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CARTAS AL EDITOR

Ratios enfermera-paciente
en urgencias: mas alla de la
carga de trabajo estimada

Nurse-patient ratios in emergency
departments: beyond estimated
workload

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articu-
lo de Fontova-Almaté et al. sobre la
estimacién de la ratio 6ptima enfer-
mero-paciente en urgencias a partir
de la carga de trabajo (estudio
OPTIRATIO)'. El estudio aporta infor-
macién valiosa sobre la medicién ob-
jetiva de la carga enfermera median-
te la escala VACTE® y sobre la
necesidad de adaptar las plantillas a
la complejidad asistencial. Diversos
trabajos han demostrado que la do-
tacion de enfermeria en los servicios
de urgencias (SU) se relaciona con la
calidad asistencial, los tiempos de
atencién y los resultados clinicos de
los pacientes®. No obstante, algunos
aspectos de la practica real en los SU
podrian matizar estos resultados.

Los pacientes atendidos habitual-
mente no permanecen en un Gnico
circuito asistencial, sino que, a lo lar-
go del proceso, pueden pasar por di-
ferentes areas. Esto implica que la
carga de trabajo no dependa Unica-
mente del nivel de triaje o del circui-
to asignado, sino también de otros
factores. Mas concretamente, los_pas
cientes que permanecen en unidades
de observacién suelen requerir cuida-
dos continuados, monitorizacién pros
longada y administracién repetida,de
tratamientos, lo que incrementa de
forma significativa la carga de‘enfer-
meria®. Ademas, |la"fatio enferme-
ro-paciente suele vafiar entre estas
areas, siendo fhabit@almente mas
baja en zonas de alta complejidad y
mas elevada ‘en circuitos de baja
complejidad,

Laforganizacion asistencial de los
SUH es(altamente dindmica. Factores
como, la saturacién del servicio, la
disponibilidad de camas hospitalarias
o los tiempos de espera para pruebas
complementarias pueden prolongar
la estancia del paciente, incremen-
tando indirectamente la carga de tra-
bajo sin que ello se refleje necesaria-
mente en variables como el nivel de
triaje o la edad. La medicién de la
carga asistencial es compleja y de-
pende de muiiltiples factores, como la

realizaciéon de procedimientos, las ta-
reas indirectas y la complejidad de
los cuidados?.

Aunque el modelo de regresion
utilizado explica el 46% de la variabi-
lidad de la carga asistencial’, gran
parte de esta permanece sin explicar.
Variables potencialmente relevantes,
como la necesidad de procedimien-
tos complejos, el volumen de prue-
bas diagnésticas, la rotacion de pa-
cientes, la carga administrativa o la
realizacion de cuidados indirectos,
podrian influir en la carga de enfer-
merfa. Se ha descrito que el aumen-
to del nimero de pacientes asigna-
dos por enfermero puede asociarse
con un mayor riesgo de sobrecarga
profesional, agotamiento (burnout) y
un potencial deterioro de la calidad
asistencial®. Todo ello refuerza la ne-
cesidad de considerar no solo la
complejidad clinica del paciente, sino
también las caracteristicas organizati-
vas del servicio.

El estudio se realiz6 en untdnico
centro y durante un periodo limita-
do, lo que dificulta la generalizacién
de los resultados a otro§ SU con dife-
rentes estructurasserganizativas, vold-
menes deqpadientes o modelos de
atencion. Empestessentido, estudios
recientes proponen incorporar indi-
cadores difamicos de actividad y
complejidad para ajustar las necesi-
dades’dé enfermeria en los SUS.

En=€onclusion, este trabajo consti-
tuyeduna aportacion relevante al de-
bate sobre la adecuacién de las ratios
enfermero-paciente en los servicios de
urgencias. No obstante, futuros estu-
dios multicéntricos deberian contem-
plar la movilidad de los pacientes en-
tre las distintas areas asistenciales, asi
como otras variables organizativas,
con el fin de ofrecer una estimacién
més precisa de las necesidades reales
en estos entornos complejos.
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