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Resumen. 

Introducción: La enfermería se define como los cuidados que se ofrecen a las personas. Para 

poder brindar unos cuidados dignos y de calidad es importante adecuar el número mínimo de 

enfermeros a cargo de una cantidad determinada de pacientes, es decir, lo que se conoce como 

la ratio enfermero – paciente.  

Objetivo: Estudiar si la implantación de una ley que regule la ratio enfermera – paciente 

mejora la calidad asistencial y la seguridad del paciente. 

Metodología: Se ha llevado a cabo una búsqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane 

Library, Portal Regional de la BVS, Scopus y Trip Data Base con el fin de realizar una 

revisión sistemática de la literatura. Para ello se han empleado los Descriptores en Ciencias de 

la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) como lenguaje controlado junto a sus 

equivalentes palabras clave en lenguaje natural, unidos a través de los operadores booleanos 

“AND” y “OR”. 

Resultados: En la revisión se han incluido un total de 7 artículos. Estos han sido clasificados 

según la base de datos y el año de publicación. 

Conclusión: Implantar una ley que regularice el número de pacientes por enfermera logra 

mejorar la calidad asistencial y de seguridad del paciente. A pesar de ello, se debería buscar 

otra forma establecer una ratio que permita brindar unos cuidados y una seguridad óptima a 

los pacientes sin tener que imponer una ley de obligado cumplimiento para todos los centros 

sanitarios. 

Palabras clave: Legislación, ratio, calidad asistencial, agotamiento del personal, satisfacción 

laboral, rentabilidad económica. 
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Abstract. 

Introduction: Nursing is defined as the care provided to people. In order to provide quality 

and dignified care it is important to have a minimum number of nurses for a given number of 

patients, what is known as the nurse – to – patient ratio. 

Objective: To study whether the implementation of a law regulating the nurse – patient ratio 

improves the quality of care and patient safety. 

Methodology: A search was carried out in the PubMed, Cochrane Library, BVS Regional 

Portal, Scopus and Trip Data Base databases in order to carry out a systematic review of the 

literature. For this purpose, the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject 

Headings (MeSH) have been used as controlled language together with their equivalent 

keywords in natural language, linked through the Boolean operators "AND" and "OR". 

Results: A total of 7 articles were included in the review. These were classified according to 

database and year of publication. 

Conclusion: Implementing a law regulating the number of patients per nurse does improve 

the quality of care and patient safety. However, another way should be found to establish a 

ratio that allows optimal patient care and safety to be provided without having to impose a 

mandatory law on all health centers. 

Key words: Legislation, ratio, quality of care, burnout, job satisfaction, economic 

profitability. 
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1. Introducción. 

El origen de la palabra ‘Enfermería’ deriva del latín, ‘infirmus’, que significa ‘enfermo’. 

Durante la época de la Edad Media se formó la figura de la enfermera, esta trataba de mujeres 

sin ninguna formación que se encargaban de los cuidados domésticos. Sin embargo, las 

monjas eran consideradas como las encargadas de atender a los heridos por la guerra, ya que 

estas gozaban de tener una mayor formación (1,2).  

Con el paso de los años y el aumento de las guerras y los heridos, el papel de la 

enfermería tomó importancia. Florence Nightingale desarrolló una nueva forma de trabajar 

mejorando los cuidados y las medidas de asepsia, que conllevaron a salvar un gran número de 

vidas durante la guerra de Crimea (Ilustración 1). Es por ello considerada como la madre de la 

Enfermería Moderna. Además, también es la responsable de impulsar la enfermería hasta su 

reconocimiento como profesión asalariada y que más tarde sería incluida en los programas 

académicos y universitarios. Gracias a este logro, hoy en día es considerada un Grado 

Universitario y es posible transmitir los conocimientos de unas generaciones a otras (1,2). 

Ilustración 1. Florence Nightingale atendiendo a los heridos en la guerra de Crimea en el hospital de Scutari. 

 

Fuente. Revista “Historia National Geographic” (3). 

Actualmente, la enfermería ha evolucionado mucho desde su origen, se puede definir 

como los cuidados que se ofrecen a las personas con alteraciones físicas, mentales y/o 

psicológicas además de a las personas que sufren una discapacidad. En esta definición 
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también se incluye la necesidad de brindar a toda la población los conocimientos necesarios 

para la prevención de las enfermedades y la promoción de la salud. En cuanto a las funciones 

que abarca el ámbito de la enfermería, se encuentra principalmente la de cuidar, tanto a las 

personas enfermas como a las sanas, y evaluar cómo responden ante los tratamientos 

aplicados para fomentar aquellos que les ayuden a mejorar su estado de salud. Así mismo, 

también se encarga de proporcionar una muerte digna y con el menor sufrimiento posible a 

todo aquel que la requiera (4). 

La enfermería puede especializarse en diferentes ámbitos de trabajo. Algunos de ellos 

son, la enfermería escolar, militar, penitenciaria, de atención primaria y de atención 

especializada, en donde también existen diferentes especialidades como la pediátrica, la 

geriátrica, la médico – quirúrgica, la especialista en salud mental y la obstétrico – 

ginecológica. Una de las diferencias entre ellas, aparte de que cada una está dirigida a un tipo 

de población específica, es la falta de equidad que se observa con relación a la carga 

asistencial a la que se someten los profesionales en cada uno de los ámbitos de trabajo (5). 

La carga de trabajo se trata de todas las exigencias físicas y/o psíquicas que se imponen 

sobre el empleado y que prevalecen durante toda la jornada laboral. En el ámbito de la salud, 

en concreto en la enfermería, dependiendo de la carga asistencial que se observa en los 

diferentes ámbitos de trabajo, se puede adecuar la ratio enfermero – paciente para lograr 

brindar unos cuidados dignos y de calidad. La ratio enfermero – paciente se define como el 

número mínimo de enfermeros a cargo de una cantidad de pacientes determinada (6). 

 

1.1. Carga de trabajo en enfermería. 

Para garantizar la seguridad del paciente y establecer cuáles son las necesidades del 

personal, es imprescindible cuantificar la carga de trabajo. Se ha estudiado que la carga de 

trabajo, además de estar influenciada por la carga asistencial, es decir, la atención directa del 

paciente, también se ve condicionada por otros factores que, aunque no produzcan un 

beneficio directo en el paciente, son imprescindibles para su correcta evolución de la 

enfermedad y para el adecuado funcionamiento de la planta. Estas se clasificarían como 
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actividades con valor añadido indirectas para el paciente (en ellas se incluiría la comunicación 

con sus familiares y la comunicación con el resto del equipo asistencial); actividades 

necesarias (como los trámites administrativos, la documentación de la medicación, las 

llamadas y localizaciones del personal en determinados momentos, el acompañamiento 

durante el traslado de un paciente, las reuniones con el resto del equipo, etc); o actividades sin 

valor añadido (en este grupo se incluiría el descanso que le corresponde a cada trabajador 

durante su jornada, los retrasos por falta de materiales médico – quirúrgicos para realizar una 

técnica o las esperas por falta de disponibilidad de fármacos y/o resultados de las pruebas 

realizadas) (Tabla 1) (7). 

