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Introducción: En enfermería, la priorización de 
cuidados es crucial. La investigación acerca de los 
cuidados omitidos, actividades que se dejan de reali-
zar por déficit de recursos y sobrecarga del personal, 
ha surgido por preocupaciones sobre el deterioro en 
la calidad de atención al paciente, generando frustra-
ción en el personal.
Objetivo: Describir el cuidado de enfermería omi-
tido en pacientes con patología cardiovascular de un 
hospital de la Región Metropolitana y sus caracterís-
ticas asociadas.
Metodología: Estudio de casos aplicando el 
instrumento OMICE (”Omitted or missed interven-
tions and care elements”) derivado del MISSCARE 
(“Missed nursing care”), en tres unidades cardiovas-
culares de un hospital en Santiago de Chile, a enfer-
meras y técnicos en enfermería que brindan cuidados 
directos. Se realizó un análisis descriptivo y se esta-
blecieron correlaciones entre variables clave.

Resultados: Los principales cuidados omitidos 
fueron el apoyo emocional a los familiares y la asis-
tencia a reuniones interdisciplinarias, seguidos por 
la deambulación y la entrega de educación e infor-
mación al paciente. Cuidados omitidos con menor 
frecuencia fueron la evaluación del paciente en cada 
turno, la evaluación de constantes vitales según indi-
cación, el control de glucemia capilar y la reevalua-
ción del estado de los pacientes, así como el lavado 
de manos y el cuidado de accesos venosos.
Conclusiones: Este paso inicial marca el co-
mienzo de estudios de los cuidados omitidos en en-
fermería en Chile. Es crucial generar instancias de 
divulgación de este conocimiento para expandir su 
estudio, incorporando diversas metodologías y au-
mentando el número de participantes.
Palabras clave: cuidado omitido; enfermería; 
hospitalización; cuidados de enfermería; enferme-
dad cardiovascular.
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Missed care in patients with cardiovascular disease. 
Preliminary approach

Background: In nursing, prioritization of care is 
crucial. Investigations into omitted care, activities that 
are stopped due to resource deficits and staff overload, 
have arisen due to concern about the deterioration in 
the quality of patient care, generating frustration among 
hospital staff.
Aim: To describe nursing care omitted in patients with 
cardiovascular disease in a hospital in the metropolitan 
region of Chile and its associated characteristics. The 
OMICE instrument, derived from MISSCARE, was 
applied in three cardiovascular units of a hospital in 
Santiago de Chile to nurses and nursing technicians 
who provide direct care. A descriptive analysis was 
performed and correlations were established between 
key variables.
Results: The most frequently omitted care was emo-

