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Resumen 
Introducción: la insuficiente asignación de personal de enfermería 
compromete la calidad de la atención y la seguridad del paciente. 
Objetivo: analizar el efecto de la asignación de personal de enfermería 
en los indicadores relacionados con los enfermeros, los pacientes 
y la organización.
Materiales y método: se llevó a cabo una revisión tipo paraguas. La 
búsqueda bibliográfica se efectuó en: Pubmed/Medline, Biblioteca 
Virtual en Salud, ProQuest y One Academic. Se incluyeron revisiones 
sistemáticas o metaanálisis publicados entre el 2018 y el 2024, en 
inglés, portugués y español. La evaluación de la calidad metodológica 
de los estudios seleccionados se efectúo mediante el instrumento 
Johanna Briggs. 
Resultados: al evaluar la calidad metodológica de los estudios 
seleccionados, cuatro de ellos obtuvieron la máxima puntuación, lo 
que refleja una metodología sólida y rigurosa y, por ende, aumenta 
la confiabilidad de sus resultados. Las revisiones analizadas inves-
tigaron los efectos de la asignación de personal en diversos indi-
cadores hospitalarios: los relacionados con el talento humano, la 
satisfacción del paciente, la seguridad en la atención, la efectividad 
y los procesos organizacionales.
Conclusión: la asignación adecuada de personal de enfermería 
influye en la calidad de la atención y los resultados para pacientes 
y profesionales. Si bien los resultados sugieren que una menor 
proporción enfermera-paciente en UCI se asocia con mejores resul-
tados, se requieren más estudios rigurosos para generalizar estos 
hallazgos a otros contextos clínicos. Los resultados obtenidos tienen 
implicaciones para la formulación de políticas y la práctica clínica, 
subrayando la importancia de invertir en estrategias que promuevan 
una asignación de personal adecuada y sostenible.
Descriptores: Personal de Enfermería; Revisión Sistemática; Personal de Enfermería 
en Hospital; Asignación de Recursos para la Atención de Salud (fuente: DeCS, BIREME).
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Nurse staffing versus hospital indicators: an umbrella review

Abstract
Introduction: Insufficient nurse staffing compromises quality of care and patient 
safety. 

Objective: To analyze the effect of nurse staffing on indicators related to nurses, 
patients and the organization. 

Materials and method: An umbrella review was carried out. The literature search 
was performed in: Pubmed/Medline, Virtual Health Library, ProQuest and One Aca-
demic. Systematic reviews or meta-analyses published between 2018 to 2024, in 
English, Portuguese and Spanish were included. The methodological quality of the 
selected studies was assessed using the Johanna Briggs instrument. 

Results: When evaluating the methodological quality of the selected studies, four of them  
obtained the highest score, which reflects a solid and rigorous methodology, thus 
increasing the reliability of their results. The reviews analyzed investigated the 
effects of staffing on various hospital indicators: those related to human talent, 
patient satisfaction, safety of care, effectiveness and organizational processes. 

Conclusion: This review provides evidence that adequate nurse staffing influences the 
quality of care and outcomes for patients and professionals. While the results suggest 
that lower nurse-to-patient ratios in ICUs are associated with better outcomes, more 
rigorous studies are needed to generalize these findings to other clinical settings. 
The results obtained have implications for policy formulation and clinical practice, 
underscoring the importance of investing in strategies that promote appropriate and 
sustainable staffing allocation. 

Descriptors: Nursing Staff; Systematic Review; Nursing Staff, Hospital; Health Care Rationing  

(source: DeCS, BIREME).

Designação da equipe de enfermagem versus indicadores hos-
pitalares: uma revisão guarda-chuva

Resumo
Introdução: uma designação insuficiente da equipe de enfermagem compromete a 
qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

Objetivo: analisar o efeito da designação da equipe de enfermagem nos indicadores 
relacionados aos enfermeiros, aos pacientes e à organização. 

Materiais e método: foi realizada uma revisão tipo guarda-chuva. A pesquisa biblio-
gráfica foi realizada em PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Saúde, ProQuest 
e One Academic. Foram incluídas revisões sistemáticas ou metanálises publicadas 
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entre 2018 e 2024, em inglês, português e espanhol. A qualidade metodológica dos 
estudos selecionados foi avaliada usando o instrumento Johanna Briggs. 

Resultados: ao avaliar a qualidade metodológica dos estudos selecionados, quatro 
deles obtiveram a pontuação máxima, o que reflete uma metodologia sólida e rigo-
rosa, aumentando assim a confiabilidade de seus resultados. As revisões analisadas 
investigaram os efeitos da equipe em vários indicadores hospitalares, talento humano, 
satisfação do paciente, segurança do atendimento, eficácia e processos organizacionais. 

Conclusões: a equipe de enfermagem adequada influencia a qualidade do atendimen-
to e os resultados para pacientes e profissionais. Embora os resultados sugiram que 
a menor proporção profissional de enfermagem-paciente em UTI esteja associada a 
melhores resultados, são necessários mais estudos rigorosos para generalizar esses 
achados para outros ambientes clínicos. Os resultados obtidos têm implicações para 
a formulação de políticas e para a prática clínica, destacando a importância de investir 
em estratégias que promovam a alocação adequada e sustentável de pessoal.

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Revisão Sistemática; Equipe de Enfermagem Hos-

pitalar; Alocação de Recursos para a Atenção à Saúde (fonte: DeCS, BIREME).

Introducción 
Los enfermeros desempeñan un rol fundamental en las instituciones hospitalarias, puesto que pro-
veen cuidado y atención continua al paciente y su familia. En el ámbito de la atención en salud, una 
adecuada asignación de personal de enfermería representa un factor que influye positivamente en los 
resultados y calidad de la atención (1). Por el contrario, la asignación reducida puede desencadenar 
consecuencias negativas que van desde la sobrecarga para el personal, insatisfacción laboral, niveles 
elevados de estrés, deserción, intención de abandonar la institución, un mayor índice de rotación 
del personal (2–5), afectación de la salud física del equipo y de las relaciones interpersonales (6).

Algunos estudios han demostrado que una baja asignación enfermera-paciente conlleva la insa-
tisfacción con la atención recibida por parte de estos últimos (7–9) y a resultados indeseables 
relacionados con su seguridad (10, 11). Entre los efectos adversos se encuentran la incorrecta 
identificación del paciente, errores en la administración de medicamentos, desactualización de 
registros clínicos, caídas y un aumento en la tasa de mortalidad (2, 12–14).

