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Tematica: Gestion y administracion en enfermeria.

Contribucion a la enfermeria

Los resultados de esta investigacion se convierten en evidencia cien-
tifica y metodoldgica que permite gestionar el recurso humano de
profesionales en enfermeria en las instituciones hospitalarias y crear
politicas de asignacién basadas en las condiciones de los pacientes
mas que en la capacidad instalada. Todo lo anterior se traduce en me-
jora de la calidad en la atencidn y esto impacta directamente en los
resultados de los pacientes y en la experiencia de cuidado que estos
perciben. Ademas, es un elemento valido y fundamental que permite
hacer una aproximacion objetiva al volumen de trabajo de enferme-
ria, convirtiéndose de esta manera en una herramienta para gestio-
nar el recurso humano e impactar en seguridad, calidad y gestion.
Mas alla de lo estrictamente numérico y de su implicacién en la se-
guridad y calidad, estos resultados se convierten en una herramienta
indispensable para demostrar el verdadero papel de la enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos y laimportancia que tiene contar
con recurso humano adecuado en niimero y preparacion.



Resumen

Introduccion: las unidades de cuidados intensivos son servicios de alta
complejidad disefiados para mantener las funciones vitales de los pa-
cientes que requieren cuidado y atencion especializada, por lo que se
necesita contar con profesionales de enfermeria suficientes, segun las
condiciones clinicas, que den respuesta y continuidad al cuidado. En
Colombia no existe una legislacion que establezca cuantitativamente
esta relacion, por lo que suele determinarse por la capacidad instala-
da y no por la complejidad de las intervenciones de enfermeria; esta
investigacion se convierte en un insumo para promover politicas pu-
blicas de asignacion de personal. Objetivo: determinar la relacién en-
fermero-paciente de acuerdo a la gravedad clinica en dos unidades de
cuidados intensivos del Caribe colombiano. Materiales y métodos: es-
tudio cuantitativo de alcance descriptivo, transversal, en dos unidades
de cuidado intensivo (Sincelejo y Barranquilla), para el cual se utilizé el
instrumento TISS-28 (Simplified Therapeutic Intervention Score Sys-
tem) durante tres meses. Participaron 15 profesionales de enfermeria
y 469 pacientes. Se obtuvo aval del Comité de Etica de la Universidad
del Norte. Resultados: de acuerdo a la gravedad de los pacientes, pre-
domino el grado lll, es decir, requerimiento de vigilancia intensiva, con
un tiempo para las intervenciones de enfermeria de entre 201,5-413,4
min (3,3 h - 6,89 h) y necesidad de unarelacién enfermero-paciente 1:2.
Conclusiones: existe un déficit de profesionales de enfermeria en las
unidades participantes para cumplir con las necesidades de cuidado.

Palabras clave (DeCS)

Relaciones enfermero-paciente; unidades de cuidado intensivo;
asignacion de recursos para la atencion en salud; carga de trabajo;
administracion de los servicios de salud.

La gravedad clinica del paciente en Unidad de Cuidado Intensivo determina la dotacién de enfermeras

w



4 The Clinical Severity of Patients in Intensive Care Units

--- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 23 - VOL. 24 N0 4 - CHIA, COLOMBIA - OCTUBRE-DICIEMBRE 2024 | e2447

Determines Nurse Assignments*

*This article stems from the master’s thesis entitled Nurse-Patient Ratio According to
Clinical Severity in Two Intensive Care Units in the Colombian Caribbean, presented to the
Universidad del Norte, Colombia.

