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Resumen

Introduccién: la pandemia de COVID-19 ha tenido un efecto importante en el sector de la salud, en particular
en las areas de cuidados intensivos y respiratorios. Los profesionales de enfermeria que trabajan en estas areas
han experimentado una sobrecarga de trabajo que ha tenido un impacto negativo en la calidad de atencion y en la
seguridad de los pacientes. Objetivo: evaluar la carga de trabajo en enfermeria durante la atencion de pacientes con
COVID-19 de dos unidades respiratorias por medio del Nursing Activities Score (NAS). Metodologia: se llevo a
cabo un estudio descriptivo de corte transversal. Se analizaron variables sociodemograficas y las puntuaciones NAS.
Resultados: se realizo un estudio que incluyé a 452 pacientes hospitalizados en unidades de cuidado respiratorio
debido al COVID-19. La edad promedio en el grupo con puntuaciones NAS bajo fue de 57,6 = 19,8 afios, mientras
que en el grupo con puntuaciones NAS elevadas fue de 60,3 +21,7 afios. El analisis estadistico reveld que un puntaje
NAS elevado estaba asociado con la presencia de comorbilidades, una estancia prolongada en el hospital y una
mayor tasa de mortalidad, con un valor de p menor a 0,00. Discusion: estos resultados sugieren que los pacientes
con COVID-19 exhiben caracteristicas clinicas y demograficas parecidas en todo el mundo, y que la existencia
de enfermedades preexistentes y el tiempo de hospitalizacion podrian ser elementos cruciales que influencien la
gravedad del padecimiento y el indice de mortalidad. Conclusiones: la poblacion de pacientes COVID-19 en este
estudio presentd particularidades clinicas y demograficas similares a investigaciones previas sobre la enfermedad.
La presencia de enfermedades preexistentes, el tiempo de hospitalizacion y la mortalidad se relacionaron a NAS
elevados en esta poblacion.

Palabras claves: Cuidados intensivos; Carga de trabajo; Atencion de enfermeria; Enfermeria de cuidados criticos;
COVID-19; Planificacion de atencion al paciente; Gravedad del paciente.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has had a significant effect on the healthcare sector, particularly in the
intensive care and respiratory areas. Nurses working in these areas have experienced work overload that has had
a negative impact on quality of care and patient safety. Objective: To assess nursing workload during the care of
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COVID-19 patients in two respiratory units using the Nursing Activities Score (NAS). Methodology: A descriptive,
cross-sectional study was carried out. Sociodemographic variables and NAS scores were analyzed. Results: A study
was conducted, including 452 patients hospitalized in respiratory care units due to COVID-19. The mean age in
the group with low NAS scores was 57.6 + 19.8 years, while in the group with high NAS scores it was 60.3 +
21.7 years. Statistical analysis revealed that a high NAS score was associated with the presence of comorbidities,
a prolonged hospital stay, and a higher mortality rate, with a p value of less than 0.00. Discussion: These results
suggest that patients with COVID-19 exhibit similar clinical and demographic characteristics worldwide and that
the existence of pre-existing conditions and length of hospitalization could be crucial elements influencing the
severity of the condition and mortality rate. Conclusions: The COVID-19 patient population in this study presented
clinical and demographic particularities similar to previous research on the disease. The presence of pre-existing
diseases, hospitalization time, and mortality were related to high NAS in this population.

Keywords: Critical care; Workload, Nursing care; Critical care nursing; COVID-19; Patient care planning; Patient acuity.

Introduccion

La crisis sanitaria del COVID-19 ha generado
importantes retos, tanto para los sistemas de salud como
para los trabajadores del ambito médico, en particular
para los enfermeros que trabajan en unidades de
cuidados respiratorios, ya que se han visto confrontados
con casos graves de insuficiencia respiratoria aguda
en pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2'.
Estos pacientes requieren una atencion especializada,
continua y compleja, que implica el uso de elementos
de proteccion adecuados, la aplicacion de protocolos
especificos y la realizacion de numerosas actividades
de enfermeria®*. Esto resulta en un incremento en las
responsabilidades del personal de enfermeria, lo que
puede afectar tanto su bienestar fisico y mental como
la seguridad y calidad de los cuidados que brindan.”.
La carga laboral de enfermeria se refiere a la proporcion
entre el tiempo o los recursos disponibles para realizar
las tareas®’. La evaluacion de la carga laboral es crucial
para determinar la eficacia, el nivel y la efectividad de
la atencién brindada por el personal de enfermeria, y
para calcular apropiadamente el numero de trabajadores
requeridos en cada area'. Un exceso de carga laboral
puede generar estrés, fatiga, insatisfaccion en el trabajo
y errores en la atencion, teniendo un impacto negativo
en la salud tanto de los profesionales como de los
pacientes'',

