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Resumen

Objetivo:  Describir  la  carga  laboral  en  enfermería,  y  analizar  su  relación  con  la  ocurrencia  de
eventos adversos  en  2  unidades  de  cuidado  intensivo  de  alta  complejidad  en  Bogotá.
Diseño: Estudio observacional,  analítico  y  de  corte  transversal.
Pacientes:  Unidad  de  análisis:  turno.  Unidad  de  observación:  mediciones  del  Nursing  Activity
Score (NAS)  y  reportes  de  eventos  adversos  en  cada  turno.
Materiales  y  métodos: Se  recolectaron  mediciones  de  la  NAS en  158 turnos  junto  con  el  número
de  eventos  adversos  y  profesionales  de enfermería  por turno.  Se  aplicó  una  regresión  logística
para explorar  asociaciones,  utilizando  un  nivel  de  significación  de 0,05.
Resultados:  La  media  de carga  laboral  fue del 66,4%  (rango:  26-126%),  siendo  mayor  en  el  turno
de la  tarde.  La  relación  enfermero/paciente  alcanzó  en  promedio  2,6  pacientes  por  enfermero
en el  turno  nocturno.  La  regresión  logística  mostró  que  la  carga  laboral  (� = 0,074;  p  =  0.005;
OR =  1,08)  y  la  relación  enfermero/paciente  (�  = 1,53;  p  =  0,029;  OR =  4,63)  se  asociaron  signi-
ficativamente  con  la  ocurrencia  de  eventos  adversos.  El  tipo  de unidad  presentó  un  efecto
marginal (p  =  0,062).  Otras  variables,  como  edad  media,  número  de pacientes  y  número  de  pro-
fesionales, no mostraron  asociación  significativa  (p  > 0,1).  El  modelo  presentó  un seudo-R2 de
McFadden  de  0,131,  explicando  aproximadamente  el 13%  de  la  variabilidad  en  la  ocurrencia  de
eventos.
Conclusiones:  La  carga  laboral  elevada  y  la  relación  enfermero/paciente  se  asocian  con  mayor
ocurrencia  de  eventos  adversos,  lo que  resalta  la  necesidad  de optimizar  la  asignación  de per-
sonal de  enfermería  en  las  unidades  de cuidado  intensivo  como  estrategia  de  seguridad  del
paciente.
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0122-7262/© 2025 Asociación Colombiana de Medicina Cŕıtica y Cuidado lntensivo. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Se reservan todos
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Relationship  between  nursing  workload  in intensive  care  units  of a  high  complexity

hospital  and  the occurrence  of  adverse  events

Abstract

Objective:  To  describe  the nursing  workload  and analyze  its  relationship  with  the  occurrence
of adverse  events  in two  high-complexity  intensive  care  units  in Bogotá.
Design:  Observational,  analytical,  cross-sectional  study.
Patients: Unit  of  analysis:  shift.  Unit  of  observation:  Nursing  Activity  Score  (NAS)  measurements
and adverse  event  reports  for  each  shift.
Materials  and  methods:  NAS  measurements  were  collected  for  158  shifts,  along  with  the  num-
ber of  adverse  events  and  nursing  professionals  per  shift.  Logistic  regression  was  applied  to
explore associations,  using  a  significance  level  of  0.05.
Results:  The  average  workload  was  66.4%  (range:  26-126%),  being  higher  in the  afternoon  shift.
The nurse/patient  ratio  averaged  2.6  patients  per nurse  in the  night  shift.  Logistic  regression
showed that  workload  (�=0.074;  P=.005;  OR =  1.08)  and  nurse-to-patient  ratio  (�=1.53;  P=.029;
OR = 4.63)  were  significantly  associated  with  the  occurrence  of  adverse  events.  The  type  of  unit
had a  marginal  effect  (P=.062).  Other  variables,  such  as mean  age,  number  of  patients,  and
number of  professionals,  showed  no  significant  association  (P>.1).  The  model  had  a  McFadden
pseudo-R2 of 0.131,  explaining  approximately  13%  of  the  variability  in  the  occurrence  of  events.
Conclusions:  High  workload  and  nurse-to-patient  ratio  are  associated  with  a  higher  occurrence
of adverse  events,  highlighting  the  need  to  optimize  the  allocation  of  nursing  staff  in  intensive
care units  as  a  patient  safety  strategy.
©  2025  Asociación Colombiana  de Medicina  Cŕıtica  y  Cuidado  lntensivo.  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  are reserved,  including  those  for  text  and  data  mining,  AI training,  and
similar technologies.