En la actualidad, existen diferentes métodos o modelos (15,16) para establecer el número adecuado 
de enfermeros para un servicio determinado; en estos se tienen en cuenta factores como el giro 
cama, la complejidad del servicio, la disponibilidad de recursos, las necesidades de los usuarios 
y sus familias, entre otros (17–20). Uno de los enfoques establecidos para estimar la proporción  
enfermera-paciente es el establecido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cual se basa en 
el cálculo del número de trabajadores en función de un indicador de carga de trabajo y necesidad (21);  
a pesar de ser una técnica objetiva, no estima las necesidades de recursos humanos de salud en 
función de las medidas de bienestar de la población, disponibilidad de recursos, ni es específico para 
enfermería (22). Algunos estados como California, en los Estados Unidos, Queensland y Victoria, 
en Australia, han aprobado leyes para establecer la proporción mínima de enfermeras por paciente 
basados en la complejidad del servicio y del nivel de dependencia del paciente (23, 24). En el 2017, 
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el gobierno de Corea del Sur propuso un cambio de política de asignación de personal de enfermería 
que modificó el cálculo enfermera-cama a una proporción enfermera-paciente, según necesidades 
del individuo. Lo anterior se hizo con el objetivo de mejorar la calidad de la atención de enfermería y 
de garantizar que los hospitales proporcionaran una cantidad adecuada de personal, en función del 
número real de pacientes atendidos, en lugar de incluir solo el número de camas disponibles (25).

A pesar de la ausencia de un indicador universalmente aceptado para definir la relación óptima 
enfermera-paciente (entendida como la proporción adecuada de enfermeras por paciente o unidad 
hospitalaria), varios estudios (2–4) han evidenciado que una adecuada asignación de personal de 
enfermería se asocia con mejoras significativas en los resultados clínicos, organizacionales y labo-
rales. Estos beneficios incluyen mayor seguridad y satisfacción del paciente, mejores indicadores 
de desempeño institucional y bienestar superior para el personal de enfermería.

En los últimos años, ha crecido el interés por identificar y establecer fuentes de datos que permitan 
obtener evidencia sobre indicadores que evalúen el efecto de la asignación del personal de enfer-
mería en los resultados del paciente, el personal y la organización. Estos indicadores proporcionan 
a las instituciones herramientas esenciales para monitorear y mejorar los procesos y resultados que 
subyacen a la atención que se brinda a los usuarios. En este contexto, el propósito de esta revisión 
sistemática, tipo paraguas, es analizar el efecto de la asignación del personal de enfermería en los 
indicadores relacionados con los enfermeros, los pacientes y la organización. 

Materiales y método
Esta es una revisión sistemática tipo paraguas que consistió en la recopilación y evaluación de 
revisiones sistemáticas y metaanálisis (26) sobre el tema de interés. La evaluación de la calidad de 
los registros se realizó utilizando la lista de verificación de evaluación crítica para revisiones siste-
máticas del Instituto Joanna Briggs (JBI) (27), cuyo propósito es valorar la calidad metodológica y 
evaluar objetivamente la mejor evidencia disponible en la literatura. 

Fuente de los datos y estrategia de búsqueda 
La información se recolectó en las bases de datos electrónicas: Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual 
en Salud (BVS), ProQuest y One Academic, entre el 8 y el 25 de octubre de 2023, y se actualizó 
hasta el 7 de julio del 2024. Se utilizaron términos MeSH y lenguaje libre para definir la población 
y la intervención. Se aplicaron los siguientes filtros: ensayos clínicos controlados, metaanálisis o 
revisiones sistemáticas, publicados durante el periodo establecido para la investigación, en inglés, 
portugués y español (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Estrategia de búsqueda utilizada 

MeSH "Hospitalization"[MeSH Terms] OR "Hospitals"[MeSH Terms]

2 ("Personnel Staffing and Scheduling Information Systems"[MeSH Terms] AND "nursing staff, 
hospital"[MeSH Terms]) OR "Nursing Staff"[MeSH Terms]

3 Clinical services [Title/Abstract]

4 (((Patient classification system [Title/Abstract]) OR (Need nurse patient [Title/Abstract])) OR (Nurse-
patient ratio[Title/Abstract])) OR (Nursing staffing methodologies[Title/Abstract])

5 #1 OR #3

(("Hospitalization"[MeSH]) OR "Hospitals"[MeSH]) OR (Clinical services [Title/Abstract])

6 #2 OR #4 

((("Personnel Staffing and Scheduling Information Systems"[MeSH]) AND "Nursing Staff, 
Hospital"[MeSH]) OR "Nursing Staff"[MeSH]) OR ((((Patient classification system [Title/Abstract]) OR 
(Need nurse patient[Title/Abstract])) OR (Nurse-patient ratio[Title/Abstract])) OR (Nursing staffing 
methodologies[Title/Abstract]))

7 # 5 OR #6

((("Hospitalization"[MeSH]) OR "Hospitals"[MeSH]) OR (Clinical services[Title/Abstract])) 
AND (((("Personnel Staffing and Scheduling Information Systems"[MeSH]) AND "Nursing Staff, 
Hospital"[MeSH]) OR "Nursing Staff"[MeSH]) OR ((((Patient classification system[Title/Abstract]) OR 
(Need nurse patient[Title/Abstract])) OR (Nurse-patient ratio[Title/Abstract])) OR (Nursing staffing 
methodologies[Title/Abstract])))

7 # 5 OR #6: FILTRO (60)

((("Hospitalization"[MeSH]) OR "Hospitals"[MeSH]) OR (Clinical services[Title/Abstract])) 
AND (((("Personnel Staffing and Scheduling Information Systems"[MeSH]) AND "Nursing Staff, 
Hospital"[MeSH]) OR "Nursing Staff"[MeSH]) OR ((((Patient classification system[Title/Abstract]) OR 
(Need nurse patient[Title/Abstract])) OR (Nurse-patient ratio[Title/Abstract])) OR (Nursing staffing 
methodologies[Title/Abstract])))

Filtros: Ensayo clínico, Metaanálisis, Revisión sistemática, de 2018 a 2024

Fuente: elaboración propia.

Criterios de inclusión y exclusión 
Se abarcaron revisiones sistemáticas de estudios transversales, experimentales, observacionales 
retrospectivos y de cohortes. Se empleó la estructura de la pregunta PICO para determinar la 
elegibilidad de los estudios: P: pacientes hospitalizados por diferentes causas; I: asignación de 
personal de enfermería; C: no se definió un comparador específico; O: resultados del paciente, los 
enfermeros y la organización. La pregunta planteada para llevar a cabo la revisión fue la siguiente: 
¿Cuál es el efecto de la asignación de personal de enfermería en los indicadores relacionados con 
los enfermeros, los pacientes y la organización?

