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Resumen  La  planificación  de  la  ratio  enfermera/paciente  es  un  desafío  global  en  los  sistemas
de salud,  con  marcadas  diferencias  entre  los países.  Es  un  fenómeno  ampliamente  estudiado,
objeto  de  múltiples  aproximaciones,  aunque  la  mayoría  con  importantes  lagunas  metodológicas
y conceptuales.  En  España, la  ratio  de enfermeras  por  cada  1.000  habitantes  (6,2)  es  inferior
a la  media  de  la  OCDE  (8,8),  lo que  genera  un  déficit  estimado  en  100.000  enfermeras.  Este
problema  se  agrava  por decisiones  políticas  influenciadas  por  factores  económicos,  culturales
y organizativos.

Este  trabajo  tiene  como  objetivo  revisar  los  enfoques  metodológicos  existentes  para  deter-
minar  la  dotación  de  personal  enfermero,  identificando  sus  fortalezas,  limitaciones  y  posibles
mejoras para  garantizar  una  asignación  eficiente  y  segura  de recursos.

Se analizan  5 enfoques:  juicio  de expertos,  métodos  distributivos,  medición  de  tiempos,
resultados  negativos  en  salud,  y  estratificación  por  complejidad  del paciente.  Se comparan
datos nacionales  e internacionales,  y  se  evalúan  impactos  en  seguridad,  eficiencia  y  costos.

El estudio  confirma  que  mayores  dotaciones  enfermeras  reducen  la  mortalidad  y  los  eventos
adversos.  Modelos  basados  en  la  complejidad  del  paciente,  como  INICIARE,  ofrecen  un enfoque
más preciso  y  adaptable.

Como  conclusión,  la  planificación  de  la  dotación  enfermera  debe  basarse  en  un  modelo  que
estratifique niveles  de complejidad  de  los pacientes,  por  dependencia  en  cuidados,  minimizando
la variabilidad  institucional.  Es  clave  vincularla  a  resultados  clínicos,  seguridad  del paciente  y
factores como  competencias  y  estabilidad  del  personal,  y  extender  estos  estudios  a  atención
primaria  y  al  ámbito  sociosanitario,  donde  la  investigación  en  estos  aspectos  es  mucho  más
limitada.
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Methodological  approaches  to  nurse-to-patient  ratio  planning  in  healthcare  systems:

What  we know  and  what  remains  to  be known

Abstract  The  nurse-to-patient  ratio  planning  presents  a global  challenge  in  healthcare  sys-
tems, with  significant  disparities  across  countries.  It  is  a  widely  studied  phenomenon,  yet
methodological  and  conceptual  gaps  persist.  In  Spain,  the  nurse-to-1,000-inhabitant  ratio  (6.2)
remains  below  the  OECD  average  (8.8),  resulting  in an  estimated  shortage  of  100,000  nur-
ses. This  issue  is exacerbated  by  political  decisions  influenced  by  economic,  cultural,  and
organisational  factors.

This  work  aims  to  review  existing  methodological  approaches  for  determining  nurse  staf-
fing levels,  identifying  their  strengths,  limitations,  and  potential  improvements  to  ensure  the
efficient and safe  allocation  of  resources.

Five  methodological  approaches  are  analysed:  expert  judgement,  distribution-based  met-
hods, time  measurement,  correlation  between  staffing  levels  and  adverse  events,  and
stratification  by  patient  complexity.  National  and  international  data  are compared,  and  their
impact  on safety,  efficiency,  and  costs  is assessed.

The  study  confirms  that  higher  nurse  staffing  levels  reduce  mortality  and  adverse  events.
Models based  on patient  complexity,  such  as INICIARE,  provide  a  more  precise  and  adaptable
approach.

In conclusion,  nurse  staffing  planning  should  be  based  on a  model  that  stratifies  patient  com-
plexity levels  according  to  care  dependency  while  minimising  institutional  variability.  It  should
be linked  to  clinical  outcomes,  patient  safety,  staff  competencies,  and  workforce  stability.  Addi-
tionally, research  should  extend  to  primary  and  social  care  settings,  where  evidence  remains
limited.
© 2025  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Organización de ratios  enfermera/paciente:
entre  la  decisión política  y  la necesidad clínica

La  planificación  de  la  ratio  enfermera/pacientes  un aspecto
clave  en  los  sistemas  de  salud,  con características  coyun-
turales  comunes,  que  la convierten  en  un desafío  a nivel
mundial.  Es  un fenómeno  ampliamente  estudiado,  objeto  de
múltiples  aproximaciones,  aunque  la  mayoría  con importan-
tes  lagunas  metodológicas  y conceptuales1.  Por  otra  parte,
incluso  aquellas  que  aportan  algún  conocimiento,  son  esca-
samente  implantadas,  amparadas  en  políticas  económicas
cortoplacistas  y sustentadas,  además,  por  la  escasez  de
estudios  de  evaluación  económica  en esta  materia.  A lo que
hay  que  añadir,  la  pérdida  de  empoderamiento  y/o  falta  de
liderazgo  enfermero,  en  los  órganos  de  toma de  decisiones,
a  pesar  de  las  reiteradas  directrices  de  la  Organización  Mun-
dial  de la  Salud  (OMS),  instando  a  los Estados  a cumplir  este
requisito2.

Además,  llama  la  atención,  que la  planificación  de la dis-
tribución  de  profesionales  sanitarios  existentes  en  un  país
o región,  puede  ser  muy  diferente  para  cubrir  problemas  y
necesidades  de  salud  muy  parecidas.  Solo  hay  que  observar
las  ratios  de  médicos  por  enfermeras  o  ratios  de  enfermeras
por  habitantes,  tanto  en  Europa  como  en los  países  de  la
Organización  para  la Cooperación  y  el  Desarrollo  Económico
(OCDE),  para  identificar  rápidamente  este  fenómeno.  Así,
por  ejemplo,  en 2023,  mientras  que  en España  se  contabili-
zaban  1,1  enfermeras  por  médico,  en  países  como  Finlandia
y  Luxemburgo,  la  ratio  alcanzaba  casi 4 enfermeras  por cada
médico.  O una  tasa  de  6,2  enfermeras  por 1000  habitantes,

estos  datos  sitúan  a  España en el  puesto  26  de los 38  paí-
ses  de OCDE,  donde  la  media  de los países  que  la  forman
se sitúa  en  8,8  enfermeras  por 1.000  habitantes3.  Según  los
datos  del Ministerio  de Sanidad,  España necesitaría  incre-
mentar  alrededor  de  100.000  enfermeras  para  igualar  ratios
europeas  (103.634  Eurostat,  134.865  OCDE  y  130.961  OMS),
precisando  entre  22-29 años  para  alcanzar  la media  UE-27
(asumiendo  una  población  estable  y  un  crecimiento  lineal)4.

Detrás  de esta  organización  siempre  hay decisiones  polí-
ticas  que  tratan  de responder  a distintas  partes  interesadas,
grupos  de presión,  culturas  organizacionales  sólidamente
instauradas  y  mandatos  de género:  existen  numerosas
evidencias  del  estereotipo  social  de una  profesión  eminen-
temente  femenina  en la  que  se  expresa  con  frecuencia  el
fenómeno  del tokenismo.  Este  sesgo  de género  impregna
la  cultura  de la organización  y  puede  influir  en la  percep-
ción  para  la  toma de decisiones  y  la  participación  de  las
enfermeras  en las  políticas  de salud  y la  gobernaza5---7.  Algu-
nos  autores  como  González  López-Valcárcel  et  al.,  hace
ya  más  de  una  década,  realizaban  múltiples  análisis  estra-
tégicos,  documentando  las  políticas  de planificación  de
recursos  humanos  que  se deberían  seguir  en  España,  con
una  recomendación  permanente  para  redistribuir  funciones
y  responsabilidades8.

En  definitiva,  la  disciplina  enfermera  se encuentra  con
un  desafío  metodológico  y conceptual,  para  la  reorganiza-
ción  de las  ratios  enfermeras,  en un contexto  de  toma  de
decisiones,  que  no  se  alinea  de forma  favorable  con  cual-
quier  propuesta  metodológica  sólida.  Es  importante,  tener
estos  aspectos  en  cuenta  ya  que,  de no  hacerlo,  difícilmente
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tendrá  éxito  cualquier  intento  de  transferencia  a  la  práctica
clínica,  lo  que  podría  contribuir  a  la desincentivación  en  la
investigación  en un  fenómeno  tan  complejo.

El  objetivo  de  este  artículo  es proporcionar  una
descripción  y  revisión  de  cada  uno de  los  enfoques
metodológicos  existentes  para  la estimación  de  la  ratio
enfermera/paciente,  con sus  ventajas,  alcance,  limitacio-
nes  y  posibles  líneas  de  investigación  futuras,  necesarias
para  dar  respuesta  a las  lagunas  existentes.

Aproximaciones  metodológicas

Los indicadores  internacionalmente  utilizados  para  medir
este  fenómeno  son,  la ratio  enfermera/paciente  o  Nurse

Staffing  Levels  (NSL)  o  ratio  enfermera/población,  siendo
este  último  el  más  extensivo  para  estimar  la fuerza  laboral
de  enfermeras  ajustada  por  población,  ampliamente  usado
por  distintas  organizaciones  internacionales  (OMS9,  OCDE3,
Eurostat10) o  nacionales  (Instituto  Nacional  de  Estadística11),
en  evaluaciones  entre  países  o  regiones.

Profundizando  en  los  aspectos  metodológicos  del  estudio,
análisis  y  organización  de  los recursos  enfermeros  en los ser-
vicios  de  salud,  estas  aproximaciones  podrían  agruparse  en
cinco  grandes  enfoques  con  características  específicas,  sin
atender  a  un orden  jerárquico  determinado:

1.  Métodos  basados  en  juicio  de  expertos  y  en  la  compara-
ción  de  recursos  entre  servicios  similares.

2.  Métodos  distributivos  basados  en  volumen  de  profesio-
nales  con  respecto  a diferentes  niveles  de  agregación  de
personas  que  reciben  sus  servicios.

3.  Métodos  basados  en  enfoques  de  unidades  de  tiempo  o
tiempo/dependientes:  en  los que  se identifican  activi-
dades  e  intervenciones  de  las  enfermeras,  a  las  que  se
les  otorgan  unidades  de  tiempo  y,  tras  un  pormenorizado
recuento  de  frecuencias,  se  obtienen  los  cómputos  de
tiempo  necesario  de  la  enfermera  para  prestar  servicios
a  distintos  grupos  de  pacientes  («carga de  trabajo»).

4.  Métodos  basados  en la  identificación  de  resultados  nega-
tivos  en  salud  y  la  seguridad  clínica:  parten  de  los
enfoques  distributivos  basados  en  volumen,  pero,  vincu-
lándolos  a  resultados  no  deseables  como  consecuencia  de
un  número  insuficiente  de  enfermeras,  o bien,  a  la  impo-
sibilidad  de  prestar  determinados  cuidados  considerados
como  necesarios,  pero  que,  por falta de  recursos,  son
imposibles  de  ser provistos,  el  denominado  fenómeno  de
racionamiento  de  cuidados,  care  left  undone  o  missed-

care.
5.  Y,  por  último,  métodos  basados  en  la  estratificación

con  arreglo  a  niveles  de  complejidad  de  los cuidados.
Un  enfoque  que,  aunque  teniendo  en  cuenta  varia-
bles  empleadas  en  otras  aproximaciones,  incorporan  la
mirada  a las  necesidades  y/o  dependencia  en  cuidados
de  la persona.