Existen varios métodos para evaluar la carga de
trabajo de enfermeria, los cuales consideran distintos
aspectos como la dependencia de los pacientes, el
tiempo requerido para las actividades de enfermeria y
la complejidad del cuidado. Uno de los sistemas mas
reconocidos y validados a nivel internacional es el
Nursing Activities Score (NAS, conocido por sus siglas
en inglés)”'*, que calcula el tiempo proporcional que los
enfermeros destinan al cuidado directo e indirecto de
cada paciente en las unidades de cuidados intensivos

(UCI). EINAS consta de 23 items que abarcan diferentes
actividades de enfermeria, como el soporte vital, la
monitorizacion, los cuidados higiénicos, administracion
de medicamentos, educacion sanitaria o documentacion.
Cada item tiene una puntuacidon asignada segun el
tiempo estimado que requiere su realizacion. La suma
total de las puntuaciones se divide entre 60 para obtener
el porcentaje del NAS, que representa el tiempo medio
que el personal de enfermeria dedica a la atencion del
paciente en un turno de 24 horas'.

El NAS se ha aplicado en diversos tipos de UCI,
como las generales, quirargicas, cardioldgicas o
traumatologicas, y se han obtenido resultados variables
segun las caracteristicas de los pacientes y las unidades’.
Sin embargo, hasta donde sabemos, solo existen tres
estudios que hayan utilizado el NAS para evaluar la
carga laboral de enfermeria en unidades de cuidados
respiratorio creadas especificamente para atender a los
pacientes con COVID-19%*!", Los estudios realizados
en Colombia muestran que el personal de enfermeria
a menudo enfrenta cargas laborales que superan los
estandares recomendados por consejos y asociaciones.
Estas cargas pueden variar debido a factores como las
necesidades particulares de los pacientes, politicas
institucionales y nacionales, y responsabilidades
propias de la practica de enfermeria'®".

Las unidades de cuidado respiratorio establecidas para
la atencion de pacientes con COVID-19 presentan
caracteristicas distintivas que pueden ejercer influencia
sobre la carga de trabajo'?. Entre estas particularidades se
destacan el elevado riesgo de contagio, las limitaciones
en términos de recursos materiales y personal, la
incertidumbre que rodea la evolucion clinica de los
pacientes y restriccién en las interacciones con los
familiares*>*!'”. En vista de lo anterior, este estudio tuvo
como propdsito analizar la carga de trabajo del personal
de enfermeria en el cuidado de pacientes con COVID-19
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en dos unidades especializadas en atencion respiratoria,
utilizando el NAS como medida, y contrastandola con
los estandares establecidos por la normativa actual.

Metodologia

Disefio y muestreo

El estudio adopto un disefio transversal con el proposito
de examinar la carga laboral del personal de enfermeria
en las unidades de cuidados respiratorios destinadas a
pacientes con COVID-19, utilizando como medida la
escala NAS. Esta investigacion se llevo a cabo en dos
instituciones publicas especificamente designadas para
la atencion de pacientes con COVID-19, abarcando un
periodo extenso de 8 meses, desde julio de 2021.

Los criterios de inclusion establecidos para participar
en el estudio requerian que los sujetos tuvieran al
menos 18 afios de edad y hubieran permanecido en la
unidad de cuidados intensivos durante un lapso minimo
de 24 horas.

Instrumento y variables

Se utilizd el NAS para medir la carga de trabajo de
enfermeria en la UCI respiratoria’. E1 NAS representa
un total de 23 actividades de enfermeria en el cuidado
directo e indirecto de los pacientes de la UCI (por
ejemplo, procedimientos de higiene, movilizacion
y posicionamiento, cuidado de las vias respiratorias
artificiales, tareas de administracién) con una puntuacion
que constituye el tiempo medio empleado por actividad.
La puntuacion total es de 100 puntos, que corresponde
al tiempo que dedica una enfermera a tiempo completo
en un turno.

