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Resumen 

 ▶ Introducción: el estudio MAREC Críticos forma parte del Proyecto MAREC de la Asociación 
Española de Enfermería en Cardiología como iniciativa del grupo de cuidados críticos car-
diovasculares. Tiene como objetivo describir los recursos y la organización de las unidades 
de cuidados críticos cardiovasculares en España, con el fin de conocer la situación real de 
las enfermeras en este ámbito. 

 ▶ Material y métodos: se trata de un estudio observacional, descriptivo y multicéntrico, reali-
zado entre noviembre de 2022 y marzo de 2024, que incluyó hospitales públicos y privados 
con atención a pacientes críticos cardiovasculares. Se diseñó un cuestionario estructurado 
con 129 preguntas, abarcando aspectos organizativos, recursos humanos, formación y do-
tación tecnológica.

 ▶ Resultados: los resultados muestran una gran heterogeneidad en la denominación, orga-
nización y dependencia médica de las unidades de cuidados críticos cardiovasculares, con 
una ratio enfermera-paciente entre 1:2-1:3 en el 44,2% de las unidades, pero siendo variable 
entre turnos y los fines de semana. El 69% de las unidades carecían de un sistema de medi-
ción de carga laboral y el 55,8% no disponían de un programa formativo específico en cui-
dados críticos. La presencia de enfermeras con formación avanzada (máster en cardiología/
cuidados críticos) o doctorado fue escasa, limitando el desarrollo profesional e investigador.
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 ▶ Conclusiones: el estudio destaca la existencia de una gran diferencia de recursos y orga-
nizaciones entre las distintas unidades de cuidados críticos cardiovasculares de España 
planteando la necesidad de unificar criterios en formación, contratación y dotación de 
personal para garantizar una atención segura y eficaz. 

Palabras clave: Enfermería cardiovascular, Enfermería de cuidados críticos, Capacitación 
profesional, Recursos en salud, Unidades de cuidados coronarios, Enfermedades cardio-
vasculares.

Abstract

 ▶ Introduction: The MAREC critical study is part of the MAREC Project of the Spanish Asso-
ciation of Nursing in Cardiology as an initiative of the Cardiovascular Critical Care Group. 
Its objective is to describe the resources and organization of Cardiovascular Critical Care 
Units in Spain, with the aim of understanding the current situation of nurses in this field. 

 ▶ Material and Methods: This is an observational, descriptive, and multicenter study con-
ducted between November 2022 and March 2024, which included both public and private 
hospitals providing care to critical cardiovascular patients. A structured questionnaire with 
129 questions was designed, covering organizational aspects, human resources, training, 
and technological equipment.

 ▶ Results: The results reveal significant heterogeneity in the naming, organization, and med-
ical dependency of the Cardiovascular Critical Care Units, with a nurse-patient ratio of 1:2 
to 1:3 in 44.2% of the units, although this varies between shifts and weekends. Additionally, 
69% of the units lacked a workload measurement system, and 55.8% did not have a specific 
training program for critical care. The presence of nurses with advanced training (master's 
in cardiology/critical care) or doctoral degrees was limited, restricting professional and re-
search development.

 ▶ Conclusions: The study highlights the significant differences in resources and organiza-
tion among the different Cardiovascular Critical Care Units in Spain, emphasizing the need 
to unify criteria for training, recruitment, and staffing to ensure safe and effective care.

Keywords: Cardiovascular Nursing, Critical Care Nursing, Professional Training, Health re-
sources, Coronary Care Units, Cardiovascular Diseases.

Introducción 

Las unidades de cuidados coronarios sur-
gieron a principios de la década de los 60  1 
con la finalidad de mejorar el manejo agudo 
de pacientes con infarto agudo de miocardio 
(IAM) con elevación del ST y tras la creación e 
implementación de la monitorización cardía-
ca continua, la reanimación cardiopulmonar 
y la desfibrilación externa, para la vigilancia, 
detección precoz y atención de arritmias le-
tales en la fase aguda del IAM 2.

