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RESUMEN 

Introducción: Los cuidados perdidos en Enfermería son un fenómeno ampliamente documentado 

y reconocido, vinculado a efectos negativos importantes en la calidad asistencial, cuya aparición se 

relaciona con múltiples factores organizacionales, humanos y culturales, en especial en contextos 

con recursos limitados. 

Objetivo: Analizar de manera crítica la literatura científica reciente sobre los cuidados perdidos en 

la atención de Enfermería en una comunidad de Angola, desde la experiencia profesional. 

Métodos: Se efectuó una revisión narrativa de la literatura (2018–2023) en PubMed, CINAHL y 

Scopus, incluyendo estudios cualitativos y cuantitativos sobre la omisión o retraso de intervencio-

nes de Enfermería y sobre factores organizativos y barreras culturales asociadas. 

Resultados: La evidencia identificó como factores principales de los cuidados perdidos la sobrecar-

ga laboral, escasez de personal, desorganización institucional y diferencias culturales entre el per-

sonal de salud y las personas atendidas. Estrategias de mejora destacadas incluyen formación con-

tinua, optimización del tiempo, sensibilización cultural e incorporación de herramientas tecnológi-

cas. La sobrecarga laboral emerge como un factor central en la génesis de los cuidados perdidos. El 

personal de Enfermería en el ámbito comunitario asume múltiples funciones simultáneas asisten-

ciales, administrativas y educativas sin el respaldo institucional necesario, lo que obliga a priorizar 

tareas consideradas urgentes en detrimento de otras intervenciones relevantes, pero menos visi- 
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bles.  

Conclusiones: Los cuidados perdidos en Enfermería constituyen un fenómeno relevante y comple-

jo para la calidad asistencial, intensificado por la escasez de recursos, sobrecarga laboral, desorga-

nización institucional y barreras culturales. Se requiere priorizar estrategias efectivas como la for-

mación continua, gestión del tiempo y sensibilización cultural, así como promover investigaciones 

en contextos no occidentales que permitan intervenciones adaptadas y ajustadas a las realidades 

locales. 

 

DeCS: HUMANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN; CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE SALUD; ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA; ASISTENCIA SANITARIA CULTURALMENTE COMPETENTE; LITERATURA DE REVISIÓN 

COMO ASUNTO. 

_______________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Missed Nursing care is a widely documented and recognized phenomenon, associat-

ed with significant negative effects on care quality. Its occurrence is related to multiple organiza-

tional, human, and cultural factors, particularly in resource-limited settings. 

Objective: To critically analyze recent scientific literature on missed Nursing care in a community 

in Angola, from a professional perspective. 

Methods: A narrative literature review (2018–2023) was conducted using PubMed, CINAHL, and 

Scopus. The review included qualitative and quantitative studies addressing the omission or delay 

of nursing interventions, as well as the associated organizational factors and cultural barriers. 

Results: The analyzed evidence identifies the main factors contributing to missed care as workload 

overload, staff shortages, institutional disorganization, and cultural differences between healthcare 

personnel and those receiving care. Highlights of improvement strategies include continuing pro-

fessional education, time optimization, cultural awareness, and adopting technological tools. Work 

overload emerges as a central factor in missed care. Community-based nursing staff assume multi-

ple simultaneous care, administrative, and educational roles without the necessary institutional 

support. This forces them to prioritize urgent tasks at the expense of other equally important, yet 

less visible, interventions. 

Conclusions: Missed nursing care poses a significant and complex challenge to the quality of care, 

exacerbated by resource scarcity, excessive workloads, institutional disorganization, and cultural 

barriers. Prioritizing effective strategies, such as continuing education, time management, and cul-

tural awareness, is essential. Additionally, promoting research in non-Western contexts is neces-

sary to develop interventions that are adapted and tailored to local realities. 
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DeCS: HUMANIZATION OF ASSISTANCE; QUALITY OF HEALTH CARE; NURSING CARE; CULTURAL-

LY COMPETENT CARE; REVIEW LITERATURE AS TOPIC. 
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INTRODUCCIÓN 

África constituye un continente con profunda diversidad cultural, lingüística, geográfica y socioeco-

nómica; sin embargo, enfrenta persistentes desafíos en salud pública. Factores estructurales como 

pobreza, conflictos armados, migración forzada, desigualdad social y limitada inversión sostenida 

en sistemas sanitarios condicionan históricamente el acceso equitativo a servicios de calidad. En 

múltiples regiones, especialmente rurales o de difícil acceso, existe escasez crítica de recursos hu-

manos, materiales y tecnológicos, limitando la capacidad de respuesta sanitaria frente a las necesi-

dades de la población.(1,2) 

