, lo que sugiere la necesidad de intervenciones más robustas en este entorno. 

En hospitalización, el alto cumplimiento en cuidados básicos como la higiene de manos y el control de 
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glucemia refuerza la seguridad del paciente, pero las omisiones en la administración y evaluación de 

medicamentos subrayan áreas críticas que requieren fortalecimiento. El reforzamiento de protocolos de 

administración de medicamentos y la implementación de sistemas de monitoreo continuo ayudarían a 

reducir estas omisiones, contribuyendo a un cuidado integral y seguro. Este enfoque es fundamental 

para mantener la calidad del servicio y minimizar los riesgos asociados a la falta de cumplimiento en la 

administración oportuna de tratamientos. 

El modelo de cuidados omitidos de Kalisch respalda los hallazgos de este estudio, mostrando que 

factores como la carga de trabajo y la priorización de tareas influyen en la omisión de cuidados 

esenciales, especialmente en el servicio de urgencias. La alta frecuencia de omisiones en este entorno 

es reflejo de la presión por responder rápidamente a situaciones críticas, lo que a menudo obliga a los 

profesionales a priorizar ciertos cuidados en detrimento de otros. Para mejorar el cumplimiento de los 

cuidados en contextos de alta demanda, es crucial realizar ajustes organizacionales, como redistribuir el 

personal en momentos de alta carga y aplicar tecnologías de apoyo, lo cual permitiría a los profesionales 

brindar una atención más equilibrada y mejorar la experiencia del paciente en todo el entorno 

hospitalario. 
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