Abstract

Introduction: Intensive care units are highly complex services
designed to maintain the vital functions of patients who require
specialized care and assistance, so it is necessary to allocate an
adequate number of nursing professionals, according to the cli-
nical conditions, to provide a response and continuity of care. In
Colombia there is no legislation that quantitatively establishes this
ratio, so it is usually determined by the installed capacity and not
by the complexity of nursing interventions; therefore, this study
becomes an asset to promote public policies for personnel alloca-
tion. Objective: To determine the nurse-patient ratio according to
clinical severity in two intensive care units in the Colombian Ca-
ribbean. Materials and Methods: This is a quantitative, descrip-
tive, cross-sectional study conducted in two intensive care units
(Sincelejo and Barranquilla), for which the TISS-28 (Simplified
Therapeutic Intervention Score System) instrument was used for a
three-month period. A total of 15 nursing professionals and 469 pa-
tients participated. Approval was granted by the Ethics Committee
of the Universidad del Norte. Results: According to the severity of
patient conditions, grade Ill was prevalent, that is, requiring inten-
sive monitoring, with a time for nursing interventions ranging from
201.5-413.4 min (3.3 h - 6.89 h), and the need for a nurse-patient ra-
tio of 1:2. Conclusions: There is a shortage of nursing professionals
in the participating units to meet care needs.

Keywords (Source: DeCS)
Nurse-patient relationships; intensive care units; health care
resource allocation ; workload; health services management.



A gravidade clinica do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva determina a equipe de enfermagem

* Este artigo é derivado datese de mestrado “Relacidén enfermero-paciente segin la
gravedad clinica en dos unidades de cuidado intensivo del Caribe colombiano”, apresen-
tada a Universidad del Norte, Colombia.

Resumo

Introdugdo: As unidades de terapia intensiva sdo servigos de alta
complexidade destinados a manter as funcdes vitais dos pacientes
que requerem atengio e cuidados especializados, o que exige pro-
fissionais de enfermagem em ntimero suficiente, de acordo com as
condigdes clinicas, para dar resposta e continuidade aos cuidados.
Na Colémbia, ndo ha legislagdo que estabelega quantitativamente
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essa relagdo, de modo que ela é geralmente determinada pela ca-
pacidade instalada e ndo pela complexidade das intervengdes de
enfermagem; esta pesquisa se torna um insumo para promover po-
liticas publicas para a alocagio de pessoal. Objetivo: determinar a
relacdo enfermeiro-paciente de acordo com a gravidade clinica em
duas unidades de terapia intensiva no Caribe colombiano. Mate-
riais e métodos: estudo quantitativo, descritivo e transversal em
duas unidades de terapia intensiva (Sincelejo e Barranquilla), para
as quais foi utilizado o instrumento TISS-28 (Simplified Therapeu-
tic Intervention Score System) durante trés meses. Participaram 15
profissionais de enfermagem e 469 pacientes. Foi obtida a aprova-
cdo do Comité de Etica da Universidad del Norte. Resultados: de
acordo com a gravidade dos pacientes, o grau lll foi predominante,
ou seja, exigindo monitoramento intensivo, com um tempo parain-
tervengdes de enfermagem entre 201,5-413,4 min (3,3 h - 6,89 h) e
a necessidade de uma relagdo enfermeiro-paciente de 1:2. Conclu-
sdes: ha um déficit de profissionais de enfermagem nas unidades
participantes para atender as necessidades de cuidados.

Palavras-chave (Fonte DeCS)

Relagdes enfermeiro-paciente; unidades de terapia intensiva;
alocagdo de recursos para a atengio a salide; carga de trabalho;
administragdo dos servigos de satide.
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Introduccion

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios dentro del
marco institucional hospitalario que poseen una estructura disefia-
da para mantener las funciones vitales de pacientes que requieren
cuidado constante y atencion especializada durante las 24 horas del
dia, y su finalidad es su recuperacién (1). Dadas las necesidades de
este servicio se hace imprescindible contar con suficientes profesio-
nales, segln la gravedad de los pacientes, con los cuales se pueda
dar respuestay continuidad al cuidado, por lo que se debe sistemati-
zar la carga de trabajo, estableciendo unaratio profesional de enfer-
meria-paciente que tenga en cuenta las necesidades de los mismos.