Métodos  basados  en  juicio  de expertos  y en  la

comparación  de recursos  entre  servicios  similares

Es  habitual  que  todos  los  sistemas  sanitarios  tengan  orga-
nizadas  sus  plantillas  mediante  un  análisis  comparativo  de
las  dotaciones  históricas  de  forma  retrospectiva,  de manera
que,  si  no  existen  modificaciones  sustanciales  en  la oferta

de  servicios,  o no  se producen  reivindicaciones  por parte  de
los  propios  gestores  hacia  los  máximos  responsables  de  la
financiación,  o  del  propio  personal,  organizaciones  sindica-
les,  profesionales,  usuarios,  etc., se mantienen  en  el  tiempo
las dotaciones  tradicionalmente  establecidas.  En  este  proce-
dimiento  es habitual  la comparación  con servicios  similares
del  propio  hospital  o de  otros  hospitales  con  la  misma  com-
plejidad.  También  es  frecuente  que  distintas  sociedades
científicas,  organizaciones  profesionales,  o  incluso  el  pro-
pio  Ministerio  de Sanidad,  hagan  recomendaciones  sobre
el  número  aconsejable  de enfermeras  necesarias  en distin-
tos  contextos,  basados  en  métodos  diversos  muchas  veces
extrapolados  de estudios  en  otros  países,  o  procedentes
de  revisiones  de la  literatura,  o  bien,  establecidos  con
métodos  de consenso,  o apoyados  en sistemas  medición  de
tiempos12---14.

Los problemas  derivados  de estos  enfoques  emergen  de
inmediato  ya que,  frecuentemente  se desconoce  el  origen
del  criterio  que  dio  lugar a la  dotación  actual,  y difícil-
mente  ha sido contrastado  con  algún  análisis  más  o menos
riguroso.  Al  no implicar  valoración  alguna  de los  pacien-
tes,  ni de  intervenciones  desplegadas  por las  enfermeras,
no  puede  tener  en  cuenta  la  heterogeneidad  de la  demanda
de  cuidados.  Se  suelen  establecer  comparativas  entre  uni-
dades  hospitalarias  «similares», siendo  este un  criterio  que
genera  mucha  variabilidad,  debido  a la  cartera  de  servicios
ofertada,  los  modelos  organizativos,  las  estructuras  y  dis-
tribución  de  las  unidades  y, sobre  todo,  a  la  financiación
y  gasto  público  invertido  en  dotación  de recursos  huma-
nos.  En  la figura  1 se  muestra  una  comparativa  2010-2023
del  número de  enfermeras  trabajando  en  hospitales  por
comunidades  autónomas  en  España,  en la  que  puede  com-
probarse  la  heterogeneidad  de dotaciones  mantenidas  en el
tiempo,  sin  que  haya  razones  demográficas  o epidemioló-
gicas  que  justifiquen  variaciones  tan  extremas  (hospitales
con  5,8  enfermeras  por  1.000  habitantes,  frente  a otros  por
debajo  de  3,3  enfermeras  por  1.000 habitantes).  En  este
gráficose  puede  observar  la existencia  de un  aumento  en
el  tiempo,  similar  en  las  comunidades  autónomas,  aumento
que  puede  deberse  a la  utilización  del mencionado  enfoque
metodológico.

Aunque  se han  realizado  esfuerzos  en los  últimos  años  por
incrementar  el  número  de  enfermeras:  un  11%  en atención
primaria,  un  36,9%  en  urgencias  y  emergencias  (112/061),
y  un  27,2%  en hospitalaria,  datos  recientes  publicados  por
el  Ministerio  de Sanidad,  en  su informe  «Situación  actual  y
estimación  de la necesidad  de enfermeras  en España 2024»

ponen  de manifiesto,  que  la  ratio de enfermeras  por  1000
habitantes  en  España  sigue  siendo  inferior  al  promedio  de  la
Unión  Europea4.

La  comparación  entre  centros,  incluso  aunque  está ajus-
tada  por  índices  de complejidad  (generalmente  por  GRDs,
con  las  conocidas  limitaciones  que  tienen  para  explicar
la  necesidad  de cuidados  enfermeros15---17), no  permite  un
marco  de planificación  de ratios  enfermeras  con  la  sufi-
ciente  validez  y  fiabilidad  y es insensible  a la  distribución
de  diferentes  niveles  de  dependencia  y  vulnerabilidad  que
determinan  la  complejidad  de los  pacientes.  Suele  obedecer
a  criterios  de juicio  profesional  en  ocasiones  muy  subjetivos
y  es incapaz  de distinguir  qué  niveles  de  plantilla  son  ópti-
mos  para  obtener  mejores  resultados  asistenciales18.  Como
consecuencia,  es habitual  que  estos  enfoques  generen  situa-
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Figura  1  Enfermeras  trabajando  en  hospitales  por  comunidad  autónoma,  ajustadas  por  1.000  habitantes.  Comparativa  2010-2023.
Fuente: Sistema  de  Información  de  Atención  Especializada.

ciones  frecuentes  de  infra  o  sobredotación  de  personal,  sin
que  haya  mecanismos  reguladores  adecuados  que  eviten
estos  escenarios.  Paradójicamente,  a pesar  de  su debili-
dad  metodológica  y  limitaciones,  la planificación  basada  en
«datos  históricos  de  dotaciones» (procedentes  la mayoría  de
criterios  subjetivos)  es  una  de  las  orientaciones  predominan-
tes  en  la mayoría  de  centros  del SNS.  Un  efecto  colateral  de
estos  métodos  es que  los  gestores  enfermeros,  para  hacer
frente  a  la  dotación  de  personal  inadecuada,  recurren  a  la
movilidad  de enfermeras  entre  unidades  y servicios  con una
frecuencia,  discrecionalidad,  e  inmediatez  para  satisfacer
las  necesidades  operativas  de  cuidados,  que  desafían  las
competencias  de  los  profesionales  para  atender  la amplia
diversidad  de  competencias,  a veces  de  entornos  muy espe-
cializados,  pudiendo  afectar  a  algunas  dimensiones  de la
seguridad  clínica.

Métodos  distributivos  basados  en  el volumen  de

profesionales  con  diferentes  niveles  de  agregación

(ratios)

Estos  métodos  se centran  en  ofrecer  un mínimo  de enfer-
meras  para  atender  a personas  realizando  agrupaciones  en
distintos  niveles.  Desde  el  punto  de  vista  de  las  compa-
raciones  internacionales  aportan  una  panorámica  útil, que
posibilita  incluso  el  análisis  de  la dotación  de enfermeras  con
respecto  a  otros  profesionales.  Además,  permite  la  realiza-
ción  de  análisis  ecológicos  sobre  determinados  indicadores
de  salud  global,  de  financiación  o  accesibilidad  a  servicios19.
Gracias  a  estos  métodos  es posible  a nivel  de  la macroges-

tión,  comparar  el  número  de enfermeras  entre  diferentes
regiones  u  organismos20.  Así  en España, la  media  de enfer-
meras  por 1.000  es siempre  inferior  a la  media  europea,
oscilando  entre  1,8  y  3,1  enfermeras  menos  por  1.000  habi-
tantes  según  las  fuentes  consultadas,  como  se muestra  en  la
figura  2.

Existen  también  limitaciones  en  estas  metodologías,
derivadas  de cómo  conceptualiza  cada  fuente  las  distintas
categorías  profesionales  enfermeras.  Baste  como ejemplo
la  división de  la OCDE  por  su  estado  profesional  (practi-

sing  nurses,  professionally  active nurses,  nurse  licensed  to

practice)  o  por  categorías  (profesional  nurses, que  sería
el  equivalente  a las  enfermeras  graduadas  españolas:  asu-
men  la  responsabilidad  de  la  planificación  y  gestión  de  los
cuidados,  incluyendo  la  supervisión  de  otros  profesionales
sanitarios;  o  associate  profesional  nurses, que  incluye  a
otras  categorías  de  enfermeras  que  trabajan  bajo  la  super-
visión  de las  anteriores  y sería  la equivalencia  más  cercana
a  las  TCAE  españolas).  La  OCDE  permite  el  desglose  por
estas  categorías  para  no  incurrir  en  la extendida  confu-
sión  del cómputo  de enfermeras  por  habitante  agrupando
todas  las  categorías  posibles.  Eurostat  emplea  la  Clasifi-
cación  Estándar  Internacional  de Ocupaciones  (ISCO)  que
distingue  entre  enfermeras  profesionales,  matronas  y profe-
sionales  asociados  de enfermería,  además  del personal  que
ejerce  en cuidados  sociosanitarios,  etc.21.

También  permite  también  comparar  las  diferencias
estructurales  entre  las  comunidades  autónomas,  con  ratios
de  enfermeras  trabajando  en  el  SNS  de  4,6  por  1.000  habi-
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Figura  2  Comparativa  del número  de  enfermeras  por  1000
habitantes.  Fuentes:  Organisation  for  Economic  Cooperation
and  Development.  Healthcare  resources.  Paris:  OECD;  20233.
World  Health  Organization.  Global  Health  Workforce  statistics
database,  2023.  Ultima  actualización  21  mayo  20259.  Euros-
tat.  Database  -  Health.  Luxembourg:  Publications  Office  of
the European  Union;  202310.  Ministerio  de  Sanidad.  Sistema
de Información  de  Atención  Primaria  (SIAP),  Sistema  de Infor-
mación  de  Atención  Especializada  (SIAE)  y  Estadística  de los
Servicios de  Urgencias  y  Emergencias  112/061  de  SIAP11.

tantes,  en  rangos  que  oscilan  entre  las  7,4  en la Comunidad
Foral  de  Naarra,  a las  4,1 en  Andalucía,  como  se muestra  en
la  figura  3.

Pero,  su excesivo  nivel  de  agregación  impide  profundi-
zar  en  análisis  más  detallados  para  la  toma  de  decisiones  a

nivel meso  o  micro,  o en el  nivel  de cuidados  y complejidad
entre  pacientes/población,  ubicados  en  un  mismo  enclave  o
asignados  a una  misma  unidad  asistencial.  Así,  en atención
primaria,  en  España, según  datos  del  Ministerio  de  Sanidad,
la  ratio  media  de enfermeras  por 1.000  habitantes,  se sitúa
actualmente  en 0,70,  es  decir,  unos  1.370  habitantes  por
enfermera,  con variaciones  entre  comunidades  autónomas
(CC.  AA.)  desde  1.112  (Canarias)  a  1.950  (Madrid)22.  Crite-
rio  que  carece  del  ajuste  necesario  en  relación  a factores
que  incrementan  la  demanda  de servicios,  tales  como  la
presencia  de población  envejecida,  zonas  con necesidades
estructurales  derivadas  de la presencia  de pobreza  y margi-
nación  social,  dispersión  geográfica,  etc.23.