Introducción

La  carga  laboral  en enfermería  ha sido definida  como el
tiempo  necesario  y los  esfuerzos  físicos  y  cognitivos  reque-
ridos  por  el  profesional  de  enfermería  para  ejercer  cuidado
directo,  indirecto  y  actividades  que  no  son  relacionadas  de
manera  directa  con  el  cuidado,  incluyendo  la  gestión  de  la
organización1,2.  La importancia  de  establecer  esta  carga ha
llevado  a  crear  sistemas  de  medición  que  tengan en  cuenta
actividades  relacionadas  con  el  cuidado  holístico  de  la  profe-
sión.  En  el  contexto  colombiano,  la  necesidad  de  determinar
cuál  es  la  carga  laboral de  enfermería  se  centra  en la  estre-
cha  relación  de  esta  con  los  indicadores  de  calidad  del
cuidado3 y la  satisfacción  de  los pacientes  y  sus  familias4,
también  busca  una  respuesta  a la  alta  demanda  de  cuidados
de  los  pacientes  de  las  unidades  de  cuidado  intensivo  (UCI).
Para  garantizar  una  atención  de  enfermería  de  calidad  es
necesario  que  se identifiquen  los  eventos  adversos  de mayor
ocurrencia  en  la práctica  clínica  ya  que  estos se han  con-
vertido  en  un  problema  de  salud  pública  a nivel  mundial,
relacionándolos  con  disminución  de  la  calidad  en  la  aten-
ción asistencial5. Estos eventos  adversos  son  definidos  como
una  lesión  no  intencionada  que  ocurre  durante  la  atención
y  que  generan  un impacto  significativo  en los resultados  de
los  pacientes  y los  costos  del  sistema6.

Los  pacientes  de  las  UCI  debido  a la complejidad  de
sus  diagnósticos  y  lo  complejo  de  sus  tratamientos  aumen-
tan  de  manera  exponencial  el  riesgo  de  sufrir  eventos
adversos7.  Según  datos  del  2019,  uno  de  cada  20  pacien-
tes  está  expuesto  a  un  daño  prevenible  durante  la  atención

médica8,  la  ocurrencia  de eventos  adversos  es  responsable
de un gasto de 9  billones  de dólares  al  año  en los  países
de altos  ingresos9.  Los  factores  que  influyen  en la  aparición
de  estos  eventos  tienen  que  ver  con  la  complejidad  cada
vez  mayor  de los  pacientes  entre  otros.  De esta manera  la
medición  de la  carga  laboral  en  enfermería  a  través  de  ins-
trumentos  validados  y aceptados  alrededor  del  mundo  como
la  escala  Nursing  Activity  Score  (NAS)5 propone  un reto en
el  contexto  colombiano,  ofrece  la  oportunidad  de utilizar
una  herramienta  validada  a  nivel  mundial  para  la  medición
de  la  carga  laboral  y la  asignación  de  pacientes  en las  UCI
de  adultos10.  Por  esto,  el  objetivo  del presente  estudio  fue
describir  la carga  laboral  en  enfermería  y analizar  su  rela-
ción  con  la  ocurrencia  de eventos  adversos  en 2 UCI  de  alta
complejidad  en Bogotá.

