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Introduccion: En enfermeria, la priorizacién de
cuidados es crucial. La investigacién 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 atencidn al paciente, generando frustra-
cion en el personal.

Objetivo: Describir el cuidado de enfermeria omi-
tido en pacientes con patologia cardiovascular de un
hospital de la Region Metropolitana y sus caracterfs-
ticas asociadas.

Metodologia: 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 enfermeria que brindan cuidados
directos. Se realizé un andlisis 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 deambulacién y la entrega de educacion e infor-
macién al paciente. Cuidados omitidos con menor
frecuencia fueron la evaluacion del paciente en cada
turno, la evaluacién de constantes vitales segtin indi-
cacion, el control de glucemia capilar y la reevalua-
cion del estado de los pacientes, asi 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-
fermerfa en Chile. Es crucial generar instancias de
divulgacion de este conocimiento para expandir su
estudio, incorporando diversas metodologias y au-
mentando el nimero de participantes.
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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.



Introduccion:

En el ambito de la enfermeria, el cuidado continuo de
pacientes es esencial para la proteccion, promocién y
optimizacién de la salud. Los esfuerzos del equipo mul-
tidisciplinario y el proceso enfermero aumentan la cali-
dad de atencién y la percepcion de satisfacciéon 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 enfermeria que no
se logran realizar o son pospuestas por falta de recursos
materiales, humanos y/o estructurales, generando sobre-
carga en el personal (Figura N°1), proceso analizado a
través de la teoria de rango medio de cuidados omitidos
creada por Kalisch en 2009. Previo a la conceptualiza-
cién de este término, miltiples autores analizaron estas
actividades proponiendo explicaciones para su aparicion
y manejo dentro de los procesos de atencién en salud,
pero fue Kalisch quien propuso una teoria en enfermeria
que sustenta el proceso de forma clara y basada en el
método cientifico (Bolado, et al., 2021).

Esta teorfa de rango medio en enfermeria explica el fe-
némeno de los cuidados omitidos, por medio del "Mode-
lo de Atencién de Enfermeria Omitida" (Figura 2). Este
modelo, basado en los pilares de estructura, proceso y re-
sultado, destaca la influencia de caracteristicas internas y
externas en la generacidn de cuidados omitidos (Kalisch,
Landstrom, Hinshaw, 2009). La estructura esta referida
a las caracteristicas del hospital, de la unidad de aten-
cién del usuario y del personal de enfermeria, incluyendo
las caracteristicas relacionadas con recursos humanos y
materiales disponibles para la atencion y comunicacién
del equipo multidisciplinario. El proceso estd referido al
cuidado otorgado por el personal de enfermeria en don-
de pueden surgir los cuidados omitidos y el resultado se
refiere a los efectos directos en los pacientes que ante la
aparicion de cuidados omitidos generan resultados nega-
tivos con efectos en la calidad y seguridad de la atencién
(Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009).

Como resultado del estudio de los cuidados omitidos,
Kalisch cre6 el instrumento MISSCARE, utilizado en el
desarrollo de multiples estudios que han sido validados
para la generacién de conocimiento en el drea, imple-
mentacion de medidas de gestion dptimas y manejo de
recursos pertinentes para mejorar los procesos de aten-
cién en salud. No sélo 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

especificas en relacion de este tipo de situaciones (Ka-
lisch & Williams, 2009).

El conocimiento de los cuidados omitidos especificamen-
te en el drea cardioldgica es escaso, a pesar de que las pa-
tologias cardiovasculares son la principal causa de muer-
te a nivel internacional (16%) y nacional (26,5%) (INE,
2024). El foco de la atencién debe estar en la prevencion,
el tratamiento, la rehabilitacion y la promocién de la sa-
Iud abarcando todos los niveles de atencion. Este estudio
se realizé en un departamento del drea cardioquirdrgica
de un hospital clinico universitario de alta complejidad
de la ciudad de Santiago de Chile, en sus tres niveles de
hospitalizacién (bdsica, media y critica), contando con la
participacion de enfermeras/os y técnicos en enfermeria.
En relacion al contexto de gestion en salud, la inclusion
del modelo GRD (Grupos relacionados al diagnéstico)
ha introducido una perspectiva clinica y financiera en la
metodologia de control estadistico de los procesos (Agui—
la et al., 2019). Con ello se puede disponer de informa-
cién relevante acerca de la organizacion y disposicion de
recursos de los centros de salud.