A  nivel  de  hospitalización,  en España,  un estudio  lle-
vado  a  cabo  por Cruz  et  al.24 mostró  una permanente
situación  deficitaria  de enfermeras  en  unidades  de  hospi-
talización  aguda,  tomando  como  referencia  los  estándares
empleados  por  el  Ministerio  de Sanidad13 que,  a  su vez,
estaban  basados  en  métodos  poco  consistentes.  No  obs-
tante,  las  cifras  de pacientes  por  enfermera  obtenidas
eran  netamente  superiores  a  las  habitualmente  emplea-
dos  en estudios  internacionales  de  impacto  de legislación
de  ratios  enfermera/paciente.  En  esta  investigación  se
pusieron  de manifiesto  las  diferencias  estructurales  entre
indicadores  hospitalarios,  que  pueden  darnos  una  idea  de la
solidez  de los  sistemas  por comunidades.  Así,  por ejemplo,
solo  Navarra  cumplía  las  recomendaciones  de ratio  enfer-
mera/paciente  en hospitalización  convencional  en  turno  de
mañana  de lunes  a  viernes,  aunque  eran  más  diversos  los
datos  entre  el  resto  de turnos.

Siguiendo  con  la  atención  hospitalaria,  se han  des-
arrollado  numerosos  análisis  con  esta  perspectiva,  aunque
siempre  con  la  importante  limitación  de qué  ratios  se utili-
zan  como  referencia.  A nivel  internacional,  se han  evaluado

Figura  3  Número  enfermeras  por  1.000  habitantes  por  CC.  AA.  en  España.  Fuente:  Ministerio  de Sanidad.  Sistema  de  Información
de Atención  Primaria  (SIAP),  Sistema  de  Información  de  Atención  Especializada  (SIAE)  y  Estadística  de los  Servicios  de Urgencias  y
Emergencias 112/061  de  SIAP.
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algunas  experiencias  en países  que  han  legislado  ratios
mínimas  por  pacientes,  sobre  todo  una  de  las  iniciativas
pioneras,  como  la del estado  de  California,  habiéndose
reportado  un  aumento  en la contratación  de  enfermeras,
con  descensos  de  mortalidad  y  de  fallo en  el  rescate  de even-
tos  adversos  (EA),  así  como  un  aumento  de  los  costes25---27.

Más  recientemente,  una  evaluación  del impacto  de la
legislación  de  ratios  enfermera/paciente  en hospitales  lle-
vada  a  cabo  en  Queensland  (Australia),  ha mostrado  en
231.902  pacientes  cómo  a los  2 años,  disminuyó  la  morta-
lidad  de  forma  significativa  (OR:  0,89;  IC  95%:  0,84-0,95),
aumentaron  los  reingresos  en  los hospitales  que  no  aplicaron
la  regulación  de  ratios  (OR:  1,06;  IC  95%:  1,01-1,12),  dismi-
nuyeron  las estancias  RR:  0,95  (IC 95%:  0,92-0,99)  y hubo  un
incremento  de  costes de  plantilla  de  21.126.576  D  ,  pero,
con  un  importe  económico  de  43.252.673  D en  costes  evita-
dos  por  la disminución  de  EA,  que  supusieron  un ahorro  total
de  22.126.097  D 28.  Este  estudio  viene  a  cubrir  un  importante
vacío  existente  en  cuanto  a  las  evidencias  de  los  impac-
tos de  la regulación  de  ratios  en los  costes,  además  de  en
la  evitación  de  EA.  No  obstante,  siguen  persistiendo  algu-
nas  debilidades,  ya  que,  la aplicación  de  ratios  con normas
demasiado  genéricas,  podría  producir  desigualdades  entre
unidades  con  una  distribución  de  complejidad  de  pacien-
tes  heterogénea  y,  el  diseño del  estudio  de  McHugh et  al.,
aunque  consistente  desde  el  punto  de  vista  de  la  muestra  y
evaluaciones,  no  aleatorizó  los  grupos  (cuestión  muy  com-
pleja,  aunque  no  imposible,  en  estudios  de  este  tipo).

En  esta  línea,  en  nuestro  país  se ha  presentado  incluso
una  proposición  de  ley  sobre  ratios  de  enfermeras  en 2019,
al  auspicio  de  otras  iniciativas  legislativas  similares  en  otros
países,  en  la  que  se  proponen  unas  ratios  mínimas  en función
de distintos  contextos  asistenciales  tanto  de  atención  pri-
maria  (1.500  habitantes  por  enfermera),  como  hospitalaria
(máximo  de 6  pacientes  por  enfermera  en  unidades  de  hospi-
talización,  2  por  enfermera  en  cuidados  críticos,  3  pacientes
por  enfermera  en  unidades  de  reanimación  posquirúrgica,  o
3 enfermeras  por  quirófano)29.

Quedan  muchas  incógnitas  en este  sentido,  en primer
lugar, conocer  si  finalmente  si  se aprueba  esta  legislación,
en  segundo  lugar,  se  desconoce  cómo  se operativizará  en  las
distintas  CC.  AA.  y,  en  tercer  lugar,  será  necesario  evaluar
su  potencial  impacto  en caso  de  que  llegase  a desarrollarse
e implementarse.  Indudablemente,  a  pesar  de  los  benefi-
cios  esperados  en  términos  de  reducción  de  EA,  mortalidad,
estancias,  costes, satisfacción  y  motivación  de  los  profesio-
nales,  es  presumible  que  haya  resistencias  institucionales  y
corporativas,  además  de  incógnitas  sobre  la  «disposición  a
pagar»  desde  el  punto  de  vista  de  la aceptabilidad  de  la ciu-
dadanía  sobre  medidas  de  este  tipo, aunque  a tenor  de la
elevada  satisfacción  de  la  población  con los  servicios  enfer-
meros  en  los  barómetros  sanitarios,  de  forma  sostenida  en
el  tiempo30, es  poco  previsible  un  rechazo  de la ciudadanía
a  una  medida  de  esta  índole.

Sin  embargo,  una  aproximación  basada  únicamente
en  modelos  distributivos,  deja  fuera  factores,  que  más
adelante  se  describirán,  y  que  tienen  una  importante  reper-
cusión  en  la  calidad  de  la atención  y  los  resultados  de los
cuidados,  como  son los  entornos  de  trabajo,  los  modelos
de práctica  profesional  y las  relaciones  interdisciplinares.
Estos  factores  pueden  favorecer  o  restringir  la  autonomía  y
liderazgo  de las  enfermeras,  elementos  clave  que,  como  se

abordará  más  adelante,  la investigación  ha puesto  de  relieve
en  los últimos  años.

Es  muy  evidente,  a través  de  los  estudios  llevados  a cabo
en España, que  los  factores  que  determinan  las  plantillas
enfermeras  tienen  más  que  ver  con  características  de  los
propios  hospitales  que  las  de los  pacientes  que  atienden31.

Métodos  basados  en  la  medición  de tiempos  o

tiempo/dependientes

Desde  los  años setenta,  se  han  diseñado  numerosos  instru-
mentos  dirigidos  a  cuantificar  los  cuidados  que  los  pacientes
precisan,  basados  en actividades  previstas  o realizadas  por
los  equipos  de  enfermería  y  evaluadas  en  unidades  de
tiempo,  bien  midiendo  de forma  directa  el  tiempo  consu-
mido  en el  cuidado  del paciente,  o estimando  el  tiempo  a
consumir  a través  de indicadores  de  cuidados,  entre  ellos
encontramos32:  Projet  Recherche  in Nursing  (PNR),  Soins

Individualisés  à la  Personne  Soignée  (SIIPS),  SIGNO  II, Care

Dependency  Scale  (CDS),  Grace  Reynolds  Application  and

Study  of  PETO  (GRASP),  Time  Oriented  Score  System  (TOSS)
y  Nursing  Activities  Score  (NAS),  Zebra  Index,. Medicus,

Exchaquet,  método  Montesinos,  Indices  de  Pondération  des

Soins  Infirmiers  (IPSI),  Dependence  Nursing  Scale  (DNS),
Therapeutic  Intervention  Scorin  System  (TISS)  y  Nine  Equi-

valents  for Nursing  Manpower  Use  (NEMS),  Nursing  Care Sys-

tem  (SAF),  Nursing  Intervention  Scoring  System  (NISS),  Sis-
tema  OMEGA  y Crew  System,  Nursing  Care  Recording  (NCR).

Estos  sistemas  basados  en el  cómputo  de tareas  tienen
una  escasa  capacidad  de captar  aspectos  complejos  de  la
práctica  enfermera,  como  el  juicio  clínico,  o  la  realización
simultánea  en un  mismo  acto  de varias  intervenciones.

De forma  más  reciente,  se han  incrementado  las  vali-
daciones  transculturales  y/o  nuevos  enfoques1,  que  siguen
perpetuando  las  debilidades  metodológicas  ya que  su diseño
base  tiene  la  misma  perspectiva  (tiempo/dependiente).
Además,  sigue  sin  demostrarse  la  superioridad  o  mayor  con-
sistencia  de un  instrumento  sobre otro,  o  la rigurosidad  en
sus  medidas,  así  O’Brien  et al.,  hace ya  3 décadas  observó
cómo  4  sistemas  distintos  evaluados  en  los mismos  pacien-
tes  ofrecían  diferencias  de 4,5  h  por  día de demanda  de
cuidados33.  Algunos  instrumentos  de este  tipo  son  la  Nur-

sing  Activities  Score (NAS)34,  Northwick  Park  Dependency

Score  (NPDS)35,  RAFAELA  System,  VACTE©36, índice  de  per-
sonalización  del cuidado  (IPC),  Individual  Care  Scale  (ICS),
o propuestas  que  se fundamentan  en  el  marco  conceptual
de  la  taxonomía  Nursing  Intervention  Clasification  (NIC),
como  la  desarrollada  por  Perroca  et  al.37 o el  instrumento
MIDENF38.

Resaltar  en  esta sección  los  estudios  de Juvé-Udina  et  al.,
que,  aunque  inicialmente  se desarrollaron  como un  sistema
taxonómico  basado  en  el  lenguaje  natural  (lenguaje  ATIC)
para  la  identificación  de  problemas,  posteriormente  han
evolucionado  para  traducir  la identificación  de estos  pro-
blemas,  junto  con  la  estratificación  de  agudeza  de  los GRDs
ajustados  por gravedad  y  mortalidad,  en horas  de  cuidados
de  enfermería  por  paciente  y día39,40.

En  definitiva,  la  mayoría  de estas  aproximaciones  meto-
dológicas:

1.  Están escasamente  sustentadas  sobre  marcos  concep-
tuales  de cuidados,  muy  focalizadas  en actividades
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enfermeras,  que  queriendo  estimar  cuidados,  enfocan  la
mirada  en  las  actividades  que  realizan  los  profesiona-
les,  y  no en  estados  o  respuestas  de  los  pacientes,  a  lo
que  suman  la  variabilidad  institucional  de  práctica  clínica
(p.  ej.,  unidades  en  las  que  una  intervención  determi-
nada  es  desarrollada  por  enfermeras  y  en  otras,  la misma
intervención,  puede  estar  desempeñada  por el  equipo
médico,  dependiendo  de  la  cultura  organizativa  de los
centros  y  unidades).