Gradualmente, el enfoque de estas uni-
dades fue evolucionando, adaptando su es-
tructura y funciones para atender a pacien-
tes con afecciones cardíacas no isquémicas, 
principalmente aquellos con insuficiencia 
cardíaca severa y arritmias, así como a quie-

nes se sometían a procedimientos invasivos 
complejos. En la actualidad, estas unidades 
han evolucionado para convertirse en unida-
des de críticos cardiovasculares (UCC) en un 
sentido más extenso. El enfoque contempo-
ráneo de la cardiología intensiva, centrado 
en una “intervención temprana y activa” del 
paciente cardíaco agudo crítico, ha sido fun-
damental para la disminución de complica-
ciones iniciales y una notable reducción de la 
mortalidad 1. 

La organización del sistema sanitario es 
heterogénea en toda Europa y esto tiene con-
secuencias importantes en la prestación de 
la atención cardiovascular aguda entre dife-
rentes países  1. Existen grandes diferencias 
en función del tipo y la capacidad del centro 
hospitalario, la distribución y las disposicio-



SITUACIÓN ACTUAL DE LA ENFERMERÍA EN LAS UNIDADES DE CRÍTICOS CARDIOVASCULARES EN ESPAÑA 

ARTÍCULO ESPECIAL

7

nes técnicas y la dependencia médica e in-
teracción con otras especialidades como cui-
dados críticos generales, cuidados intensivos 
cardiotorácicos, medicina interna y medicina 
de emergencia 3.

En España, y en consonancia con lo que 
ocurre en el resto de Europa, la primera uni-
dad de cuidados coronarios se crea en el año 
1969, en el Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau. A partir de ese momento, van creándo-
se en el territorio nacional unidades de simi-
lares características y con el mismo enfoque. 
Sin embargo, otras unidades de cuidados crí-
ticos generales integran pacientes cardioló-
gicos con lo que la existencia de UCC no es 
homogénea y depende de iniciativas concre-
tas de los distintos hospitales del país.

Las enfermeras siempre han tenido un 
papel fundamental en este tipo de servicios. 
Desde el inicio de las unidades coronarias se 
les asignó el rol de vigilar, para así identificar 
de forma temprana las complicaciones del 
paciente con IAM y favorecer la intervención 
precoz 4.

Posteriormente, con la evolución de es-
tas unidades hasta la actualidad, ese rol se 
ha mantenido; sin embargo, la alta tecnifica-
ción y las innovaciones que se han ido imple-
mentado han generado un aumento de las 
competencias requeridas por parte de las en-
fermeras. A pesar de eso, el desarrollo de la 
profesión no ha podido materializar un área 
de especialización de enfermería que permita 
garantizar unos cuidados al paciente cardía-
co agudo y crítico de calidad y con seguridad. 
Ha sido gracias a la formación continuada y 
de posgrado, que se ha ido cubriendo esta 
necesidad formativa, lo que ha permitido te-
ner enfermeras expertas en el cuidado del 
paciente cardíaco agudo. Sin embargo, sería 
deseable la normalización de esta formación 
de un modo consensuado mediante la espe-
cialización de la enfermera en esta área 3.

El estudio Mapa de Recursos de Enferme-
ría en Cardiología (MAREC), realizado en el 
año 2018, surgió ante la necesidad de la Aso-
ciación Española de Enfermería en Cardiolo-
gía (AEEC) de identificar las competencias 
y el grado de autonomía de las enfermeras 
que trabajan en distintas áreas específicas 
de la cardiología: hemodinámica, electrofi-
siología, insuficiencia cardíaca y rehabilita-

ción cardíaca, a las que se añadió posterior-
mente el área de hospitalización. Este estudio 
permitió conocer la distribución de recursos 
asistenciales en el ámbito nacional, así como 
los recursos humanos, carencias y posibles 
medidas de mejora en estas cinco áreas es-
pecíficas⁵. El área de críticos cardiovascula-
res no fue abordada, quedando pendiente su 
desarrollo en una etapa posterior.

Tras más de cincuenta años de desarro-
llo de las unidades donde ingresan pacientes 
cardíacos agudos, es necesario conocer cuál 
es la realidad en cuanto a recursos estructu-
rales, humanos y organizativos en general en 
España, con la intención de explorar hacia 
dónde hemos evolucionado, tanto respecto 
a las unidades, como al perfil de los pacientes 
que se tratan en ellas.