Materiales y métodos

Estudio  observacional,  analítico,  de corte  transversal.  Se
desarrolló  estadística  descriptiva  y una  regresión  logística
para  estimar  la probabilidad  de que  ocurra  el  evento en
función  de  las  otras  variables  analizadas.

Se  midió  la  carga laboral en enfermería  en  las  unidades  a
través  de la  aplicación  de la  escala  NAS  puntuada  por los  pro-
fesionales  de enfermería  en  cada  turno  para  cada  uno  de los
pacientes.  La  escala  NAS  es un  instrumento  que  cuenta  con
11  categorías  dentro  de las  cuales  se distribuyen  23  ítems,
para  esta versión  se adicionaron  actividades  como  monitori-
zación,  higiene,  movilización,  apoyo  a  familiares  y pacientes
y  tareas  administrativas  lo  que  puede  reflejar  mejor  las  dis-
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Tabla  1  Comportamiento  comparativo  de  la  carga  laboral  y  otras  variables  de  las  2 UCI  por  turno

Turno  Tipo  de  UCI  Edad  (Media  ±

DE)
Carga  laboral  %
(Media  ± DE)

Profesionales
(Media  ± DE)

Pacientes
(Media  ±  DE)

Relación  E/P
(Media  ±  DE)

Eventos
adversos  n (%)

Mañana  Cardiovascular  67,2  ±  5,1 64,9  ± 12,3  1,7  ±  0,5  2,1  ±  0,7  1,3  ± 0,4  0  (0)
Mañana Coronaria  66,7  ±  4,8  40,7  ± 9,8  4,0  ±  0,6  8,6  ± 1,5  2,1  ± 0,5  2  (7)
Tarde Cardiovascular  67,9  ±  6,2  66,4  ± 13,1  1,8  ±  0,6  2,5  ± 0,8  1,5  ± 0,4  1  (4)
Tarde  Coronaria  67,3  ±  5,4  40,7  ± 10,2  4,0  ±  0,7  10,2  ± 1,7  1,3  ± 0,4  3  (11)
Noche Cardiovascular  67,9  ±  6,0  62,9  ± 11,7  1,7  ±  0,5  2,6  ± 0,9  1,6  ± 0,5  0  (0)
Noche Coronaria  67,3  ±  5,1  40,5  ± 9,5  4,1  ±  0,8  11,6  ± 2,0  2,8  ± 0,6  2  (8)

DE: desviación estándar; E/P: enfermera/paciente; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: Autores.

tintas  actividades  de  los  profesionales  de  enfermería.  Esta
escala  cuenta  con un  estudio  de  validación  en Colombia11 en
el  cual  se  utilizó  la adaptación  transcultural  de  la  escala  al
español disponible12.