tional support for family members and attendance at 
interdisciplinary meetings, followed by ambulation and 
the provision of patient education and information. On 
the other hand, the least frequently omitted care was the 
evaluation of the patient in each shift, the evaluation of 
vital signs as indicated, the control of capillary blood 
glucose and the reassessment of the patient's condition, 
as well as hand washing and care of venous accesses.
Conclusions: This initial step marks the beginning 
of the study of omitted care in nursing in Chile. It is 
crucial to generate instances of dissemination of this 
knowledge to expand its study, incorporating various 
methodologies and increasing the number of partici-
pants.
Keywords: omitted nursing care: hospitalization, 
nursing care; cardiovascular disease.
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Introducción:
En el ámbito de la enfermería, el cuidado continuo de 
pacientes es esencial para la protección, promoción y 
optimización de la salud. Los esfuerzos del equipo mul-
tidisciplinario y el proceso enfermero aumentan la cali-
dad de atención y la percepción de satisfacción en los 
usuarios y sus familias. En algunas circunstancias, estos 
procesos presentan grietas al momento de la entrega de 
cuidados, dando lugar a cuidados omitidos, considerados 
como todas las actividades propias de enfermería que no 
se logran realizar o son pospuestas por falta de recursos 
materiales, humanos y/o estructurales, generando sobre-
carga en el personal (Figura Nº1), proceso analizado a 
través de la teoría de rango medio de cuidados omitidos 
creada por Kalisch en 2009. Previo a la conceptualiza-
ción de este término, múltiples autores analizaron estas 
actividades proponiendo explicaciones para su aparición 
y manejo dentro de los procesos de atención en salud, 
pero fue Kalisch quien propuso una teoría en enfermería 
que sustenta el proceso de forma clara y basada en el 
método científico (Bolado, et al., 2021).
Esta teoría de rango medio en enfermería explica el fe-
nómeno de los cuidados omitidos, por medio del "Mode-
lo de Atención de Enfermería Omitida" (Figura 2). Este 
modelo, basado en los pilares de estructura, proceso y re-
sultado, destaca la influencia de características internas y 
externas en la generación de cuidados omitidos (Kalisch, 
Landstrom, Hinshaw, 2009). La estructura está referida 
a las características del hospital, de la unidad de aten-
ción del usuario y del personal de enfermería, incluyendo 
las características relacionadas con recursos humanos y 
materiales disponibles para la atención y comunicación 
del equipo multidisciplinario. El proceso está referido al 
cuidado otorgado por el personal de enfermería en don-
de pueden surgir los cuidados omitidos y el resultado se 
refiere a los efectos directos en los pacientes que ante la 
aparición de cuidados omitidos generan resultados nega-
tivos con efectos en la calidad y seguridad de la atención 
(Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009).
Como resultado del estudio de los cuidados omitidos, 
Kalisch creó el instrumento MISSCARE, utilizado en el 
desarrollo de múltiples estudios que han sido validados 
para la generación de conocimiento en el área, imple-
mentación de medidas de gestión óptimas y manejo de 
recursos pertinentes para mejorar los procesos de aten-
ción en salud. No sólo se tiene la posibilidad utilizar el 
instrumento MISSCARE en sus diferentes traducciones 
y validaciones culturales, sino que existen otros que han 
sido utilizados para responder a contextos e interrogantes 

específicas en relación de este tipo de situaciones (Ka-
lisch & Williams, 2009).
El conocimiento de los cuidados omitidos específicamen-
te en el área cardiológica es escaso, a pesar de que las pa-
tologías cardiovasculares son la principal causa de muer-
te a nivel internacional (16%) y nacional (26,5%) (INE, 
2024). El foco de la atención debe estar en la prevención, 
el tratamiento, la rehabilitación y la promoción de la sa-
lud abarcando todos los niveles de atención. Este estudio 
se realizó en un departamento del área cardioquirúrgica 
de un hospital clínico universitario de alta complejidad 
de la ciudad de Santiago de Chile, en sus tres niveles de 
hospitalización (básica, media y crítica), contando con la 
participación de enfermeras/os y técnicos en enfermería.
En relación al contexto de gestión en salud, la inclusión 
del modelo GRD (Grupos relacionados al diagnóstico)  
ha introducido una perspectiva clínica y financiera en la 
metodología de control estadístico de los procesos (Águi-
la et al., 2019). Con ello se puede disponer de informa-
ción relevante acerca de la organización y disposición de 
recursos de los centros de salud.
Los cuidados omitidos son evaluables mediante las ca-
racterísticas internas y externas de las situaciones en don-
de aparecen. Es posible analizar estos procesos por me-
dio de diversas fuentes de información (Meijome, 2016). 
En este estudio se utilizó para la evaluación interna el 
instrumento OMICE, validado al español, derivado del 
MISSCARE creado por Kalisch en su versión original, y 
para la evaluación externa se utilizó información obteni-
da de los registros GRD del centro.
La implementación de cuidados pertinentes y basados en 
la evidencia científica es esencial para garantizar la segu-
ridad y la satisfacción de los usuarios (Kalisch, 2011). La 
optimización de los procesos a través de la identificación 
de posibles mejoras con diversas herramientas, propicia 
ambientes con alta calidad y seguridad a los usuarios. Por 
otro lado, la falta de recursos puede afectar la adherencia 
a los protocolos y la asignación adecuada de responsa-
bilidades, contribuyendo así a la aparición de cuidados 
omitidos (Simonetti et al., 2021). Esto hace necesaria la 
generación de conocimiento acerca del tema, debido a la 
importancia que tiene conocer a cabalidad las actividades 
realizadas y su impacto en los profesionales y usuarios. 
Este estudio intenta responder al vacío en el conocimien-
to de los cuidados omitidos en este tipo de pacientes y a 
sus características asociadas.