 

VALOR AÑADIDO SIN VALOR AÑADIDO NECESARIO 

Atención 

directa 

Atención 

indirecta 
Personal Residuos Otros Documentación 

Atención 

indirecta 
Administrativo 

Procedimientos 

de cabecera. 

Asesoramiento. 

Signos vitales. 

Administración 

de medicación. 

Tratamiento de 

heridas. 

Monitorización 

de los pacientes. 

Enseñanza a los 

pacientes. 

Comunicación 

con los 

pacientes. 

Comunicación 

con el equipo 

asistencial. 

Emergencias. 

Actividades 

de 

medicación. 

Revisión de 

los informes. 

Enseñanza. 

Comunicación 

con el equipo 

asistencial. 

Comunicación 

con la familia. 

 

Almuerzo. 

Pausa 

personal. 

Búsqueda de 

equipos. 

Búsqueda de 

personas. 

Equipo de 

recuperación. 

Retraso en la 

espera. 

Llamadas en 

espera. 

Otras 

actividades. 

Documentación 

gráfica. 

Trámites 

administrativos. 

Transcripción de 

pedidos. 

Redacción del plan 

de cuidados. 

Documentación 

sobre 

medicamentos. 

Trámites 

administrativos y 

de alta. 

Otros documentos. 

Llamada al 

equipo 

asistencial. 

Llamada a 

auxiliares. 

Entrega de 

suministros. 

Acompañar 

al paciente. 

Ingreso de datos 

informáticos. 

Formación. 

Reuniones de 

personal. 

Fuente. Adaptación del artículo “Assessing Nursing Staffing Ratios: Variability in Workload Intensity” (7). 

Tabla 1. Factores que condicionan la carga de trabajo. 
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En otras palabras, esta se ve determinada por diferentes factores como el número de 

pacientes y la complejidad de los procedimientos a realizar, así como por la experiencia, las 

habilidades técnicas, los conocimientos de los profesionales y la planificación de las tareas. 

Es decir, la carga de trabajo está influenciada tanto por el tipo de paciente, como por el 

enfermero que lo trata y la institución de salud que se encarga de la organización y la 

distribución del trabajo. Basándonos en esto, una correcta gestión del trabajo real de 

enfermería y un adecuado número de personal sanitario, disminuiría los problemas de calidad 

asistencial, mejoraría la productividad y aumentaría la satisfacción tanto de los enfermeros y 

como de los pacientes (8). 

 

1.2. Sistema de medición de la carga de trabajo y la carga asistencial. 

Tal y como se ha mencionado anteriormente, aunque diversos factores influyan en la 

carga de trabajo, la carga asistencial (atención directa que recibe el paciente) es una 

característica importante que determina la cantidad de trabajo a la que está sometido el 

personal de enfermería, por lo que, para evaluar la gravedad de cada enfermo y conocer el 

tipo de cuidado que requiere es imprescindible catalogar a cada paciente utilizando un 

Sistema de Clasificación de Pacientes (SCP) en función de su complejidad asistencial y de su 

agudeza. Ahora bien, para ello en primer lugar es necesario definir el término “complejidad 

asistencial” y lo que este engloba. Algunos métodos como el de Beth Rodgers se encargan de 

definir el concepto de complejidad evaluando conceptos como la diversidad de la atención en 

una misma área, las comorbilidades y el estado multiproblemático, el case-mix y la densidad 

de la atención. Además de otros como la gravedad y la intensidad de la atención requerida, los 

antecedentes y las consecuencias derivadas de la enfermedad (9). 

En cuanto al término “agudeza”, este se define según Holzemer como la brusquedad o la 

rapidez con la que se inician y evolucionan los síntomas en un paciente y que, por tanto, 

requieren de una atención médica inmediata. Los atributos que se relacionan con este término 

se pueden clasificar en 4 grupos, los que no están relacionados con el paciente (vinculados 

con estudios relacionados con los sentidos), los que se encuentran relacionados con el 

paciente (donde se incluye el tiempo de inicio de los síntomas, la gravedad…), los 
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relacionados con el proveedor (abarcan la intensidad de los cuidados y la cantidad de 

cuidados que se le tienen que prestar al paciente) y los relacionados con el sistema (los SCP o 

el número de pacientes que se engloban en una misma categoría o similar diagnóstico, entre 

otros) (10). 

 

1.3. Legislación sobre ratios enfermera – paciente. 

El Sistema Nacional de Salud (SNS) del Estado Español está regulado por la Ley General 

de Sanidad del año 1986 y según esta ley, se trata de un servicio gratuito, universal y 

financiado con los presupuestos generales del Estado al cual se le suma un copago destinado a 

determinados productos o servicios que varían en función de la renta, la edad y el grado de 

enfermedad (11,12). 

En cuanto a la situación en la población española, se puede decir que la esperanza de vida 

es cada vez mayor mientras que la natalidad se encuentra en descenso, esto se traduce en un 

envejecimiento de la población y por tanto un incremento de las enfermedades crónicas, lo 

que genera una repercusión en el sistema sanitario debido al aumento de la demanda 

asistencial (13). 

Actualmente, el alto requerimiento de servicios sanitarios debidos al aumento del número 

de personas de avanzada edad junto a la ilimitada demanda de la población en los países más 

industrializados promovida por la gratuidad del sistema español, está causando una excesiva 

carga asistencial y un desajuste en la ratio enfermero – paciente ya que, cada vez el número de 

pacientes a atender es mayor mientras que número de profesionales no muestra variación (14). 

Es este el motivo por el cual hace unos años, en concreto el 20 de diciembre de 2019, se 

propuso una ley con el objetivo de regular el número de pacientes por enfermero en 

determinados servicios y de esta forma observar si la satisfacción de los pacientes y de los 

trabajadores mejoraría o no (15). 

Si se toma como referencia el estado de California donde está legislada la ratio enfermero 

– paciente, se puede observar que hay diversidad de opiniones acerca de esta ley. Esto se debe 
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a que no se ha podido llegar a la conclusión de que aporte beneficios y mejore la seguridad de 

los pacientes ya que, para calcular la dotación de enfermería, solo contempla el tiempo de 

trabajo de las enfermeras tituladas y diplomadas que se emplean a pie de cama del paciente. 