El estudio MAREC Críticos se inició me-
diante la creación de un grupo de trabajo 
dentro de la sección de críticos cardiovas-
culares de la AEEC formado por una coordi-
nadora general y seis miembros vinculados 
profesionalmente al área de críticos y de di-
ferente localización geográfica.  

El objetivo del presente estudio es descri-
bir los recursos y la organización de las uni-
dades de críticos cardiovasculares a nivel na-
cional, con la finalidad de conocer la situación 
real en la que se encuentran las enfermeras 
en dicho ámbito.

Material y métodos

Diseño del estudio

Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y multicéntrico llevado a cabo entre 
noviembre de 2022 y marzo de 2024. 

Sujetos de estudio

Tras consultar el Catálogo Nacional de Hos-
pitales (CNH 2023) se incluyeron todos los cen-
tros hospitalarios tanto públicos como priva-
dos de España que estaban dotados de UCC 
o en su defecto prestaban atención sanitaria 
a pacientes críticos cardiovasculares. Por otro 
lado, se excluyeron aquellos centros que no 
respondieron íntegramente al cuestionario o 
no accedieron a participar en el proyecto.
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Posteriormente, se localizó al responsable 
de enfermería de la unidad y su correo elec-
trónico de contacto, a través del mismo hos-
pital o mediante referencia de terceros. Se in-
tentó contactar con los profesionales de los 
centros que no completaron la encuesta en-
viando hasta tres recordatorios. El proceso de 
reclutamiento finalizó en marzo de 2024.

Recogida de variables

Para llevar a cabo la recogida de datos, se 
elaboró un formulario ad hoc en formato di-
gital (Google Forms) que constaba de 129 pre-
guntas cerradas con respuesta múltiple y de 
carácter autoadministrado, donde se indaga-
ban cuestiones acerca de la organización y 
dotación de las UCC de dichos centros. 

Las preguntas fueron consensuadas por 
todos los miembros del grupo de críticos, 
que tenían casuísticas diferentes en sus uni-
dades, para abordar el mayor número de rea-
lidades posibles. A su vez, para asegurar que 
no había diferencias de interpretación ni de 
comprensión en relación con las preguntas 
del cuestionario, se realizó una prueba piloto 
en los hospitales de los autores.

El cuestionario estaba distribuido en sie-
te bloques: contactos y datos generales del 
hospital y servicio de cardiología (15 pregun-
tas), unidad de agudos/críticos cardiovascu-
lares (24 preguntas), datos estadísticos/asis-
tenciales (18 preguntas), recursos humanos 
(39 preguntas), formación (13 preguntas), re-
cursos materiales (2 preguntas) y aspectos 
organizativos (18 preguntas).

Posteriormente, se diseñó una carta de pre-
sentación que, unida al cuestionario, se envió 
por correo electrónico a los responsables de 
las diferentes unidades. Las respuestas obte-
nidas se volcaron a una base de datos codifica-
da para su tratamiento estadístico posterior.

Análisis estadístico 

Los datos recogidos fueron sometidos a 
un análisis estadístico descriptivo a través 
del programa STATA®. Se aplicó la prueba de 
Shapiro-Wilk para conocer la distribución de 
normalidad de las variables continuas. Las 
variables categóricas se expresaron con fre-
cuencias absolutas y porcentajes. En las va-
riables cuantitativas se usó la media con des-

viación estándar cuando la distribución era 
normal y la mediana junto con el rango in-
tercuartílico cuando no seguían criterios de 
normalidad. 

Consideraciones éticas

Se informó a todos los participantes del es-
tudio y se solicitó su aceptación para la reali-
zación del cuestionario. El tratamiento de los 
datos es anónimo y, aunque se identifican 
todos los centros participantes, los datos son 
expresados de manera global, por lo que no 
es posible relacionar los resultados con los di-
ferentes centros. 

Los miembros del grupo de trabajo del 
MAREC Críticos se comprometen a mante-
ner la protección de los datos y a hacer buen 
uso de los datos obtenidos para su divulga-
ción con fines científicos. 