Material y método:
Estudio de caso de tipo evaluativo transversal. El estu-
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dio de caso es una investigación empírica útil para el 
propósito de este estudio, ya que examina un fenómeno 
contemporáneo dentro de su contexto real, especialmente 
cuando los límites entre el fenómeno y su entorno no son 
claros. Este proceso se ve fortalecido por la formulación 
previa de proposiciones que orientan la recolección y 
análisis de datos (Monje, 2019).
El estudio de caso trasciende lo observacional, logra in-
tegrar la información y las experiencias que se desean 
estudiar. Este no pretende producir generalizaciones es-
tadísticas; por el contrario, su objetivo es conocer de ma-
nera exhaustiva por qué y cómo se produce un fenómeno, 
formulando generalizaciones analíticas (Enrique, A. Ba-
rrio, E., 2018). Para la obtención de información en este 
tipo de estudios es necesario utilizar una combinación de 
técnicas de recolección de datos, todo esto a través de 
procesos de triangulación (Enrique, A. Barrio, E., 2018).
El estudio consideró los principios éticos de Ezekiel 
Emanuel (Suarez, F., 2015). Por medio de la búsqueda de 
nuevo conocimiento, a través del reclutamiento de parti-
cipantes conscientes de los pasos a seguir y de los objeti-
vos del proyecto, siempre informados a cabalidad acerca 
de lo que se pretende realizar y el manejo de la informa-
ción que puedan entregar, respetando e incentivando la 
autonomía y voluntariedad de sus decisiones. El anoni-
mato fue resguardado diligentemente para proteger a los 
participantes y dar la libertad necesaria para responder 
con total sinceridad. El protocolo de investigación inclu-
yó el consentimiento informado de los/las participantes y 
la posterior firma de este documento junto al participante 
quien lo realizó personalmente.
Este proyecto de investigación, ID 230905004, fue eva-
luado por el Comité Ético Científico de Ciencias de la 
Salud UC durante septiembre de 2023 y aprobado en di-
ciembre del mismo año.
Para explicar la existencia de cuidados omitidos y supe-
rar la brecha de conocimiento existente en relación a este 
tema se emplearon diversos instrumentos: para el análi-
sis interno se utilizó la encuesta Omisión de Cuidados 
Enfermeros (OMICE), versión validada al español (Es-
paña) del instrumento MISSCARE Survey de Beatrice 
J. Kalisch por O. Rey e IENFERCAN, instrumento que 
conserva sus propiedades psicométricas de sencillez, fa-
cilidad de uso, validez de contenido, constructo, criterio, 
consistencia, fiabilidad y sensibilidad. Dividido en dos 
bloques, el instrumento utilizado surgió como resultado 
de estudios en el área y el modelo teórico de rango medio 
en cuidados omitidos. Se divide en tres partes (informa-
ción demográfica, cuidados percibidos de omisión y cau-