Estudios que asocian la carga laboral de enfermeria con la seguri-
dad del paciente han demostrado la necesidad de establecer politi-
cas claras de asignacién de talento humano de enfermeria en la UCI,
tales como el realizado por (2), en Australia, que mostré resultados
significativos de una politica disefiada para lograr mejor dotacién de
personal de enfermeria por paciente, y cuyos efectos fueron: dismi-
nucién de la mortalidad a los 30 dias en un 12 %, de los reingresos a
los 7dias enun 8 %y de los dias de estancia hospitalaria en un 26 %.
Esto es evidencia sustancial de que los resultados de los pacientes
son mas favorables en las instituciones con mejor dotacién de per-
sonal de enfermeria.

Otros estudios han asociado la dotacién de personal de enfermeria
con falla multiorganica (3), supervivencia hospitalaria (4), mortalidad
intrahospitalaria (5), hipoxemia, hipotension arterial y bradicardia
(6), asi como también con la aparicion de cuasi accidentes y eventos
adversos, incumplimiento de las pautas de atencién y seguimiento
inadecuado (7, 8, 22), encontrando en todos los casos su asociacion
con peores resultados para los pacientes, lo que demuestra los efec-
tos deletéreos que tiene una inadecuada proporcién de enfermeros
por paciente, ademads de que la calidad de la atenciéon y la seguridad
pueden verse comprometidas en caso de que la agudeza o gravedad
no coincida con suficientes recursos de enfermeria; por esta razén,
un nivel 6ptimo de profesionales deberia ser requisito previo para la
disponibilidad y calidad de los servicios de cuidados criticos.

En Colombia, la reglamentacién para definir la relacién enferme-
ro-paciente en la UCI, cuantitativamente, es inexistente. Se puede
resaltar que dentro de los estandares de habilitacion de las institu-
ciones de salud (9) se dispone que las UCI deben contar con enfer-
meras con especializacion o experiencia certificada en el cuidado
del paciente critico, sin embargo, no se establece cual debe ser la
relacion numérica y no se tiene en cuenta la gravedad del pacien-
te y la complejidad de las intervenciones de enfermeria (10). Otras
disposiciones generales son el Codigo Deontolégico de Enfermeria
y la Ley 266 de 1996 (11), que no especifican una proporcion enfer-
mero-paciente en la UCI. Este vacio en la norma ha llevado a que el
numero de enfermeros sea definido seglin la capacidad instalada 'y
a disposicion de los prestadores de servicios de salud.



Este estudio permite identificar la situacién de dos institucio-
nes en términos de la relaciéon enfermero-paciente en las UCI,
lo que abre paso a la discusion sobre el impacto del déficit de
personal de enfermeria para cumplir con las demandas de cui-
dado en los resultados de los pacientes, la calidad de la atencién
y el desgaste profesional. También muestra que es viable el uso
de instrumentos objetivos que evallen la carga de trabajo para
facilitar la toma de decisiones seguras, claras y congruentes,
acordes con las necesidades de los pacientes, y que se convier-
tan en un insumo para una planeacion eficiente del personal y
para transformar el cuidado a través de acciones de alta calidad,
lo que finalmente impacta directa y significativamente sobre los
resultados y garantiza el cuidado. El objetivo fue determinar la
relacion enfermero-paciente de acuerdo a la gravedad clinica en
dos UCI del Caribe colombiano.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Lainvestigacion realizada fue de tipo cuantitativo, disefio obser-
vacional, de alcance descriptivo y corte transversal.

Delimitacion espacio - temporal

La investigacion se hizo en dos instituciones de tercer nivel de
atencion que poseen UCI de adultos en el Caribe colombiano.
La primera corresponde a una institucién privada, habilitada y
ubicada en la ciudad de Sincelejo, con capacidad instalada de 26
camas en cuidados intensivos adultos y con una dotacién de un
enfermero por cada 11 camas. La otra institucién se encuentra
en el departamento de Atlantico, en el municipio de Soledad,
con capacidad de ocupacion de 14 camas y una dotacién de un
enfermero por cada 7 camas. Las mediciones fueron realizadas
durante un periodo de tres meses: febrero, marzo y abril del
2023, para la primera institucién; y marzo, abril y mayo del mis-
mo afo, para la segunda.