Los cuidados omitidos son evaluables mediante las ca-
racteristicas internas y externas de las situaciones en don-
de aparecen. Es posible analizar estos procesos por me-
dio de diversas fuentes de informacion (Meijome, 2016).
En este estudio se utilizé para la evaluacion interna el
instrumento OMICE, validado al espaiiol, derivado del
MISSCARE creado por Kalisch en su version original, y
para la evaluacion externa se utilizé informacion obteni-
da de los registros GRD del centro.

La implementacién de cuidados pertinentes y basados en
la evidencia cientifica es esencial para garantizar la segu-
ridad y la satisfaccion de los usuarios (Kalisch,2011). La
optimizacion de los procesos a través de la identificacion
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 asignacién adecuada de responsa-
bilidades, contribuyendo asi a la aparicién de cuidados
omitidos (Simonetti et al., 2021). Esto hace necesaria la
generacion 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 vacio en el conocimien-
to de los cuidados omitidos en este tipo de pacientes y a
sus caracteristicas asociadas.

Material y método:

Estudio de caso de tipo evaluativo transversal. El estu-



dio de caso es una investigacion empirica ttil para el
proposito de este estudio, ya que examina un fenémeno
contempordneo dentro de su contexto real, especialmente
cuando los limites entre el fendmeno y su entorno no son
claros. Este proceso se ve fortalecido por la formulacién
previa de proposiciones que orientan la recoleccién y
andlisis de datos (Monje, 2019).

El estudio de caso trasciende lo observacional, logra in-
tegrar la informacién y las experiencias que se desean
estudiar. Este no pretende producir generalizaciones es-
tadisticas; por el contrario, su objetivo es conocer de ma-
nera exhaustiva por qué y cémo se produce un fenémeno,
formulando generalizaciones analiticas (Enrique, A. Ba-
rrio, E., 2018). Para la obtencién de informacion en este
tipo de estudios es necesario utilizar una combinacién de
técnicas de recoleccion de datos, todo esto a través de
procesos de triangulacién (Enrique, A. Barrio, E., 2018).
El estudio considerd los principios éticos de Ezekiel
Emanuel (Suarez, F., 2015). Por medio de la busqueda 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-
cién que puedan entregar, respetando e incentivando la
autonomia 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 investigacion inclu-
y6 el consentimiento informado de los/las participantes y
la posterior firma de este documento junto al participante
quien lo realizé personalmente.

Este proyecto de investigacién, ID 230905004, fue eva-
luado por el Comité Etico Cientifico de Ciencias de la
Salud UC durante septiembre de 2023 y aprobado en di-
ciembre del mismo afio.

Para explicar la existencia de cuidados omitidos y supe-
rar la brecha de conocimiento existente en relacion a este
tema se emplearon diversos instrumentos: para el anali-
sis interno se utilizé la encuesta Omision de Cuidados
Enfermeros (OMICE), version validada al espafiol (Es-
pafia) 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 surgié como resultado
de estudios en el drea y el modelo tedrico de rango medio
en cuidados omitidos. Se divide en tres partes (informa-
cion demogrifica, cuidados percibidos de omision y cau-

sas percibidas de omision de los mismos), compuestas
por siete dimensiones (Evaluacién, Intervenciones indi-
viduales, Cuidados bdsicos, Planificacion y Comunica-
cién, Recursos materiales y recursos laborales). Para el
andlisis externo se utilizé informacion estadistica entre-
gada por el departamento GRD del centro participante,
relacionada con estadisticas generales del departamento
y procedimientos realizados que competen a cada uno de
los integrantes del equipo multidisciplinario.

Los criterios de elegibilidad fueron la inclusién de in-
tegrantes del personal de enfermeria (enfermeros/as y
técnicos de enfermeria) que entregaban atencion clinica
directa a pacientes de tres unidades de hospitalizados del
departamento cardiovascular de un hospital clinico en
Santiago de Chile ,en sus diferentes niveles de comple-
jidad.

La invitacién a participar en el estudio fue realizada de
forma directa, en momentos de menor carga laboral pre-
viamente avisando a la jefatura de enfermeria. En las di-
ferentes unidades se explicé personalmente en qué con-
siste el estudio, la modalidad de respuesta de la misma,
su cardcter voluntario y la posibilidad de desistir en su
participacion en cualquier punto del proceso, sin conse-
cuencias negativas para los participantes.