La validacion con mediciones de tiempo ha demostrado
que el Nursing Activities Score explica el 59-81 % del
tiemporeal de enfermeria’?’. Lafiabilidad interevaluador
del NAS arrojé resultados variables, desde valores
bajos hasta buenos (Kappa 0,02 — 0,69). Los resultados
son bajos para los elementos con categorias de tiempo
estimado por los enfermeros (por ejemplo, presente en
el lugar de la cama y observacion durante dos horas
o mas)*'. Esta estimacion subjetiva puede llevar a
diferencias en las puntuaciones del NAS vy, por ende,
a diferencias en la necesidad calculada de personal de
enfermeria’>?. A pesar de esta consideracion, el NAS
se utiliza ampliamente en diferentes paises de todo el
mundo como una herramienta para planificar el personal
de enfermeria en la practica diaria'>*,

En relacion con caracteristicas del personal, se conto
con la colaboracion de enfermeras y enfermeros, que
en su mayoria no contaban con la experiencia en areas
de cuidados criticos. Lo anterior podria explicarse por
la alta carga de pacientes COVID-19, que requirid
de la incorporacion de profesionales con experiencia
insuficiente en el area, que a su vez realizaba turnos
rotativos (diurnos y nocturnos) con una duraciéon de
12 horas.

Otras covariables que se incluyeron en el estudio
fueron género, edad, duracion de la estancia, tipo de
tratamiento, enfermedades preexistentes, alta de la
unidad de cuidados intensivos y las distintas terapias
aplicadas.

Antes de iniciar la recopilacion de informacion, se
garantizo la autorizacion ética por parte del comité
institucional correspondiente, para asegurar el respeto
de los principios éticos y la salvaguardia de los derechos
de los participantes. Se obtuvo el consentimiento por
escrito de los familiares y pacientes involucrados en el
estudio y se accedié a los registros médicos para obtener
datos sobre aspectos demograficos, tasas de mortalidad
y puntuaciones NAS. En caso necesario, las enfermeras
brindaron informacion adicional. Todos los datos se
recopilaron durante las primeras 24 horas en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), y la recoleccion de
informacion se llevo a cabo en persona para garantizar
la confidencialidad y el anonimato.

Analisis estadistico

Inicialmente se llevd a cabo un analisis descriptivo de
los datos recopilados con el propoésito de caracterizar
la muestra del estudio. Se presentaron las frecuencias
absolutas y relativas de las variables categoéricas y se
calcularon estadisticas descriptivas como medidas de
tendencia central y dispersion para variables numéricas.
Para evaluar las puntuaciones de la clinimetria NAS se
establecio una categorizacion en “altas” y “bajas”. Se
consideraron como “altas” las puntuaciones por encima
de la mediana, mientras que las puntuaciones “bajas”
fueron iguales o inferiores a la mediana. Se emplearon
pruebas estadisticas de Mann-Whitney y chi cuadrado
para examinar los factores asociados con una carga de
trabajo de enfermeria mas elevada, a través de analisis
univariante. Posteriormente se llevd a cabo un analisis
de regresion logistica, en el que se dividio la puntuacion
NAS en categorias (altas y bajas), y se incluyeron las
demas variables como predictoras en el modelo. El
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analisis de datos se realizd utilizando el software
estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 28.0.

Resultados

De un grupo de 465 personas que fueron hospitalizadas
en unidades de cuidado respiratorio debido a una
posible infecciéon por COVID-19, se descartaron 13
pacientes que obtuvieron resultados negativos en la
prueba RT-PCR para COVID-19. En el estudio, se
encontrd que el grupo con puntuaciones NAS superiores
al 90 % tuvo una proporcion mayor de participantes
masculinos, representando el 58 %. Mientras tanto, el
grupo con puntuaciones NAS inferiores al 90 % tuvo
una proporcion de participantes masculinos del 32 %.
Es importante destacar que esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p-valor = 0,07).

No se encontraron diferencias significativas al
comparar los promedios de las edades entre grupos
(altas y bajas puntuaciones NAS), p-valor de 0,30. La
edad promedio en el grupo con puntuaciones NAS bajo
fue de 57,6 + 19,8 afios, mientras que en el grupo con
puntuaciones NAS elevadas fue de 60,3 + 21,7 afios.