La  escala  NAS13,14 fue  aplicada  en  2 UCI,  Las  mediciones
se  realizaron  en  las  unidades:  cardiovascular  la cual  incluye
pacientes  en pre  y  post  operatorio  de  cirugías  cardiovascula-
res,  con  intubación  orotraqueal  y otros  dispositivos  invasivos
para  monitorización  hemodinámica  y la unidad  coronaria
que  cuenta  con  pacientes  sin  intubación  orotraqueal  en
su  mayoría  hospitalizados  para  estudios  de  extensión  con
el  objetivo  de  estratificar  su enfermedad  coronaria  o  car-
diovascular.  Estas  mediciones  se realizaron  en  los  3 turnos
durante  los  meses  de  febrero  y marzo  de  2019. Cada  ítem
de  la  escala  NAS  puede  tomar  un  peso que  refleja  el  por-
centaje  de  tiempo  que  las  enfermeras  pueden  utilizar  para
desarrollar  dicha  actividad  en un  periodo  de  24  h,  el  pun-
taje  máximo  que se podría  obtener  es 178,7  puntos  y el
puntaje  mínimo  es cero.  La  cantidad  de  actividades  que
pudiera  ejecutar  un  profesional  de  enfermería  en 24  h  no
debería  sobre  pasar  los  100  puntos  (100%  del  tiempo  del
turno)  Se  realizó  un  abordaje  previo  con los  profesionales
de  enfermería  en reuniones  presenciales  para  puntualizar
aspectos  del  diligenciamiento  de  la  escala.  Las  medicio-
nes  alcanzaron  153  turnos  y  1.800  mediciones  individuales
de  la  escala,  es importante  resaltar  que  estas  mediciones
pueden  corresponder  al  mismo  paciente  durante  varios  días
consecutivos.  Las  mediciones  fueron  tomadas  a diario  del
sistema  de  información  de  la Fundación  Clínica Shaio,  dili-
genciadas  para  cada  paciente  al finalizar  el  turno  por  los
profesionales  del servicio.  Si bien la  escala  venía  siendo  dili-
genciada  con anterioridad,  para  la presente  investigación,
se  realizaron  capacitaciones  por turno  para  el  correcto  dili-
genciamiento.  Se  recolectaron  datos  tales cómo  el  género,
la  edad,  el número  de  profesionales  por  turno,  la rela-
ción  enfermero/paciente.  Los  datos  de  los eventos  adversos
fueron  tomados  de  los  reportes  diarios  que  realizan  los
profesionales  de  enfermería  al finalizar  el  turno,  fueron  dis-
criminados  por turno  y  unidad  para  el  posterior  análisis,  En
cuanto  a  la  conformación  del  talento  humano  de  enferme-
ría  en  las  unidades  estudiadas,  se evidenció  un  promedio  de
3  profesionales  de  enfermería  por  turno  en  la  unidad  car-
diovascular  y 3,6  profesionales  en la  unidad  coronaria,  Se
revisaron  los  informes  del  área  de  calidad  con  respecto a
los  reportes  de  eventos  adversos  en  cada  uno  de  los  tur-
nos  estudiados,  se  tuvo  en cuenta  la  ocurrencia  a  través  de
la  incidencia  por  turno  y  por servicio,  los  eventos  adversos

estuvieron  relacionados  con:  desplazamiento  de  dispositi-
vos,  lesiones  por  presión,  flebitis,  eventos  relacionados  con
la  medicación.  El tamaño  de  la  muestra  se estimó  mediante
le  expresión  recomendada  por Stein15.  Para  tal efecto  se pre-
supuestó  una  correlación  mínima  de 0,2  (correlación  mínima
esperada)  entre  cada  variable  independiente  y  el  conteo  de
eventos,  con  un error  tipo  I (�)  de:  0,05  y  error  tipo  II  de
0,1  es  decir  un poder del 90%  n:  158 turnos  (mañana,  tarde,
noches).

En la tabla  1 se  evidencia  que  la  edad  media  de  los
pacientes  en  ambas  unidades  mostró  valores  relativamente
homogéneos  entre  los turnos,  con medias  cercanas  a  los 65-
70  años  y desviaciones  estándar  estrechas.  Esto sugiere  que
la  población  atendida  corresponde  mayoritariamente  a  adul-
tos  mayores,  grupo  en  el  cual  se  concentra  gran parte  de la
demanda  asistencial  en las  UCI.  No  se  observaron  diferen-
cias  estadísticamente  significativas  en la edad  media  entre
los  turnos  ni entre  las  2  unidades.

En cuanto  a  la  carga  laboral medida  por la  escala  NAS,
se  identificaron  variaciones  notables  según  el  turno  y el  tipo
de  unidad.  La media  de carga  laboral se situó  consisten-
temente  en  valores  altos, particularmente  en  el turno  de
la  tarde,  alcanzando  diferencias  significativas  al comparar
las  2 unidades  (p < 0,05).  Este  hallazgo  es relevante,  ya  que
refuerza  la  hipótesis  de que  el  turno  de la tarde  concentra
mayor  intensidad  de  actividades  de cuidado,  lo que  podría
aumentar  la  presión  asistencial  sobre  el  personal  de enfer-
mería.