Los criterios de exclusión fueron: 1) estudios en los que el método para la asignación de pacientes 
no se relacionaba con el personal de enfermería y 2) estudios que no evidenciaban resultados 
relacionados con la atención en salud.

Av. enferm. 2024;42(3):114392.
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Selección de estudios 
La selección de los artículos se realizó de forma independiente por dos de las autoras de este documento. 
Las decisiones sobre la inclusión de los textos se basaron en criterios objetivos que incluían la naturaleza 
del estudio (estudios primarios) y el tipo de investigación (revisiones sistemáticas). El proceso de selección 
inició con la revisión del título y resumen de los artículos identificados en la búsqueda. Posteriormente, 
se llevó a cabo la lectura completa, para evaluar su cumplimiento con los criterios de elegibilidad.

Extracción de datos y evaluación de calidad
Los datos fueron extraídos y evaluados de acuerdo con criterios de calidad de la aplicación de la 
lista de verificación de evaluación crítica para revisiones sistemáticas del JBI (27). Cualquier des-
acuerdo sobre la idoneidad de ciertos registros fue resuelto por dos evaluadoras, también autoras 
de este artículo. 

Análisis de los datos y tipos de medidas de resultados
La síntesis de la evidencia se realizó de manera descriptiva. La información fue organizada de acuerdo 
con los siguientes datos: autores, objetivo, diseños, número de estudios incluidos, procedencia y con-
texto. Posteriormente, los resultados se organizaron de acuerdo a los indicadores relacionados con 
los enfermeros, los pacientes y la organización. 

La decisión de no realizar un metaanálisis se basó en la heterogeneidad metodológica que reporta-
ron los autores de los estudios incluidos en esta revisión y los distintos diseños que se incluyeron 
para un mismo resultado.

Resultados 

Características de la revisión 
En total, se identificaron 278 documentos, de los cuales 276 estaban incluidos en bases de datos 
y dos en otros registros. Tras eliminar cuatro textos duplicados de los resultados obtenidos de 
bases de datos, quedaron 274 artículos. Posteriormente, se llevó a cabo una revisión de títulos y 
resúmenes conforme a los criterios de inclusión, lo que resultó en la exclusión de 246 artículos de 
bases de datos y los 2 de registros adicionales. 

Después de este primer filtro se seleccionaron 26 referencias para la lectura a texto completo; sin 
embargo, dos de ellas no fueron recuperadas, dando como resultado 24 documentos para análisis 
a texto completo. De estos, se excluyeron 19 artículos por las siguientes razones: 1) la publicación 
no correspondía al periodo de inclusión (n=8); 2) los resultados no cumplían con los criterios de 
inclusión (n=5) y 3) el tipo de diseño de estudio difería con lo establecido (n=6). Finalmente, solo 
se tomaron 5 artículos para la síntesis cualitativa (Figura 1). 
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Figura 1. Flujograma PRISMA para la selección de los estudios

Fuente: Diagrama de flujo PRISMA 2020 (28).
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IDENTIFICACIÓN DE ESTUDIOS A TRAVÉS DE BASES 
DE DATOS Y REGISTROS

IDENTIFICACIÓN DE ESTUDIOS MEDIANTE 
OTROS MÉTODOS

Registros identificados
Bases de datos (n =276): 
ProQuest One Academic 
99; Pubmed 145; BVS 32.

Registros (n =2): Annals 
of the American Thoracic 
Society =1; Revista de 
gestión de enfermería =1.

Informes buscados para 
su recuperación

Bases de datos: (n =26)
Registros: (n=0)

Informes evaluados para 
determinar la elegibilidad
Bases de datos: (n =24)
Registros: 0

Estudios incluidos en la 
revisión
(n =5)

Registros examinados
Bases de datos: (n=272)
Registros: (n=2)

Registros identificados 
de:
Tesis y Disertaciones en 
acceso abierto (OATD): 
n= 0

Informes buscados para 
su recuperación

(n= 0)

Informes evaluados 
para determinar la 

elegibilidad
(n=0)

Registros eliminados 
antes de la selección

Registros duplicados 
eliminados:
Bases de datos: 4
Registro: 0

Informes no 
recuperados

Bases de datos (n=2)
Registros: (n: 0)

Informes excluidos: 19
La publicación no 
corresponde al periodo 
de inclusión (n =8)
Los resultados no 
corresponden a los 
criterios de inclusión 
(n=5)
Tipo de estudio no 
corresponde a los 
criterios de inclusión 
(n=6)

Informes no 
recuperados

(n=0)

Informes excluidos 
(n=0)

Publicación 
relacionada (n= 0)
Sin método de 
medición (n=0)

Registros excluidos
Bases de datos:  
(n = 246)
Registros: (n=2)
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Características de los estudios 
Este estudio incluyó cinco revisiones sistemáticas que fueron publicadas entre el año 2019 y 2023; 
dos de 2019 (29, 30), una de 2020 (31), una de 2021 (32) y otra en 2023 (33). Las revisiones 
sistemáticas abarcaron una amplia variedad de diseños metodológicos como: ensayos clínicos 
aleatorizados y no aleatorizados, estudios observacionales, transversales, de cohortes y de casos 
y controles. La mayoría de los estudios analizados fueron realizados en China y Estados Unidos. 

Los estudios incluyeron instituciones de salud que prestaban atención en situaciones agudas y uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) (Ver Cuadro 2). Entre las medidas de resultados más reportadas 
se destacaron aquellas relacionadas con indicadores del personal de enfermería (30–32) y las de 
efectividad en la atención del paciente, como la tasa de mortalidad (29, 30, 33). Además, dos estu-
dios (30, 31) presentaron resultados relacionados con la seguridad en la atención; otros reportaron 
hallazgos con los procesos de la organización (30) y con la satisfacción con la atención recibida (31). 

Al evaluar la calidad metodológica, cuatro estudios obtuvieron la máxima puntuación (30–33) y 
cumplieron con el 100 %, indicando una metodología sólida y rigurosa, lo que aumenta la confia-
bilidad de sus resultados. Un estudio obtuvo una calificación de 4/11 (29) (Ver Cuadro 2). 

La proporción de pacientes por enfermeros varía significativamente entre países, hospitales, unidades 
de servicio y turnos, oscilando entre 6,66 (34) y 14,39 (35) pacientes por enfermero en unidades 
de hospitalización, y de 2,10 en UCI (20), estas cifras se consideran adecuadas para asegurar una 
atención segura y de alta calidad en pacientes críticos (32). 

Existen diversas estrategias para la asignación del personal de enfermería, tales como: aumentar el 
número de enfermeras especializadas, contratar auxiliares, ajustar el personal según la demanda 
de pacientes, modificar los turnos de trabajo de 12 a 8 horas, realizar referenciación institucional 
y adoptar modelos de asignación basados en las necesidades de los pacientes (29). La cantidad 
de enfermeros necesarios puede medirse en horas de atención equivalentes a tiempo completo o 
medio tiempo (30) y en horas de enfermería por paciente/día (32). 