Sujetos de estudio y muestra

Pacientes que estuvieron hospitalizados en las UCl y profe-
sionales de enfermeria de planta fija, que realizaron funciones
asistenciales e intervenciones de cuidado al paciente, adulto cri-
tico, en las instituciones participantes durante el periodo de es-
tudio. Se traté de una muestra no probabilistica, seleccionada a
conveniencia por el grupo investigador dadas las caracteristicas
disimiles de las UCl en laregiony el pais; se incluyeron todos los
participantes que cumplian con los criterios de inclusién duran-
te el periodo de estudio en los dos centros hospitalarios. Parti-
ciparon 15 enfermeros y 469 pacientes en las dos instituciones
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(tabla 1). Se tuvo como criterio de exclusion que los profesionales
de enfermeria no tuvieran cargos administrativos, incapacidad o
vacaciones durante el periodo de estudio, aunque no hubo perso-
nal fuera de las unidades por estos motivos; y para los pacientes,
que no fueran menores de edad y no tuvieran una estancia hospi-
talaria inferior a 24 horas.

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra por institucién

Enfermeros Pacientes

(N =15) (N = 469)
Institucion 1 7 303
Institucion 2 8 166

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Clasificacion segutin el TISS 28

Instrumentos de recoleccion

Para la recoleccion de las variables sociodemograficas y clinicas de
los participantes, se utilizé una ficha de caracterizacién de elabora-
cion propia, y para las variables gravedad, tiempo de las interven-
ciones y nimero de enfermeros por paciente, se utilizé el instru-
mento TISS 28, creado por (12), y que ha sido utilizado en las UCI
para calcular la complejidad de las intervenciones y el tiempo para
realizar estas actividades, con el propésito de gestionar los recur-
sos de personal requerido en esta dependencia. Este instrumento
establece que una enfermera puede brindar atencién correspon-
diente a 46,35 puntos de TISS 28 por turno; por tanto, cada punto de
TISS 28 equivale a 10,6 minutos.

Los elementos consignados en TISS 28 se agrupan en siete encabe-
zados principales que se centran en el tratamiento de los enfermos
criticos, consta de siete apartados tipo Likert, cada uno de ellos con
varias actividades a las cuales se les asigna un puntaje de 1a 8 (a
mayor complejidad mayor puntaje), seglin la intervencién terapéu-
tica aplicada; de esta manera se clasifica a los pacientes en cuatro
grados (tabla 2).

Grado Puntaje TISS Clasificacion Relacion enfermera-paciente
I Menor a1o Observacién 1:4
1l 10-19 Vigilancia activa 1:4
1} 20 -39 Vigilancia intensiva 1:2
v Mayor a 40 Terapéutica intensiva 1:10 2:1

Fuente: tomado de (13) Scores prondsticos y criterios diagndsticos en el paciente critico.



El instrumento TISS 28 fue validado por (12) en cada uno de los
items, en un estudio prospectivo multicéntrico, ademas de un
panel de enfermeros expertos en la UCI que inventariaron las
actividades de enfermeria, categorizandolas en seis grupos. La
validacion interna también se realizé con la participaron de 22
UCl holandesas y obtuvo un alfa de Cronbach = 0,90. En Colom-
bia el instrumento fue validado en un estudio prospectivo multi-
céntrico en seis instituciones de la ciudad de Medellin (21).

La eleccién del instrumento se basé en las actividades asisten-
ciales que realiza el profesional de enfermeria en el Caribe co-
lombiano para medir la atencién directa, excluyendo labores
administrativas y de otro tipo como el bafio de pacientes, cam-
bios de posicién, limpieza de habitaciones, entre otras, que en
este contexto son llevadas a cabo por otros miembros del equi-
po asistencial. Ademas, se evidencia que en Colombia no existe
consenso sobre los métodos de medicion de carga laboral para
el trabajo de enfermeria (23).