La recoleccion de los documentos se realiz6 de forma
presencial, con el tiempo necesario para la lectura del
consentimiento informado. Lo mismo se efectud con el
instrumento en su formato digital (por medio de un link
enviado al nimero telefénico o via email) o papel. Este
fue entregado en un sobre no identificado y el consen-
timiento en otro sobre, especial para este tipo de docu-
mentacion. Se efectuaron dos recordatorios para la reco-
leccién de la mayor cantidad de documentos. Los datos
de las encuestas, tanto en formato impreso como digital,
fueron ingresados a una planilla de célculo para su ana-
lisis. Se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar
la muestra y el software Jamovi para el procesamiento
de los datos.

La revision de informacion estadistica del departamento
cardiovascular fue facilitada por el departamento GRD
del centro hospitalario, previa autorizacion de las jefatu-
ras pertinentes. Consistié en tablas con informacién 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, nimero de casos, peso medio GRD,
estancia media, fallecidos, % de mortalidad intrahospi-
talaria, cantidad de diagnésticos codificados promedio y
procedimientos codificados promedio.



Tabla 1. Distribuciéon general de los participantes

E2.Unidad de trabajo E9.Sexo E11.Nombre del puesto/cargo: Frecuencias % del Total % Acumulado

Intermedio de cardiologia Hombre  Enfermero/a
Tecnico en enfermeria

Mujer Enfermero/a
Tecnico en enfermeria

Sala basica de cardiologia Hombre  Enfermero/a
Técnico en enfermeria

Mujer Enfermera/a
Técnico en enfermeria

Unidad intensivo coronario Hombre  Enfermero/a
Técnico en enfermeria

Mujer Enfermero/a
Técnico en enfermeria

0 0.0% 0.0%
0 0.0% 0.0%
6 17.1% 17.1%
1 29% 20.0%
0 0.0% 20.0%
1 29% 22.9%
2 T o 28.6%
4 1.4% 40.0%
1 2.9% 42.9%
0 0.0% 42.9%
13 37.1% 80.0%
7 20.0% 100.0%

Resultados:

El departamento cardiovascular del centro atendié un to-
tal de 5.724 usuarios durante el periodo 2019-2023, con
un aumento considerable en 2022, tras el periodo critico
de la pandemia por COVID-19. Un 36.,5% del total de
usuarios presentaba un rango etario de 45 a 64 afos, con
una estadia promedio de 8,44 dias 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 enfermeria tuvo una importante participacién, reali-
zando el 59,4% del total, seguido por los médicos con el

Tabla 2. Distribucion de los “enfermeros” segun edad

E10.Edad Frecuencias % del Total % Acumulado

21 1 2.9% 2.9%
24 2 5.7% 8.6%
26 1 2.9% 11.4%
28 3 8.6% 20.0%
29 2 5.7% 25.7%
30 3 8.6% 34.3%
31 3 8.6% 42.9%
32 5 14.3% 57.1%
33 4 11.4% 68.6%
34 2 5.7% 74.3%
35 2 57 % 80.0%
36 1 2.9% 82.9%
37 1 29% 85.7%
39 1 29% 88.6%
49 1 2.9% 91.4%
50 1 29% 94.3%
54 1 29% 97.1%
60 1 29% 100.0%

25,5%. Es relevante mencionar que estos procedimientos
fueron realizados por diversos profesionales, no limita-
dos al drea cardioldgica, debido a las diversas necesida-
des de los usuarios admitidos en el departamento.

Para el estudio de cuidados omitidos se conté con la par-
ticipacién 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 probabilistico por conveniencia. Esta cifra
representd un logro significativo, alcanzando una tasa de
participacion del 52,2% del total de un universo de 69
posibles participantes, entre enfermeras y técnicos en en-
fermerfa que cumplian con los requisitos.

La Tabla 1 muestra una participaciéon de un 40% en las
unidades de complejidad basica e intermedia, mientras que
el 60% correspondi6 a la unidad intensiva. La participa-
cién femenina alcanza mds de un 90% del total. La mayor
cantidad de participantes se concentra en el rango etario
entre 30-35 afios, como lo muestra la Tabla 2, con outliers
de 21y 60 afos, una media de 33,6 y una desviacion estan-
dar de 8,19. La participacion por estamentos mostré a 22
enfermeras (61,1%) y 14 técnicos en enfermeria (38,9%).
Respecto a la experiencia laboral observada en la Tabla 3,
la mayoria de los participantes tenia entre 5 y 10 afios de
experiencia (44,4%); y en términos de satisfaccion laboral,
72,1% reportd estar satisfecho, mientras que solo el 2,7%
expres0 insatisfaccion y un 25% se mantuvo neutral (Tabla
4).Un 72,2% de los participantes no tenfa previsto dejar su
puesto de trabajo actual y s6lo un 27,8% habia pensado en
dejar su puesto dentro de un aflo o menos, o en la eventua-
lidad de encontrar mejoras contractuales (Tabla 5).