Sin embargo, deja de lado otros aspectos como los cuidados con valor añadido que no se 

realizan a pie de cama y que generan un beneficio directo en el paciente, las actividades 

necesarias pese a que no aporten un beneficio directo en el paciente y las actividades sin valor 

añadido que no presentan un beneficio para el paciente ni para su atención pero que son 

imprescindibles para el correcto funcionamiento de la unidad. Además, como se ha 

mencionado, para la realización de este cálculo, solo se tiene en consideración a enfermeras 

tituladas o diplomadas, pero no se tienen en cuenta a enfermeras referentes, vocacionales o 

personal auxiliar no licenciado (7). 

Por otro lado, en otros estados de E.E. U.U. como Maine o Massachusetts también se ha 

planteado la opción de legislar el número de enfermeros por paciente, en cambio, a pesar de 

haber realizado diversas investigaciones donde comparan la carga de trabajo de los 

enfermeros en dos unidades con unas características por paciente similares, no se podría 

demostrar que legislando la ratio enfermero - paciente, se disminuya el número de errores en 

la asistencia y se garantice una mayor seguridad para el paciente ya que existen muchos otros 

factores que no se relacionan con el tiempo que cada enfermera dedica a cada paciente y que 

por tanto no se verían contemplados en esta ecuación pero que también influyen en el 

volumen de trabajo (7). 

1.4. Justificación. 

Los problemas, la insatisfacción laboral y el agotamiento de los profesionales derivados 

de la falta de personal en las plantas de hospitalización se ha acrecentado mucho estos últimos 

años. Es por ello por lo que creo que resulta imprescindible evaluar las necesidades que tienen 

los hospitales para poder ofrecer tanto una atención de calidad a sus pacientes como asegurar 

la motivación laboral y la productividad de sus trabajadores. Para lograr este objetivo, es 

necesaria la evaluación de las ratios óptimas de enfermero – paciente del mismo modo que es 

resulta vital realizar una valoración sobre la estandarización de estas ratios por medio de una 

ley.  
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2. Objetivos. 

2.1. Objetivo principal. 

El objetivo principal de este estudio es: 

• Estudiar si la implantación de una ley que regule la ratio enfermera – paciente mejora 

la calidad asistencial y la seguridad del paciente. 

 

2.2. Objetivos secundarios. 

Los objetivos secundarios planteados son: 

• Valorar si, disminuyendo la carga asistencial de los profesionales, se observa una 

reducción del número de errores en la asistencia sanitaria. 

• Valorar si al disminuir el número de pacientes por enfermo, mejora la satisfacción de 

los profesionales (burnout) y disminuye el estrés laboral. 

• Valorar si ampliar la plantilla de personal es sostenible económicamente. 
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3. Metodología. 

3.1. Diseño del estudio. 

Para la realización de este trabajo final de grado (TFG), se llevó a cabo una revisión 

integradora de la literatura en la cual se ha estudiado la evidencia científica que tiene legislar 

la ratio enfermero – paciente y si resulta beneficioso o no. Esta revisión tuvo lugar entre el 29 

de enero de 2023 y el 10 de mayo de 2023. 

En cuanto al proceso y la estructuración que se siguió para elaborar la metodología, esta 

se ha basado en las cinco etapas que define Robin Whittemore. Estas son: la identificación del 

problema, la búsqueda bibliográfica, la evaluación de los datos, el análisis de los datos y la 

presentación de los resultados (16). 

3.2. Identificación del problema. 

A fin de poder lograr los objetivos planteados en el apartado 2 e identificar el problema, 

se ha formulado una pregunta de investigación para elaborar una estrategia de búsqueda con 

estructura PIO (Population (P) – Intervention (I) – Outcomes (O)), donde la población se 

limita a los usuarios que se encuentran en el entorno hospitalario, la intervención ha sido 

establecer una legislación que regule la ratio enfermero – paciente y los resultados a observar 

son si se generaría una mejora a nivel asistencial. Siguiendo esta estructura, la pregunta de 

investigación resultante es: “¿Establecer una legislación que regule la ratio enfermero – 

paciente generaría alguna mejora a nivel asistencial en los enfermos hospitalizados?”. 

Tabla 2. Formulación de la pregunta de investigación con estructura PIO. 

ESTRUCTURA PIO DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 

P (Population/Pacient) Usuarios del entorno hospitalario. 

I (Intervention) 
Establecer una legislación que regule la ratio 

enfermero – paciente. 

O (Outcomes) La mejora de la asistencia sanitaria. 

Fuente. Elaboración propia. 
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3.3. Búsqueda bibliográfica. 

Una vez elaborada la pregunta de investigación, para poder realizar una estrategia de 

búsqueda y encontrar información específica del tema a tratar, se han empleado los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) como 

lenguaje controlado junto a sus equivalentes palabras clave en lenguaje natural. A su vez, 

estas palabras clave han sido combinadas entre sí gracias a los operadores booleanos “AND” 

y “OR”. El operador booleano “AND” es empleado para asociar dos términos que son 

coincidentes en un mismo documento mientras que “OR”, se usa para que al menos uno de 

los dos términos que se asocien con él, se incluya en el estudio. 

A continuación, en la Tabla 3, se muestra de forma detallada la estrategia de búsqueda 

que se ha utilizado para realizar el trabajo. 

Tabla 3. Descriptores y palabras clave. 

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO 

Castellano Inglés  DeCS  MeSH 

Pacientes Hospitalizados Hospitalized patients 

OR 

-  

OR 

- - 

Legislación Legislation 

Legislación de 

Enfermería 
Legislation, Nursing 

Legislación Laboral Legislation, Labor 

Ratio Ratio -  -  

Ratio de personal Staff ratio Gestión de Personal 
Management, 

Personnel 

Experiencia profesional Staff expertise -  -  

Calidad asistencial Quality of care 
Calidad de la Atención 

de Salud 

Quality of Health 

Care 

Agotamiento del 

personal 
Burnout 

Agotamiento 

Psicológico 

Burnout, 

Professional 

Satisfacción laboral Job satisfaction 
Satisfacción en el 

Trabajo 
Job Satisfaction 

Rentabilidad económica Economic profitability -  -  

Errores asistenciales Care errors -  -  

Fuente. Elaboración propia. 
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Los términos que no disponen de descriptores DeCS y MeSH (“hospitalized patients”, 

“ratio”, “staff expertise”, “economic profitability” y “care errors”) se han empleado en 

lenguaje natural, según procedía, ya que han brindado resultados útiles para el desarrollo de 

esta revisión. 