A continuación, se describen los principales resultados para cada una de las categorías de indica-
dores establecidas.

i). Indicadores relacionados con los enfermeros
Los autores (30–32) describieron varios elementos claves en relación con la asignación de personal 
de enfermería: la rotación o renuncia del personal, la retención del mismo, la satisfacción laboral, 
el agotamiento o burnout, el estrés laboral y la percepción sobre una asignación adecuada versus 
la calidad de atención. Aparte de esto, se encontró un elemento adicional, no directamente rela-
cionado con la asignación del personal, pero relevante para la práctica de enfermería y el contexto 
organizacional: el impacto del liderazgo en la intención de los enfermeros de abandonar su puesto 
de trabajo, así como los niveles de agotamiento o estrés laboral. 

Asignación del personal de enfermería vs. indicadores hospitalarios: revisión paraguas  •  Parra DI et al.
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Resultados entre la asignación de personal de enfermería versus la rotación o renuncia y la retención. Los 
estudios que indagaron sobre ello presentan hallazgos diversos, algunos a favor y otros en contra de 
la asignación de personal. En efecto, uno de los estudios reportados (30) indicó que los modelos de 
asignación de enfermería primaria, que establecen una relación personalizada entre la enfermera y 
un grupo de pacientes, con atención las 24 horas del día, los 7 días de la semana, mostraron tasas de 
rotación inferiores en comparación con los modelos de enfermería habitual o de equipo, o funcional. 
Sin embargo, este hallazgo no fue estadísticamente significativo (30). Adicionalmente, en el estudio 
realizado por Gardner et al (36), se reportó que los modelos de enfermería primaria tenían una tasa 
de rotación menor (riesgo de 23 por cada 100; IC 95 %: 16 a 32), en comparación con otros modelos 
de asignación (37 por cada 100; OR 0,51; IC 95 %: 0,32 a 0,81). Del mismo modo, se observó una tasa 
menor durante 12 meses cuando éste estaba compuesto exclusivamente por enfermeras registradas 
(20 %), en comparación con un modelo modular de enfermería (29 %). Sin embargo, esta tasa fue 
mayor en comparación con el modelo de enfermería en equipo (16 %) (36). Respecto a la retención 
del personal, se reportaron tasas altas durante tres años (OR 2,33; IC del 95 %: 1,12 a 4,87) en enfer-
meros con títulos de licenciatura o superiores en el modelo de enfermería primaria (36). 

Por el contrario, en algunos de los estudios incluidos en la revisión sistemática de Bae (32) no se 
encontró una asociación significativa entre la intención de abandonar la institución y la percepción 
de una adecuada asignación de personal, los recursos disponibles, las horas de enfermería por 
día-paciente y la insatisfacción laboral (37, 38).

Por otro lado, el entorno laboral, el liderazgo transformacional y la percepción de los enfermeros sobre 
una asignación adecuada de personal se relaciona con la intención de abandonar el lugar de trabajo. 
En este sentido, algunos de los estudios (35, 39), incluidos en la revisión de Ying et al (31), reportaron 
que el entorno laboral influía directamente en la intención de los enfermeros de abandonar el trabajo. 
De igual forma, en el estudio de Wang et al (40), se identificó que el liderazgo transformacional era un 
predictor significativo de la intención de los enfermeros de permanecer en la institución (β = 0,375, 
p = 0,001). Además, se observó que, cuando los enfermeros contaban con un buen ambiente de tra-
bajo, las probabilidades de abandonar el puesto de trabajo eran menores (OR=0,45, p < 0,01) (39).

Resultados entre la asignación de personal versus la satisfacción del personal con el trabajo. En uno de 
los estudios reportados por Ying et al (31) se evidenció una relación significativa entre el aumento 
en la proporción paciente-enfermero y la probabilidad de insatisfacción laboral entre dicho per-
sonal (41) (OR = 1,124, p < 0,001). Asimismo, se observó que los enfermeros que atendieron a 
cuatro o menos pacientes presentaron menores probabilidades de insatisfacción laboral (OR = 0,55,  
p = 0,033), en comparación con aquellos que atendieron a más de ocho pacientes (42). 

La percepción de una asignación adecuada de enfermeros se relacionó negativamente con la insatis-
facción laboral (OR = 0,30, IC 95 % = 0,23, 0,40). En consecuencia, los enfermeros que percibieron 
una asignación adecuada tuvieron un número promedio ligeramente menor de pacientes asignados 
(p = 0,004), en comparación con aquellos que percibieron una falta de adecuación (38).

Resultados entre la asignación de personal vs. el agotamiento o burnout y el estrés laboral. El incremento 
en la proporción enfermero-paciente se asocia con mayores probabilidades de agotamiento y estrés 
laboral. En este contexto, varios estudios (41, 43–45), incluidos en las revisiones realizadas por Ying 
et al (31) y Bae (32), respectivamente, señalaron que el aumento de un punto en la asignación de 
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personal se relacionaba con un incremento de 1,1 veces (OR = 1,054, p = 0,014) en la probabilidad 
de agotamiento en los enfermeros (41). De manera similar, la relación paciente-enfermero durante 
el turno nocturno mostró una asociación significativa con una mayor probabilidad de reportar un 
estado de cansancio (OR= 2,27; IC 95 %: 1,44–3,58; p = 0,0001) (43). Asimismo, un mayor número 
de pacientes por enfermero se relacionó con un incremento en el agotamiento emocional, la des-
personalización y el estrés laboral (OR = 1,17, IC 95 %: 1,00, 1,38) (44, 45). 

En las UCI, una proporción enfermero-paciente igual o superior a 1:3 se asoció de manera estadísticamente 
significativa con mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalización (p = 0,002 y 0,0039), 
así como con la presencia de niveles moderados o altos de burnout (45). Finalmente, otro estudio incluido 
en estas revisiones indicó que los enfermeros que atendían a más de tres pacientes, en comparación con 
aquellos que atendían de 2 a 2,5 pacientes, reportaron mayores niveles de agotamiento. Sin embargo, 
la relación general no resultó estadísticamente significativa (38).

Por otra parte, los enfermeros que percibieron una asignación de personal insuficiente informaron 
niveles más altos de estrés en el trabajo (OR = 2,78, IC 95 % = 1,29, 6,02) (46). En contraste, aque-
llos que percibieron una asignación adecuada, mostraron una relación negativa con niveles altos 
de burnout (38), aunque este resultado no fue estadísticamente significativo. 