Se observaron notables diferencias en relacion con la

Tabla 1. Analisis univariado.
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presencia de comorbilidades entre los grupos. En el
grupo con puntuaciones NAS bajo, un porcentaje mayor
de individuos no presentd comorbilidades (54 %). Por
otro lado, en el grupo con puntuaciones NAS elevadas,
una proporcion de pacientes presentd hipertension
(74,2 %), diabetes (79,9 %), enfermedad renal (85,7 %),
EPOC (86,1 %) y cancer (75 %). Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas, p-valor de 0,03
para la categoria general de comorbilidades y un p-valor
< 0,05 para comorbilidades especificas.

El grupo de pacientes con puntuaciones NAS elevadas
experimentaron una estadia significativamente mas
prolongada en las UCI respiratoria, con una media
superior a los 16 dias, en comparacion con el grupo con
puntuaciones bajas, cuya media fue inferior a 6 dias.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas,
con un p-valor de 0,001.

Se observd que en el grupo con puntuaciones NAS
elevadas la tasa de mortalidad fue considerablemente
mayor (34,6 %), en comparacion con el grupo con NAS
bajo, donde la mayoria de los pacientes sobrevivieron
(87,1 %). Esta diferencia también fue estadisticamente
significativa, con un p-valor de 0,04. Tabla 1.

Variables NAS NAS p-valor
Valor bajo <90 %  Valor alto > 90 %
Género
Masculino n (%) 115 (32) 159 (58) 0,072
Edad
Media+D. E 57,6 £19,8 60,3 +21,7 0,30°
Comorbilidades n (%) 0,032
Sin comorbilidad 33 (54,0) 28 (45,9) 0,07
Hipertension 48 (25,8) 138 (74,2) 0,00
Diabetes 20 (20,1) 124 (79.,9) 0,04
Renal 6 (14,3) 36 (85,7) 0,00
EPOC 2 (13,8) 9 (86,1) 0,04
CA 2 (2,5) 6 (75)
Dias de estancia
Media + D.E <6d+2,6 >16d+38,6 0,00°
Rango 2,0-8,0 12,0 - 44
Alta de la UCI
Sobreviviente 284 (87,1) 42 (65,4)
Muerte 16 (12,9) 110 (34,6) 0,042

2Chi-cuadrado
> U Mann Whitney
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Los resultados del analisis multivariado indican que
solo las wvariables independientes (comorbilidades,
dias de estancia y muerte) quedaron en el modelo final
como predictoras de puntuaciones NAS elevadas.
En los pacientes con presencia de comorbilidades, la
probabilidad de arrojar puntuaciones NAS elevadas
fue 2,41 veces mas alta en comparacion con aquellos
sin comorbilidades (OR = 241; 1C95% 1,8-3,02;
p-valor=0,01). Ademas, por cada dia adicional
de estancia, la probabilidad de tener un NAS alto
aumento en un 45 % (OR = 1,45; 1C95 % 1,37 - 1,53;
p- valor = 0,00). Los pacientes fallecidos tuvieron 3,44
veces la probabilidad de haber tenido un NAS alto en
comparacion con aquellos que sobrevivieron (OR = 3,44;
1C95 % 3,35 - 3,53; p-valor = 0,02). Tabla 2.

Discusion

Los resultados del estudio revelan que la poblacion de
pacientes con COVID-19 presento caracteristicas clinicas
y demograficas similares a investigaciones previas sobre
la enfermedad. La alta prevalencia de comorbilidades,
asi como la duracion de la estancia y las puntuaciones
NAS elevadas, contribuyeron al elevado NAS observado
en esta poblacion.

El propdsito principal de esta investigacion fue
explorar un elemento vital de la prestacion de atencion
médica durante la crisis de COVID-19, con un enfoque
particular en el contexto de las unidades de cuidado
respiratorio. Este analisis se enfoca en la carga laboral
experimentada por los enfermeros al atender a pacientes
con COVID-19, y utiliza la herramienta NAS como
una métrica fundamental para cuantificar y describir la
carga de trabajo. Dada la naturaleza sin precedentes de
esta pandemia y su impacto en los sistemas de atencion
médica, es esencial comprender a fondo como los
enfermeros y enfermeras se han enfrentado a desafios

unicos en términos de carga laboral para garantizar la
prestacion de atencion de alta calidad. En este contexto,
este estudio se erige como un paso crucial en la evaluacion
de la carga de trabajo en entornos especificos de cuidado
respiratorio, proporcionando informacion valiosa para
la gestion de recursos y la planificacion estratégica de la
atencion en futuras crisis sanitarias.