sas percibidas de omisión de los mismos), compuestas 
por siete dimensiones (Evaluación, Intervenciones indi-
viduales, Cuidados básicos, Planificación y Comunica-
ción, Recursos materiales y recursos laborales). Para el 
análisis externo se utilizó información estadística entre-
gada por el departamento GRD del centro participante, 
relacionada con estadísticas generales del departamento 
y procedimientos realizados que competen a cada uno de 
los integrantes del equipo multidisciplinario. 
Los criterios de elegibilidad fueron la inclusión de in-
tegrantes del personal de enfermería (enfermeros/as y 
técnicos de enfermería) que entregaban atención clínica 
directa a pacientes de tres unidades de hospitalizados del 
departamento cardiovascular de un hospital clínico en 
Santiago de Chile ,en sus diferentes niveles de comple-
jidad.
La invitación a participar en el estudio fue realizada de 
forma directa, en momentos de menor carga laboral pre-
viamente avisando a la jefatura de enfermería. En las di-
ferentes unidades se explicó personalmente en qué con-
siste el estudio, la modalidad de respuesta de la misma, 
su carácter voluntario y la posibilidad de desistir en su 
participación en cualquier punto del proceso, sin conse-
cuencias negativas para los participantes.
La recolección de los documentos se realizó de forma 
presencial, con el tiempo necesario para la lectura del 
consentimiento informado. Lo mismo se efectuó con el 
instrumento en su formato digital (por medio de un link 
enviado al número telefónico o vía email) o papel. Este 
fue entregado en un sobre no identificado y el consen-
timiento en otro sobre, especial para este tipo de docu-
mentación. Se efectuaron dos recordatorios para la reco-
lección de la mayor cantidad de documentos. Los datos 
de las encuestas, tanto en formato impreso como digital, 
fueron ingresados a una planilla de cálculo para su aná-
lisis. Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar 
la muestra y el software Jamovi para el procesamiento 
de los datos. 
La revisión de información estadística del departamento 
cardiovascular fue facilitada por el departamento GRD 
del centro hospitalario, previa autorización de las jefatu-
ras pertinentes. Consistió en tablas con información del 
periodo 2019 a 2023 sobre los procedimientos que se rea-
lizaron en el departamento cardiovascular y el resumen 
dentro de este mismo plazo de usuarios atendidos en base 
a grupo etario, sexo, número de casos, peso medio GRD, 
estancia media, fallecidos, % de mortalidad intrahospi-
talaria, cantidad de diagnósticos codificados promedio y 
procedimientos codificados promedio.
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Resultados:
El departamento cardiovascular del centro atendió un to-
tal de 5.724 usuarios durante el período 2019-2023, con 
un aumento considerable en 2022, tras el período crítico 
de la pandemia por COVID-19. Un 36,5% del total de 
usuarios presentaba un rango etario de 45 a 64 años, con 
una estadía promedio de 8,44 días y una mortalidad intra-
hospitalaria promedio del 3,86%. Se llevaron a cabo un 
total de 71.705 procedimientos en 2023, donde el equipo 
de enfermería tuvo una importante participación, reali-
zando el 59,4% del total, seguido por los médicos con el 

25,5%. Es relevante mencionar que estos procedimientos 
fueron realizados por diversos profesionales, no limita-
dos al área cardiológica, debido a las diversas necesida-
des de los usuarios admitidos en el departamento.
Para el estudio de cuidados omitidos se contó con la par-
ticipación de 36 individuos en el departamento cardio-
vascular del centro de sus distintas unidades de hospi-
talizados. Los individuos se seleccionaron mediante un 
muestreo no probabilístico por conveniencia. Esta cifra 
representó un logro significativo, alcanzando una tasa de 
participación del 52,2% del total de un universo de 69 
posibles participantes, entre enfermeras y técnicos en en-
fermería que cumplían con los requisitos.
La Tabla 1 muestra una participación de un 40% en las 
unidades de complejidad básica e intermedia, mientras que 
el 60% correspondió a la unidad intensiva. La participa-
ción femenina alcanza más de un 90% del total. La mayor 
cantidad de participantes se concentra en el rango etario 
entre 30-35 años, como lo muestra la Tabla 2, con outliers 
de 21 y 60 años, una media de 33,6 y una desviación están-
dar de 8,19. La participación por estamentos mostró a 22 
enfermeras (61,1%) y 14 técnicos en enfermería (38,9%). 
Respecto a la experiencia laboral observada en la Tabla 3, 
la mayoría de los participantes tenía entre 5 y 10 años de 
experiencia (44,4%); y en términos de satisfacción laboral, 
72,1% reportó estar satisfecho, mientras que solo el 2,7% 
expresó insatisfacción y un 25% se mantuvo neutral (Tabla 
4). Un 72,2% de los participantes no tenía previsto dejar su 
puesto de trabajo actual y sólo un 27,8% había pensado en 
dejar su puesto dentro de un año o menos, o en la eventua-
lidad de encontrar mejoras contractuales (Tabla 5).
Las principales áreas de cuidados omitidos fueron el apo-
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yo emocional a los familiares y la asistencia a reuniones 
interdisciplinarias (36%), la deambulación (22,1%) y la 
entrega de educación e información al paciente (19,3%) 
cuidados que pertenecen a la dimensión de planificación 
del instrumento (Figura 3). Por otro lado, los cuidados 
omitidos con menor frecuencia fueron la evaluación del 
paciente en cada turno (100%), la evaluación de constan-
tes vitales según indicación, el control de glucemia capi-
lar y la reevaluación del estado de los pacientes (94,3% 
cada uno), el lavado de manos y el cuidado de accesos 
venosos (91,5% cada uno) pertenecientes a la dimensión 
de evaluación (Figura 4).
En relación a la segunda parte de la evaluación, un 80% 
de los participantes consideraron como un motivo princi-
pal de omisión de cuidados a situaciones de urgencia con 
pacientes específicos, escasez de medicamentos y sumi-
nistros, y una carga de trabajo elevada debido a ingresos 