Resultados

En el Catálogo Nacional de Hospitales 
(CNH 2023) se evidenció la existencia de 845 
centros de los cuales 90 cumplían los criterios 
de inclusión del proyecto, siendo finalmente 
43 unidades las que aportaron datos al estu-
dio (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de selección  
y participación de centros.
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1. Contactos y datos generales del hospital

Se ha obtenido representación de 15 de las 
17 comunidades autónomas (CC.AA.) espa-
ñolas (con la excepción de La Rioja y Aragón) 
(f igura 2).  Respecto al carácter de los centros, 
el 73% de ellos eran de tercer y cuarto nivel 
asistencial (f igura 3); el 91%, de carácter públi-
co, y el 95,3% eran hospitales universitarios.  
La población de referencia de cada una de 
las unidades rondaba las 300.000 personas 
[236.003] y estas unidades formaban parte 
de un instituto o área en el 52,5% de los casos 
(n=21). La mediana de ingresos anuales esta-
ba en torno a 925 [581].
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Figura 2. Mapa por CCAA de centros que  
participan en el registro.

Segundo nivel              Tercer nivel               Cuarto nivel

Figura 3. Nivel asistencial de los centros participantes.

2. División unidad de agudos / críticos 
cardiovasculares

Como muestra de la heterogeneidad de 
las UCC, se han obtenido 14 denominacio-
nes diferentes del propio servicio (UCI gene-

ral, cuidados agudos cardiovasculares, cuida-
dos coronarios e intermedios, etc.), si bien las 
más frecuentes han sido unidad coronaria y 
unidad de cuidados críticos (25,6% cada una 
de ellas). El 56% (n=24) de las unidades tenían 
una antigüedad superior a los treinta años.

En cuanto al número de camas totales en 
la unidad, se obtuvo una mediana de 12 ca-
mas [9]. El 27,9% de las unidades se dividían 
en cuidados críticos e intermedios y en es-
tos casos la mediana de camas para pacien-
tes críticos era de 10 [3] y para pacientes inter-
medios de 6 [8].

Tal como se muestra en la figura 4, el 51,1% 
de las unidades (n=22) dependía del servicio 
médico de cardiología y el 44,1% de medici-
na intensiva (n=19). En cuanto al cargo res-
ponsable de enfermería de las UCC, la deno-
minación más habitual era la de supervisor 
(74,4%, n=32), quienes tenían también a su 
cargo otras unidades en el 54,8% de los casos 
(n=23) y el 30,2% con más de diez años de ex-
periencia en el puesto.

 

  

Figura 4. Dependencia de las unidades participantes.

3. Datos estadísticos/asistenciales 

Se obtuvo una estancia media bruta de 
4,05±0,3 días, mientras que la ajustada a ca-
suística resultó de 1,97±1,02 días, esto se tra-
duce en un alto índice de rotación de pacien-
tes, con sus correspondientes procesos de 
ingreso/alta. En el 65,1% de los casos se reali-
zaban altas a domicilio directas desde la uni-
dad y la tasa de mortalidad fue de 3,75%.
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En cuanto a las patologías atendidas en 
las UCC, la totalidad de los centros trataban 
el síndrome coronario agudo y la insuficiencia 
cardíaca aguda (figura 5). Solo uno de los cen-
tros participantes no tenía implantado el pro-
grama de atención al código infarto. Se aten-
dían pacientes con dispositivos de asistencia 
circulatoria en el 57,1% de las unidades (n=24), 

siendo el más utilizado el dispositivo de oxige-
nación por membrana extracorpórea (ECMO) 
(n=20), seguido del IMPELLA (n=18) y del balón 
de contrapulsación intraaórtico (n=17).

En contrapartida, únicamente el 39,5% de 
los servicios atendían a pacientes posopera-
dos de cirugía cardíaca y en el 23,2% de los ca-
sos al trasplante cardíaco. 

 

Figura 5. Patologías más prevalentes en las UCC. 

SCA: síndrome coronario agudo; IC: insuficiencia cardíaca; TEPA: tromboembolismo pulmonar agudo; Interv: intervencionismo; 
PCR: parada cardiorrespiratoria

4.  Recursos humanos (RR.HH.)

En cuanto a RR.HH., la mediana de enfer-
meras de plantilla en la unidad era de 25 en-
fermeras [18] y la de técnico en cuidados au-
xiliares de enfermería (TCAE) de 16 [14]. En el 
86% de las UCC, existía un procedimiento/
protocolo de acogida a personal de nueva in-
corporación en la unidad.