La Enfermería desempeña un rol esencial como pilar del cuidado directo, continuo y humanizado, 

tanto comunitario como institucional. No obstante, condiciones laborales adversas, sobrecarga fun-

cional, déficit de personal, precariedad organizacional y limitaciones formativas favorecen la apari-

ción de cuidados perdidos, definidos como la omisión, retraso o ejecución incompleta de interven-

ciones necesarias para garantizar seguridad, continuidad y calidad del cuidado.(3,4) 

En contextos con recursos limitados, estas omisiones afectan desproporcionadamente a poblacio-

nes vulnerables y comprometen principios de equidad y justicia social en salud.(5) Angola, al sur-

oeste de África, representa un escenario relevante para analizar esta problemática, pese a avances 

en la reconstrucción del sistema sanitario tras décadas de conflicto armado, persisten desafíos de 

cobertura, calidad y pertinencia cultural de los servicios, afectando la interacción entre personal de 

Enfermería y comunidades. (6) 

Desde la perspectiva conceptual, Kalisch definió missed nursing care como cualquier aspecto del 

cuidado requerido que es omitido total o parcialmente, o retrasado. Este concepto se consolidó con 

la Encuesta MISSCARE, utilizada para evaluar cuidados perdidos en distintos contextos asistencia-

les.(7) Sin embargo, la mayoría de los estudios se concentran en entornos hospitalarios y países 

occidentales, evidenciando un vacío en contextos comunitarios africanos. 

El trabajo busca analizar de manera crítica los estudios recientes sobre cuidados perdidos en Enfer-

mería en comunidades angoleñas, integrando evidencia científica y experiencia profesional. 
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MÉTODOS 

Diseño: Revisión narrativa de literatura científica (2018–2023), con enfoque cualitativo y reflexivo, 

orientada a identificar, describir y analizar críticamente los cuidados perdidos en la atención de En-

fermería en Angola. 

Estrategia de búsqueda: Se consultaron PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar y BVS entre 

enero y marzo de 2025, usando descriptores DeCS/MeSH: cuidados perdidos, omisión de cuidados 

de Enfermería, calidad de la atención, Angola, comunidad, experiencia profesional, combinados con 

AND/OR. 

Criterios de selección: 

Inclusión: Estudios originales, revisiones y tesis (2018–2024) en español, portugués e inglés; 

relacionados con cuidados perdidos en Enfermería comunitaria, africana o en contextos de 

recursos limitados; con experiencia directa del profesional. 

Exclusión: Estudios centrados exclusivamente en hospitales de alta complejidad; investigacio-

nes sin perspectiva de Enfermería. 

Análisis: Lectura crítica y análisis temático, con organización en categorías analíticas para discutir 

determinantes, implicaciones profesionales y desafíos específicos de Angola. No se realizó síntesis 

cuantitativa. 

 

 

RESULTADOS 

El análisis de la literatura científica reciente permite comprender que los cuidados perdidos en En-

fermería constituyen un fenómeno complejo y multifactorial, cuya manifestación es significativa en 

contextos comunitarios con recursos limitados, como ocurre en diversas regiones de Angola. Los 

estudios revisados coinciden en señalar que la aparición de cuidados omitidos o retrasados se en-

cuentra vinculada a factores estructurales, organizativos, humanos y culturales, los cuales interac-

túan de manera dinámica y condicionan la práctica cotidiana del personal de Enfermería.(8,9,10) 

Uno de los determinantes más recurrentes identificados en la literatura es la escasez de recursos 

humanos y materiales, situación que limita la capacidad del personal para brindar un cuidado inte-

gral, continuo y seguro. En comunidades angoleñas, esta carencia se traduce en dificultades para 

garantizar intervenciones básicas como la administración oportuna de medicamentos, el segui-

miento de personas con enfermedades crónicas, la vigilancia clínica sistemática y la educación sa-

nitaria a las familias. Estudios realizados en otros contextos con sistemas de salud frágiles confir-

man que la insuficiencia de personal de Enfermería y la falta de insumos esenciales incrementan la 

probabilidad de cuidados perdidos, con impacto directo en la calidad y seguridad de la atención. 

(11,12) 
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De manera paralela, la sobrecarga laboral emerge como un factor central en la génesis de los cui-

dados perdidos. El personal de Enfermería en el ámbito comunitario asume múltiples funciones si-

multáneas asistenciales, administrativas y educativas sin el respaldo institucional necesario, lo que 

obliga a priorizar tareas consideradas urgentes en detrimento de otras intervenciones igualmente 

relevantes, pero menos visibles. Este proceso de priorización forzada ha sido descrito por Kalisch y 

Wiliams (6) como un mecanismo que conduce a la omisión sistemática de cuidados relacionados con 

la comunicación terapéutica, el apoyo emocional, la promoción del autocuidado y la educación para 

la salud, aspectos fundamentales del cuidado humanizado. (13,14) 

La literatura también señala que, la desorganización institucional y la debilidad en los procesos de 

gestión contribuyen de forma significativa a la ocurrencia de cuidados perdidos. La ausencia de 

protocolos claros, la deficiente planificación del trabajo, la falta de supervisión y la limitada articu-

lación entre los distintos niveles de atención dificultan la continuidad del cuidado, especialmente en 

contextos comunitarios. Estas deficiencias estructurales generan entornos laborales poco favora-

bles, donde el personal de Enfermería debe improvisar soluciones individuales frente a problemas 

de carácter sistémico, lo que incrementa el riesgo de omisiones involuntarias en la atención. 