Como se puede observar en la tabla que se muestra justo arriba y poder realizar la 

búsqueda en las diferentes bases de datos, en este caso las empleadas fueron: Pubmed, 

Cochrane Library, Portal Regional de la BVS, Scopus y Trip Data Base; cada palabra clave en 

lenguaje natural se ha relacionado con su misma palabra clave en lenguaje controlado 

mediante el operador booleano “OR”. A su vez, para hallar artículos en los que se incluyera 

información adecuada, cada una de las diferentes palabras clave se ha unido entre sí mediante 

el operador booleano “AND”. 

3.3.1. Estrategia de búsqueda de PubMed. 

Para la realización de la búsqueda en la base de datos PubMed, se han combinado los 

términos tal y como se muestra en la Tabla 4. Además, para acotar la búsqueda, se han 

aplicado los filtros automáticos “Full text”, “Humans”, “Spanish”, “English”. 

A continuación, se ha procedido con el cribado de forma manual. Para comenzar se han 

seleccionado aquellos que tienen relación con el tema mediante la lectura del título y el 

resumen y, tras ello, se ha llevado a cabo la lectura crítica de los artículos escogidos teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

3.3.2. Estrategia de búsqueda de Cochrane Library. 

La estrategia de búsqueda que se ha utilizado en la base de datos Cochrane ha sido la 

siguiente, se han combinado los términos en lenguaje natural, DeCS y MeSH como se 

muestra en la Tabla 4. 

En esta base de datos no se ha usado ningún filtro automático, por lo que directamente se 

ha procedido con el filtrado manual y la selección de los artículos con la lectura del título y el 

resumen. Tras la selección de los artículos correspondientes, se ha procedido a la lectura 

crítica ciñéndonos a los criterios de inclusión y exclusión descritos más abajo. 
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Tabla 4. Estrategia de búsqueda y resultados. 

BASE DE 

DATOS 
ESTRATEGIA DE BÍSQUEDA DE ARTÍCULOS 

TOTALIDAD DE 

ARTÍCULOS 

Pubmed 

((hospitalized patients[Title/Abstract]) OR 

(hospitalized[Title/Abstract])) AND 

(((legislation[Title/Abstract]) OR (legislation, 

nursing[MeSH Terms]) OR (legislation, hospital[MeSH 

Terms]) OR (nursing legislation[MeSH Terms]) OR 

(nursing legislations[MeSH Terms]) OR (hospital 

legislation[MeSH Terms]) OR (hospital legislations[MeSH 

Terms]) OR (legislation, health[MeSH Terms]) OR (health 

legislation[MeSH Terms])) AND ((ratio[Title/Abstract])) 

OR ((staff ratio[Title/Abstract]) OR (management, 

personnel[MeSH Terms])) OR ((staff 

expertise[Title/Abstract]))) AND (((quality of 

care[Title/Abstract]) OR (quality of health care[MeSH 

Terms]) OR (quality of healthcare[MeSH Terms])) OR 

((burnout[Title/Abstract]) OR (burnout, 

professional[MeSH Terms]) OR (professional 

burnout[MeSH Terms])) OR ((job 

satisfaction[Title/Abstract]) OR (job satisfaction[MeSH 

Terms]) OR (job satisfactions[MeSH Terms])) OR ((care 

errors[Title/Abstract])) OR ((economic 

profitability[Title/Abstract]))) 

623 

Cochrane 

Library 

(MeSH descriptor: [Hospitalization] explode all trees) 

AND (((MeSH descriptor: [Legislation, Nursing] explode 

all trees) OR (MeSH descriptor: [Legislation, Hospital] 

explode all trees) OR (legislation)) AND ((ratio) OR 

(MeSH descriptor: [Managed Care Programs] explode all 

trees) OR (management personnel))) AND ((MeSH 

descriptor: [Quality of Health Care] explode all trees) OR 

22 
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(MeSH descriptor: [Quality of Life] explode all trees) OR 

(quality of care) OR (MeSH descriptor: [Burnout, 

Professional] explode all trees) OR (MeSH descriptor: 

[Burnout, Psychological] explode all trees) OR (burnout) 

OR (MeSH descriptor: [Job Satisfaction] explode all trees) 

OR (MeSH descriptor: [Job Satisfaction] explode all trees) 

OR (job satisfaction) OR (economic probitability) OR 

(care errors) OR (staff expertise) 

Portal 

Regional de 

BVS 

(hospital) AND ((ratio) OR (distribución de enfermeras)) 

AND (seguridad del paciente) 
984 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY (hospitalization AND patients) AND 

TITLE-ABS-KEY (ratio AND legislation) AND TITLE-

ABS-KEY (quality AND of AND health) 

17 

Trip Data 

Base 

Población: hospitalization pacients 

Intervención: nurse-patient ratio 

Resultado: burnout 

20 

Fuente. Elaboración propia. 

 

3.3.1. Estrategia de búsqueda de Portal Regional de BVS. 

Para la realización de la búsqueda en el Portal Regional de BVS, se han combinado las 

palabras clave como se observa en la Tabla 4. Para acotar la búsqueda, se han aplicado los 

filtros automáticos “Full text”, “Spanish”, “English”. 

Seguidamente, se ha procedido con el cribado de forma manual. Para comenzar se han 

seleccionado aquellos que tienen relación con el tema mediante la lectura del título y el 

resumen y, tras ello, se ha llevado a cabo la lectura crítica de los artículos escogidos teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

 



¿Legislar la ratio enfermera – paciente mejora los resultados de salud de los pacientes y la 

satisfacción laboral de las enfermeras? 

15 
Rocío Raro Clemente 

3.3.2. Estrategia de búsqueda de Scopus. 

En cuanto a la estrategia de búsqueda empleada para la base de datos Scopus, se ha 

seguido la misma metodología que para las otras bases, se han combinado los términos en 

lenguaje natural, DeCS y MeSH tal y como se observa en la Tabla 4. 

En esta base de datos, al igual que en Cochrane, no se ha usado ningún filtro automático, 

por lo que directamente se ha procedido con el filtrado manual y la elección de los artículos 

con la lectura del título y el resumen. Tras la selección de los artículos que se ajustaban con 

las necesidades, se ha procedido a la lectura crítica teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

3.3.3. Estrategia de búsqueda de Trip Data Base. 

La estrategia de búsqueda empleada en Trip Data Base ha sido la siguiente, se han 

combinado los términos de la forma que se muestra en la Tabla 4. 

En ella tampoco se han podido aplicar los filtros automáticos y directamente se ha 

procedido al cribado manual mediante la lectura del título y el resumen. Tras la esto y para 

finalizar con la obtención de artículos, se ha continuado con la lectura crítica en base a los 

criterios de inclusión y exclusión descritos. 