Las principales dreas de cuidados omitidos fueron el apo-



Tabla 3. Distribucion de los “enfermeros” segun experiencia laboral.

E16.Experiencia laboral como enfermero/a y/o técnico. Frecuencias % del Total % Acumulado
6 meses o menos 1 28% 2.8%
Entre 2 y 5 afios 8 222% 25.0%
Entre 5 y 10 afios 16 44.4% 69.4%
Entre 6 meses y 2 afios 3 8.3% 77.8%
Mas de 10 afios 8 22.2% 100.0%

Tabla 4. Distribucién segun satisfaccion en el puesto laboral

Grado de satisfaccion Frecuencias % del total
Insatisfecho 1 2,8
Ni satisfecho ni insatisfecho 9 25,0
Satisfecho 16 44 4
Muy satisfecho 10 27,8
Satisfecho + Muy satisfecho 26 722

yo emocional a los familiares y la asistencia a reuniones
interdisciplinarias (36%), la deambulacién (22,1%) y la
entrega de educacion e informacién al paciente (19,3%)
cuidados que pertenecen a la dimensién de planificacién
del instrumento (Figura 3). Por otro lado, los cuidados
omitidos con menor frecuencia fueron la evaluacién del
paciente en cada turno (100%), la evaluacién de constan-
tes vitales segun indicacion, el control de glucemia capi-
lar y la reevaluacion 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 dimension
de evaluacion (Figura 4).

En relacion a la segunda parte de la evaluacion, un 80%
de los participantes consideraron como un motivo princi-
pal de omision de cuidados a situaciones de urgencia con
pacientes especificos, escasez de medicamentos y sumi-
nistros, y una carga de trabajo elevada debido a ingresos

Tabla 6. Matriz correlacional seccion “A”

EA13. EA2. [EA14. EA16. EA21. EA22. EA23. EA25. EA26. EA27. EA28.

Rde
EA13.  pearson -

valor p -
Rde

Pearson
valorp  <.001 -
Rde

Pearson
valorp <001 <.001 -

EA14. 0638 0718 -

Rde

EA16. oot on 0714 0662 0416 -
valorp <001 <001 0012 -
Rde
EA21. pob ., 0770 0741 0625 0706 -
valorp <001 <001 <001 <.001 -
Eazz. Rde 0680 0671 0622 0454 0.669 -
“ Pearson . 3 Y .
valorp <001 <001 <001 0005 <.001 -
Rde
EA23. 0527 0312 0292 0639 0376 0219 -
Pearson
valorp 0001 0068 0089 <.001 0026 0207 -
Eazs. Rde 0692 0608 0535 0562 0742 0677 0232 -
“ Pearson 4 3 G g 4 :
valorp <001 <001 <001 <001 <001 <001 0.180 -
Rde
EA26. oot . 0713 0685 0642 0549 0614 0724 0398 0736 -
valorp <001 <001 <001 <001 <001 <001 0018 <.001 -
Rde
EA27. OO 0717 0760 0698 0666 0585 0780 0468 0604 0745 -

valor p <001 <001 <001 <001 <001 <001 0005 <.001 <.001 -

Rde 0619 0542 0592 0579 0628 0628 0200 0814 0754 0660 -
Pearson

valorp <001 <001 <001 <001 <001 <001 0091 <001 <.001 <.001 -

y altas hospitalarias. Destacaron, ademads, en un 74.9%
la seleccion de problemas relacionados con recursos ma-
teriales y laborales, asi como tensiones y dificultades de
comunicacion con el personal médico. Estas caracteristi-
cas, especialmente en las dimensiones de recursos mate-
riales y laborales, fueron consideradas significativas por
los participantes al omitir cuidados (Figura 2)

Para su andlisis correlacional las respuestas de la seccion
“A” y seccion “B” fueron ingresadas en el software en
forma de escala de Likert, al igual que en estudios ante-

Tabla 5. Distribucién segun cambio de puesto laboral

E20.;Tiene previsto dejar su puesto actual? Frecuencias % del Total % Acumulado
Dependera del tipo de contrato 4 11.1% 11.1%
En el proximo afo 5 13.9% 25.0%
En los proximos 6 meses 1 2.8% 27.8%
No tengo previsto dejarlo 26 72.2% 100.0%




Tabla 7. Matriz correlacional seccion “B”

EB1. EB2. EB3. EB4. EB17.