(15,16,17) 

Un elemento relevante en el contexto angoleño es la influencia de las barreras culturales y lingüís-

ticas. La diversidad étnica y cultural de las comunidades, unida al hecho de que el portugués no 

siempre constituye la lengua materna de las personas atendidas, dificulta la comunicación efectiva 

entre el personal de Enfermería y la población. Esta situación afecta la comprensión de las indica-

ciones de salud, la adherencia a los tratamientos y el establecimiento de relaciones terapéuticas 

basadas en la confianza. Diversos autores subrayan que la falta de competencias culturales en el 

personal de salud incrementa el riesgo de cuidados perdidos, al limitar la adecuación de las inter-

venciones a las necesidades y valores de cada comunidad. (18,19) 

Asimismo, los estudios revisados evidencian que las consecuencias de los cuidados perdidos no re-

caen únicamente sobre las personas atendidas, sino también sobre el bienestar emocional del per-

sonal de Enfermería. La omisión reiterada de cuidados genera sentimientos de frustración, impo-

tencia y culpa profesional, asociados a la percepción de no poder brindar la atención que se consi-

dera ética y técnicamente adecuada. Investigaciones recientes destacan que esta carga emocional 

sostenida puede derivar en agotamiento profesional, desmotivación y disminución del compromiso 

laboral, afectando de manera indirecta la calidad del cuidado prestado. (20,21) 

Desde la experiencia profesional en comunidades angoleñas, se observa que muchas de las estra-

tegias implementadas para enfrentar los cuidados perdidos tienen un carácter predominantemente 

individual. Entre ellas se incluyen la reorganización personal del tiempo, el uso de recursos propios, 

la adaptación informal de procedimientos y la negociación directa con líderes comunitarios. Si bien 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


estas acciones reflejan la resiliencia y el compromiso del personal de Enfermería, también ponen 

de manifiesto la insuficiencia del apoyo institucional y la tendencia a trasladar la responsabilidad de 

problemas estructurales al ámbito individual, lo cual resulta insostenible a largo plazo. (22,23) 

La literatura propone diversas estrategias para mitigar los cuidados perdidos, entre las que desta-

can la formación profesional continua, el fortalecimiento de la gestión del tiempo, el desarrollo de 

competencias culturales y la implementación de tecnologías apropiadas para contextos comunita-

rios. En particular, el uso de herramientas tecnológicas sencillas ha demostrado mejorar la organi-

zación del trabajo y optimizar el tiempo dedicado a cada persona, aunque su implementación en 

zonas rurales africanas continúa siendo limitada por razones económicas y estructurales. (24,25,26,27) 

En este sentido, se reafirma la necesidad de generar conocimiento situado que visibilice las particu-

laridades del cuidado de Enfermería en contextos africanos, así como de promover políticas públi-

cas orientadas a mejorar las condiciones laborales, fortalecer la infraestructura sanitaria comunita-

ria y revalorizar el rol del personal de Enfermería como actor clave en la calidad y equidad del cui-

dado. Abordar los cuidados perdidos desde una perspectiva integral implica reconocer tanto los de-

terminantes estructurales como las dimensiones humanas y culturales del cuidado, favoreciendo 

entornos de trabajo que permitan el ejercicio de una Enfermería ética, segura y humanizada. 

(28,29,30,31) 

 

 

CONCLUSIONES 

Los cuidados perdidos en Enfermería constituyen un fenómeno multifactorial que afecta la calidad, 

continuidad y seguridad del cuidado, especialmente en contextos con recursos limitados como las 

comunidades angoleñas. La literatura y la experiencia profesional coinciden en que la sobrecarga 

laboral, la escasez de personal, la desorganización institucional y las barreras culturales son facto-

res determinantes, mientras que las intervenciones más omitidas incluyen educación para la salud, 

acompañamiento emocional y promoción del autocuidado. 

Estrategias como la formación continua, gestión eficiente del tiempo, sensibilización cultural y for-

talecimiento del apoyo institucional son medidas clave para su mitigación. Visibilizar este fenómeno 

permite orientar la práctica profesional, planificación de recursos y formulación de políticas, contri-

buyendo a una atención más segura, humanizada y ajustada a las realidades locales. 
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