Procedimiento

Paralarealizacién de estainvestigacion los instrumentos de apli-
cacién se encontraban en formato digital y fueron diligenciados
diariamente, durante el turno matutino, por tres colaboradores
de la investigacion que contaban con experiencia en el campo
asistencial y que durante el periodo de estudio no se encontra-
ban vinculados contractualmente en las unidades participantes;
estas personas fueron capacitadas previamente en el diligencia-
miento adecuado de los instrumentos, mediante ejercicios prac-
ticos y talleres, evaluando la comprensién del mismo.

Este estudio tuvo en cuentalas normas éticas nacionales e inter-
nacionales que rigen las investigaciones en salud y que propen-
den por preservar la dignidad y bienestar de las personas. Fue
catalogado, segln la resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, como investigacién sin riesgo, pues empled
un método documental (aplicacion de la escala TISS 28 mediante
observacioén directa) y no realizé ninguna intervencién o modi-
ficacion intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas o
psicoldgicas de los participantes.

La propuesta de investigacién fue sometida a revisién por
parte de los comités de ética e investigacion de las institu-
ciones participantes; posteriormente, fue presentada ante
el Comité de Etica de la Universidad del Norte, que concedié
una dispensa del consentimiento informado, debido a que la
investigacién no implicaba riesgo alguno para los pacientes,
y la informacién que aportaban los profesionales era béasica
respecto a su nivel de formacidn, afos de experienciay varia-
bles sociales, es decir, no se incluyé informacién sensible de
acuerdo con el acta n.° 275.
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Para el analisis estadistico de los datos obtenidos, organizados y co-
dificados, se utilizd el programa SPSS (paquete estadistico para las
ciencias sociales) IBM version 27, y se obtuvo la distribucion de fre-
cuencias de cada variable, medidas de tendencia central y pruebas
de significancia estadistica.

Resultados

Caracterizacion sociodemografica

De un total de 15 profesionales de enfermeria participantes (n total
=15, institucién 1=7, institucion 2 = 8), la edad de mayor distribucién
fue 30 - 49 afios (institucién 1, 71 %, institucién 2, 75 %). Predominé
el sexo femenino (institucién 1,71 %, institucion 2, 75 %). Nivel de for-
macion, en la institucién 1 predominé la categoria pregrado (100 %)
mientras que en la institucion 2, se destacé la categoria especializa-
cion (75 %). Parala variable afios de experiencia, en ambas institucio-
nes predominaron las categorias 1-4 afios y mayor a 8 afios.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los
pacientes. La edad media fue 57,9 afios, en la institucién 1, y 58,3
anos en la institucion 2, en ambas instituciones predominé la cate-
goria adultos mayores (54,1 %, institucion 1, y 56,6 %, institucion 2).
En la institucidn 1 prevalecié el sexo masculino en un 53,5 %, y en
la institucion 2 la distribucién fue igual en ambos sexos. Los dias
de estancia fueron 1-3 dias (institucion 1, 43,2 % y el 63,3 % en la
institucion 2) y categoria diagnostica neuroldgico (25,7 %) y otros
(26,7 %), en la institucidn 1; y cardiovascular (30,7 %) y neurolégico
(17,5 %), en la institucién 2.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de enfermeria

Institucion 1 Institucion 2
Variables Total (N=7) Total (N=8)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad
18-29 afnos 2 29 2 25
30-49 afios 5 71 6 75
Mayor a 50 afios o o o o
Sexo
Masculino 2 29 2 25
Femenino 5 71 6 75
Nivel de formacién
Pregrado 7 100 1 12,5
Especializacion o o 6 75
Maestria o) o 1 12,5