2.  Incluso,  los propios  sistemas  de  medición  de  tiempos  han
ofrecido  variaciones  demasiado  amplias  en los  tiempos
asignados  a  una  misma  intervención,  tal  y  como  identi-
ficaron  Myny  et al.41 y  serios  problemas  con  la  fiabilidad
interobservador42.  Más  aún, muchos  de  estos  sistemas  no
tienen  en cuenta  la intensidad  añadida  que  suponen  los
cuidados  indirectos  o  aquellos  tiempos  que  necesita  la
enfermera  para  organizar  la  atención,  registro  en  la  his-
toria  clínica,  actualización  del plan  de  cuidados,  relevos
y  transferencias  de  pacientes,  revisión  de  aspectos  rela-
cionados  con la seguridad  (aparataje  de  reanimación,
caducidades  de  fármacos,  etc.).

3.  Asimismo,  estos  sistemas  no  son  sensibles  a las  fluctua-
ciones  que  pueden  derivarse  del nivel  de  experiencia
profesional  de  las  enfermeras  que  han  de  llevar  a  cabo
las  intervenciones  incluidas  en  las  distintas  mediciones,
factor  que  puede  distorsionar  por completo  las  medicio-
nes  realizadas.  Además,  la  variabilidad  y  heterogeneidad
de  las  organizaciones  puede  generar  más  o  menos  inter-
venciones  (una  simple  variación  en  la  frecuencia  de
una  intervención  protocolizada  de  distinta  manera  en
2  hospitales  distintos,  ----situación  nada  infrecuente----,
automáticamente  genera  variaciones  y necesidades  de
personal  distintas).

4.  Por  tanto,  la  efectividad  real de  estos  métodos  no  ofrece
una  solución  robusta  para  afrontar  la  asignación  de recur-
sos  enfermeros  y  se desconoce  si  la  implementación  de
estos  sistemas  redundaría  en mejoras  en  resultados  en
salud  de los  pacientes  hoy  en día.

Métodos  basados  en  la  identificación  de  resultados

negativos  en  salud  y la seguridad  clínica

Dotación  versus  cualificación  de  las  enfermeras.  Parte  de
la  premisa  de  que,  si  no  hay  suficiente  número  de  enferme-
ras  con  una  cualificación  adecuada,  se producirán  resultados
negativos  en  indicadores  sensibles  a  la  práctica  enfermera43.
Esta  perspectiva  se ha desarrollado  de  forma  creciente  y
extensiva  por  todo  el  mundo  desde  finales  del siglo pasado  y
ha  aportado  evidencias  muy  sólidas,  en  cuanto  a  las  con-
secuencias  en resultados  negativos  de  los  pacientes,  en
relación  a  la  infradotación  de  enfermeras.  Así,  múltiples
estudios  desarrollados  en  30  países,  durante  2  décadas,
con  miles  de  hospitales,  pacientes  y enfermeras  ponen
de  manifiesto  una  asociación  directa  entre  la  presencia
de  un  número  suficiente  de  enfermeras  con la  cualifica-
ción  adecuada  y la  disminución  de  EA  como  la mortalidad,
infecciones,  hemorragias,  trombosis,  neumonías,  errores  de
medicación,  etc.1,44,45.

Tras  más  de  2  décadas  de  investigación  en  este  sentido,
la  relación  causal  entre  número  de enfermeras  y  aparición
de  EA  y  mortalidad  es  cada vez  más  sólida46.  En los  países  de
la  OCDE  se  ha  constatado  que  aproximadamente  el  15%  del

gasto y  la  actividad  hospitalaria  se deriva  directamente  de
los  EA,  así,  en  entornos  hospitalarios  bien  financiados  y  tec-
nológicamente  avanzados,  aproximadamente  uno  de cada
10  pacientes  sufre  algún  tipo de  daño  y  la  mejora  en  los
resultados  para  los  pacientes  se traduce  en  menores  costos
para  el  hospital47,48.

Estos  resultados  se alinean  con los  datos  presentados  en
el  informe  técnico  Improving  Patient  Safety  in the European

Union,  encargado  por  la  Comisión  Europea  en  2008,  donde
se  reflejó  que  el  porcentaje  de  EA en los pacientes  hospitali-
zados  oscilaba  entre  el  8-12%.  Se  estima  que  4,1  millones  de
pacientes  en  la  Unión  Europea,  sufren  infecciones  debidas  a
la  asistencia  sanitaria  cada  año,  y al menos  37.000  personas
mueren  por  este  motivo49.  Estas  infecciones  suponen  el  20%
del  total  de los  EA  en pacientes  hospitalizados.  En  España,
son  diversos  los  estudios  que  han  evaluado  el  riesgo  asisten-
cial  para el  paciente,  impulsados  por  la Estrategia  de  Segu-
ridad del Paciente  del Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS)37,
como  el  Estudio  Nacional  de Eventos  Adversos  relacionados
con la hospitalización  (ENEAS),  el  Estudio  de  Eventos  Adver-
sos  en  Atención  Primaria  (APEAS),  el  Estudio  sobre  Eventos
Adversos  en  Residencias  y  Centros  Sociosanitarios  (EARCAS)
y  el  Estudio  de Seguridad  y  Riesgo  en  el  Enfermo  Crítico
(SYREC),  y otros,  como  el  estudio  de Eventos  Adversos  en
Urgencias  de hospitales  españoles  (EVADUR)  promovido  por
la  Sociedad  Española  de Medicina  de  Urgencias  y  Emergen-
cias.  Todos  estos estudios  coinciden  en  el  alto  grado  de
evitabilidad  en la producción  de EAs, oscilando  en  un 50%
en  hospitales  a un  70%  en  atención  primaria  y urgencias.

Entre  los  estudios  más  relevantes,  encontramos  el  de
Harrison  et  al.50 con  231.000  enfermeras  en  California,  Flo-
rida,  Nueva  Jersey  y  Pensilvania,  que  puso  de manifiesto,
que  la probabilidad  de sobrevivir  al  alta  con  un  buen  ren-
dimiento  cerebral  tras  una  RCP,  aumentó  sustancialmente
en  aquellos  servicios,  donde  las  enfermeras  tenían  niveles
más  altos  de  formación,  en  aquellos  con un  70%  de  enfer-
meras  graduadas  se incrementaba  frente  a  los  que  tenían
un  40%  de enfermeras  graduadas.  Además,  las  probabilida-
des  de  sobrevivir  al  alta  serían  menores  para  los  pacientes  en
hospitales  con  cargas  de trabajo  de 6 pacientes  por enfer-
mera,  frente  a hospitales  con  4 pacientes  por  enfermera.
Derivados  de esta  filosofía  han emergido  instrumentos  como
la  Nursing  Practice  Model  Questionnaire  (NPMQ)43,  Intensive

and  Critical  Care  Nursing  Competence  Scale  (ICCN-CS-1)51,
Nurse  Professional  Competence  (NPC)52,  Healthcare  Produc-

tivity  Survey  (HPS,  Inventário  de  Competências  Relacionais

de  Ajuda  (ICRA)53. Destaca  también  el  estudio RN4CAST,
llevado  a cabo en 488  hospitales  de 12  países  europeos,
incluyendo  Bélgica,  Inglaterra,  Finlandia,  Alemania,  Gre-
cia,  Irlanda,  Holanda,  Noruega,  Polonia,  España, Suecia  y
Suiza,  ha proporcionado  una  valiosa  perspectiva  sobre  la
relación  entre  la  dotación  de enfermeras  y  los  EA.  Con
una  muestra  cercana  a las  34.000  enfermeras,  los hallazgos
mostraron  un  incremento  en la probabilidad  de morir,  por
cada  paciente  adicional  asignado  a una  enfermera.  Por  otro
lado,  un  aumento  en  la  cantidad  de enfermeras  graduadas
disminuyó  dicha probabilidad.  Este  vínculo  implica  que  los
pacientes  en  hospitales  con un  60%  de enfermeras  gradua-
das  y  un  promedio  de  6  pacientes  por enfermera,  tienen  un
30%  menos  de probabilidad  de  morir  que  en  hospitales  con
un  30%  de enfermeras  graduadas  y  una  ratio  de 8  pacientes
por  enfermera54.
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Aunque  no  están  encaminados  a la  gestión  de  recursos
humanos  enfermeros,  se están  proponiendo  cada  vez  más
instrumentos  predictivos  de  aparición  de  EA sensibles  a la
práctica  enfermera,  tales como,  la  Escala  de  Predisposi-
ción  a  la  Aparición  de  Eventos  Adversos  (EPEA),  VALENF55,
PREDICUIDD56,  Global  Trigger  Tool57 o  la extensión  y adap-
tación  de  las escalas  de  alerta  temprana.  No  obstante,  es
necesaria  la  investigación  suficiente  para  determinar  en  qué
medida  estos  instrumentos  podrían  actuar  como  modelado-
res  de  la  distribución  de  recursos  enfermeros  en  distintos
contextos  y  entornos  de  práctica.

Cuidados  perdidos  o  no  realizados.

En  el  desarrollo  de  esta  línea surgió  el  concepto  de care

left  undone  o  missed  nursing  care,  refiriéndose  a  cuidados
perdidos  o no realizados,  y  cómo  la  omisión  de  cualquier
aspecto  del  cuidado  conlleva  resultados  deficientes  para  los
pacientes58.  Los  hallazgos  del estudio  de  Cho  en 2015,  com-
parando  unidades  con  7 pacientes  por  enfermera  y  otras con
17  pacientes  por  enfermera,  mostraron  que  las  enfermeras
en  unidades  con  mayor  dotación  de  personal  realizaban  sig-
nificativamente  más  actividades  de  cuidado,  como  cambios
posturales,  alimentación,  baño,  cuidado  bucal  y  número  de
valoraciones  por turno.  La omisión  de  estas  actividades  se
relaciona  con  la  aparición  de  úlceras  por  presión,  caídas,
neumonías  y problemas  de  supervisión  y control.  El  coste
económico  del racionamiento  de  cuidados  ha sido estimado
en  cerca  de  700 D  por paciente  y día adicional  de  estancia
hospitalaria  derivado  de  este  fenómeno59.  Por  lo tanto, los
resultados  sugieren  que  una  mejor  dotación  de  personal  de
enfermería  puede  reducir  los  missed  nursing  care  y,  conse-
cuentemente,  mejorar  los  resultados  para  los  pacientes60.
Este  enfoque  que  identifica  cuidados  que  se dejan  de hacer
por  insuficiente  dotación  de  enfermeras  cuenta  incluso  con
instrumentos  validados  para  evaluar  su  magnitud,  como  el
MISSCARE58.

Entornos  de  práctica  clínica  y  otros  staff  outcomes.

