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RESUMEN:

Esta revision de la literatura es realizada en diferentes bases de datos
MEDLINE,PUBMED,OQVID, las palabras clave utilizadas en la busqueda, fueron:
Ratio, Nurse, Adverse Events yCritical Care.

Todos los articulos revisados mostraron resultados estadisticamente significativos
para la razon enfermera paciente y su relacion con la incidencia de eventos
adversos.

Palabra clave: Odds-ratio, Relaciones enfermero-paciente, Seguridad del Paciente.

ABSTRACT

This literature review is performed on different databases MEDLINE, PUBMED,
OVID, the keywords used in the search were: Ratio, Nurse, Adverse Events and
Critical Care.

All articles reviewed showed statistically significant results for the patient nurse ratio
and its relation to the incidence of adverse events.

Key Words: Odss-ratio, nurse patient relations, patient safety.
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INTRODUCCION
EVENTOS ADVERSOS

Los eventos adversos o EA se definen como acontecimientos relacionados con la atencion
y cuidados recibidos mas que con la enfermedad subyacente que ocasionan fallecimiento,
lesién, incapacidad o prolongaciéon de la estancia hospitalaria de los pacientes. Los EA
relacionados con atencién sanitaria constituyen un problema de notable magnitud y
trascendencia clinica, econémica y legal. Su estudio puede realizarse bien con caracter
médico legal o bien con el fin de desarrollar politicas dirigidas a la mejoria de la calidad
asistencial y desarrollo de estrategias preventivas.(1)

El Proyecto que estudio la Prevalencia de Efectos Adversos en Hospitales de Latino
América. (IBEAS) desarrollado en el afio 2009 ha sido el resultado de la colaboracion
entre la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, el
Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, y los Ministerios de Salud e
instituciones de Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Pert. Los EA detectados
estaban relacionados con los cuidados en un 16,24%, con el uso de la medicaciéon en un
9,87%, con la infeccién nosocomial en un 35,99%, con algin procedimiento en un 26,75%
y con el diagnéstico en un 5,10%. Los cinco EA mas frecuentes fueron las tlceras por
presion (8,92%), las infecciones de herida quirtrgica (7,96%), las neumonias nosocomiales
(6,37%), sepsis o bacteriemia (6,37% %) y las flebitis (5,73%), acumulando un total del
35,4% de los EA identificados. El 65% de los EA se consideraron evitables. La tabla 1
muestra las causas maés frecuentes de los Eventos adversos (2).

Tablal. Causas mas frecuentes de eventos adversos.

TIPO DE EVENTO ADVERSO

RELACIONADO CON LOS CUIDADOS
RELACIONADO CON LA MEDICACION
RELACIONADO CON LAS INFECCIONES
RELACIONADO CON LOS PROCEDIMIENTOS
RELACIONADO CON LOS DIAGNOSTICOS

FUENTE: ARANAZ, Jesus y AIBAR, Carlos. Prevalencia de Efectos Adversos en Hospitales de Latino América. IBEAS. 2009 [en linea]. Ministerio de
Sanidad. Gobierno de Espafa. Disponible en Internet: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/INFORME_IBEAS.pdf

Posteriormente en el afio 2006 Vicent (3) estableci6 los principales factores condicionantes
para que se generen eventos adversos, estableciendo que no dependen solo de personas;
por el contrario se  derivan de falencias en los sistemas de atencién. Los factores
enunciados son: Sobrecarga de trabajo, indefinicién de tareas, formulacién insuficiente,
supervision insuficiente, fallos de comunicacion, recursos obsoletos, escaso nivel de
automatizacion, incorrecto mantenimiento de las instalaciones, poca estandarizacién de
los procesos, la segunda clasificacion se llama fallos activos y hace referencia a, omisién ,
distracciones, incumplimiento de normas, olvidos y errores, estos ultimos hacen
referencia especificamente a los individuos.
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El estudio SYREC encontr6 que en los eventos adversos en cuidado Intensivo existian
una serie de factores contribuyentes (FC) donde de los 1424 incidentes notificados,
enl247, (87.57% del total) se ha comunicado uno o mas Factores contribuyentes. En este
estudio se logré concluir que 2.00 FC se daban por cada EA (RIQ 1.00-3.00). La diferencia
a favor de la mayor notificacién de FC en los EA, alcanza significacion estadistica (p <
0.001)