Institucion 1

Institucion 2

Variables Total (N=7) Total (N=8)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Doctorado o o o o
Anos de experiencia
Menos de 1afio o o o
1-4 afnos 57 4 50
5-8 anos 1 14 o] o]
Mayor de 8 afios 2 29 4 50
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
T Institucion 1 Institucion 2
Total (N = 303) Total (N=166)
Edad del paciente Media DE Media DE
57,94 20,67 58,39 19,68
Edad del paciente Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (18-39 afios) 70 23,1 35 21,1
Adulto intermedio (40 -59 afios) 69 22,8 37 22,3
Adulto mayor (60 afios 0 mas) 164 54,1 94 56,6
Total 303 100 166 100
Sexo del paciente
Masculino 162 53,5 83 50
Femenino 141 46,5 83 50
Total 303 100 166 100
Dias de estancia
1-3 dias 131 43,2 105 63,3
4-7dias 105 34,7 43 25,9
8-10 dias 29 9,6 6 3,6
Mayor a 10 dias 38 12,5 12 7,2
Total 303 100 166 100
Categoria diagnoéstica
Infeccioso 42 13,9 20 12
Respiratorio 30 9,9 26 15,7
Neurolégico 78 25,7 29 17,5
Cardiovascular 58 19,1 51 30,7
Renal 8 2,6 7 4,2
Metabdlico 6 2 14 8,4
Otros 81 26,7 19 11,4
Total 303 100 166 100

Nota: DE = desviaciéon estandar.

Fuente: elaboracién propia.

La gravedad clinica del paciente en Unidad de Cuidado Intensivo determina la dotacién de enfermeras - ----

—
—



--- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 23 - VOL. 24 N0 4 - CHIA, COLOMBIA - OCTUBRE-DICIEMBRE 2024 | e2447

Clasificacion de la gravedad segtin TISS 28

Se hizo un total de 1475 mediciones TISS 28 y se encontrd que la
media de puntaje TISS en ambas instituciones estaba en grado llI
(vigilancia intensiva), en la institucién 1 fue de 26,2 puntos y en la
institucion 2 fue de 34,6 puntos (tabla 5). Se hallé que la mayoria de

los pacientes se encontraba, seglin TISS, 28 en grado lll.

Tabla 5. Clasificacion de la gravedad segtin las mediciones TISS 28

Institucion 1 Institucion 2
Variables Total (N = 1121) Total (N=354)
Puntaje TISS Media DE Media DE
26,26 10,046 34,67 10,643
Puntaje TISS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Menor a 10 puntos o o o o
10-19 puntos 338 30,2 13 3,7
20-39 puntos 656 58,5 230 65
40 0 mas puntos 127 11,3 111 31,4
Total 1121 100 354 100
Gravedad segln TISS 28
Grado |: Observacién o o o o
Grado II: Vigilancia activa 338 30,2 13 3,7
Grado llI: Vigilancia intensiva 656 58,5 230 65
Grado IV: Terapéutica intensiva 127 1,3 111 31,4
Total 1121 100 354 100

Nota: DE = desviacion estandar.

Fuente: elaboracién propia.

Tiempo y nimero de enfermeros requeridos
para las intervenciones de enfermeria

Se encontré que en ambas instituciones el intervalo de tiempo que
mas se necesit6 fue entre 201,5 - 413,4 min con un porcentaje de
58,5 % en lainstitucion 1y 65 % en lainstitucion 2 (tabla 6). Respecto
a la variable nimero de enfermeros por paciente, de acuerdo a la
gravedad seglin TISS 28, la relacién que mas se necesité fue 1:2, es
decir, 1 enfermero por cada 2 pacientes en vigilancia intensiva.