En la revisión de Ying et al (31) también se reportaron otros hallazgos que, si bien no están directamente 
relacionados con la asignación de personal, guardan relación con el agotamiento o burnout de los enfer-
meros. En este sentido, se encontró que el liderazgo transformacional percibido, el empoderamiento 
estructural y el entorno laboral se asociaron de manera negativa con el nivel de agotamiento (β = −0,31; 
p < 0,01; β = −0,37; p < 0,001; β = −0,352; p <0,01) (35, 47, 48).

Igualmente, el empoderamiento estructural demostró tener un efecto positivo y directo sobre la 
realización personal de los trabajadores (β=0,41), específicamente en términos de la satisfacción 
y el sentido del logro derivado del trabajo. Los enfermeros que trabajan en entornos con acceso 
a recursos, información y oportunidades de participación en la toma de decisiones experimentan 
menos estrés (β = −0,37, p < 0,001) (31).

Por último, la cultura organizacional en el ámbito de la enfermería puede limitar el empoderamiento 
de estos profesionales debido a estructuras jerárquicas que restringen la autonomía y la toma de 
decisiones, además fomentan relaciones de subordinación. Un enfoque organizacional centralizado 
y desigual impacta directamente en el estrés laboral (β=-0,17), emocional (β=-0,18) y en la desper-
sonalización (β=-0,02), ya que los trabajadores perciben un menor control sobre sus funciones y las 
decisiones asociadas a su desempeño (31).

Resultados de la asignación de personal vs. la percepción de los enfermeros sobre la calidad de la aten-
ción y una asignación adecuada

Algunos de los estudios (38, 42), incluidos en las revisiones de Ying et al (31) y Bae (32), seña-
laron que los enfermeros que atendían a cuatro o menos pacientes tuvieron más probabilidades 
de calificar la calidad de la atención como alta (OR = 1,78, p = 0,041) (42), en comparación con 
aquellos que atendían a más de ocho pacientes. Asimismo, el personal de enfermería que atendió 
a dos o menos pacientes, así como aquellos que atendieron entre 2,0 a 2,5 pacientes, tenían entre 
3,3 y 2,4 veces más probabilidades de calificar la calidad de la atención como alta, con respecto a 
quienes tenían más de tres pacientes asignados (38). 
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De otra parte, la percepción de una asignación de personal adecuada se relacionó con un incremento 
de tres veces (OR = 2,97) la probabilidad de calificar la calidad de la atención como alta (38). En 
general, los autores concluyen que tanto el número de pacientes por enfermeros como la percep-
ción de una asignación de personal adecuada están significativamente asociados con la calidad de 
la atención evaluada por los profesionales de enfermería (38).

ii). Indicadores relacionados con resultados del paciente 
Una de las revisiones sistemáticas (31) identificó una relación indirecta entre la asignación de per-
sonal de enfermería y la insatisfacción de los pacientes (β = 0,007; p < 0,01) (49). Los resultados 
sugieren que una mayor disponibilidad de personal se asocia con una mejor experiencia del paciente 
en diversos aspectos. En particular, los pacientes atendidos por profesionales de enfermería con 
menor carga de trabajo perciben una atención más individualizada y centrada en sus necesidades 
específicas (β = 0,221; p < 0,01) (49), lo cual es coherente, dado que esto permite dedicar más 
tiempo para comunicarse de forma clara, resolver dudas y brindar información oportuna. 

De igual manera, una asignación adecuada de personal facilita que los enfermeros respondan de 
forma rápida y eficaz ante situaciones de emergencia, lo que contribuye a minimizar los riesgos 
para los pacientes. En este sentido, uno de los estudios (20) informó que las UCI con proporciones 
de enfermeras por paciente iguales o superiores a cuatro eran menos propensas a reportar una 
calidad de atención deficiente o regular (OR = 0,47, p < 0,05), en comparación con aquellas con 
proporciones de menos de tres pacientes por enfermera.

Indicadores relacionados con la seguridad del paciente vs. la atención 

La revisión sistemática de Butler et al (30) presentó resultados relacionados con los eventos adversos 
en la atención en salud. Uno de los estudios incluidos en esta revisión (50) comparó la inclusión de 
enfermeros de práctica avanzada o especialistas con la práctica habitual como estrategia para dis-
minuir los eventos adversos. Los hallazgos evidenciaron una reducción significativa en el número de 
pacientes con lesiones por presión a los 12 meses (OR =4,77; IC 95 %: 2,14 a 10,65) y a los 24 meses  
(OR= 9,38; IC 95 %: 2,14 a 10,65). No obstante, los autores señalaron que la certeza de la evidencia 
es baja, por lo que no se puede asegurar que la reducción de las lesiones por presión se deba exclu-
sivamente a la intervención. En consecuencia, se requieren estudios de mayor calidad y rigor meto-
dológico para confirmar estos hallazgos.

Por su parte, en la revisión de Ying et al (31), uno de los estudios incluidos analizó el impacto de la 
proporción enfermero-paciente en la incidencia de infecciones asociadas a la atención en salud (IASS)  
en la UCI. Los resultados mostraron que los enfermeros que trabajaban en este servicio con pro-
porciones de cuatro o más profesionales de enfermería por paciente tenían menos probabilidades 
de informar altas frecuencias de infección del sitio operatorio (OR = 0,54; p < 0,05), infección del 
torrente sanguíneo asociada a catéter central (OR = 0,38; p < 0,05), infección del tracto urinario 
(OR = 0,38; p < 0,05) y neumonía asociada al ventilador (OR = 0,28; p < 0,05), a diferencia de 
aquellos que trabajaban con proporciones de menos de 3 enfermeros por paciente (20). Sumado 
a lo anterior, se identificó que la proporción de pacientes por enfermero en el turno diurno tenía 
un efecto indirecto (β = 0,124; p < 0,01) en la seguridad del paciente, mediado por la atención de 
enfermería no realizada (β = −0,132; p < 0,01) (35). Asimismo, se señaló que la influencia de la 
asignación de enfermeros en los eventos adversos de los pacientes estaba mediada por el raciona-
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miento de la atención de enfermería, con un efecto indirecto de β = 0,038 (p < 0,01) (49).

Con respecto a la relación entre la asignación de personal de enfermería y los reingresos hospitala-
rios, Butler et al (30) incluyó dos estudios relevantes (51, 52). En el primer estudio (51), se comparó 
la atención habitual frente a la contratación de enfermeros de práctica avanzada, encontrándose 
una reducción en los reingresos/hospitalizaciones a los 12 meses (OR= 0,63; IC 95 %: 0,46 a 0,86) 
y a los 12 a 18 meses (OR= 0,57; IC 95 %: 0,35 a 0,94). Sin embargo, los resultados no mostraron 
diferencias significativas en las tasas de reingreso hospitalario entre los grupos. 