Los FC notificados en este grupo suponen el 19.97% del total de factores y se refieren
principalmente a la sobrecarga asistencial. El factor que més veces se ha notificado en este
grupo relacionado con incidentes, ha sido la excesiva carga de trabajo, 34.63%, y a su
alrededor, la presiéon del tiempo, 19.43%, la razén de personal deficiente, 8.95%, y la
fatiga ligada a turnos, 7.60%. En un entorno similar, el personal temporal, 11.15%, y la
falta de habilidades, 6.25%.

Buscando los FC que se asocian con mas frecuencia al incidente sin dafio(ISD) y EA,
encontraron que el personal temporal y la falta de habilidades se comunican con mas
frecuencia en los EA que en los ISD, mientras que la fatiga ligada a turnos se comunica
mas frecuentemente en los ISD. Las comparaciones mencionadas alcanzan significacién
estadistica, (p<0.05).

Para clasificar la gravedad de los incidentes y los EA un grupo de investigaciéon de
Espafia[18], “Ruiz-Jarabo” contempld 9 categorias que miden si el error alcanzé a afectar
al paciente. Asi, de la Aa la C se consideran ISD (Incidentes Sin Dafio), aquella situacion
con capacidad de producir un incidente, pero que no llega al paciente y de la D a la I,
Evento Adverso; en la categoria I, el EA que caus6 o contribuy6 a la muerte del paciente.
Esta clasificacién fue retomada en el estudio SYREC.

RAZON ENFERMERA PACIENTE Y SU RELACION CON EVENTOS ADVERSOS,
UNA REVISION DE LA LITERATURA:

En Estados Unidos a finales de los 90 se inicio el desarrollo de estudios los cuales
buscaban confirmar como la razén enfermero(a) paciente influia en los resultados de los
pacientes entre los cuales se destacaron los estudios desarrollados por Aiken y
Needleman.

Needleman(4) y colaboradores estudiaron el efecto de la razén enfermero(a) / paciente
sobre los resultados de los hospitales,con una muestra constituida por 799 hospitales de
11 estados de los Estados Unidos, para hacer el anélisis de los datos los autores usaron 10
modelos de regresion distintos. Los resultados de esta investigacion muestra que hay una
relacion consistente y estrecha entre las variables relacionadas con el equipo de
enfermeria disponible y cinco resultados en los pacientes: Infecciones del tracto urinario,
neumonia, tiempo de estancia, sangrado gastrointestinal alto y shock, en pacientes
hospitalizados. En pacientes con cirugia mayor se encontré6 una relacién estrecha y
consistente entre la falla en el rescate y el equipo de enfermeria y una relacién mas débil
para neumonia e infeccion de vias urinarias.

71



Razdn enfermera paciente y su relacidn con la incidencia de eventos adversos

Aiken(5). en el afio 2002 realiz6 un estudio en 168 hospitales de Pennsylvania con
10.184enfermero(a)s y 232.342 pacientes de cirugia ortopédica, cirugia general, y cirugia
vascular. encontrando dentro de los 30 dias posteriores a la hospitalizacién que por cada
paciente adicional por enfermero(a) se asocié con un 7% (Odss Ratio [OR] = 1,07, con
intervalo de confianza del 95% ) y aumento de la probabilidad de morir dentro de los 30
dias de la admisiéon y un 7% (OR, 1,07, 95% CI, 1.2 a 1.11) de aumento en las
probabilidades de falla para rescate, en este estudio también encontr6 que por cada
paciente adicional por enfermero(a) se asoci6 con un de 23% de aumento en la
probabilidad de agotamiento y un 15% de aumento en la probabilidad de insatisfaccién
laboral.