Tabla 6. Tiempo y nimero de enfermeros requeridos para las intervenciones

Institucion 1 Institucion 2

Variables Total (N = 1121) Total (N=354)
Tiempo de intervenciones Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
106 min — 201, 4 min 338 30,2 13 3,7
201,5 — 413, 4 mMin 656 58,5 230 65
Mas de 413,5 min 127 1,3 111 31,4
Total 1121 100 354 100
Relacion enfermero - paciente
14 338 30,2 13 37
1:2 656 58,5 230 65
1:1 127 11,3 m 31,4
Total 1121 100 354 100

La gravedad clinica del paciente en Unidad de Cuidado Intensivo determina la dotacién de enfermeras

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La carga laboral de enfermeria, segtin (14), tiene cinco atribu-
tos que la definen: 1) la cantidad de tiempo dedicado a realizar
los cuidados (agudeza del paciente), 2) el peso de la intensidad
de enfermeria (cuidado directo), 3) el esfuerzo fisico, mental y
emocional del profesional, 4) la complejidad de la atencién y 5)
el nivel de conocimientos, habilidades y comportamiento del
profesional (competencia de enfermeria). Resulta necesario en-
tonces definir las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales
de los profesionales participantes en el estudio. En esta inves-
tigacion la edad que predominé fue entre 30 a 49 afos, el sexo
femeninoy el nivel de formacién fue pregrado y especializacion,
aunque esta formacién solo se encontré en la institucion 2, ha-
llazgos similares a los de (15), que en una muestra mas grande
(70 enfermeros) encontré una edad promedio de los profesio-
nales de 35,7 +/- 6,1 afos, con prevalencia del sexo femenino; se
infiere que existe un patrén sociodemografico caracteristico en
los profesionales. Resulta importante destacar la competencia
de los enfermeros en las unidades de cuidado intensivo del Ca-
ribe colombiano, puesto que como lo demuestran los hallazgos
de este estudio, solo en la institucidn 2 se encontraron profesio-
nales con estudios posgraduales; esto permite reflexionar sobre
la situacién actual de enfermeria en Colombiay las necesidades
de formacién académica de los profesionales de la salud, a fin de
fortalecer su autonomia e impactar en la calidad de la atencién,
tal y como lo demostré (24) a través de una regresion lineal, por
ejemplo, una enfermera especialista en UCl logra impactar en ci-
fras claves como: la disminucion del riesgo de mortalidad (odds
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ratio (OR): 0,52, 95 % Cl: 0,36-0,73, p <,001) y la necesidad de pa-
cientes con ventilacién mecanica en (OR: 0,20, 95 % Cl: 0,15-0,26,
p <,001), concluyendo que la experienciay el conocimiento de una
enfermera especialista en un drea aporta significativamente a la se-
guridad de los pacientes que atiende.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes, la edad promedio se encontré en la categoria de adul-
tos mayores (60 afios o mas), predominando el sexo masculino, con
estancia hospitalaria de 1-3 dias y categorias diagnosticas de tipo
neurolégico, cardiovascular y otros. Estos hallazgos guardan rela-
cion con los encontrados por (16), entre los que predominé el sexo
masculino, latercera edad, y la estancia hospitalaria de 3 dias. La ca-
tegoria diagnostica difiere, lo cual puede estar justificado desde el
perfil epidemiolégico de la region donde se realizé el estudio (San-
tander), en contraste con la region Caribe (Sincelejo y Barranquilla).

Las mediciones realizadas permitieron estimar que los pacientes se
encontraban en grado Il de gravedad, es decir, necesitaban vigilan-
cia intensiva, hallazgo cercano al de otros autores como (5, 17 y 18),
pues el promedio de sus mediciones también se ubicé en el grado
[ll. Lo anterior permite analizar y discutir la diferencia en la relacion
enfermero-paciente entre una institucion y otra. Ubicarse en grado
[l requiere vigilanciaintensivay una relacién profesional de enferme-
ra-paciente 1:2, lo cual dista de la realidad de las instituciones partici-
pantes con relaciones muy por encima. Del mismo modo, se eviden-
cia el déficit de tiempo para cumplir con las necesidades de cuidado;
en la institucion 2, el 31,4 % de los pacientes requiri6 mas de 413,5
min del turno de un enfermero, esta situacién cuestiona el hecho de
cémo estos profesionales logran dar cumplimiento al cuidado directo
y alas demandas de los pacientes con tal déficit de tiempo, teniendo
a cargo grandes cantidades de pacientes con condiciones clinicas si-
milares. Lo anterior se convierte en una causa de la delegacién exce-
siva de intervenciones de enfermeria en los técnicos auxiliares.