La  relación  enfermera/paciente  mostró  diferencias  sig-
nificativas  entre  turnos  y  unidades.  En  el  turno  nocturno  se
observó  el  promedio  más  alto  de pacientes  por  enfermero
(hasta  2,6).

En lo referente  a  los  eventos  adversos,  la frecuencia
absoluta  y relativa  fue  mayor  en  los  turnos  con  mayor
carga  laboral y  mayor  relación  enfermera/paciente,  espe-
cialmente  en la  tarde y  en la  noche.

Finalmente,  la  distribución  por  sexo evidenció  predomi-
nio  de pacientes  masculinos  en  la  mayoría  de los turnos,
aunque  sin alcanzar  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas  entre  unidades.

La  tabla  2  evidencia  que,  en  esta  cohorte  de turnos,  la
carga  asistencial  real  medida  por  número  de pacientes  y por
relación  enfermera/paciente  fue  mayor  en  los  turnos  donde
se  registró  un  evento.  Las  magnitudes  de efecto  (�  ≈  0,36
para  pacientes  y  �  ≈  0,32  para  relación  E/P)  se sitúan  entre
pequeñas  y  medianas,  lo que  indica  diferencias  no  solo
estadísticas  sino también  potencialmente  relevantes  en  tér-
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Tabla  2  Ocurrencia  de  eventos  y  variables  independientes  (2 UCI)

Edad  Carga  laboral  Profesionales  Pacientes  Relación  enfer-
mera/paciente

Masculino

Sí  evento
N:  43  turnos

66,1  (m);  Mín:
57; Max:  76,5;
γ:  0,52
p: 0,5

51,7  (m);  Mín:
34,2;  Max:  126;
γ:  2,7
p: 0,9

3,6 (m); Mín:  1;
Max: 5; γ:  −0,5
p:  0,1

9,4 (m);  Mín:  1;
Max: 17:  γ:
−0,1
p:  0,01

2,6  (m);  Mín:
0,5; Max:  4,6;
γ:  −0,08
p: 0,03

0,6  (m);  Mín:
0,33; Max:  1;
γ:  0,1
p: 0,5

No evento
N: 43  turnos

67,4  (m);  Mín:
38; Max:  82,5;
γ:  −0,2

50,8  (m);  Mín:
29;  Max:  122;
γ:  1,4

3  (m);  Mín:  1;
Max:  6; γ:
−0,01

6,4  (m);  Mín:  1;
Max: 22;  γ:  0,8

2  (m); Mín:  0,3;
Max:  5;  γ:  0,6

0,6  (m);  Mín:
0,2; Max:  2; γ:
0,5

UCI: unidad de cuidados intensivos; γ: asimetría.
Fuente: Autores.

Tabla  3  Resultados  de  la  regresión  logística

Variable  Coef.  � p-valor  OR  (exp  �)  Interpretación

Turno −4,09  0,356  0,017  No  significativa
Carga laboral  (media) 0,074  0,005  1,076  Mayor  carga  laboral  →  más  probabilidad  de  evento  (significativo)
Profesionales 0,79  0,189  2,21  No  significativo,  tendencia  a  aumentar  riesgo
Pacientes −0,29 0,123  0,75  No  significativo,  posible  efecto  protector
Relación E/P 1,53  0,029  4,63  Más  pacientes  por  enfermero  →  más  riesgo  (significativo)
Edad media −0,04 0,364  0,96  No  significativa
Tipo de  unidad −2,76 0,062  0,063  Marginal  (p  ≈ 0,06),  posible  menor  riesgo  en  una  de  las  unidades