La ratio enfermera/paciente más frecuen-
te era entre 1:2/1:3 (44,2%, n=19) (figura 6). Ade-
más, el 69% de las unidades no tenía estable-
cido un sistema de medición de las cargas 
laborales de enfermería.

En el 20,9% (n=9) de las unidades la ratio de 
las enfermeras no se mantenía constante en 
todos los turnos y en el 18,6% (n=8) tampoco 
se garantizaba durante los fines de semana. 
En ambos casos, la ratio empeoraba, disminu-
yendo el número total de enfermeras sin que 
fuera pareja una disminución en el número 

total de pacientes atendidos en la unidad. En 
situaciones de complejidad, se podía mejorar 
la ratio “siempre” en el 14% (n=6) de las ocasio-
nes y “a veces” en el 74,4% (n=32). Para ellos, la 
enfermera adicional procedía del área de crí-
ticos en el 55,6% (n=15) de los casos, del retén 
o plantilla volante en el 29,4% (n=10) o del pro-
pio equipo de la unidad, ajustando descansos 
o días de libranza, en el 29,4% (n=10). 

El turno rotatorio (mañanas, tardes y no-
ches) era el más frecuente (62,8%, n=27), se-
guido de los turnos de 12 horas (27,9%, n=12) y 
los turnos fijos (9,3%, n=4).

El 31% (n=13) de las unidades compartía 
su personal con otros servicios, mayoritaria-
mente, con otras unidades de intensivos del 
hospital (53,8%, n=7). Además, en el 53,8% de 
los casos, las enfermeras de las UCC partici-
paban en traslados tanto intrahospitalarios 
como extrahospitalarios.
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Figura 6. Ratio enfermera-paciente de las unidades encuestadas.

nares, especialmente en el equipo de parada 
cardiorrespiratoria (n=11).

Las enfermeras que trabajan en UCC con 
dependencia de cardiología, tenían mayor for-
mación de máster que aquellas que lo hacían 
en UCC dependientes del servicio de medicina 
intensiva (18,68% vs 14,15%). Sin embargo, la for-
mación posgraduada del personal enfermero 
era mayoritaria en cuidados críticos  que en 
cardiología (85%, n=22 vs 59,3%, n=16) (figura 7).

La media de enfermeras con doctorado 
era de 1,2±0,49 y solamente el 11,5% (n=5) de 
las unidades disponía de enfermera de prác-
tica avanzada (EPA) en críticos.

En el 9,3% (n=4) de las UCC, se contaba con 
personal de fisioterapia propio de la unidad, 
aunque el acceso a otros profesionales como 
psicólogos y terapeutas ocupacionales esta-
ba disponible a través de interconsulta en el 
48,8% (n=21) y en el 72,1% (n=31) de los casos 
respectivamente.

5. Formación

El 38,1% (n=16) de las unidades no tenían 
una lista de contratación específica para críti-
cos. En el 35,7% de los centros (n=17), las enfer-
meras participaban en equipos multidiscipli-

 

Figura 7. Formación posgrado de las enfermeras.
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No existía programa formativo en críticos 
para personal de enfermería en el 55,8% de 
los centros. En cambio, en el 93% de las uni-
dades se realizaban sesiones enfermeras con 
carácter formativo, donde un 81,4% disponía 
de sala de formación propia. En el 100% de los 
casos existían protocolos inherentes de la uni-
dad relacionados con procedimientos y utili-
zación de aparataje. A su vez, la industria tam-
bién ejercía un papel formador en el 67,4% de 
las unidades. En el 93% de los centros existía 
rotación de estudiantes de grado de enfer-
mería y en el 39,5% estudiantes de TCAE. 

En cuanto a los cargos responsables, el 
51,2% (n=22) eran diplomados, tenían forma-
ción posgrado el 48,8% (n=21), mayoritaria-
mente en cuidados críticos (66,7%, n=14) y 
gestión (57,1%, n=12). El 2,3% (n=1) tenían es-
tudios de doctorado y el 4,6% (n=2) estaban 
cursándolos. 

6. Recursos materiales

En relación con los recursos materiales, 
las UCC estaban dotadas de un alto nivel de 
equipamiento/aparataje.