En el segundo estudio (52), se evaluó el rol de la enfermera navegadora asignada al cuidado de per-
sonas con enfermedades crónicas. Estas profesionales brindaban educación, apoyo y coordinación 
del cuidado para ayudar a los pacientes a manejar sus enfermedades y prevenir complicaciones. 
Los resultados indicaron que los pacientes que recibieron la intervención de esta enfermera pre-
sentaron una mayor probabilidad de no ser reingresados dentro de los 30 días posteriores al alta 
OR = 1,52 (IC del 95 %: 1,04 a 2,21) respecto a aquellos que no recibieron dicha intervención (52).

Adicionalmente, estos estudios (51 y 52) reportaron una disminución en el total de reingresos 
hospitalarios tras la implementación de enfermeras especialistas. Una de estas investigaciones 
(51) mostró una reducción del 60 % en los reingresos a los 12 meses con un OR de 0,19 (IC 95 %:  
0,10 a 0,35). Aparte de esto, se observaron disminuciones en los reingresos relacionados con 
enfermedades específicas como el asma, que presentó una diferencia de medias (DM) de -0,50 (IC 
95 %: -1,00 a 0,00) y un OR de 0,25 (IC 95%: 0,12 a 0,52). De igual forma, se registraron menos 
hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca, con un OR de 0,39 (IC del 95 %: 0,17 a 0,89) (52). 

Indicadores relacionados con la efectividad en la atención 

Tres de las cinco revisiones sistemáticas (29, 30, 33) incluyeron estudios que reportaron hallazgos 
relacionados con la mortalidad hospitalaria. Uno de estos estudios, incluido en la revisión de Butler 
et al (30), comparó la conformación de equipos de enfermería con profesionales de práctica avanzada 
o especialistas frente al personal habitual. Los resultados mostraron una tendencia hacia una mayor 
supervivencia en el grupo de intervención con especialistas. La mediana de supervivencia en este 
grupo fue de 14 meses (IC 95 %: 10,6 - 18,4), mientras que en el grupo de atención habitual, fue de 
8,5 meses (IC 95 %: 7,0 - 11,1), aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa (53). 

En otro estudio, incluido en dicha revisión, no se encontraron diferencias en la mortalidad a los 12 
meses (OR 1,00; IC del 95 %: 0,53 a 1,87) ni a los 18 meses (OR 0,87; IC del 95 %: 0,48 a 1,58) en 
pacientes con insuficiencia cardíaca que recibieron atención administrada por enfermeros especia-
listas frente a aquellos que recibieron atención habitual (52).

En cuanto a la relación entre el volumen de personal de enfermería profesional y las tasas de 
mortalidad, la revisión sistemática de Dall’Ora et al (33) incluyó siete estudios (54–60) que iden-
tificaron una asociación estadísticamente significativa entre un mayor número de profesionales 
de enfermería y tasas de mortalidad más bajas. En este sentido, los hallazgos revelaron que un 
enfermero adicional por cama reduce la tasa absoluta de mortalidad en un 0,26, además se evi-
denció que la asignación de personal asistente se asociaba con un mayor riesgo de mortalidad, con 
un aumento del riesgo absoluto del 0,4 % por cada asistente por cama ocupada (OR = 0,93) (54), y 
que un aumento de una hora de atención proporcionada por un enfermero registrado por día, por 
paciente, disminuye las probabilidades de muerte en menos del 1 % (β = −0,008) (55). En térmi-
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nos similares, ese estudio (58) informó que un enfermero adicional por cada 100 camas reduce 
las probabilidades de muerte en un 1 %. Además, las probabilidades de muerte disminuyeron en 
un 10 % cuando había ≥ 1,359 enfermeros registrados por cama, en comparación con escenarios 
entre 0 y 0,75 enfermeras registradas por cama (59). 

Estos hallazgos sugieren que una mayor asignación de personal de enfermería cualificado puede 
contribuir en la reducción de la mortalidad hospitalaria. En lo que respecta a las UCI, se encontró que 
aumentar un enfermero registrado por cama reduce las probabilidades de muerte en un 8 % (60). Por 
otra parte, una reducción en la carga de trabajo promedio de los enfermeros registrados, pasando de 
atender de 10 o más pacientes a 6 o menos, se asocia con una reducción del 20 % en el riesgo de muerte 
en un modelo de grupo de personal único (61). Por el contrario, adicionar un paciente por cama UCI 
se asocia con un aumento del 3,7 % de la tasa de mortalidad (57); tener una ratio de 2,5 pacientes por 
enfermero registrados en UCI se asoció con un aumento de casi cuatro veces en el riesgo de mortalidad 
(riesgo relativo= 3,5) en comparación con tener menos de un paciente por enfermera registrada (56).

La revisión de Dall’Ora et al, (33) también reportó estudios (61–65) que no encontraron asociacio-
nes estadísticamente significativas entre los niveles de asignación de enfermeros registrados y la 
mortalidad. No obstante, en todos los casos, se afirmó que las estimaciones puntuales apuntaban 
a un efecto beneficioso de los niveles más altos de asignación de enfermeros registrados. 

Por su parte, en la revisión de Olley et al (29) se informó que un aumento en la carga de trabajo del 
personal de enfermería incrementaba en 7 % la probabilidad de mortalidad de los pacientes hospita-
lizados dentro de los 30 días posteriores al ingreso (OR= 1,068; IC 95 %: 1,031-1,106) (66). El mismo 
estudio concluyó que por cada 10 % de incremento en la proporción de profesionales de enfermería 
con título de licenciatura, la probabilidad de mortalidad dentro de los 30 días disminuía en un 7 % (66).

iii). Indicadores relacionados con la organización
Butler et al. (30) analizaron la duración de la estancia hospitalaria y los costos asociados. Tres de los 
estudios (67–69), incluidos en la revisión, evaluaron la duración de la estancia. Uno de ellos (68)  
mostró que los pacientes con diabetes, atendidos por una enfermera especialista, tuvieron una 
estancia promedio más corta (8 frente a 11 días). Otro estudio (69) no encontró diferencias signi-
ficativas entre grupos atendidos por enfermeras especialistas en áreas hospitalarias. No obstante, 
los autores concluyen que la evidencia es de baja calidad, lo que impide determinar con certeza si 
esta intervención reduce o aumenta la duración de la estancia hospitalaria. 