Seudo-R2 (McFadden): 0,131 - el  modelo explica aproximadamente el  13% de la  variabilidad en la ocurrencia de eventos.
E/P: enfermera/paciente; OR: odds ratio; UCI: unidad de cuidados intensivos.
Fuente: Autores.

minos  operativos.  En  contraste,  la  carga  laboral  media  y la
edad  del  personal  no  discriminaron  la ocurrencia  del  evento,
y  la dotación  de  profesionales  mostró  solo  una  tendencia
no  concluyente.  Los  resultados  apuntan  a que  la  intensidad
de  la  demanda  (más  pacientes  por turno)  y la  exposición
relativa  de cada  profesional  (relación  E/P  más  alta) se aso-
cian  a  la presencia  de  eventos,  sin que  la  «carga  laboral
media» del turno,  tal  como  está  definida,  capte  dichas
diferencias.

La tabla  3  evidencia  la  regresión  logística.  El análisis
de regresión  logística  permitió  evaluar  la  asociación  entre
la  ocurrencia  de  eventos  adversos  y  las  variables  indepen-
dientes  registradas  en los turnos  de  las  UCI.  Los  resultados
mostraron  que  la  carga  laboral medida  por  la  escala  NAS  y  la
relación  enfermero/paciente  fueron  predictores  significati-
vos  de  la  presencia  de  eventos  adversos.

En primer  lugar,  la  carga  laboral presentó  un  coeficiente
positivo  (�  =  0,074;  p = 0,005),  lo que  indica  que,  a mayor
puntaje  de  la  escala  NAS,  la  probabilidad  de  que  ocurra  un
evento  adverso  aumenta  de  manera  significativa.  El  odds

ratio  (OR  = 1,08)  señala  que,  por cada  punto  adicional  en la
escala  NAS,  el  riesgo  relativo  de  presentar  un  evento  adverso
se  incrementa  en un  8%.

De manera  similar,  la relación  enfermero/paciente  tam-
bién  fue  significativa  (� =  1,53;  p = 0,029;  OR  =  4,63).  Esto
implica  que  los  turnos  con  mayor  número  de  pacientes  asig-
nados  a  cada  profesional  de  enfermería  presentan  hasta  4,6
veces  más  probabilidades  de  registrar  un evento  adverso  en
comparación  con  turnos  en  los  que  la  carga  se distribuye  de
manera  más  equitativa.

En  contraste,  variables  como  la  edad  promedio  de  los
pacientes,  el  número  absoluto  de profesionales  y el  número
de  pacientes  por  turno  no  mostraron  asociación  significa-
tiva  con la  ocurrencia  de  eventos  adversos,  lo cual  sugiere
que  la calidad  de la  atención  no  depende  únicamente  del
volumen  de pacientes  o  de profesionales,  sino  de la rela-
ción  proporcional  entre  ambos  y  del nivel  de complejidad
asistencial.

El tipo  de unidad  (coronaria  vs.  cardiovascular)  presentó
un  efecto marginal  (p =  0,062),  lo  que  indica  una tendencia
hacia  diferencias  en la ocurrencia  de eventos  adversos  entre
unidades,  aunque  sin  alcanzar  significación  estadística.  Este
hallazgo  puede  relacionarse  con características  clínicas  dife-
renciales  de la  población  atendida  y  la organización  interna
de cada  unidad,  lo que  amerita  un análisis  más  detallado  en
futuros  estudios.

Finalmente,  el  modelo  alcanzó  un  seudo-R2 de  McFad-
den  de 0,131,  lo que  indica  que  aproximadamente  el  13%  de
la  variabilidad  en  la  ocurrencia  de eventos  adversos  puede
explicarse  por  las  variables  incluidas.  Aunque  este  valor
refleja  una  capacidad  predictiva  moderada,  es relevante  en
estudios  observacionales  con  fenómenos  multifactoriales,
en  los  que  influyen  otras  variables  no  medidas  (como  cul-
tura  de seguridad,  experiencia  del  personal,  disponibilidad
de insumos  y  procesos  organizacionales).