Para el soporte respiratorio, el 98% de las 
unidades contaba con dispositivos de venti-
lación mecánica no invasiva, el 98% con cánu-
las nasales de alto flujo y el 86% con dispositi-
vos de ventilación mecánica invasiva.

La monitorización cardíaca avanzada es-
taba presente en el 72% de las UCC median-
te catéter de Swan-Ganz, seguido de sistema 
PICCO en el 58% y Volum View en el 26% de 
las unidades.

Se utilizaban dispositivos de medición 
de la actividad cerebral en el 81% de los 
centros, manteniendo el mismo porcenta-
je para las terapias de reemplazo renal con-
tinuo.

El personal de enfermería llevaba a cabo 
punciones arteriales o venosas ecoguiadas 
en el 74,4% de las unidades. 

El 69,7% de los hospitales contaba con for-
mato de registro clínico electrónico, el 60,4% 
de las unidades tenía dispensación automá-
tica de medicación y el 51,1%, sala de técnicas 
con rayos X en la propia unidad.

En la figura 8 aparecen en detalle los dis-
tintos recursos materiales de las UCC parti-
cipantes.

 

Figura 8. Recursos materiales de las UCC.

BIS: índice biespectral; TRRC: terapia de reemplazo renal continuo; T.ª: temperatura; ECMO: oxigenación por membrana ex-
tracorpórea; BIAC: balón de contrapulsación intraaórtico; BIPAP: presión positiva de dos niveles en la vía aérea; CPAP: presión 
positiva continua en la vía aérea; VMI: ventilación mecánica invasiva
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7. Aspectos organizativos

En el 69,8% de las unidades encuestadas 
se realizaba el pase de visita médico-enfer-
mera y en el 65,1% las enfermeras participa-
ban en el cambio de guardia o sesión diaria. 

En lo relativo a temas de humanización, la 
duración de la visita por parte de las familias 
a los pacientes era de entre 2-6 horas diarias 
en el 34,9% de las unidades, estando estable-
cido un turno de visita de mañana y tarde en 
el 90,7% y un sistema de puertas abiertas en 
el 34,9% de los centros (n=15).

Se permitía el uso de móviles en el 93% de 
las unidades (n=40) y los pacientes tenían ac-
ceso a televisión en el 81,4% de las mismas 
(n=35).

Discusión

El estudio MAREC Críticos forma parte del 
Proyecto MAREC 5 de la AEEC como iniciativa 
del grupo de cuidados críticos cardiovascu-
lares. Este estudio es una oportunidad para 
obtener información de referencia en el área 
de críticos cardiovasculares, ya que no existe 
evidencia anterior y, por tanto, nos permite 
tener una visión muy aproximada de la situa-
ción de la enfermería en las UCC en España.

La colaboración de enfermeras de prácti-
camente todo el territorio nacional ha permi-
tido poder obtener una amplia representa-
ción. Se ha podido comprobar que la situación 
actual de la enfermería española en unidades 
donde se ingresan pacientes con patología 
cardíaca aguda, en estado crítico o con ele-
vado riesgo vital, es diversa y compleja. La co-
existencia de unidades de cuidados críticos 
dependientes de los servicios de medicina in-
tensiva y de UCC vinculadas a cardiología evi-
dencia esta complejidad. 

Esta diversidad comienza con la denomi-
nación de las unidades que han participado 
en el MAREC Críticos, que alcanzó 14 nom-
bres diferentes. Algo más de la cuarta parte 
de las unidades atienden simultáneamente a 
pacientes críticos y pacientes de intermedios 
(no críticos, pero con elevado riesgo vital). La 
configuración más habitual es de 12 camas, 
con una leve predominancia de unidades de-
pendientes de los servicios de cardiología so-
bre las de medicina intensiva. 

La heterogeneidad observada en las de-
nominaciones y estructuras de las UCC refle-
ja la diversidad en la organización del sistema 
de salud y es algo transversal a todos nuestros 
resultados.

Los datos estadísticos en cuanto a estan-
cia media bruta y ajustada a casuística reve-
lan un alto índice de rotación y un flujo cons-
tante de pacientes. Esto se traduce en una 
presión sobre los recursos disponibles y un 
desafío para mantener estándares óptimos 
de atención. La tasa de mortalidad es relati-
vamente baja en comparación con otros con-
textos internacionales, lo que sugiere que las 
unidades están logrando resultados favora-
bles a pesar de la elevada carga asistencial 6- 8.