 

3.4. Evaluación de los datos. 

Tras realizar la búsqueda, para sesgar y facilitar el hallazgo de artículos, se han 

delimitado una serie de criterios, tanto de inclusión como de exclusión. Los criterios usados 

para determinar y seleccionar los artículos son los descritos a continuación. 
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3.4.1. Criterios de inclusión. 

• Artículos relacionados con el tema principal a tratar. 

• Artículos donde la población se limite al entorno hospitalario. 

• Artículos publicados en lengua castellana o inglesa. 

• Artículos con una calidad metodológica media o alta. 

3.4.2. Criterios de exclusión. 

• Artículos que no cumplan con los criterios de inclusión. 

• Artículos duplicados en las distintas bases de datos. 

• Artículos sin acceso a resumen. 

• Artículos sin acceso a texto completo gratuito. 

• Artículos con fecha de publicación en los últimos 10 años (2012 – 2022). 

• Artículos cuya información no mantenga relación con los objetivos establecidos. 

 

3.5. Análisis de los datos. 

Tras la realización de la búsqueda, aplicando los criterios de inclusión y exclusión 

enumerados anteriormente y para finalizar con la selección de los artículos, se ha realizado 

una lectura del título de los artículos y se han eliminado los que no muestran una relación con 

el objetivo principal. A continuación, de los artículos resultantes, se ha realizado una lectura 

del resumen, y de la misma forma, se han descartado aquellos que no están asociados al tema. 

Por último, se ha realizado una lectura crítica de todos los artículos para determinar cuáles 

podían aportar información adecuada para la realización del trabajo. 

Para realizar el análisis de los datos y facilitar la evaluación de la calidad metodológica 

de los documentos, se han empleado las herramientas metodológicas CASPe (Critical 

Appraisal Skills Programe Español) (17) y STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) (18). Todas ellas se tratan de instrumentos creados 

para facilitar la lectura crítica de los diferentes tipos de artículos. Para ello, se plantean una 

serie de preguntas a las que se debe responder y a las cuales se les asigna una puntuación y, 

dependiendo del total de estos tras sumar el resultante de cada pregunta, se establece la 

calidad del artículo (alta, medio o baja).  
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4. Resultados. 

4.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección. 

Tras la obtención de los estudios a través de la estrategia de búsqueda empleada para cada 

base de datos descrita anteriormente, se ha procedido con la extracción y el análisis de los 

datos. En primer lugar, se ha realizado la lectura del título y el resumen de cada artículo y se 

ha seleccionado aquel que se adecuaba a los criterios establecidos, tanto de inclusión como de 

exclusión. 

Como he dicho anteriormente, tras realizar la búsqueda en cada una de las bases de datos, 

sin la aplicación de los filtros automáticos disponibles, se han obtenido un total de 1666 

artículos (n). De ellos, el 37.39 % (n = 623) han sido hallados en la base de datos PubMed, el 

1.32% (n = 22) se han obtenido de la base de datos Cochrane, el 59.06% (n = 984) de la base 

de datos Portal Regional de BVS, el 1.02% (n = 17) de la base de dato Scopus y por último el 

1.20% (n = 20) de la base de datos Trip Data Base. En la Figura 1 se pueden observar estos 

resultados. 

Figura 1. Porcentaje de artículos de las diferentes bases de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Elaboración propia. 
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Una vez aplicados los filtros automáticos, el número de artículos se ha reducido a n = 

939. De estos, el 12.14% (n = 114) se ha obtenido de la base de datos PubMed, el 2.34% (n = 

22) de la base de datos Cochrane, el 81.58% (n = 766) pertenecen a la base de datos Portal 

Regional de BVS, el 1.81% (n = 17) a la base de datos Scopus y finalmente el 2.13% (n = 20) 

se han obtenido de la base de datos Trip Data Base. En la Figura 2 se pueden observar estos 

resultados. 

Figura 2. Porcentaje de artículos obtenidos tras aplicar los filtros automáticos en las diferentes bases de datos. 

 

Fuente. Elaboración propia. 

De los artículos resultantes trans aplicar los filtros automáticos (n= 939), se ha llevado a 

cabo una lectura del título y el resumen de cada uno de ellos y se han seleccionado un total de 

44 artículos para la realización de su lectura crítica.  

De los artículos descartados (n = 895), un 97.54% (n = 873) han sido excluidos por no 

guardar relación con el tema y un 2.46% (n = 22) por estar duplicados. De los artículos 

seleccionados, el 45.45% (n = 20) se han obtenido de la base de datos PubMed, el 38.64% (n 

= 17) se ha obtenido del Portal Regional de BVS, el 6.82% (n = 3) de la base de datos Scopus 

y el 9.09% (n = 4) de la base de datos Trip Data Base. En la Figura 3 se pueden observar estos 

datos. 
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Figura 3. Porcentaje de artículos obtenidos tras la lectura del título y el resumen de las diferentes bases de datos. 

 

Fuente. Elaboración propia. 

Seguidamente se continúa con la lectura crítica de los artículos (n = 44) y se descarta el 

84.09% (n = 37) de los artículos por no cumplir con los criterios de inclusión y/o exclusión 

mencionados anteriormente. Finalmente se seleccionan un total de 7 artículos, los cuales se 

analizan mediante las herramientas metodológicas de CASPe y STROBE para evaluar su 

calidad metodológica y valorar su utilización en la revisión. En la Figura 4 se puede observar 

a qué base de datos pertenece cada uno de los artículos. 

Figura 4. Porcentaje de artículos obtenidos tras la lectura crítica. 

 

Fuente. Elaboración propia. 
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Tras la evaluación de la calidad metodológica con las diferentes herramientas según 

corresponda, a pesar de que algunos artículos han sido clasificados con una calidad 

metodológica baja, debido a la escasez de artículos encontrados, todos ellos (n = 7) son 

considerados válidos para ser incluidos en la revisión. 

En la Figura 5, se muestra el diagrama de flujo empleado en la selección de los artículos. 

Figura 5. Diagrama de flujo de la selección de los artículos definitivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Elaboración propia. 

 

ARTÍCULOS TOTALES TRAS 

BÚSQUEDA EN CADA BASE DE 

DATOS 

n = 1666 

PubMed   n = 623 

Cochrane   n = 22 

BVS   n = 984 

Scopus   n = 17 

Trip data base  n = 20 

Aplicación de filtros 

automáticos 
n = 939 Artículos excluidos 727 

n = 66 Artículos excluidos 873 

n = 44 

Artículos duplicados 22 

n = 7 Artículos excluidos 37 Tras la lectura crítica 

Tras la lectura del 

título y el resumen 
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4.2. Características de los artículos incluidos en la revisión. 