Un estudio como el realizado por Beglinger(6) evidencio una disminucién de estancia
hospitalaria global en un 20.2 % entre 1990 y el 2005.El departamento de enfermeria
encontré que al aumentar en un 27% la intensidad en horas de atencion de enfermeria se
disminuia un dia de hospitalizacién, lo cual comprobd que a mayor cantidad de horas de
enfermeria, menos dias de hospitalizacién.se encontré también que las condiciones y
capacidades del personal impact6 sobre la calidad del servicio prestado a los pacientes.

Otra investigacion realizada en el afio 2001 recopilé datos de 569 pacientes que se
encontraban en las unidades de cuidado intensivo después de someterse a un reseccion
hepatica y por medio de un anélisis multivariado mostr6 que los pacientes en las
unidades de cuidado Intensivo con menos enfermero(a)s (1:3) tenian con mayor riesgo de
re entubacién e incurrieron en un aumento del 14 % de los costos hospitalarios frente a
las unidades con una razén enfermero(a) paciente de 1:1 o méximo 2 pacientes(7).

Un estudio de las caracteristicas organizativas de las unidades de cuidados intensivos
relacionados con los resultados después de la cirugia de aorta abdominal incluy6 la razén
enfermero(a) / paciente como una variable a analizar y encontré que en los hospitales
con un menor nimero de enfermero(a)s de UCI (1:3 o 1:4 relaciéon enfermero(a)-paciente)
presentaron mas complicaciones pacientes que aquellos con mayor ntmero de
enfermero(a)s de UCI (1:1 o 1:2 relacién enfermero(a)-paciente)(8).

Un meta-andlisis realizado por Kane(9) y colaboradores tomé 28 estudios para examinar
la asociacién entre dotacion de personal y los resultados en los pacientes encontrando
que un aumento en el personal de enfermeria se asocio con menor mortalidad en las
unidades de cuidado intensivo (odds ratio (OR), 0,91, 95% intervalo de confianza (IC)
0.86-0.96) en unidades post quirtrgicas encontré (OR, 0,84, 95% CI, 0,80 a 0.89).Un
aumento de una enfermero(a) por dia se asocié con una disminucion en la probabilidad
de neumonia adquirida en el hospital (OR, 0,70, IC 95%, 0,56-0,88), la extubacién no
planificada (OR, 0,49, 95% ClI, 0.36-0.67), fracaso respiratorio(OR, 0,40, 95% CI, 0,27 a
0,59), y paro cardiaco (OR, 0,72, 95% ClI, 0.62 a 0,84) en las UCI, con un menor riesgo de
fracaso terapéutico (OR, 0,84, IC 95% , 0,79-0,90) La estancia hospitalaria fue més corta en
un 24% en UCI (OR, 0,76, IC 95%, 0,62-0,94) y en un 31% en los pacientes quirargicos
(OR, 0,69, 95% (I, 0,55 a 0,86).

Seago(10) demostré que la utilizacién de auxiliares de enfermeria mal pagados para dar
atencion a los pacientes en realidad traia mayores costos para las instituciones.
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Sovie y Jawad(11) estudiaron 28 hospitales universitarios que habian sido sometidos a
reestructuracion y reingenieria y se encontré que la satisfaccion del paciente aumenté con
el aumento de la razén enfermero(a) /paciente mientras que la satisfaccién del paciente y
el control del dolor disminuy6 a medida que la razén enfermero(a) paciente disminuyo.

A comienzos de 2006, Tourangeau(12)y Cols, investigadores de la Universidad de
Toronto, Canadd, publicaron los resultados de un estudio de revision de literatura
desarrollado a partir de la preocupacion por mejorar la seguridad de los pacientes dentro
del sistema de salud de ese pais. Los autores basan esta preocupacién en reportes de la
altima década que indican que entre el 5 y el 15% de los pacientes admitidos en los
hospitales han experimentado efectos adversos, siendo entre el 37 y el 57% de ellos
prevenibles. Estos son apenas unos ejemplos de algunos de los antecedentes del interés
por abordar el tema de la razén enfermero(a) / paciente y su efecto sobre los Eventos
Adversos (13).