En relación con la ratio enfermera/pacien-
te, es crucial considerar cómo esta influye en 
la calidad del cuidado y los resultados clíni-
cos. La ratio habitual en críticos es de 1:2/1:3 
dependiendo de la complejidad del pacien-
te, y en casos de pacientes portadores de dis-
positivo ECMO puede requerir una reducción 
de la ratio a 1:1 9- 11. En nuestro estudio, una de 
cada cinco unidades mantiene una ratio su-
perior a 1:3. La medición de la carga asisten-
cial en estas unidades, a través de escalas 
validadas como la Nursing Activities Score 
(NAS), cobra especial importancia ya que es-
tudios previos han demostrado que una ratio 
adecuada entre enfermeras y pacientes está 
asociada con menores tasas de mortalidad y 
complicaciones 12- 14.  La mortalidad hospitala-
ria es un indicador de calidad asistencial, por 
ese motivo adecuar la plantilla a las necesi-
dades reales de los pacientes impacta positi-
vamente en la seguridad y eficiencia del sis-
tema sanitario 15.

El hecho de que más de un tercio de las 
unidades no cuente con una lista específica 
para la contratación de personal es llamati-
vo a la par que preocupante, pues permite 
que enfermeras sin formación especializada 
atiendan a pacientes en situaciones críticas, 
lo que podría comprometer la seguridad del 
paciente y los resultados en salud 16, 17.

En la misma línea, la ausencia de progra-
mas formativos específicos resalta una bre-
cha importante en la capacitación continua 
necesaria para enfrentar los desafíos actua-
les en el manejo del paciente crítico, cada 
vez más complejo en relación con la tecnifi-
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cación de las prácticas. La atención a pacien-
tes agudos requiere habilidades específicas y 
conocimientos actualizados; por lo tanto, se-
ría interesante el establecimiento de criterios 
unificados para la contratación y formación 
del personal de estas unidades 16, 17.

La baja representación en críticos de en-
fermeras con doctorado y de EPA (figura de-
signada por la institución, con estudios al me-
nos de máster y que actúa como referente a 
nivel asistencial, docente e investigador) in-
dica que hay un potencial limitado para fo-
mentar investigación e innovación dentro del 
ámbito de las UCC. La promoción de estudios 
avanzados entre el personal, a la par que po-
der contar con líderes académicos dentro 
del equipo, podría ser clave para mejorar las 
prácticas basadas en evidencia y fomentar 
un enfoque más científico en el cuidado crí-
tico cardiovascular 6.

La atención cardiovascular aguda es un 
reto para todos los profesionales que la con-
forman, ya que no existe una formación regla-
da que capacite al profesional para la aten-
ción segura y de calidad a estos pacientes 
críticos. Médicos y enfermeras deben estar 
formados tanto en el paciente crítico como 
en el paciente cardiológico agudo. La eviden-
cia refleja que existe una relación directa en-
tre los profesionales con amplia experiencia 
cardiológica y mejores resultados 18. La falta 
de una especialización en España genera que 
la formación no sea reglada y que existan pro-
fesionales formados en cuidados cardiológi-
cos y otros en críticos. A nivel europeo, sí exis-
te una certificación para cardiólogos a través 
de la Association for Acute CardioVascular 
Care (ACVC) 19.

Respecto a las enfermeras, la Association 
of Cardiovascular Nursing and Allied Profes-
sions (ACNAP) publicó en 2015 y actualizó en 
2023, el Core Curriculum for Cardiovascular 
Nurses and Allied Professionals, donde se 
describen las competencias básicas y las ne-
cesidades formativas de las enfermeras que 
trabajan en el ámbito de la cardiología 20.

En relación con la atención cardiovascu-
lar aguda, se identifican seis áreas formati-
vas, siendo en su mayoría más específicas 
del cuidado cardiovascular. Recientemente, 
se ha aprobado por el Consejo General de la 
Enfermería de España el Marco de actuación 

de la enfermera en cuidados de salud cardio-
vascular, donde se recogen todas las compe-
tencias necesarias para la atención segura y 
de calidad del paciente crítico cardiológico 21.