El déficit de personal de enfermeria para cumplir con las demandas
de cuidado, seguin la gravedad clinica, debe ser analizado ala luz de
su impacto en los resultados de los pacientes, |a calidad de la aten-
cion y el desgaste profesional; estudios como el RN4CAST-Austra-
lia (2) han demostrado que politicas de asignacion adecuadas de
personal de enfermeria disminuyen significativamente las tasas de
mortalidad, los reingresos hospitalarios y los dias de estancia. Del
mismo modo, la menor dotacién de personal se vincula con aumen-
to delriesgo de neumonia asociadaalaventilacion (19), y mayor ries-
go para los enfermeros de sindrome de desgaste profesional (20).

Dentro de las limitaciones del estudio se debe mencionar que fue
necesario incluir UCI de dos ciudades diferentes, con caracteristicas
estructurales distintas y condiciones disimiles en los pacientes que
ingresan, lo cual no permitio al grupo investigador generalizar los ha-
llazgos; a pesar de esto, los resultados demuestran que el grado que
predomind fue el grado lll y las diferencias entre las dos instituciones
llevan a determinar que, aspectos como la categoria diagnostica pue-



den influir en la carga laboral de enfermeria, lo que se convierte en
una oportunidad para realizar mas estudios que incluyan las dife-
rencias clinicas de los pacientes y su relacion con las intervenciones
de enfermeria, asi como también incluir otras unidades de cuida-
dos intensivos que permitan obtener resultados generalizables.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacién demuestran que existe una
relacion profesional-paciente insuficiente, segiin la gravedad cli-
nica en las instituciones participantes; esto evidencia el déficit
en el tiempo necesario para el cuidado y las intervenciones al
resto de los pacientes que tiene a cargo un mismo profesional
de enfermeria. Del mismo modo, da cuenta que las tareas que
deben ser realizadas por enfermeros se tornan desproporciona-
das con el tiempo, la cantidad y complejidad de cuidados que de-
mandan los pacientes y la escasa cantidad de personal; debido a
esto, los enfermeros estan siendo paulatinamente desplazados
de las labores de cuidado que requieren su saber cientifico.

Estos resultados evidencian la gran necesidad de aumentar el
numero de enfermeros por nimero de pacientes e indican que
se necesitan mas profesionales de enfermeria por turno para
brindar una atencién de calidad y, de esta manera, atender las
demandas de cuidado en la UCI, que permitan el fortalecimien-
to de la autonomia y reconocimiento de la profesién. Del mismo
modo, la carga de trabajo dada por la gravedad del paciente, el
nimero de pacientes y el tiempo necesario para las interven-
ciones, medida en este estudio, se encontré muy por encima
de las recomendaciones internacionales y de los estandares de
TISS 28. De acuerdo a estos hallazgos es necesario destacar la
importancia de establecer, desde la legislacién, una relacion en-
fermero-paciente que esté en concordancia con la gravedad de los
mismos, lo cual es relevante para la gestion del personal de enfer-
meriaenlaUClyno debe evaluarse solo en funcién ala capacidad
instalada de las instituciones.

En Colombia, la relacién de profesionales de enfermeria-pacien-
tes, segun la gravedad de los mismos, todavia tiene vacios por
resolver, como el instrumento que mejor se adapta a las caracte-
risticas y funciones en cada una de las instituciones, las funciones
especificas del perfil profesional y auxiliar de enfermeria, la ratio
que se adapte a los costos institucionales, entre otros. Se sugie-
re seguir haciendo estudios que midan la carga laboral y sean lo
mas cercanos a la realidad del contexto colombiano, con el fin de
hacer un diagnéstico nacional que permita crear modelos y po-
liticas de salud que incluyan al talento humano de enfermeriay
garanticen un enfoque basado enlaseguridad del paciente como
eje central del cuidado.
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