De los artículos incluidos para esta revisión (n = 7), el 14.29% (n = 1) ha sido 

seleccionado de la base de datos PubMed, el 71.43% (n = 5) se ha obtenido de la base de 

datos BVS y el 14.29% restante (n = 1) de la base de datos Scopus. 

La distribución de los artículos según su base de datos se puede observar en la Figura 6. 

Figura 6. Gráfico con la distribución de artículos por bases de datos. 

 

Fuente. Elaboración propia. 

De los artículos incluidos (n = 7), cada uno pertenece a un año de publicación, dos de 

ellos fueron publicados entre 2012 y 2013, otro de los artículos incluidos fue publicado en 

2016 y, por último, se han seleccionado cuatro artículos más actuales, publicados entre los 

años 2018 y 2021. 

Figura 7. Gráfico con la distribución de artículos por años de publicación. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente. Elaboración propia. 
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A continuación, en la Tabla 5 se puede observar de forma detallada la información más 

relevante de cada uno de los artículos seleccionados para la realización de la revisión. En ella 

se ha incluido: base de datos, título, tipo de artículo, periódico/revista, autor, año, lugar de 

estudio, objetivos, metodología, población, principales conclusiones y calidad metodológica. 

La información que se muestra a continuación ha servido de guía para la elaboración de 

los siguientes apartados, resultados y conclusiones. 
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Tabla 5. Información más relevante de los artículos incluidos en la revisión. 

 

BASE DE 

DATOS 

IDENTIFICACIÓN 

DEL ARTÍCULO 

TIPO DE 

ARTÍCULO 

PERIÓDICO 

/REVISTA 

AUTOR Y 

AÑO 

LUGAR 

DEL 

ESTUDIO 

OBJETIVOS METODOLOGIA POBLACIÓN PRINCIPALES CONCLUSIONES 
CALIDAD 

METODOLÓGICA 

PubMed Improvement Plan 

of Nurse Staffing 

Standards in 

Korea 

Revisión 

bibliográfica 

de la 
literatura 

- Shin, S. et al. 

 

2020 

Corea Comparar las 

proporciones de 

enfermera por 
paciente y las 

leyes de 

enfermería entre 
Corea y otros 

países avanzados 

como Alemania, 
Australia, EE. 

UU. y Japón. 

Se realizó una búsqueda 

bibliográfica integrada en 

diferentes bases de datos 
utilizando los términos "ley 

de enfermería", 

"proporción de 
enfermeras", "enfermera", 

"dotación de personal de 

enfermería", "salud" y 
"dotación de personal". 

Además, en esta revisión 

solo se incluyeron artículos 

en inglés, coreano, alemán 

y japonés publicados a 

partir de 2015. 

Pacientes en 

unidades 

hospitalarias 

Lo más importante para mantener 

satisfacción del personal y 

potenciar la seguridad de los 
pacientes en Corea es establecer 

unas normas mínimas de dotación 

de personal más estrictas. 
Además de ello, también es 

importante establecer unas 

sanciones, al igual que se hace en 
otros países más desarrollados, 

que aseguren el cumplimiento de 

las leyes establecidas. Por último, 

también es importante unificar los 

estándares de dotación de 

enfermería en Corea (proporción 
de enfermeras por cama) al igual 

que se hace en países más 

avanzados, donde se utiliza el 
método de proporción de 

enfermera por paciente, es decir, 

valorando el número real de 
pacientes por cada turno de 

trabajo. 

ALTA 
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BVS The daily 

relationships 

between staffing, 

safety perceptions 

and personality in 

hospital nursing: A 

longitudinal on-line 

diary study. 

Estudio 

longitudinal o 
de cohortes 

Revista 

Internacional 
de Estudios 

de Enfermería 

Loucha, G. et 

al. 
 

2016 

Reino 

Unido 

Observar desde el 

punto de vista de 
las enfermeras la 

percepción que 

tienen sobre la 
dotación de 

personal y la 

seguridad del 
paciente. 

Se pidió a 83 enfermeras 

de tres hospitales en el 
Reino Unido que 

elaborasen, tras finalizar su 

turno, un cuestionario y 
recopilasen información 

acerca de sus opiniones 

sobre la dotación de 
personal, la relación 

enfermera-paciente y la 

seguridad de los pacientes.  
 

 

Finalmente, tras reunir la 
información necesaria, se 

analizaron todos estos 

datos con el objetivo de 
determinar si las 

proporciones de enfermería 

eran adecuadas.  

Personal de 

enfermería y 
pacientes en 

unidades 

hospitalarias 

Según los datos obtenidos, se ha 

observado que cuando las 
proporciones de pacientes por 

enfermera son más bajas, estas 

son capaces de brindar más 
seguridad a sus pacientes al 

realizar la práctica enfermera. 

ALTA / MEDIA 

BVS Nurse-patient 

ratios as a patient 

safety strategy: a 

systematic review. 

Revisión 

sistemática 

Revista ACP Shekelle, P. et 

al. 

 

2013 

- Determinar si la 

dotación de 

enfermería 

muestra una 

relación causal 

con la 
disminución de la 

mortalidad y la 

seguridad del 
paciente 

Análisis y comparación de 

diferentes tipos de 

estudios. 

Pacientes que 

hacen uso de 

los sistemas 

de salud. 

Evaluando los diferentes tipos de 

estudios, se puede concluir que, a 

pesar de que en muchos estudios 

se observa que las proporciones 

de personal muestran una relación 

directa con la reducción de la 
mortalidad en los hospitales, 

muchos otros no comparten estos 

mismos resultados. Es por ello 
por lo que no se ha consensuado 

una sola opinión acerca de este 

tema y se necesitan más estudios 
para definir una conclusión. 

BAJA 
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BVS Patient safety, 

satisfaction, and 

quality of hospital 

care: cross 

sectional surveys of 

nurses and patients 

in 12 countries in 

Europe and the 

United States. 

Encuesta 

transversal 

- Aiken, L. et 

al. 
 

2012 

Europa y 

EE. UU. 

Determinar si 

establecer una 
buena 

organización de la 

atención (como la 
dotación de 

personal de 

enfermería) afecta 
a la atención de 

los pacientes y la 

estabilidad del 
personal 

Se realizaron encuestas 

tanto a enfermeras como a 
pacientes de diferentes 

hospitales (tanto europeos 

como estadounidenses) y 
se recogió la información 

obtenida para la calidad de 

la atención y la satisfacción 
de los propios 

profesionales. 

33.659 

enfermeras y 
11.318 

pacientes en 

Europa; 
27.509 

enfermeras y 

más de 
120.000 

pacientes en 

EE. UU. 