Existen  otros  elementos  además  de  la  dotación  de  enfer-
meras  que  determinan  los  resultados  en  seguridad  del
paciente,  como  es el entorno  de  práctica.  De  este  modo,
la  influencia  del entorno  de  práctica,  concebido  como
«el  conjunto  de  atributos  organizacionales  en el  lugar  de
trabajo  que  facilitan  o  entorpecen  la  práctica  profesional
enfermera»

61,  ha  mostrado  su asociación  con la  aparición
de  EA.  A  pesar  de la complejidad  de  su  conceptualización,
el  instrumento  Practice  Environment  Scale  of  the  Nursing

Work  Index  (PES-NWI)  ha permitido  medirlo  con  resultados
consistentes62, pero  la  investigación  ha hecho  disponibles
más  de  una treintena  de  instrumentos  encaminados  a  medir
este  constructo63. Comprende  habitualmente  dimensiones
como:  1)  la autonomía  de  la  enfermera  para  la  toma  de
decisiones  en  el  cuidado  de  los  pacientes,  2)  la  participación
de  la  enfermera  en  los órganos  de  decisión  de  su centro,
3)  los  estilos  de  relaciones  colaborativas  entre  personal
médico  y  enfermero  y  4) la adecuación  de  plantilla  o la
preocupación  por  la  calidad  de  los cuidados.  En  nuestro
país,  se  ha  comprobado  que  en  atención  primaria  un
entorno  de  práctica  percibido  por  las  enfermeras  mejora  el
control  de  los  pacientes  con  hipertensión  arterial64.

¿Por  qué  los  entornos  de práctica  se asocian  a mejores  o

peores  resultados  de  la  atención  enfermera?.

Cuando  estos  entornos  son  inadecuados,  pueden  dificultar  la
implementación  de intervenciones  de seguridad  basadas  en
la  evidencia,  exacerbando  la  brecha entre  el  conocimiento
y  la  práctica  o  que  no  dispongan  de la  suficiente  autonomía
para  desarrollar  el  máximo  potencial  de sus  competencias65.
Además,  es  común  que  las  enfermeras  ejerzan  su labor  en
condiciones  de austeridad,  con un  aumento  en  la  intensidad
del  cuidado  y  priorizando  las  restricciones  presupuestarias
sobre  una  prestación  de  servicios  enfermeros  sostenible66.
Esto  puede  provocar  estrés  emocional,  agotamiento  y una
mayor  rotación  o  intención  de abandonar  el  puesto,  es más,
existe  una  correlación  significativa  entre  la edad  de  las
enfermeras,  el  agotamiento  y  la  intención  de dejar  el  tra-
bajo,  especialmente  en  aquellas  menores  de 30  años65,67,68.

Más aún,  aspectos  como  los  turnos  laborales,  las  horas
extras,  la  duración  de  los  turnos,  el  número  de  turnos
nocturnos  y la falta  de descanso  adecuado  entre  turnos
se  asocian  con una  mayor  fatiga  en  las  enfermeras.  Por
ejemplo,  los  niveles  de fatiga  aumentan  cuando  las  enfer-
meras  trabajan  más  de 10  horas  en un  solo  turno,  lo que
puede  afectar  la  seguridad  del  paciente69.  Otra dimensión
que  afecta  a la  calidad  de  los  cuidados  proporcionados
por  las  enfermeras  es la satisfacción  laboral,  ampliamente
estudiada.  La satisfacción  laboral  hace  referencia  a  la  com-
paración  entre  la situación  laboral  actual  y  la ideal  del
profesional,  es parte  integral  de la calidad  de la atención
brindada  y  tiene  un impacto  directo  en  los  resultados  de
las  actividades  asistenciales70.  En  hospitales  con  una  alta
proporción  de  pacientes  por  enfermera,  aquellas  enferme-
ras  que  perciben  un peor  ambiente  laboral  muestran  una
mayor  intención  de dejar  su puesto  de trabajo,  lo  cual está
estrechamente  relacionado  con  la satisfacción  laboral71.  A
la  inversa,  cuando  existe  una  alta  satisfacción  laboral,  hay
menos  riesgo  de padecer  enfermedades  relacionadas  con  el
estrés,  la  depresión,  la ansiedad  y  el  agotamiento72.  Pero,
además,  las  razones  por las  que  las  enfermeras  pueden  con-
siderar  dejar  su  puesto  podrían  estar  vinculadas  con  las
intervenciones  de  los  líderes  formales  de sus organizacio-
nes  y, por  tanto,  ser potencialmente  prevenibles.  A medida
que  los  gestores  de  enfermería  adoptan  comportamientos  de
liderazgo  transformacional,  es más  probable  que  las  enfer-
meras  opten  por  continuar  en  su puesto  de  trabajo73.

Métodos  basados  en  la  estratificación  con  arreglo  a

niveles  de  complejidad  de cuidados

Estos  métodos  son  actualmente  los  más  novedosos,  que
incorporan  el  enfoque  de la  seguridad  clínica,  adicionando
la  valoración  de necesidad  y  dependencia  en cuidados  que
presentan  las  personas,  para  identificar  grupos  de  isocom-
plejidad  asistencial.  Subyacen  2  subcategorías,  ----aquellos
que  tienen  en  cuenta  componentes  clínicos  de la  prác-
tica  asistencial----  comparten  algún  enfoque  de los  métodos
tiempo  dependientes,  y  ----aquellos  que  se centran  en
resultados  de los pacientes----,  métodos  alejados  de  los
tiempo/dependientes,  donde  es muy  importante  distinguir
que  las  necesidades  de cuidados  en  estos  sistemas,  vienen
derivadas  de las  características  de la persona,  no  de  las
actividades  e  intervenciones  que  la organización  sanitaria
despliega.
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A  medida  que  la  tipología  de  pacientes  se  vuelve  más
compleja,  la  importancia  de  estos  sistemas  se vuelve  aún
más  relevante.  En  el  contexto  actual de  complejidad,  donde
los  sistemas  de  salud  se enfrentan  a  desafíos  cada  vez  mayo-
res,  sobre  todo  derivadas  del envejecimiento  poblacional
y  la  cronicidad  creciente,  estas  investigaciones  ocupan  un
lugar  central,  con  esfuerzos  internacionales  crecientes  para
traducir  esta  investigación  en  políticas  efectivas26,74.  Los
pacientes  crónicos  complejos  sufren  frecuentes  ingresos,
estando  expuestos  en mayor  medida  a  los  riesgos  deriva-
dos  de  la hospitalización,  aspecto  relevante  para  la calidad
y  eficiencia  de  los  sistemas  sanitarios75.  Existen  evidencias
sólidas  que  demuestran  cómo  los  niveles  de  dependencia  y
complejidad  de  los  pacientes  influyen  en los  resultados  de
salud76.

Pero,  el  principal  problema  estriba  en la  conceptua-
lización  de  la complejidad,  cuestión  no  resuelta  en la
actualidad.

Complejidad  versus  componentes  clínicos  de la práctica

asistencial

El  concepto  de  complejidad,  expresado  en términos  como:
complex  patient,  complex  case,  complex  care,  complex

practice  and  complex  needs  «paciente  complejo»,  «caso
complejo»,  «complejidad  asistencial»,  «cuidado  complejo»,
«práctica  compleja» y  «necesidades  complejas» alude  tanto
a  desafíos  clínicos,  como  la  dificultad  terapéutica  o  proce-
dimental  y la  cronicidad  de  los procesos,  como  al impacto
de  la  enfermedad  y  su tratamiento  en  la  vida  diaria  del
paciente,  así  como  a  sus  circunstancias  personales  y  socia-
les.  Por  ende,  el  grado  de  complejidad  se  determina  por
la  inestabilidad,  variabilidad  e incertidumbre  inherentes  al
proceso  asistencial77,78.

Actualmente  hay  una  profusión  de  propuestas,  instru-
mentos y  criterios  para  la  identificación  de  pacientes  con
cronicidad  compleja  que  hace muy  difícil  obtener  un  patrón
oro  que  guíe  la articulación  de  políticas  de  salud,  la  orga-
nización  de  los servicios  de  salud  y la  gestión  y evaluación
de  la  atención  con  arreglo  a estos  criterios.  Abundan  pro-
puestas  centradas  en  componentes  clínicos  que  no  siempre
son  los que  tienen  mayor  capacidad  explicativa  desde el
punto  de  vista  de  la frecuentación  y  demanda  de  servicios
sanitarios,  o  en  criterios  funcionales,  o  con una  moderada
utilización  de  criterios  sociales  y conductuales.  Así,  una  revi-
sión  de  Davis  et  al.79 identificó  90  definiciones  de  pacientes
complejos  que,  además,  pueden  tener  finalidades  distin-
tas:  estratificar,  segmentar  o  identificar  poblaciones  diana
para intervenciones.  Además,  se observó  un  elevado  uso
de  criterios  subjetivos  en las  definiciones  y finalidades  muy
distintas,  predominando  los sistemas  que  persiguen  identifi-
car  a  pacientes  «hiperutilizadores», basados  en  criterios  de
costes  (con  una  variabilidad  extrema  en la  definición  de  utili-
zación),  frente  a  otros  con  un enfoque  más  predictivo  u  otros
que  tratan  de  capturar  la  presencia  de  determinadas  situa-
ciones  clínicas  o  funcionales.  Del mismo  modo,  otra  revisión
que  ha  tratado  de  reunir  los elementos  que  integran  las
definiciones  de  complejidad  propuestas  hasta  el  momento80,
identificó  83 artículos  en  los  que  se definió  la  complejidad
del  paciente.  De  estos,  se  definió  según  aspectos  clínicos
en  el  36,1%,  se utilizó  algún  instrumento  clasificador  en el
43,4%  y  un modelo conceptual  solo  en  el  8,4% de  los  casos.

Schaink  et  al.81 hace más  de  una  década  propusieron  el
marco  de la complejidad  para  sintetizar  las  múltiples  pers-
pectivas  existentes  hasta  ese  momento,  aunque  no  abarcaba
las  dimensiones  de fragilidad  y  discapacidad.  Zullig  et  al.
han  propuesto  el  modelo  del ciclo  de  la complejidad82 con
6  dominios:  1) carga  y  esfuerzo  de la persona  para  llevar
a  cabo  las  AVDs,  2) eventos  clínicos  agudos,  3)  accesibili-
dad  y  utilización  de  servicios  de  salud,  4) preferencias  y
expectativas  de los pacientes  y  5) factores  interpersonales,
organizacionales  y de la  comunidad.  Esta  propuesta  intenta
solventar  lagunas  conceptuales  de modelos  previamente
propuestos,  como  los  de  Shippe  et  al.83, Safford  et al.84,
Giovannetti  et  al.85,  Grembowski  et al.86,  etc.  Además,  hay
una  gran ambigüedad  conceptual  con el  uso  de otros  factores
frecuentemente  asociados  a  la  necesidad  de  cuidados,  como
es  la  fragilidad,  o  como  puede  ser  la  vulnerabilidad87,88.
Por  ejemplo,  la  relación  causal  entre  fragilidad  y multi-
morbilidad  sigue  ofreciendo  muchas  lagunas89.  Y,  en última
instancia,  las  propuestas  de  identificación  de complejidad
pueden  tener  finalidades  distintas  a la  necesidad  de  cui-
dados enfermeros,  y  estar encaminadas  únicamente  a  la
probabilidad  de utilización  de servicios  de  salud,  o  a  la nece-
sidad  de activación  o  derivación  de  determinados  niveles
asistenciales,  etc.