El estudio demostré que los pacientes con COVID-19
presentaron caracteristicas similares a estudios previos
sobre la enfermedad'”. La edad media de los participantes
fue de 63 afios, al igual que en investigaciones realizadas
en Italia y México. Los hombres representaron el 60 %
de la poblacion y las comorbilidades como hipertension,
diabetes y EPOC presentaron mayores puntajes NAS,
lo cual ya habia sido observado en investigaciones
anteriores sobre la COVID-19. Ademas, la duracion de
la estancia también fue mas larga en estos pacientes??’.
La literatura cientifica ha reportado que el género puede
incidir en la gravedad y mortalidad asociadas a la
COVID-19, con investigaciones que indican un mayor
riesgo para los hombres, quienes tienden a presentar
peores resultados y una mayor tasa de mortalidad en
comparacion con las mujeres®?®. Es crucial resaltar que
el enfoque de este estudio se centrd en la carga laboral
de enfermeria y no en la gravedad intrinseca de la
COVID-19 en si misma.

La tasa de fallecimiento en cuidados intensivos
para individuos con COVID-19 (27,8%) fue
comparativamente idéntica a la tasa reportada en una
revision previa de la literatura (26 %)° . Los resultados
indican que los pacientes con COVID-19 exhiben perfiles
clinicos y demograficos homogéneos a nivel global, y que
la presencia de enfermedades coexistentes y el tiempo
de hospitalizacion pueden ser determinantes clave en la
severidad de la enfermedad y la tasa de mortalidad®.

Tabla 2. Resultados del analisis multivariado.

Intervalo de
confianza 95 %

Variable Coeficiente OR  Inferior Superior  P-valor
Comorbilidades 0,675 2,41 1,8 3,02 0,01
Dias de estancia 0,081 1,45 1,37 1,53 0,00

Muerte 0,615 3,44 3,35 3,53 0,02
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En este estudio se descubrio que los pacientes con
COVID-19 presentaron un puntaje NAS alto, con
una mediana de 90 RIQ (75,1-04,9), lo cual es
significativamente mayor a otras puntuaciones NAS
reportadas en otros paises?®?’. Un estudio previo en
Italia con 15 pacientes con COVID-19 reportdé una
puntuacion media ligeramente menor (M = 84 + 10) en
comparacion con este estudio?. Se hall6 que las tareas
de enfermeria relacionadas con la movilizacion y el
cuidado de la higiene eran mucho mas demandantes
debido a que los pacientes con COVID-19 presentaban
un estado critico. Ademas, se utilizaba la posicion
prona y se aplicaban medidas de aislamiento que
requerian una atencion directa mas prolongada®.
Estos hallazgos sugieren que la atencion de enfermeria
en pacientes con COVID-19 puede ser mas intensiva
y requiere mas recursos que en otros pacientes. Por lo
tanto, es importante que los hospitales y los sistemas
de salud estén preparados para proporcionar la
atencion necesaria a estos pacientes y para garantizar
que los recursos estén disponibles para satisfacer sus
necesidades.

Ademas, se descubri6 que el periodo de la era
COVID-19 se asociaba con una mayor incidencia de
puntuaciones NAS elevadas (OR = 4,8, IC del 95 %:
3,6-6,4) en comparacion con el periodo previo a la
pandemia (antes de COVID-19)". Asimismo, una
investigacion llevada a cabo en los Paises Bajos revelo
que las proporciones de pacientes por enfermero
aumentaron durante la pandemia en comparacion con
los periodos en los que no se produjo la COVID-19,
registrandose un aumento del 30 % durante el punto
algido de la pandemia®®. También se ha documentado
un aumento en las puntuaciones NAS por enfermera
durante la pandemia, siendo el mayor incremento en
abril de 2020 donde hubo un registrd del 98 %, Estos
hallazgos sugieren que la pandemia de COVID-19 ha
aumentado significativamente la carga de trabajo de las
enfermeras y ha creado escasez de enfermeras en todo
el mundo'’?%*%31 La falta de personal de enfermeria
puede tener graves consecuencias para la atencion
médica y la seguridad del paciente, y puede aumentar
el riesgo de errores médicos y complicaciones®**!. En
términos generales, la carga laboral de las enfermeras
ha experimentado un notable impacto debido a la
pandemia de COVID-19, lo cual ha generado desafios
en los sistemas de salud a nivel mundial. Es esencial
que los hospitales y los sistemas sanitarios estén
preparados para ofrecer la atencion requerida a los
pacientes afectados por COVID-19 y asegurar que
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cuenten con los recursos necesarios para cubrir sus
demandas.