Discusión

Los  resultados  de este  estudio  muestran  que  la  carga  laboral
en  enfermería  y  la relación  enfermero/paciente  constitu-

4



ARTICLE IN PRESS
+Model

ACCI-571; No. of  Pages 6

Acta Colombiana  de Cuidado  Intensivo  xxx  (xxxx)  xxx---xxx

yen  factores  significativamente  asociados  con la  ocurrencia
de  eventos  adversos  en unidades  de  cuidado  intensivo  de
alta  complejidad.  Estos  hallazgos  coinciden  con  la  eviden-
cia  internacional,  la  cual  ha  documentado  que  la sobrecarga
asistencial  incrementa  la  probabilidad  de  errores  clínicos,
omisiones  en el  cuidado  y reducción  de  la calidad  perci-
bida  por  los  pacientes21,22.  En  el  contexto  latinoamericano,
caracterizado  por limitaciones  estructurales  y variabilidad
en  la dotación  de  personal,  estos  datos  aportan  evidencia
empírica  de que  la  presión  asistencial  representa  no solo
un  problema  organizacional  sino  también  un riesgo  tangible
para  la  seguridad  del  paciente.

En  comparación  con  el  estudio  CARETIME16, que  reportó
niveles  de  carga  mediante  la  escala  NAS  de  60,51  ±  12,13,
las  medias  obtenidas  en el  presente  trabajo  oscilaron  entre
el  40,52  y  el  66,4%.  Aunque  las  diferencias  pueden  explicarse
por  las  características  clínicas  de  los pacientes  y  el  tipo  de
unidad,  ambos  resultados  confirman  que  los  niveles  de carga
laboral  en  las UCI  superan  frecuentemente  los límites  desea-
bles.  Asimismo,  en  una  revisión sistemática  realizada  entre
2010  y  201517, los  valores  reportados  oscilaron  entre  el  29%
en  Grecia  y el  109,3%  en  Irán,  mientras  que  en  Brasil  y España
se  informaron  valores  entre  el  40,8  y el  104%,  y en  Noruega
hasta  el  96,2%.  Estas  cifras  permiten  ubicar los  resultados  de
este  estudio  en un  rango  intermedio  respecto  a la  literatura
internacional,  validando  la  pertinencia  del uso  de  la  escala
NAS  en  contextos  diversos.

En  cuanto  a  la  relación  enfermero/paciente,  el  prome-
dio  de  2  a  2,6  pacientes  por profesional  identificado  en  este
estudio  resulta  más  favorable  que  lo encontrado  en algunas
instituciones  públicas  de  Ibagué  y  Bogotá,  donde  se  repor-
taron  hasta  12  pacientes  por enfermero4, o  el  promedio  de
1:4,8  observado  en  49  UCI  de  Bogotá18.  No  obstante,  el  aná-
lisis  multivariado  de  este  trabajo  mostró  que  incluso  con
cifras  aparentemente  aceptables,  la  desproporción  en  la
asignación  incrementa  hasta  4,6 veces  el  riesgo  de  even-
tos  adversos  (OR  =  4,63;  p  =  0,029).  Este  hallazgo  refuerza
la  idea  de  que  la  proporción  relativa  entre  el  número  de
pacientes  y profesionales  es un  indicador  más  sensible  que
el  volumen  absoluto  de  personal.

En  relación  con  la naturaleza  de  los  eventos  adversos,  se
identificaron  principalmente  lesiones  por presión  y  eventos
relacionados  con  la  medicación  (46,6%  cada  uno),  seguidos
por  desplazamientos  de  dispositivos  (6,6%).  Estos  datos  se
asemejan  a  lo informado  en  un estudio  multicéntrico  en
Colombia,  Argentina  y  México,  donde  las  lesiones  por  pre-
sión  y  flebitis  fueron los  eventos  más  frecuentes19,  y  son
consistentes  con  lo descrito  en  el  estudio  IBEAS20.  Lo  ante-
rior  confirma  que, a  pesar  de  las  diferencias  institucionales,
las  fallas  en  la  seguridad  del paciente  suelen  concentrarse
en  un  grupo  reducido  de  eventos  prevenibles  y sensibles  al
cuidado  de enfermería.