Por  tanto,  aunque  es  un enfoque  muy sugerente  y  lógico,
no  es fácil  resolver  el  laberinto  conceptual  actual  para  iden-
tificar,  estratificar  y  segmentar  la  complejidad  de cuidados
que  requiere  una  persona.

Un  instrumento  que  ha sido  validado  y difundido  en nues-
tro  país  con  este  propósito  de identificar  complejidad  es
INTERMED90.  Originalmente  diseñado  para  identificar  necesi-
dades  de cuidados  al  ingreso  de pacientes  en  hospitalización
aguda,  clasifica  las  características  de los  pacientes  en  4
dimensiones  (biológica,  psicológica,  social  y  de  servicios
de  salud)  que  generan  un  rango  de  puntuaciones  entre  0
y  60,  habiéndose  propuesto  un  punto  de  corte  de 20-21  para
diferenciar  la  complejidad  en  pacientes  hospitalizados91.  Su
uso  se  ha extendido  a múltiples  países  y entornos,  incluida
atención  primaria92, aunque  frecuentemente  los métodos
de  validación  han sido heterogéneos  y con bastantes  limi-
taciones,  sobre  todo  en  el  tamaño de las  muestras  y  la
determinación  de la  validez  de  constructo  y validez  predic-
tiva.

Juvé  et  al.  han  propuesto  el  índice  de  complejidad  de cui-
dados  (CCFI)93 que  diferencia  a  los  pacientes  hospitalizados
con  arreglo  a  5  dominios:  desarrollo,  mental-cognitivo,  psi-
coemocional,  sociocultural  y comorbilidad/complicaciones
y  ha  sido  utilizado  en  la  evaluación  de aparición  de  EA94,  o
en  la frecuentación  de servicios  agudos95.

El  Safer  Nursing  Care  Tool  (SNCT)  recomendado  por  NICE
en  el  NHS  británico96 es un instrumento  destinado  a  ges-
tionar  las  plantillas  de enfermeras  basado  en niveles  de
dependencia  y  agudización  que  ha  sido  vinculado  con  la
aparición  de algunos  EA sensibles  a la  práctica  enfermera.
El  SNCT  clasifica  a  los  pacientes  en 5  niveles  y asocia  un
multiplicador  ponderado  del  número de  enfermeras  reque-
rido  según  el  nivel,  basado  en  la  observación  de más  de
40.000  episodios  de cuidados  en el  NHS  británico,  que
recientemente  ha sido  testado en  hospitales  canadienses97

y de Corea  del Sur98.  No  obstante,  el  instrumento  mezcla
para  la  estratificación  tanto  características  clínicas de  los
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pacientes,  como  intervenciones  que  se  le  realizan  (presencia
de  oxigenoterapia,  drenajes  torácicos,  gasometrías  arte-
riales,  cateterismos  centrales,  traqueostomía,  ventilación
mecánica,  monitorización  neurológica,  drogas  vasoactivas,
necesidad  de  monitorización  de  constantes).  Esto  significa
que  una  parte  de  sus  indicadores  está sometida  al  ya  des-
crito  posible  sesgo  de  variabilidad  interinstitucional  a  la hora
de  establecer  determinadas  acciones  (p.  ej.,  la  decisión  de
iniciar  gasometrías  arteriales  o  la frecuencia  de  toma  de
constantes  en  un  mismo  paciente  podría  ser  distinta  según
en  qué  hospital  estuviese  ingresado).  La evaluación  en el
NHS  británico  ha mostrado  un 3%  de  reducción  de  mortali-
dad  por  cada  incremento  de  hora  adicional  de  dotación  de
enfermeras99 (HR:  0,97;  IC 95%:  0,94-1,0),  aumentando  la
mortalidad  cuando  lo hacía  la  tasa  de  enfermeras  con con-
trato  temporal,  aunque  no consiguió  identificar  un  umbral
de  corte  recomendable  para  el  instrumento100.

Complejidad  asistencial  y  resultados  en enfermería  (NOC):

la  mirada  en  la persona

En  otro  enfoque  metodológico,  se ha  propuesto  usar  la  Clasi-
ficación  de  Resultados  en  Enfermería  (NOC)  como  un  marco
de  referencia  para  desarrollar  investigación  en resultados
en  salud,  permitiendo  valorar  los  estados,  comportamien-
tos  o  percepciones  susceptibles  a la  intervención  enfermera,
independientemente  de  en qué  institución  se  encuentre
ingresado  el  paciente,  ya  que  solo  emplea  indicadores  de
estado  de  la persona101.

Adicionalmente,  cuenta  con otra  ventaja,  como  es la
orientación  a  resultados  sensibles  a  la  práctica  enfermera,
es  decir,  aquellos  atribuibles  a  la  presencia  o  ausencia  de
una  intervención  sobre  un  estado  de  salud  previo102. Desde
2006,  la  investigación  en  INICIARE  ha  ido  desarrollando  en
nuestro  país  el  diseño y  validación  de  una  herramienta
basada  en  estas  características103.  Después  de  más  una
década,  amparada  por  varios  proyectos  multicéntricos  en
20  de  los  28  hospitales  del Sistema  Sanitario  Público  Anda-
luz,  con  diferentes  niveles  de  complejidad  y  gestión,  y  que
han  abarcado  cerca  de  10.000  pacientes  y más  de 2.000
profesionales,  el  instrumento  Inventario  de  Nivel  de Cui-
dados  mediante  IndicAdores  de  clasificación  de  Resultados
de  Enfermería  (INICIARE),  proporciona  un formato  de eva-
luación  estructurado,  desarrollado  a partir  del  lenguaje
enfermero  estandarizado  y compatible  con la historia  clínica
digital,  al  emplear  un  sistema  de  codificación  incluido  en  los
distintos  sistemas  de  información  de  salud1.  INICIARE  está
sustentado  en  un  sólido  sustrato  conceptual,  a diferencia
de muchas  otras  propuestas,  con capacidad  de  describir  un
gran  número  de  fenómenos  y  situaciones  de  cuidado104. Ha
mostrado  una  fiabilidad  y consistencia  interna  excelente104,
con  una  buena  validez  de  constructo  en  su versión  corta
de  26  ítems105,  es  un predictor  independiente  de morta-
lidad  hospitalaria76,  ha mostrado  en  estudios  cualitativos
una  buena  aceptación  para  su uso  por enfermeras106 y ha
sido  adaptado  a  otros  entornos  como  Brasil107.  Está  libre  de
ítems  relacionados  con las  actividades  enfermeras  y  parte
de  un  enfoque  conceptual,  que  pretendía  evitar  a  toda
costa  la  inclusión  de  ítems  derivados  de  las  acciones  de
los  profesionales,  debido  al  sesgo  institucional  que  genera
la  variabilidad  de estilos  de  práctica  y  estilos  de  toma de
decisiones  ante situaciones  clínicas  idénticas.  Aunque  en su

origen  se  planteó  esta  posibilidad,  durante  el  análisis  esta-
dístico,  las  dificultades  encontradas  para  la validación  de
ítems  pertenecientes  a intervenciones  enfermeras  obliga-
ron  a descartarlos  en la fase de  análisis  de  consistencia
interna80.  Salvo  el  SNCT,  ni INTERMED,  ni INICIARE  tienen  aún
establecidos  índices  de ponderación  de recursos  enfermeros
en  función  del nivel  de cuidados  identificado.  No  obstante,
en  el  caso de INICIARE  se  encuentra  a un  nivel  máximo  de
desarrollo,  recientemente  ha sido  sometido  a evaluación  en
6  países  de la  cuenca mediterránea  (Italia,  Grecia,  Líbano,
Egipto,  España  y  Túnez)  en 20.000  usuarios  de  atención  hos-
pitalaria,  primaria  y  residencias  de mayores108.  Además  de
estudiar  la  incorporación  de  los  últimos  avances  en Machine

Learning  y modelos  inteligentes,  que  permitirá,  comparar
la  distribución  de  enfermeras  que  atienden  a pacientes  con
niveles  similares  de  dependencia  o  necesidades  de cuidados
en  diferentes  unidades  hospitalarias109.

El  origen  de INICIARE  se sustenta  en un  entorno  de
práctica,  concebido  por  unidades  de  cuidados,  no  por  enfer-
medades  o  especialidades  médicas,  la unidad  especial  y
unidad  de hospitalización  en  el  Hospital  Alto  Guadalquivir80,
por  tanto,  las  investigaciones  han  tenido  como  funda-
mento,  el  ofrecer  a  los  servicios  de  salud  una  herramienta
que  contribuya  a  la  modernización  y adaptación  de  las
unidades  de  hospitalización  convencional,  en una  reorgani-
zación  centrada  en  necesidades  de cuidados  y  complejidad
asistencial89.

Las  certezas  que marcan el camino

El objetivo  de  este  artículo  ha sido proporcionar  una  des-
cripción  y  revisión  de los  distintos  enfoques  empleados  hasta
ahora  en la  identificación,  con sus  ventajas,  alcance,  limita-
ciones  y posibles  líneas  de  investigación  futuras  necesarias
para dar  respuesta  a  las  lagunas  pendientes  (tabla  1).

A  la vista  de la  larga  lista  de  enfoques  y  propuestas  y
las  limitaciones  de  cada  una  de ellas  pudiera  parecer  que
tras  más  de  70  años  de investigación  nos  encontramos  en  un
callejón  sin  salida.  Pero,  en  absoluto  es así  y  hay  certezas
importantes  que  deben  formar  parte  de forma  sistemática
de  cualquier  planificación  de recursos  humanos  enfermeros.

En  primer  lugar, la  asociación  causal  entre  la  dotación
y  la presencia  de resultados  negativos  en salud,  sobre  todo
en  el  contexto  hospitalario  (mucho  menos  evaluado  en aten-
ción  primaria)  es una  evidencia  sólida  en  este  enfoque1,18,33.
Estas  pruebas  se  acompañan,  además,  de resultados  claros
en  cuanto  al  retorno  económico  que  suponen,  a  pesar  de
la  inversión  en  el  aumento  de plantillas.  Por  tanto,  cual-
quier  sistema  de planificación  debe incluir  obligatoriamente
la  monitorización  de  la  seguridad  clínica  vinculada  a la
dotación  de enfermeras,  aspecto  que  actualmente  no  está
garantizado  de  forma  sistemática31.