En consonancia con lo propuesto en el Ma-
nual de Buenas Prácticas de Humanización 
en Cuidados Intensivos, casi la totalidad de 
las unidades permite el uso de dispositivos 
móviles y la gran mayoría disponen de tele-
visión para sus pacientes. Con respecto a los 
horarios y condiciones de las visitas, vuelve 
a existir gran heterogeneidad; sin embargo, 
cabe destacar que algo más de una tercera 
parte de las unidades del estudio tienen un 
sistema de visita de puertas abiertas 22.

Contrastándolo con los resultados del es-
tudio de Escudero et al., 23 se observa cómo 
actualmente existe una tendencia creciente 
en el régimen de visitas y en la integración de 
puertas abiertas durante las 24 horas por par-
te de las UCC encuestadas. Obviamente, aún 
no se alcanzan los objetivos deseados por el 
Proyecto HUCI, motivo por el cual se debe-
rían estudiar los factores o causas que frenan 
la implementación de un horario abierto en 
nuestro medio. 

En este mismo sentido, Rosa et al. 24 cons-
tata cómo un modelo de visitas prolongadas 
se asocia con una menor incidencia de deli-
rio, menor duración del delirio/coma y de la 
estancia en la UCI.

Conclusiones

El estudio MAREC Críticos es el primer 
análisis exhaustivo sobre las UCC en Espa-
ña, revelando una gran diversidad en su or-
ganización y recursos, señalando tanto avan-
ces como desafíos. Destaca la importancia de 
mejorar la formación y la adecuación de los 
recursos para garantizar una atención de ca-
lidad.

Las enfermeras de las UCC tienen mayor 
formación en cuidados críticos que en car-
diología, lo que indica una oportunidad para 
especializarse más en este ámbito. Además, 
los estudios de posgrado no son obligatorios 
en todas las UCC, lo que genera variabilidad 
en el nivel de especialización. Implementar 
formación continua obligatoria podría ho-
mogeneizar la capacitación.
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La escasa presencia de figuras como la 
EPA y la enfermera doctora limita la toma de 
decisiones y el desarrollo de nuevas estrate-
gias de atención, por lo que es esencial fo-
mentar su inclusión. Asimismo, la adecuada 
ratio enfermera-paciente es clave para redu-
cir eventos adversos y costes, destacando la 
necesidad de ajustar esta relación según la 
complejidad de cada paciente con base en 
análisis de cargas de trabajo.

La calidad educativa y la experiencia clíni-
ca de las enfermeras impactan directamente 
en los resultados de los pacientes. Con el au-
mento de la complejidad de los casos y de la 
tecnificación de la asistencia, es fundamen-
tal contar con equipos multidisciplinarios 
bien formados y recursos adecuados para 
afrontar estas demandas.

En resumen, aunque el estudio MAREC Crí-
ticos ofrece una visión valiosa de la situación 
actual, también subraya la necesidad de ge-
nerar más evidencia científica y continuar me-
jorando la formación, los recursos y los proce-
sos en la atención cardiovascular aguda. 

Limitaciones

La existencia de otras sociedades científi-
cas de enfermería en críticos, con sus propios 
objetivos y líneas de trabajo, puede haber ge-
nerado una menor participación en nuestro 
estudio. No obstante, la convivencia con en-
fermeras de diferentes asociaciones debe ser 
una oportunidad para sinergias futuras con 
base en la mejora de la atención crítica car-
diovascular.

Ciertamente, la tasa de respuesta ha sido 
menor que la esperada y a priori podría impli-
car cierto sesgo de selección, pero tras anali-
zar los resultados (heterogeneidad de las UCC 
en cuanto a recursos y organización, partici-
pación de 15 CC.AA.), consideramos que los 
hallazgos obtenidos pueden ser representa-
tivos y reflejan la situación actual de las UCC 
a nivel nacional.

Por otro lado, al ser un estudio transversal 
somos conscientes de que, ante la evolución 
de la cardiología intensiva y la tecnificación 
de los cuidados, el marco descrito de las UCC 
puede llegar a ser cambiante en el tiempo 
exigiendo nuevos estudios en el futuro.
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