y altas hospitalarias. Destacaron, además, en un 74.9% 
la selección de problemas relacionados con recursos ma-
teriales y laborales, así como tensiones y dificultades de 
comunicación con el personal médico. Estas característi-
cas, especialmente en las dimensiones de recursos mate-
riales y laborales, fueron consideradas significativas por 
los participantes al omitir cuidados (Figura 2)
Para su análisis correlacional las respuestas de la sección 
“A” y sección “B” fueron ingresadas en el software en 
forma de escala de Likert, al igual que en estudios ante-
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riores, utilizando los filtros pertinentes para la obtención 
de información relevante para este estudio.
Tal como muestra la Tabla 6 en la dimensión de cuidados 
básicos de la sección “A” (el “aseo bucal” se correlacio-
na con 18 cuidados directos al usuario), se obtuvieron 
correlaciones estadísticamente significativas, así como 

también se observa en la Tabla 7 que en la sección “B”, 
se obtuvo la mayor cantidad de relaciones muy significa-
tivas en la dimensión de recursos laborales. Los motivos 
que presentan mayor cantidad de correlaciones fueron la 
dotación inadecuada de enfermeras y las situaciones de 
emergencia con usuarios, ambos correspondientes a re-
cursos laborales y sólo uno a comunicación. 
Se observó la inexistencia de relaciones muy significativas 
entre la sección “A” y la sección “B”. Además, no se en-
contró relación entre los ítems sobre la intención de dejar 
el trabajo y la carga de trabajo en relación al tipo de pa-
ciente y la dotación del personal. Sin embargo, se encontró 
una correlación relevante entre la asistencia a la deambula-
ción y la cantidad de pacientes atendidos por turno.

Discusión:
Los cuidados son parte fundamental del quehacer enfer-
mero en un continuo acompañamiento a los usuarios y 
sus familias. La forma en la que se entregan los cuidados 
y sus resultados son la base del proceso que todo pro-
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fesional del área realiza diariamente y que puede verse 
afectado o potenciado por diversas razones, existiendo 
características externas e internas que influyen en la cali-
dad de la atención.
Una de estas razones son los cuidados omitidos dentro 
los cuales, según la literatura, se omiten mayoritariamen-
te actividades del ámbito social y emocional por sobre 
las actividades que reflejan la atención física y el con-
trol del estado del usuario, por medio de una priorización 
consciente e inconsciente de las necesidades pesquisadas 
(Oliveira et al., 2022). Ello se puede observar igualmente 
en los resultados de este estudio, apoyando las conclu-
siones obtenidas en otros estudios de similares caracte-

rísticas. Esta racionalización de los cuidados sociales y 
emocionales ha resultado en un deterioro en la calidad 
de la atención percibida por los usuarios y por los equi-
pos, traduciéndose en dilemas éticos, conflictos valóricos 
personales y de equipos de trabajo, estrés e insatisfacción 
laboral aumentando la probabilidad de presentar agota-
miento (De Lima et al., 2020).
Algunas de las recomendaciones que se han propuesto 
para mejorar los resultados han sido la disminución de la 
carga de trabajo aumentando el número del personal e in-
terviniendo en el ambiente laboral, mejorar la comunica-
ción en todos los estratos de la organización, fortalecien-
do el trabajo en equipo, y la evaluación y el seguimiento 
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