Actualmente en relaciéon con estos factores contribuyentes se encuentran estudios que
apuntan hacia investigaciones relacionadas, con la razén enfermero(a) paciente y su
relacion con la mortalidad en cuidado Intensivo y las complicaciones secundarias a la
hospitalizacién (14,15,16).

Para Colombia la razén enfermero(a) / paciente no se encuentra establecida, en el afo
2011 se realiz6 una investigacion (17) la cual establece la escala therapeutic interventions
coring system (TISS) TISS como una herramienta para definir la razén enfermero(a) /
paciente en unidades de cuidado intensivo segtn .el nivel de criticidad del enfermo,
encontrando que, existe un déficit de recursos humanos de enfermero(a)s en relacion con
el trabajo real que se genera. Cada unidad de enfermeria soporta una media de 0,33
pacientes mas de lo que seria operativo, este estudio también encontré6 que La razén
enfermero(a)/paciente clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1.

En Colombia se encuentra una revisiéon a la literatura realizada en el afio 2011(18)en
donde la autora especifica que la preocupacién por la razén enfermero(a)/paciente y
como esta influye sobre los pacientes proviene de los Estados Unidos y plantea
claramente la necesidad de desarrollar investigaciéon sobre la razén enfermero(a) /
paciente y sus efectos para el contexto Colombiano, teniendo en cuenta que actualmente
la preocupacion de los entes gubernamentales y cientificos estan centrados en paciente
seguro mas que en el estudio de los factores contribuyentes para la incidencia de los
eventos adversos.

El estudio IBEAS (19) en sus recomendaciones sugiere generar, mediante la investigacion,
nuevo conocimiento sobre aquellos factores que pueden contribuir a mejorar la calidad
asistencial en las unidades de cuidado intensivo. Este estudio para Colombia e Ibagué
Tolima contribuye con dicho conocimiento y de esta forma busca proporcionar evidencia
cientifica para la estructuracién de politicas hospitalarias locales respecto a la razén
enfermero(a)/paciente y auxiliar de enfermeria / paciente que efectivamente contribuyan
a mejorar los resultados de la atencion en los servicios de salud.
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Un articulo publicado en la pagina de la American Healt Asociation(20) de una revision
bibliografica sobre la razén enfermero(a) paciente y los efectos en los pacientes establece
la necesidad de continuar estudiando los fendémenos asociados con la razén
enfermero(a)/paciente y sus efectos sobre los pacientes en los diferentes contextos.

En Estados Unidos (21)en 1999 el gobernador de California por medio de la ley 394
estableci6 razones enfermero(a) paciente minimos para atender los pacientes en
diferentes servicios incluyendo las unidades de cuidado intensivo en la cual se establecié
una razén de un enfermero(a) para asistir a dos pacientes criticamente enfermos,
garantizando asi unos minimos desde el punto de vista legal para garantizar la
prestacion de los servicios salud. En otros paises como Australia en victoria en el afo
2001 establecieron la ley 5/20 (22) para las salas de atencion aguda y quirtrgicas.
Actualmente en América Latina no se han estructurado aspectos legales al respecto y por
el contrario el estudio de la razones enfermero(a) / paciente auxiliar de enfermeria /
paciente es un tema poco estudiado.

Dentro de las dreas de hospitalizacion las Unidades de cuidado intensivo son una de las
que mas eventos adversos presenta debido a las caracteristicas de los pacientes, factores
intrinsecos de los pacientes y las patologias por las cuales ingresan a las UCI, y
extrinsecos como los multiples procedimientos a los que son sometidos a diario, y a los
maultiples dispositivos médicos invasivos para sostener la vida es por esto que segun
diferentes autores el gold estindar para las unidades de cuidado intensivo desde 1967
es de una enfermera por cada paciente critico para garantizar la calidad en la
prestacion del servicio y la seguridad del paciente (23).

Cada wuno de los estudios descritos dentro de este articulo permiten evidenciar la
creciente y constante preocupacion de los diferentes autores por este fendémeno, el cual
cobra una importancia legal, social y ética para las instituciones de salud las cuales
deben estructurar cada vez méds y mejores politicas en seguridad de los pacientes.
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