En  segundo  lugar, que  las  enfermeras  no  posean  las  com-
petencias  necesarias  para  su desempeño  profesional,  y  el
aumento  de la mortalidad  o  los  EA  en  general,  es  una  prueba
sin  posible  discusión,  que  ha sido  ampliamente  evidenciada
en múltiples  países,  con muestras  y métodos  que  despejan
cualquier  duda  en este  sentido54.  Las  habilidades  y  com-
petencias  profesionales  son  necesarias  para  el  desempeño
excelente  de la profesión  y  la  seguridad  del paciente110.
Por  tanto,  es poco  plausible,  que  un  sistema  de  planifi-
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Tabla  1  Limitaciones,  debilidades,  fortalezas  y  alcance  de  los métodos  para  determinar  las  adecuaciones  de plantilla

LIMITACIONES  Y  DEBILIDADES  FORTALEZAS  ALCANCE

Juicio  de
expertos,
comparación  de
recursos  entre
servicios  similares

-  Desconocimiento  del criterio  de
origen  utilizado
- Escaso  rigor  científico  para  la  toma
de  decisiones  y  del análisis  de  la
efectividad  del  método
- Toma  de  decisión  en  la  distribución
de  plantillas  poco  sensible  a  la
dependencia  y  complejidad  de
cuidados

Método  sencillo  y  rápido
Podría  ser  útil  como  primera
aproximación  para  mapear
servicios  con  necesidades  de
cuidados  muy  similares

Brechas  en  la
comprensión  de
las  necesidades
de  cuidados  de
los  pacientes  y
del  impacto  del
cuidado
enfermero

Modelos  de
gestión  con
muy  poca
capacidad
discriminativa
competencial

Métodos
distributivos
basados en  el
volumen  de
profesionales  con
diferentes  niveles
de  agregación

- Excesivo  nivel  de  agregación  para  la
toma de  decisiones  a  nivel  meso  o
micro
- Carece  del ajuste  necesario  en
relación  a  factores  intrínsecos  a  las
personas  usuarias  (pobreza  social,
envejecimiento.  .  .)  y  enfermeras
(entornos  de  trabajo,  modelos  de
práctica  profesional  .  .  .)  que
incrementan  la  demanda  de servicios

Útil  a  nivel  de  la  macrogestión
y  comparaciones
internacionales.

Permite  la  realización  de
análisis  ecológicos  sobre
determinados  indicadores  de
salud  global,  de financiación  o
accesibilidad  a  servicios

Métodos  basados
en  la  medición  de
tiempos  o tiempo-
dependientes

- Foco  sobre  la  actividad  de  los
profesionales  y  no  en  las  necesidades
de los  pacientes
- Escasa  capacidad  de  captar
aspectos  complejos  de  la  práctica
enfermera  (juicio  clínico,
simultaneidad  en  el mismo  acto  de
varias  intervenciones)
- Aún  no se  ha  demostrado  la
superioridad  de  unos  instrumentos  de
medida  con  respecto  a  otros
- Sistemas  poco  consistentes:
variaciones  demasiado  amplias  en  los
tiempos  asignados  a  intervenciones
similares
- Insensibles  a  fluctuaciones
derivadas  del  nivel  de  experiencia
profesional  que  realiza  la
intervención.

Permite  los  estudios  sobre
intervenciones  enfermeras

Métodos  basados
en  la
identificación  de
resultados
negativos  en  salud
y la  seguridad
clínica

- Escaso  enfoque  en  necesidades  y
complejidad  de  cuidados

Evidencias  muy sólidas,  en
cuanto  a resultados  negativos
en  la  seguridad  clínica  debido
a:
- Infradotación  de  enfermeras
- Falta  de  cualificación
- Influencia  del entorno  de
práctica  y  otros  staff  outcomes
- Valor  de  los  cuidados  perdidos

Mayor  solidez
metodológica  y
evidencia
clínica

Métodos basados
en  la
estratificación  con
arreglo  a  niveles
de complejidad  de
cuidados

-  Inexistencia  de  un  patrón  oro  en
complejidad

Incorporan  el enfoque  de  la
seguridad  clínica  junto  con  la
valoración  de
dependencia/necesidades  de
cuidados  y  complejidad
Investigaciones  en  Resultados
de  Enfermería:  INICIARE,  con  la
prospectiva  de  métodos  de
inteligencia  artificial
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cación  de  recursos  enfermeros,  por muy  sólidos  que  sean,
puedan  evitar  el  impacto  negativo  de  modelos  de gestión
con  muy  poca  capacidad  discriminativa  competencial,  o con
movilizaciones  en  bloque  de  grandes  cantidades  de  enferme-
ras  independientemente  de  su nivel  competencial.  De  esta
manera,  los sistemas  de  contratación  eventuales,  las  ofertas
públicas  de  empleo,  los  concursos  de  traslados  y  otros  proce-
sos  selectivos  comunes  en  los  Sistemas  de  Salud,  junto  con la
escasa  regulación  de  plazas  de  enfermeras  especialistas  en
muchas  comunidades  autónomas111, pueden  llegar  a poner
en  serio  riesgo  la mezcla  de  competencias  de  las  enferme-
ras  que  prestan  servicio  en una  unidad  o  un  centro,  sobre
todo  en  épocas  vacacionales,  en  las  que  es de  sobra  cono-
cida  y  reportada  la frecuente  presencia  de  turnos  en  los que
las  enfermeras  no  tienen  la  suficiente  experiencia  clínica  en
entornos  de  cuidados  muy  complejos.  Del mismo  modo,  es
muy  frecuente  en  atención  primaria,  que  centros  de salud
tras  un  concurso  de  traslados,  acaben  perdiendo  una  masa
crítica  de  enfermeras  especialistas  o  con una  larga  experien-
cia  en  este  entorno,  con  la  consiguiente  repercusión  en  los
programas  de  atención  y  la  cartera  de  servicios.

En  tercer  lugar, es  crucial  entender  la  interacción  con-
junta  con  otros  factores  como  el  entorno  de  práctica,  la
satisfacción  laboral,  o  la experiencia  de  las  enfermeras  y  la
posible  temporalidad  de  su vinculación  a las  unidades.  Llama
poderosamente  la  atención  que  decisores  políticos  y plani-
ficadores  ignoren  repetidamente  esta  evidencia  y se sigan
manteniendo  en el  tiempo  situaciones  de  clara  infradotación
de  enfermeras,  con  el  impacto  que  ello  tiene  en  la seguri-
dad  clínica  y en la salud  mental  y  satisfacción  laboral  de  las
enfermeras112.

En  cuarto  lugar,  los sistemas  basados  en  características
de los  pacientes  y  sus  circunstancias,  enfocados  a  identifi-
car  las  necesidades  de  cuidados  desde  la complejidad,  son
los que  mayor  robustez  metodológica  aportan.  Tanto  por su
capacidad  de  clasificar  los  pacientes  sin  el  sesgo  de  la varia-
bilidad  institucional,  como  por  el  sustrato  teórico  en  los  que
se  basan  algunos  de  ellos,  y  apoyados  por la  medición  de
resultados  sensibles  a  la  práctica  enfermera  que  afecten  a
la  seguridad  clínica104.

Por  último,  en el contexto  de  la  complejidad  de  los sis-
temas  de  salud  y la  heterogeneidad  en los  perfiles  de los
pacientes,  las  respuestas  simplistas  basadas  en  promedios
no  son  factibles  para  estimar  medidas  confiables  y aplica-
bles  a  cualquier  tipo  de  entorno  profesional.  Cuantificar  las
variaciones  en los  contextos  de  práctica  resulta  extremada-
mente  difícil,  y  ciertas  situaciones,  como  la  intensificación
de  la  atención,  la rotación  de  los  pacientes,  la experien-
cia  y  la  actitud  del profesional,  pueden  quedar  fuera  de
control.  Ignorar  estos  factores  contextuales  arrojará  eva-
luaciones  sesgadas  e inconsistentes,  por  mucha  precisión  y
validez  que  tengan  los  modelos  de  medición  de  complejidad
y  cálculo  de  plantillas  necesarias113.

Prospectiva

La amplia  evidencia  científica  existente  en este  campo  es
una  justificación  sólida  para  la implementación  de estas
políticas.  A  medida  que  la atención  sanitaria  se  enfrenta
al desafío  de  los pacientes  con necesidades  más  complejas,
es fundamental  contar  con suficientes  enfermeras  para  pro-

porcionar  cuidados  de alta calidad.  Aunque  puede  parecer
paradójico,  las  restricciones  financieras  a las  que  se  enfren-
tan  muchos  sistemas  de  salud  también  pueden  facilitar  la
adopción  de  las  políticas  de  salud  que  incrementen  la  dota-
ción  de personal.  La implementación  de políticas  de ratio
enfermera/paciente  puede  conducir  a una  mayor  eficiencia
en la  utilización  de los  recursos.  Por  ejemplo,  al reducir  las
tasas  de  reingresos,  las  complicaciones  y  los  errores,  estas
políticas  pueden  generar  ahorros  significativos  a  largo  plazo.

Otros  elementos  que  pueden  proporcionar  una  gran  ayuda
es  el  uso  de modelos  de análisis  basados  en big data, que,
gracias  a  la  enorme  disponibilidad  de  registros  en las  histo-
rias  clínicas  electrónicas,  abren  un  campo  muy prometedor
para el  refinamiento  de estos modelos.

No  es fácil  el  desafío  metodológico  para tener  un  método
válido,  fiable,  robusto  y  consistente  en  la planificación  de la
ratio  enfermera/paciente.  Pero,  el  conocimiento  nos  está
indicando  hacia  dónde  deben  converger  los  esfuerzos  y  las
consecuencias  de no  hacerlo.  Lo paradójico,  es  que  siga-
mos  organizando  la  estructura  de  recursos  humanos  que  ha
de  asumir  la  oferta  de servicios  enfermeros  con  los mismos
métodos  que  a finales  del siglo xx.

Conclusión

La  propuesta  más  lógica  con el  conocimiento  disponible  a día
de  hoy debería  basarse  en  un modelo  que  estratifique  niveles
de complejidad  de  los  pacientes,  basados  dependencia  en
cuidados,  con  la mínima presencia  de indicadores  que  pue-
dan  estar  sometidos  a variabilidad  interinstitucional.  Estos
deberían  estar  también  vinculados  a  resultados  sensibles  a
la  práctica  enfermera  y  a  la  seguridad  clínica,  y que  tenga
en  cuenta  factores  contextuales  como  el  entorno  de  prác-
tica,  la mezcla  del nivel  competencial  de las  enfermeras  y  la
temporalidad  y  rotaciones  del personal.  Por  último,  es  nece-
sario  extender  estos  enfoques  a la  ordenación  de  recursos
humanos  enfermeros  en el  contexto  de Atención  Primaria  y
también  en atención  sociosanitaria,  donde  la  investigación
en estos aspectos  es  mucho  más  limitada.
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López FJ, Mikla M, López Montesinos MJ. Validation of  a
nursing workload measurement scale, based on  the classi-
fication of  nursing interventions, for adult hospitalization
units. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:15528,
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph192315528.

39. Juvé-Udina ME, Adamuz J, López-Jiménez NM, Tapia-Pérez
M,  Fabrellas N, Matud-Calvo C. Predicting patient acuity
according to their main problem. J  Nurs Manag. 2019;27:
1845---58.

40. Juvé-Udina ME, González-Samartino M, López-Jiménez NM,
Planas-Canals M, Rodríguez-Fernández H, Batuecas Duelt IJ,
et al. Acuity, nurse staffing and workforce, missed care and
patient outcomes: A cluster-unit-level descriptive comparison.
J  Nurs Manag. 2020;28:2216---29.