En cuanto a los costos, un modelo de enfermería primaria, compuesto exclusivamente por enfermeras 
registradas (RN) resultó ser más costoso (costo total USD 45,78 horas por paciente día (PPD)) en 
comparación con el modelo de enfermería en equipo (USD 35,33 PPD) y un nuevo modelo modular 
(USD 44.68 PPD). Sin embargo, un modelo de asignación de enfermería avanzada, en comparación 
con la atención habitual, redujo los reingresos hospitalarios en un 60 %, lo que conllevó a una 
disminución del 69 % en los días de hospitalización por paciente y una reducción significativa en 
los costos totales de atención médica (USD 8,946.61) (51, 70). 

Finalmente, en los modelos que incluían enfermeras de práctica avanzada (APNs) no se encontró 
evidencia clara de que redujeran la duración de la estancia hospitalaria, respecto de los que con-
taban solo con personal habitual.

Por otro lado, en un estudio (71), incluido en la revisión de Butler et al, (30), se analizó el costo de 

Av. enferm. 2024;42(3):114392.



16

asignar personal de asistencia de enfermería (NAP) en comparación con la asignación de personal 
habitual. Los resultados mostraron un incremento de 19,28 USD por día de paciente en los costos 
de personal, aunque los autores advierten que la calidad de la evidencia es limitada para establecer 
conclusiones definitivas sobre el impacto de esta intervención en los costos totales de atención. Se 
requieren estudios adicionales con diseños más robustos para aclarar esta cuestión (71).

Discusión
Esta revisión sistemática, tipo paraguas, sintetizó de manera global una serie de evidencias de cinco 
revisiones que analizaron cómo la asignación de personal de enfermería impacta en indicadores rela-
cionados con los enfermeros, el paciente y la organización. En términos generales, los hallazgos de 
este estudio respaldan la existencia de una relación entre la asignación de personal y estos aspectos.

Efecto en indicadores de los enfermeros
En esta revisión se identificaron diversos indicadores relacionados con el talento humano de enfer-
mería que inciden de manera significativa en múltiples dimensiones del desempeño profesional 
y en la dinámica organizacional de las instituciones de salud. Los principales aspectos abordados 
incluyen: rotación, retención, satisfacción laboral, liderazgo transformacional, agotamiento, estrés 
laboral y la percepción de una adecuada asignación de personal.

Los hallazgos reportados por los estudios incluidos en las revisiones sistemáticas indican que la asignación 
de personal influye directamente en la satisfacción laboral, en el estado emocional de los enfermeros, el 
nivel de estrés, la intención de abandonar el lugar de trabajo y la percepción de la calidad del cuidado. 
Estos resultados son similares a los encontrados por Chen et al (72), quienes hallaron una asociación 
significativa entre la proporción diaria enfermera-paciente y la intención de estos de abandonar el tra-
bajo, lo cual estuvo mediado por tres factores: fatiga personal, agotamiento con la atención al cliente 
y la insatisfacción laboral. Así mismo, existe una asociación entre mayor asignación de personal de 
enfermería versus mejores niveles de satisfacción (14). De otra parte, la percepción de una asignación 
adecuada de personal por parte de los enfermeros se relacionó con el aumento de tres veces las pro-
babilidades de que estos calificaran la calidad como alta y con disminuciones en las probabilidades de 
insatisfacción, agotamiento e intención de retirarse de su sitio de trabajo (38). 

De otra parte, una mayor carga de trabajo se ha asociado a niveles más altos de agotamiento, 
accidentes laborales de tipo biológico, ausentismo laboral e insatisfacción (73, 74). Estos últimos 
aspectos respaldan que el agotamiento y el estrés laboral son fenómenos exacerbados por asigna-
ciones insuficientes de personal. Además, demuestran que la carga laboral es un factor importante 
en la intención de abandonar el trabajo y la insatisfacción laboral de quienes trabajan en unidades 
de cuidados integrales (74). 

Incluso factores como el entorno laboral, el liderazgo, la cultura y las políticas organizacionales 
desempeñan un rol crucial en la retención del personal (37, 75). Por lo anterior, es importante 
abordar esta problemática debido a su impacto en la salud individual, en la productividad y efi-
ciencia organizacional (76).

Los estudios también indican que una menor proporción de enfermera-paciente se asocia con una 
baja percepción de la calidad de atención y menor cumplimiento de las actividades de enfermería (42, 
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49). Esto es consistente con la literatura que enfatiza en la importancia de la atención individualizada 
como un factor clave para mejorar los resultados en salud (34). Además, la percepción de asignación 
adecuada se correlaciona con evaluaciones más favorables sobre la calidad del cuidado (77, 78). 
Contrario a los resultados referidos anteriormente (74), se halló que la asignación de enfermeras en 
cada turno no tuvo un impacto significativo en la intención de abandonar el trabajo, la satisfacción 
laboral y las lesiones laborales de los enfermeros.

Por otro lado, existen modelos de asignación de personal de enfermería que guían sobre cómo orga-
nizar y distribuir el trabajo; tal es el caso del modelo de atención primaria, en el que el enfermero 
es responsable de la atención integral del paciente durante su estancia. Al respecto, estos modelos 
muestran una tendencia a reducir las tasas de rotación en comparación con otros como: el funcional 
o en equipo. En este sentido, Gardner encontró que este modelo reduce significativamente el riesgo 
de rotación de los enfermeros. Además, las tasas de retención a largo plazo fueron superiores entre 
enfermeros con mayor formación académica dentro de estos modelos (36). 

Con respecto a los métodos que se usan para determinar la cantidad de personal que se requiere 
para llevar a cabo las acciones de cuidado, se indica (11, 61) que existe una estrecha relación con 
los indicadores relacionados con el talento humano, tales como la satisfacción laboral, la retención 
del personal y en última instancia, la calidad de la atención al paciente. 

En la actualidad, los métodos más usados son: proporción paciente-enfermera, horas de enfermería 
por paciente por día y proporción enfermera-cama (14), siendo este último el más utilizado. Este 
método se ha convertido en un indicador clave de desempeño en las instituciones hospitalarias 
que refleja la calidad de la atención brindada. Sin embargo, en varios países, la cantidad de enfer-
meros por habitante es insuficiente y la proporción de enfermeros frente a técnicos y auxiliares es 
desigual. Por lo tanto, se requieren políticas destinadas a incrementar el número de enfermeros 
con título universitario y a mejorar su capacitación (79). 