El analisis multivariado realizado en pacientes con
COVID-19 identifico tres variables que se asociaron
con una puntuacion NAS mas alta: dias de estancia
prolongada, presencia de comorbilidades y mortalidad.
Estos hallazgos respaldan los resultados de otros
estudios publicados**. La identificacion de estos
factores puede ser util para gestionar la distribucion
de pacientes en el equipo de enfermeria. También
se han encontrado otras variables que podrian estar
relacionadas con la infeccion y mortalidad por
COVID-19, tales como la edad, el nivel econémico
del pais, la cantidad de mujeres fumadoras, la
disponibilidad de instalaciones de higiene de
manos, el numero de camas hospitalarias por cada
mil habitantes, la esperanza de vida y el Indice de
Desarrollo Humano*. Estos factores también pueden
ser utiles para identificar pacientes con mayor riesgo
de complicaciones y para planificar la atencion médica.
La identificacion de factores de riesgo y predictores
clinicos es esencial para mejorar la atencion médica
y reducir la mortalidad en pacientes con COVID-19%,

Fortalezas y limitaciones

Este estudio proporciona informacion relevante sobre
la carga de trabajo que enfrentan los enfermeros en
unidades especializadas de cuidado respiratorio para
pacientes con COVID-19. Dichos hallazgos resultan
fundamentales para la gestion eficiente de recursos,
y permiten, a los encargados de la salud, discernir y
asignar de manera Optima las demandas de personal
y recursos indispensables para brindar atencién a
pacientes con COVID-19. Ademas, estos datos son
esenciales para la planificacion estratégica del cuidado
médico en situaciones de crisis sanitaria futuras.

Entre las limitaciones a tener en cuenta, €s necesario
destacar que el tamafio de la muestra es reducido,
lo cual podria restringir la aplicabilidad general
de los resultados. En segundo lugar, la naturaleza
observacional de la investigacion constituye una
limitacién, dado que no permite establecer relaciones
causales entre las variables analizadas. Ademas, hay
que destacar que la investigacion se centr6 en la labor
de los enfermeros en pacientes con COVID-19 en
unidades especializadas de cuidado respiratorio, lo cual
podria limitar la aplicabilidad de los hallazgos a otros
contextos dentro del ambito de la atencion médica.



Carga laboral de enfermeria en unidades de cuidados respiratorio para pacientes COVID-19

Conclusiones

Los resultados revelan que la poblacion de pacientes
con COVID-19 en este estudio presentd caracteristicas
clinicas y demograficas similares a investigaciones
previas sobre la enfermedad. La alta prevalencia de
comorbilidades, asi como la duracion de la estancia
y las puntuaciones NAS elevadas, contribuyeron al
elevado NAS observado en esta poblacion.

La pandemia de COVID-19 impuso una carga de trabajo
significativamente mayor en el personal de enfermeria,
lo que se tradujo en una atenciéon mas intensiva y recursos
adicionales. La escasez de enfermeros y el aumento en
la proporcion de pacientes por enfermera representan
un desafio importante para los sistemas de salud a nivel
mundial. Ademas, se identificaron factores de riesgo
significativos para una mayor puntuacion NAS, como la
duracion de la estancia, presencia de comorbilidades y la
mortalidad. Estos hallazgos proporcionan informacion
valiosa para la gestion de la distribucion de pacientes
y la planificacion de la atencién médica en entornos de
cuidado respiratorio durante futuras crisis de salud.

En ultima instancia, la identificacion de factores de
riesgo y predictores clinicos es esencial para mejorar
la atencion médica y reducir la mortalidad en pacientes
con COVID-19. Esta investigacion resalta la necesidad
de estar preparados para enfrentar situaciones de alta
demanda en la atencidén de enfermeria, no solo durante
la pandemia de COVID-19, sino también en futuros
desafios de salud publica.

La investigacion futura en el campo de la carga de
trabajo de enfermeria es esencial para garantizar que los
sistemas de salud estén mejor preparados para abordar
situaciones de alta demanda de atencidon de enfermeria,
como las que se presentaron durante la pandemia de
COVID-19. Mejorar la comprension de este fenomeno
y desarrollar estrategias efectivas para abordarlo no
solo beneficiara a los profesionales de enfermeria, sino
que también tendra un impacto directo en la atencion y
los resultados de los pacientes.
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