13

dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103690
dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103690
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0605
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0615
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0625
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0630
dx.doi.org/10.1177/1527154408319696
dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.07.008
dx.doi.org/10.1186/1472-6955-12-26
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0655
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0660
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0670
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0675
dx.doi.org/10.4321/S1135-57272013000400008
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0685
dx.doi.org/10.1111/j.1475-6773.2010.01114.x
dx.doi.org/10.1111/j.1475-6773.2012.01465.x
dx.doi.org/10.1097/NNA.0b013e3182a3e906
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00768-6
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0710
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0715
dx.doi.org/10.1111/jnu.12649
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0725
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0730
dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2015.02.003
dx.doi.org/10.1191/026921598669173600
dx.doi.org/10.7748/nm2014.04.21.2.30.e1199
dx.doi.org/10.1590/S0080-62341998000200009
dx.doi.org/10.3390/ijerph192315528
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0760
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref0765


A.M.  Porcel-Gálvez  and J.M.  Morales-Asencio

41. Myny D, de Bacquer D,  van Hecke A, Beeckman D, Ver-
haeghe S,  van Goubergen D.  Validation of  standard times
and influencing factors during the development of the Work-
load Indicator for Nursing. J Adv Nurs. 2014;70:674---86,
http://dx.doi.org/10.1111/jan.12232.

42. Brennan CW,  Daly BJ.  Methodological challenges of
validating a clinical decision-making tool in the prac-
tice environment. West J Nurs Res. 2015;37:536---45,
http://dx.doi.org/10.1177/0193945914539738.

43. Blume KS, Dietermann K,  Kirchner-Heklau U, Winter
V, Fleischer S, Kreidl LM, et al. Staffing levels and
nursing-sensitive patient outcomes: Umbrella review
and qualitative study. Health Serv Res. 2021;56:885---907,
http://dx.doi.org/10.1111/1475-6773.13647.

44. Aiken LH, Sloane DM, Griffiths P, Rafferty AM, Bruyneel L,
McHugh MD, et  al. Nursing skill mix in European hospitals:
Cross-sectional study of  the association with mortality, patient
ratings, and quality of  care. BMJ Qual Saf. 2017;26:559---68,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2016-005567.

45. Dierkes AM, Aiken LH, Sloane DM, Cimiotti JP, Riman KA,
McHugh MD. Hospital nurse staffing and sepsis protocol compli-
ance and outcomes among patients with sepsis in the USA:
A multistate cross-sectional analysis. BMJ Open. 2022;12,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2021-056802, e056802.

46. Dall’Ora C, Saville C, Rubbo B, Turner L,  Jones
J, Griffiths P. Nurse staffing levels and patient
outcomes: A systematic review of longitudi-
nal studies. Int J  Nurs Stud. 2022;134:104311,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104311.

47. World Health Organization. Patient safety: Global action on
patient safety. Geneva: WHO; 2019.

48. Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N.  The economics of
patient safety. Paris: OECD; 2017.

49. Ministerio de Sanidad. Seguridad de los pacientes: se avanza,
pero hay que hacer más. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2014.

50. Harrison JM, Aiken LH, Sloane DM, Brooks Carthon JM, Mer-
chant RM, Berg RA, et al. In hospitals with more nurses who
have baccalaureate degrees, better outcomes for patients
after cardiac arrest. Health Aff (Millwood). 2019;38:1087---94,
http://dx.doi.org/10.1377/hlthaff.2018.05064.

51. Lakanmaa RL, Suominen T, Perttilä J, Ritmala-Castrén M,
Vahlberg T, Leino-Kilpi H. Basic competence in intensive and
critical care nursing: Development and psychometric tes-
ting of a competence scale. J  Clin Nurs. 2013;23:799---810,
http://dx.doi.org/10.1111/jocn.12057.

52. Nilsson J,  Johansson E, Egmar AC, Florin J,  Leksell
J, Lepp M, et  al. Development and validation of a
new tool measuring nurses’ self-reported professio-
nal competence: The nurse professional competence
(NPC) scale. Nurse Educ Today. 2013;34:574---80,
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2013.07.016.

53. Gillespie GL, Gates DM, Succop P. Psychometrics of the Health-
care Productivity Survey. Adv Emerg Nurs J. 2010;32:258---71,
http://dx.doi.org/10.1097/TME.0b013e3181e97510.

54. Aiken LH, Sloane DM, Bruyneel L, Van den Heede K,
Sermeus W. RN4CAST Consortium. Nurses’ reports of
working conditions and hospital quality of care in 12
countries in Europe. Int J  Nurs Stud. 2013;50:143---53,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.11.009.

55. Luna-Aleixos D, Llagostera-Reverter I,  Castelló-Benavent X,
Aquilué-Ballarín M,  Mecho-Montoliu G, Cervera-Gasch Á, et  al.
Development and validation of  a meta-instrument for nursing
assessment in adult hospitalization units (VALENF instrument)
(part I). Int J  Environ Res Public Health. 2022;19:14622,
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph192214622.

56. Morales-Puerto M, Ruiz-Díaz M, Aranda-Gallardo M, Morales-
Asencio JM, Alcalá-Gutiérrez P, Rodríguez-Montalvo JA, et  al.
Development of a clinical prediction rule for adverse

events in multimorbid patients in emergency and hospi-
talisation. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:8581,
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph19148581.

57. Monteiro Moraes S, Abreu Ferrari T, Beleigoli A. The
accuracy of the Global Trigger Tool is higher for the
identification of  adverse events of  greater harm: A diag-
nostic test study. Int J Qual  Health Care. 2023;34,
http://dx.doi.org/10.1093/intqhc/mzad005, mzad005.

58. Kalisch BJ,  Williams RA. Development and
psychometric testing of  a tool to measure mis-
sed nursing care. J  Nurs Adm. 2009;39:211---9,
http://dx.doi.org/10.1097/NNA.0b013e3181a23cf5.

59. Murphy A, Griffiths P, Duffield C, Brady NM, Scott AP,
Ball J, et al. Estimating the economic cost of nurse
sensitive adverse events amongst patients in medi-
cal and surgical settings. J Adv Nurs. 2021;77:3379---88,
http://dx.doi.org/10.1111/jan.14860.

60. Cho SH, Kim YS, Yeon KN, You SJ, Lee ID. Effects of  increa-
sing nurse staffing on missed nursing care. Int Nurs Rev.
2015;62:267---74, http://dx.doi.org/10.1111/inr.12173.

61. Lake ET. Development of the practice environment scale of
the nursing work index. Res Nurs Health. 2002;25:176---88,
http://dx.doi.org/10.1002/nur.10032.

62. Zangaro GA, Jones K. Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index: A reliability generalization
meta-analysis. West  J Nurs Res. 2019;41:1658---84,
http://dx.doi.org/10.1177/0193945918823779.

63. Norman RM, Sjetne IS. Measuring nurses’ perception of work
environment: A scoping review of questionnaires. BMC Nurs.
2017;16:66, http://dx.doi.org/10.1186/s12912-017-0256-9.

64. Parro-Moreno A, Serrano-Gallardo P, Díaz-Holgado A, Aréjula-
Torres JL, Abraira V, Santiago-Pérez IM, et al. Impact of primary
care nursing workforce characteristics on the control of  high-
blood pressure: A multilevel analysis. BMJ Open. 2015;5,
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009126, e009126.

65. De Simone S,  Planta A, Cicotto G.  The role of  job
satisfaction, work engagement, self-efficacy and
agentic capacities on nurses’ turnover intention and
patient satisfaction. Appl Nurs Res. 2018;39:130---40,
http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2017.11.004.

66. Gea-Sánchez M, Briones-Vozmediano E, Legido-Quigley H,
Muntaner C, Rocaspana M, Blanco-Blanco J. The resis-
tance of nurses to austerity measures in the health sector
during the financial crisis in Spain. Gac Sanit. 2021;35:42---7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.08.009.

67. Gómez-Urquiza JL, Monsalve-Reyes CS, San Luis-Costas
C, Fernández-Castillo R, Aguayo-Estremera R, Cañadas-
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Porcel-Gálvez AM. The impact of humanising hospital care
on health outcomes: An observational study protocol.
BMC Nurs. 2025;24:463, http://dx.doi.org/10.1186/s12912-
025-03105-w.

110. Rahmah NM,  Hariyati TS, Sahar J. Nurses’ efforts to main-
tain competence: A qualitative study. J  Public Health Res.
2021;11:2736, http://dx.doi.org/10.4081/jphr.2021.2736.

111. Planas-Campmany C, Icart-Isern MT. Indicadores sensibles a
la práctica enfermera: una oportunidad para medir la con-
tribución de las enfermeras. Enfermeria Clin. 2014;24:142---7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.07.003.

112. Porcel Gálvez AM, Barrientos Trigo S, Bermúdez García S, Fer-
nández García E, Bueno Ferrán M, Badanta Romero B. The
nursing stress scale-spanish version: An update to its psycho-
metric properties and validation of a short-form version in
acute care hospital settings. Int J Environ Res Public Health.
2020;17:1---13, http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17228456.

113. Kennedy MS. Improving the Work Environment Step by
Step. Am J Nurs. 2019;119:7, http://dx.doi.org/10.1097/
01.NAJ.0000554527.47868.3f.

16

dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190316
dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20190316
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
http://refhub.elsevier.com/S1130-8621(25)00117-2/sbref1080
dx.doi.org/10.1111/jocn.12690
dx.doi.org/10.3390/ijerph17228511
dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2016.09.006
dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210135.en
dx.doi.org/10.5334/ijic.9017
dx.doi.org/10.5334/ijic.9017
dx.doi.org/10.1186/s12912-025-03105-w
dx.doi.org/10.1186/s12912-025-03105-w
dx.doi.org/10.4081/jphr.2021.2736
dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.07.003
dx.doi.org/10.3390/ijerph17228456
dx.doi.org/10.1097/01.NAJ.0000554527.47868.3f
dx.doi.org/10.1097/01.NAJ.0000554527.47868.3f

	Enfoques metodológicos para la planificación de la ratio enfermera/paciente en los sistemas de salud: qué sabemos y qué ne...
	Organización de ratios enfermera/paciente: entre la decisión política y la necesidad clínica
	Aproximaciones metodológicas
	Métodos basados en juicio de expertos y en la comparación de recursos entre servicios similares
	Métodos distributivos basados en el volumen de profesionales con diferentes niveles de agregación (ratios)
	Métodos basados en la medición de tiempos o tiempo/dependientes
	Métodos basados en la identificación de resultados negativos en salud y la seguridad clínica
	Dotación versus cualificación de las enfermeras
	Cuidados perdidos o no realizados
	Entornos de práctica clínica y otros staff outcomes
	¿Por qué los entornos de práctica se asocian a mejores o peores resultados de la atención enfermera?

	Métodos basados en la estratificación con arreglo a niveles de complejidad de cuidados
	Complejidad versus componentes clínicos de la práctica asistencial
	Complejidad asistencial y resultados en enfermería (NOC): la mirada en la persona



	Las certezas que marcan el camino
	Prospectiva

	Conclusión
	Bibliografía