Relevancia en los resultados en los pacientes
La asignación de personal de enfermería también tiene un impacto positivo directo en la atención 
del paciente y en los eventos relacionados con la atención en salud (14, 73), tal como se evidenció 
en esta revisión. En este contexto, algunos autores (56, 79–82) revelaron que niveles más bajos 
de personal de enfermería se asociaban significativamente con niveles más altos de omisión de 
cuidados. Al respecto se indica (83) que los enfermeros que trabajan en turnos, con una asignación 
de once pacientes, tienen el doble de probabilidades de reportar una vigilancia inadecuada, en 
comparación con los que trabajaban en entornos con asignaciones menores a seis pacientes. Esta 
falta de omisión de los cuidados puede dar origen a eventos adversos graves e insatisfacción con 
la atención (49, 61, 80, 82, 84-89). Sin embargo, dos estudios (86, 87) no encontraron efectos 
significativos sobre la incidencia de lesiones por presión y atención omitida.

Así mismo, se informa que a medida que disminuye el número de pacientes por enfermeros, también 
lo hace la cantidad de omisiones en la atención (83) y la probabilidad de olvidar alguna intervención 
significativa (81), es decir, se disminuyen las probabilidades de eventos no deseados. 

Con respecto a la relación entre la asignación del personal de enfermería y los eventos adversos, la 
literatura reveló (14, 73, 85, 88) que una baja proporción de enfermeros por paciente o una alta carga 
de trabajo se asoció con mayores tasas de mortalidad intrahospitalaria, errores en la administración 
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de medicamentos, caídas, neumonías asociadas a la atención en salud, infecciones del torrente san-
guíneo, lesiones por presión, complicaciones postoperatorias y abandono del tratamiento.

Por su parte, en dos estudios (89, 90) se halló una asociación significativa entre bajos índices de 
horas de enfermería por paciente-día y una mayor incidencia de bacteriemia asociada a catéter 
central y caídas. Estos estudios sugieren que a mayor carga de trabajo de enfermería más posibili-
dades de riesgo como caídas se pueden presentar.

Así mismo, se demostró que el aumento de un enfermero por paciente/día se asoció con una dis-
minución de neumonía adquirida en el hospital, extubación no planificada, falla respiratoria y paro 
cardíaco (91).  En lo que respecta a las unidades cardíacas/cardiotorácicas la evidencia mostró que 
un mayor número de personal de enfermería redujo el riesgo de mortalidad hospitalaria, errores de 
medicación, infecciones y neumonía (92), mientras que una proporción más baja del total de horas 
de enfermería se asocia a tasas más altas de lesiones por presión adquiridas en el hospital (89). 

Ahora bien, en la revisión de la literatura (73) se encontró que enfermeros con más de seis pacien-
tes por turno presentaron una mayor tasa de errores de medicación en comparación con aquellos 
con cargas de trabajo menor. Estos eventos adversos resultaron ser más prevalentes durante los 
turnos nocturnos y fines de semana que en turnos diurnos y días laborales (93). 

Efectos organizacionales
En diversos estudios (73, 88, 92) converge la idea de que la dotación de personal de enfermería 
influye significativamente en la mortalidad hospitalaria, reduciéndola cuando se incrementa el 
número de enfermeras por paciente. Sin embargo, un estudio (94) encontró una tendencia similar, 
aunque no estadísticamente significativa; estos autores sugieren la necesidad de investigaciones 
adicionales que consideren factores como la gravedad de la enfermedad, la complejidad de los cui-
dados y la experiencia del personal. Resaltan la importancia de optimizar la asignación de recursos 
humanos para garantizar una atención de calidad y mejorar los resultados de los pacientes.

Finalmente, la asignación adecuada de personal de enfermería no solo impacta la mortalidad, sino 
también indicadores de proceso como la duración de la estancia hospitalaria. Un estudio sugiere 
que una mayor dotación de enfermeras se asocia con estancias más cortas, posiblemente debido 
a una atención más personalizada, comunicación oportuna y coordinación entre los miembros del 
equipo (14). Sin embargo, otro estudio reporta resultados inconsistentes (74), lo que subraya la 
necesidad de investigaciones adicionales que consideren la heterogeneidad en los métodos de 
medición de la carga de trabajo y en las características de los pacientes. Herramientas como el 
Nursing Activity Score (NAS) ofrecen una visión más completa de la carga de trabajo, pero su uso 
aún no está estandarizado. Es fundamental desarrollar y validar instrumentos de medición fiables 
para evaluar la carga de trabajo de enfermería y su impacto en los resultados clínicos.

Fortalezas y limitaciones 
Una fortaleza clave de este estudio radica en que proporciona información valiosa para optimizar 
la asignación de personal de enfermería, aspecto esencial para mejorar la calidad de la atención 
en las instituciones hospitalarias.

Una limitación de las revisiones analizadas radica en la heterogeneidad de las investigaciones, lo que 
dificulta establecer relaciones causales entre la asignación de personal y los indicadores asociados 
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con los enfermeros, los pacientes y la organización. Las diferencias en los contextos organizaciona-
les, las definiciones operativas de los indicadores y los diseños de estudio limitan la generalización 
de los hallazgos. Futuras investigaciones deberían priorizar ensayos clínicos controlados y estudios 
longitudinales que evalúen los efectos de diversos modelos de asignación de personal sobre una 
amplia gama de resultados tanto para enfermeras como para pacientes y organizaciones.

Conclusiones
Los resultados de esta revisión sistemática tipo sombrilla destacan la importancia de una asignación 
adecuada de personal de enfermería como un factor multifacético que influye en indicadores relacio-
nados con los enfermeros, los pacientes y la organización. Abordar las deficiencias en la asignación 
de personal no solo contribuye al bienestar y la satisfacción laboral, sino que también mejora la 
seguridad y la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes. Las organizaciones deben imple-
mentar estrategias integrales que incluyan mejoras en el liderazgo, el fortalecimiento de la cultura 
organizacional y la formación continua, para maximizar los beneficios de una asignación adecuada.

Nuestros hallazgos indican que, a diferencia de otros entornos clínicos, las UCI que mantienen 
una menor proporción enfermera-paciente muestran una mejora significativa en los indicadores 
de seguridad y mortalidad del paciente. Asimismo, el impacto de las enfermeras especializadas o 
con formación avanzada en la prevención de eventos adversos son limitados. 

Por otra parte, esta revisión resalta la necesidad de desarrollar herramientas de medición más 
precisas para evaluar la carga de trabajo y determinar la asignación óptima de personal, teniendo 
en cuenta no solo la proporción enfermera-paciente, sino también la complejidad de los cuidados y 
las características organizacionales. Se requieren estudios con diseños metodológicos más sólidos 
para evaluar el impacto de diferentes modelos de asignación de personal en los resultados para 
pacientes, enfermeras y organizaciones.

Todos los hallazgos descritos en esta revisión tienen implicaciones significativas para la práctica 
clínica, la formulación de políticas de gestión hospitalaria y para el diseño de intervenciones que 
promuevan entornos laborales favorables y efectivos.
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