Se ha observado que, aunque no 

en la misma medida, en todos los 
países existen problemas de 

calidad hospitalaria, seguridad del 

paciente, insatisfacción laboral y 
agotamiento y que todo ello está 

estrechamente relacionado con la 

dotación del personal. Además, se 
puede observar cómo, los 

hospitales más recomendados por 

los pacientes son aquellos donde 
el personal percibe el entorno de 

trabajo más agradable y las 

proporciones de enfermeros son 
más adecuadas.  

MEDIA 

BVS Impact of the 

patient-nurse ratio 

on health outcomes 

in public hospitals 

of the Andalusian 

Health Service. 

Ecological study. 

Estudio 

ecológico 

- Fernández, 

M, et al. 

 
2021 

Andalucía Analizar la ratio 

enfermero-

paciente y su 
relación con la 

calidad de los 

servicios de salud 
prestados en los 

hospitales 

públicos 
andaluces. 

Se distribuyeron diversos 

formularios por los 

hospitales seleccionados 
(26 hospitales) y se recabó 

la información necesaria, 

principalmente 
cuantitativa, para el 

estudio. 

Pacientes de 

diferentes 

unidades 
hospitalarias 

del Servicio 

de Salud 
Andaluz. 

Tras analizar el estudio, se puede 

concluir que en general los 

hospitales de Andalucía superan 
las proporciones mínimas de 

pacientes por enfermera y esto 

repercute en la calidad asistencial 
y la seguridad de los pacientes. 

Además, también expone que con 

la aprobación de la Propuesta de 
Ley presentada el pasado 2019, se 

obligará a las administraciones a 

limitar el número de pacientes por 
enfermera.  

ALTA 
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Fuente. Elaboración propia. 

BVS Distribución de 

enfermeras por 

Unidades de 

pacientes agudos y 

Unidades de 

Cuidados 

Intensivos en 

España / Allocation 

of nurses by acute 

or Intensive Care 

Units in Spain 

Estudio 

descriptivo 
transversal 

multicéntrico 

- Lendínez, A. 

et al. 
 

2019 

España Conocer la 

distribución de las 
enfermeras en 

España en los 

servicios de 
Cuidados 

Intensivos, 

analizar las 
necesidades de 

cada una de las 

provincias y 
comparar las 

proporciones de 

enfermeras con las 
ratios mínimas de 

seguridad por 

paciente. 

En 2016 se realizó un 

estudio y se recogieron 
datos de las UCI' s de 326 

hospitales del Estado 

español. Estos datos fueron 
recogidos por enfermeras 

de los propios centros. 

Enfermeras 

de Atención 
Especializada 

de todo el 

territorio 
español. 

Se puede concluir que, 

comparando los datos obtenidos 
de los diferentes hospitales y las 

diferentes Comunidades 

Autónomas con los datos que 
ofrece el Ministerio de Sanidad, 

ninguna comunidad cumple con 

las ratios mínimas recomendadas, 
lo que provoca una insatisfacción 

y un agotamiento por parte del 

personal. 

ALTA 

Scopus Mandating Staffing

 Ratios in 

Hemodialysis 

Facilities: 

California SB 349 

and Unintended 

Consequences 

Revisión 

sistemática 

Revista 

clínica de la 
Sociedad 

Americana de 

Nefrología 

Rastogi, A. et 

al. 
 

2018 

EE. UU. Evaluar si la 

calidad de la 
atención en los 

centros de diálisis 

mejora al 

establecer unas 

proporciones fijas 

de personal 
(enfermería y 

técnicos de 

diálisis). 

Establece una comparación 

entre los centros de diálisis 
de California (donde no 

exististe una ley que regule 

el personal) con otros 

centros donde sí está 

implantada esta ley. 

Pacientes que 

requieren 
hemodiálisis. 

No hay evidencia que respalde 

que, implantando esta ley, la 
calidad de la asistencia para los 

pacientes sea mejor. 

MEDIA / BAJA 
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5. Discusión. 

Con el fin de responder a cada uno de los objetivos planteados en esta revisión 

integradora, en este apartado se abordará la importancia de legislar la ratio mínima de 

enfermería y las consecuencias que ello supone tanto en la calidad y seguridad asistencial de 

los pacientes como en la satisfacción laboral de los trabajadores. Además, también se tratará 

acerca de la rentabilidad económica que conlleva esta medida. 

 

5.1. Legislación de la ratio de enfermería.  

Tras el análisis exhaustivo de los artículos, en todos ellos se plantea que, con unos 

números más bajos de pacientes por enfermera, tanto la atención sanitaria, como la precepción 

de seguridad del paciente y las condiciones de trabajo se ven influenciadas de forma positiva. 

 

5.1.1. Los beneficios que se perciben en los pacientes al regularizar la ratio 

enfermero – paciente. 

Tal y como muestran todos los artículos, un requisito para observar unos resultados 

ideales en la atención de los pacientes, es decir, disminuir el número de caídas, infecciones, 

errores en la administración de fármacos, reducir la tasa de mortalidad hospitalaria y la 

incidencia de las úlceras por presión; es disponer de personal de enfermería profesional 

estable. Esto se puede acreditar en base a un artículo donde se expresa que la dotación de 

personal está directamente relacionada con la seguridad de los pacientes, la calidad de la 

atención y/o la atención inadecuada. Además, en esta misma revisión también se observan 

datos cuantitativos que pueden corroborar esta afirmación, por ejemplo, se dice que se podría 

evitar el 84% de los errores en la medicación si se aumentase el número de enfermeras 

licenciadas (19). 

Por otro lado, y para ratificar estos datos, según otro estudio, tras analizar las encuestas 

realizadas por los pacientes de los diferentes hospitales se observó que, los hospitales más 
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recomendados por parte de los pacientes eran los que habían mejorado su entorno de trabajo y 

habían disminuido la cantidad de pacientes por enfermera (cada enfermera estaba a cargo de 

un número menor de pacientes) (20). 

Por último, en un artículo se muestra cómo, gracias a una ratio enfermero – paciente más 

baja se mejora la vigilancia y se previenen efectos adversos como pueden ser infecciones 

nosocomiales, sepsis postoperatorias, úlceras por presión, además de disminuir la tasa de 

mortalidad y asegurar el cumplimiento de los protocolos de bacteriemia cero (21). 

 

5.1.2. Los beneficios observados al estandarizar la dotación mínima de personal 

en los profesionales sanitarios. 

Los beneficios que se han visto en los profesionales tras estandarizar una ratio de 

personal mínima por paciente también han sido numerosos. 