El  efecto  marginal  del  tipo  de  unidad  (p  =  0,062)  sugiere
que  las  diferencias  clínicas  y organizacionales  específicas
también  modulan  el  riesgo  de  eventos  adversos.  Esto plan-
tea  la  necesidad  de  futuros  estudios  que  incluyan  variables
contextuales  como  protocolos  institucionales,  cultura  de
seguridad,  nivel  de  especialización  del personal  y disponi-
bilidad  de  recursos,  con  el  fin de  explicar  la  variabilidad  no
captada  por  el  modelo  actual,  cuyo  seudo-R2 fue de 0,131.

Entre  las limitaciones  del  presente  estudio  se reconoce,
en  primer  lugar,  el  diseño  transversal,  que impide  estable-

cer  relaciones  causales.  En  segundo  lugar,  la  medición  de
la  carga  laboral  dependió  del diligenciamiento  oportuno  de
la  escala  NAS,  lo  cual  introduce  riesgo  de sesgo  de  infor-
mación.  En tercer  lugar,  los  eventos  adversos  se basaron  en
reportes  institucionales,  susceptibles  a  fenómenos  de  subre-
gistro,  especialmente  en contextos  donde  persisten  culturas
punitivas.  Finalmente,  el  modelo  explicó solo  una  fracción
moderada  de  la variabilidad,  lo que  sugiere  que  otras  dimen-
siones  no  incluidas,  como  la  experiencia  del  personal  o la
rotación  de turnos,  también  inciden  en  los  resultados.

De  estos  hallazgos  se  derivan  recomendaciones  prácti-
cas  y  de investigación.  En  el  ámbito  institucional,  se  sugiere
fortalecer  el  uso sistemático  de escalas  como  la  escala  NAS
como  herramienta  de  gestión,  establecer  políticas  que  defi-
nan  relaciones  enfermero/paciente  seguras  adaptadas  a  la
complejidad  clínica,  e implementar  programas  de  capaci-
tación  orientados  a  mejorar  la  adherencia  al  registro  y la
cultura  de  reporte  no  punitiva.  En  el  ámbito  académico,  es
prioritario  desarrollar  estudios  longitudinales  y  multicéntri-
cos  que  permitan  explorar  causalidad  y  generar  lineamientos
normativos  para  la dotación  de personal  en la  UCI.

Conclusiones

El  estudio  demuestra  que  la  carga  laboral  elevada  y  la des-
proporción  en la  relación  enfermero/paciente  se asocian
significativamente  con una mayor  ocurrencia  de  eventos
adversos  en las  UCI  de alta  complejidad.  Estos factores  cons-
tituyen determinantes  organizacionales  clave  que,  al  no  ser
gestionados  adecuadamente,  incrementan  la  vulnerabilidad
de  los pacientes  frente  a riesgos  prevenibles.

La  integración  de  herramientas  objetivas  de  medición
como  la escala  NAS, junto  con políticas  institucionales  orien-
tadas  a garantizar  proporciones  seguras  entre  enfermeros
y  pacientes,  representa  una  estrategia  esencial  para  opti-
mizar  la asignación  de  recursos  y fortalecer  la  seguridad
del paciente.  Los hallazgos  ofrecen  evidencia  aplicable  a la
práctica  clínica  y  contribuyen  a la  discusión  nacional  sobre  la
necesidad  de  lineamientos  normativos  en  la relación  enfer-
mero/paciente  en  Colombia.
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