EB1. R de Pearson -

valor p =
EB2. R de Pearson  0.451 —
valor p 0.008 —
EB3. R de Pearson 0.553 0.522 -
valor p <.001 0.001 —
EB4. RdePearson 0.696 0.453 0.616 —
valor p <.001 0.007 <.001 —
EB17. RdePearson 0.546 0552 0.765 0.475 -
valor p 0.001 <.001 <.001 0.005 -

riores, utilizando los filtros pertinentes para la obtencién
de informacion relevante para este estudio.

Tal como muestra la Tabla 6 en la dimension de cuidados
basicos de la seccion “A” (el “aseo bucal” se correlacio-
na con 18 cuidados directos al usuario), se obtuvieron
correlaciones estadisticamente significativas, asi como

también se observa en la Tabla 7 que en la seccién “B”,
se obtuvo la mayor cantidad de relaciones muy significa-
tivas en la dimension de recursos laborales. Los motivos
que presentan mayor cantidad de correlaciones fueron la
dotacién inadecuada de enfermeras y las situaciones de
emergencia con usuarios, ambos correspondientes a re-
cursos laborales y sélo uno a comunicacion.

Se observo la inexistencia de relaciones muy significativas
entre la seccion “A” y la seccion “B”. Ademads, no se en-
contr6 relacion entre los ftems sobre la intencion de dejar
el trabajo y la carga de trabajo en relacion al tipo de pa-
ciente y la dotacién del personal. Sin embargo, se encontrd
una correlacion relevante entre la asistencia a la deambula-
cién y la cantidad de pacientes atendidos por turno.

Discusion:

Los cuidados son parte fundamental del quehacer enfer-
mero en un continuo acompafiamiento 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-

Figura 1. Caracteristicas asociadas a la generaciéon de Cuidados Omitidos
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Figura 2. Modelo de Cuidados Omitidos
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Figura 3. Seccién “A”
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fesional del drea realiza diariamente y que puede verse
afectado o potenciado por diversas razones, existiendo
caracteristicas externas e internas que influyen en la cali-
dad de la atencion.

Una de estas razones son los cuidados omitidos dentro
los cuales, segtin la literatura, se omiten mayoritariamen-
te actividades del ambito social y emocional por sobre
las actividades que reflejan la atencién fisica y el con-
trol del estado del usuario, por medio de una priorizacién
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-
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risticas. Esta racionalizacién de los cuidados sociales y
emocionales ha resultado en un deterioro en la calidad
de la atencién percibida por los usuarios y por los equi-
pos, traduciéndose en dilemas éticos, conflictos valdricos
personales y de equipos de trabajo, estrés e insatisfaccion
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 disminucion de la
carga de trabajo aumentando el nimero del personal e in-
terviniendo en el ambiente laboral, mejorar la comunica-
cion en todos los estratos de la organizacion, fortalecien-
do el trabajo en equipo, y la evaluacion y el seguimiento




constante de los cuidados omitidos. Todo esto con el foco
de llevar a la préctica centrada en la atencidn del paciente
(Rabadén-Silva et al., 2020). En el presente estudio, to-
das estas actividades se incluyen dentro de los motivos
expuestos a la aparicion de cuidados omitidos.

Una limitacién de la presente investigacion es que se tra-
ta de un estudio de casos, lo que puede ser una limitante
para la generalizacion de sus resultados y para explorar
las relaciones existentes entre las variables. Por tanto, no
posee una vision completa del problema detectado y es
conveniente ampliar la metodologia de estudio para abar-
car una mayor cantidad de informacién. Las limitaciones
se deben principalmente a que se trata de un estudio con
la finalidad de generar un diagndstico o primer acerca-
miento relacionado con los cuidados omitidos.

Pese a sus limitaciones, la informacién presentada cons-
tituye un estimulo para generar otros estudios que utili-
cen nuevas y mas complejas metodologias que permitan
cruzar diversas variables, explicar su causalidad e incluir
multiples contextos clinicos. Asi pudieran obtenerse re-
sultados muy dtiles que ayuden a la generacién de me-
jores practicas y directrices hacia politicas publicas que
optimicen recursos en salud.

Entrelazar la informacién administrativa obtenida por
medio del departamento GRD como factor de influencia
externa, los resultados del instrumento como factor inter-
no del desarrollo de los procesos y la visién administra-
tiva relacionada a la cultura organizacional y al contexto
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