Según las encuestas realizadas a los profesionales sanitarios en dos de los artículos 

incluidos en esta revisión, ambos inciden en que las enfermeras son capaces para actuar de 

forma más segura y experimentar menos errores asistenciales cuando la dotación del personal 

era más alta (20,22). Así mismo, en uno de ellos también se observa como enfermeros de 

todos los países europeos analizados donde el número de pacientes por enfermero era más alto 

del recomendado, expresaron percepciones desfavorables de sus puestos de trabajo como alto 

agotamiento e insatisfacción laboral; además de manifestar su intención de dejar su puesto de 

trabajo si la situación no mejoraba (20). 

 

5.1.3. La implantación de una ley que limite el número de pacientes por 

enfermero. 

La implantación de una ley que obligue a todos los países a regularizar el número de 

enfermeras que deberían estar a cargo de un servicio en función del número de pacientes y la 
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complejidad de estos puede parecer una idea asombrosa, pero a pesar de que muchos países 

han propuesto este tipo de leyes, muy pocos son los que actualmente la tienen implantada. 

En un estudio se compara el Sistema Sanitario Coreano con el de otros países más 

avanzados. En él se puede observar cómo en Corea, donde además de no haber leyes de 

dotación mínima establecidas, se calcula la ratio de forma diferente al resto de países (esta se 

obtiene ajustando la dotación del personal en función del número de camas y la tasa de 

hospitalización y no en base a los pacientes reales que hay), la ratio enfermera – paciente es 

mucho mayor a la de otros países como EE. UU. o Australia (por ejemplo, en los hospitales 

coreanos cada enfermera tiene que hacerse cargo de una media de 20 – 29 pacientes mientras 

que la ratio en California, en unos servicios similares a los de Corea, es de entre 4 y 6 

pacientes por enfermera, una relación mucho más pequeña) (19). 

Teniendo en cuenta los datos anteriores, sabiendo que en los países de EE. UU. 

(California) y Australia (Victoria y Queensland) sí que hay implantadas leyes de dotación de 

personal mínimas y analizando los resultados del estudio, se pueden observar los efectos 

positivos que conlleva la promulgación de una ley tanto en beneficio de los pacientes 

(disminución de la tasa de mortalidad) como en el de las enfermeras (aumento de la 

satisfacción laboral y menores tasas de rotación). Sin embargo, no sirve de nada implantar una 

ley sin una administración que regule su cumplimiento, es por ello por lo que, además de la 

ley es igual de importante que los hospitales notifiquen e informen de los niveles de dotación 

de enfermería, se evalúe el cumplimiento de estos estándares y se impongan sanciones a 

quienes no la cumplan (19). 

Por el contrario, tras el análisis de otro artículo, se ha visto que, aunque el 

establecimiento de una ley pueda solucionar el problema de la ratio enfermero – paciente, esto 

nos puede llevar a la contratación de un gran número de enfermeras para poder cumplir con la 

ratio establecida en la ley y por ende al cierre de muchos de los centros actualmente activos 

por la incapacidad de poder cumplir con estos mandatos (23). 

En conclusión, la solución propuesta por la mayoría de los artículos para solventar los 

problemas de dotación de personal es la de implantar unas ratios de personal obligatorias que 
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limiten el número de pacientes/enfermera. Sin embargo, se pueden observar otras 

consecuencias no deseadas como la disminución del acceso a la atención.  

 

5.2. Los costes de implantar una ley que obligue a mejorar la ratio. 

Implantar una ley que obligue a los centros sanitarios a disponer de un número mínimo 

de profesionales implica la contratación de más personal sanitario, este aumento de la plantilla 

supone unos costes económicos para el hospital. Por otra parte, el hecho de no cumplir con 

estos mínimos recomendados, además de poder conllevar sanción económica, como se ha 

mencionado anteriormente, también repercute en la calidad de la atención y por tanto afecta al 

período de estancia hospitalario de los pacientes.  

Según diferentes estudios se ha visto que los costes que suponen las enfermeras 

implementadas son menores a los beneficios obtenidos (medidos en años de vida y 

productividad) debidos a la disminución de las muertes. Es por ello por lo que es más rentable 

disponer de un número más elevado de enfermeras registradas que el cuidado que supone la 

prolongación de la estancia hospitalaria de los pacientes en los hospitales (19,24,25). 

Además de esto, no solo es importante incidir en el caso del incremento del personal para 

aumentar la calidad de la atención. En base al último estudio mencionado anteriormente, 

también es importante insistir en la promoción, la prevención y la atención primaria para 

concienciar a la población de un uso correcto del sistema sanitario (25). 
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6. Conclusiones. 

Respondiendo al objetivo principal y tras haber analizado toda la información disponible 

acerca de las ratios enfermero – paciente se puede concluir que, implantar una ley que 

regularice el número de pacientes de los que está a cago cada enfermera podría generar una 

mejora a nivel asistencial y, por tanto, de seguridad del paciente. Sin embargo, establecer este 

tipo de leyes conlleva otros problemas asociados como la imposibilidad de poder soportar el 

incremento de la plantilla (en concreto de enfermeros), lo que genera el aumento del capital 

invertido en los salarios. Esto supondría el cierre de muchos centros sanitarios además de la 

reubicación de un gran número de población en otros lugares. 

En relación con el primer objetivo específico planteado, se puede afirmar que, 

aumentando el número de enfermeros y por consecuencia, disminuyendo su carga asistencial, 

tanto el número de errores por parte de los enfermeros como el número de accidentes que 

sufren los pacientes se ve considerablemente disminuido y el personal se ha visto capaz de 

actuar de forma más segura. 

Conforme al segundo objetivo específico, disminuir el número de pacientes por 

enfermero ha supuesto una mejora de las condiciones de trabajo y se ha observado que los 

profesionales han expresado una reducción de la intención de abandonar su puesto de trabajo 

además de mostrarse más receptivos a la hora de actuar ante una situación desagradable. 

Con respecto al último objetivo, a pesar de que los gastos que supone ampliar el número 

de enfermeros son menores a los beneficios obtenidos gracias a la mejora de la atención y la 

disminución de la estancia hospitalaria, desafortunadamente existen pequeños centros que no 

podrían soportar este gasto y por tanto se verían obligados a tener que cerrar sus puertas. 

Por lo tanto, se puede concluir que se debería buscar otra forma establecer una ratio que 

permita brindar unos cuidados y una seguridad óptima a los pacientes sin tener que imponer 

una ley de obligado cumplimiento para todos los centros sanitarios. 
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7. Anexos. 

Anexo I. Herramienta CASPe para valoración de revisiones sistemáticas. 
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Fuente. Plataforma Web CASPe para lectura crítica (17). 
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Anexo II. Herramienta CASPe para valoración de estudios de cohortes. 
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Fuente. Plataforma Web CASPe para lectura crítica (17). 
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Anexo III. Herramienta STROBE para valoración de estudios transversales. 
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Fuente. Plataforma Web STROBE para lectura crítica (18). 
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