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RESUMEN

Obijetivo: Determinar cudl de las escalas evaluadas (NEMS y NAS), es mas adecuada para Unidades de Cuidados Intensivos
aplicando metodologia de calidad. Método: Tras identificar como oportunidad de mejora la no adecuacion de la escala NEMS
para determinar cargas de trabajo de enfermeria en UCI, se aplica metodologia de los ciclos de mejora a dicha escala y a la
NAS, como propuesta de mejora, evaluando los criterios: medicion de cargas de trabajo al dia y por turno, inclusién de todas
las actividades enfermeras, y andlisis por paciente y unidad. Resultados: Escala NEMS no muestra diferencias significativas en
el cumplimiento (67%). Comparacion NEMS-NAS, todos los criterios excepto el 1°, obtienen mejora significativa. NEMS sélo
valora el criterio 1 (64,22%), y NAS todos con un cumplimiento para el 1°, 2°y 4° del 64,74%, y el 3° del 100%. Conclusién:
La escala NAS es mas adecuada para medir cargas de trabajo de enfermeria en UCI.

Descriptores: Gestion de la Calidad; Unidades de Cuidados Intensivos; Control de Calidad; Carga de Trabajo; Enfermeria.

ABSTRACT

Obijective: determine which tool (NEMS and NAS) is most suitable for use in intensive care units using a quality-based
methodology. Method: after identifying the opportunity for improvement “Inadequacy of the NEMS for determining nursing
workload in the intensive care unit (ICU)”, we assessed the NEMS and the NAS, as a proposed improvement to the NEMS, using
quality improvement cycles methodology based on the following criteria: measurement of daily nursing workload on a daily
and shift basis; the tool encompasses all nursing activities undertaken in the ICU; and workload assessed per patient and unit.
Results: there was no significant difference in level of compliance for the NEMS (67%). The comparison NEMS-NAS showed that
there was a statistically significant improvement for all criteria except criterion 1. The NEMS only assesses criterion 1 (64.22%);
while the NAS assessed all four criteria, obtaining a compliance rate of 64.74% for criteria 1, 2, and 4, and 100% for criterion
3. Conclusion: the NAS is more suitable for measuring nursing workload in UCls.

Descriptors: Quality Management; Intensive Care Units; Quality Control; Workload; Nursing.

RESUMO
Objetivo: determinar qual dos escores avaliados (NEMS e NAS), é o apropriado para as Unidades de Tratamento Intensivo
aplicando a metodologia da qualidade. Método: apés identificar como uma oportunidade de demonstrar a ndo adequacao do
escore NEMS para determinar as cargas de trabalho dos enfermeiros na UTI, aplicou-se a metodologia dos ciclos de melhoria
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para esse escore e para o NAS como propostas de melhorias, avaliando os critérios: medicdo da carga horaria por dia e
por turnos, incluindo todas as atividades de enfermagem e andlise por paciente-unidade. Resultados: o escore NEMS nao
demonstrou diferencas significativas na efetividade (67%). Comparando o NEMS-NAS, todos os critérios, exceto o 1°, obtiveram
uma melhora significativa. O NEMS valoriza apenas o critério 1° (64,22%) e o NAS, todos, com efetividade de 64,74% para
0 1°, 2° e 4° de e de 100% para o 3°. Conclusao: o escore NAS é o mais apropriado para medir a carga de trabalho de

enfermagem na UTI.

Descritores: Gestao da Qualidade; Unidades de Terapia Intensiva; Controle de Qualidade; Carga Horéria; Enfermagem.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, se observa un creciente interés por
la calidad en todos los sectores, incluido el sector salud.
Este interés es compartido por pacientes/usuarios, gestores
y profesionales®.

En el equipo multidisciplinar de salud, enfermeria adquie-
re gran importancia en la consecucién de los objetivos rela-
cionados con la calidad en la atencién, debido a su vinculo
mas estrecho con los pacientes y su interrelacion con todos
los subsistemas de las unidades de atencion, desarrollando
una actividad profesional esencial para la prevencién, pro-
mocién, cuidado y recuperacién de los pacientes y usuarios,
estando presente la mejora continua de la calidad en todos
sus procesos de trabajo. Esta actividad lleva implicitas las
caracteristicas de eficacia, efectividad, eficiencia, accesibili-
dad para todas las personas que la necesiten, busqueda de la
satisfaccion del paciente o usuario, y de forma continuada,
manteniendo en todo momento la seguridad, y consiguien-
do que la atencion no sea solo valorable en cuanto al nume-
ro de actividades realizadas, sino también por la calidad con
la que se realizan, para dar un paso mas hacia la excelencia
en los cuidados que presta a la sociedad™.

La mejora continua de la calidad también se ve influida
negativamente si aumenta la carga de trabajo en los profesio-
nales, ya que no se encuentran disponibles para poder ofre-
cer una atencion sanitaria de calidad, dedicandole el tiempo
necesario a cada actividad y/o de relacion con el paciente o
usuario de los servicios de salud.

Por lo tanto, la evaluacion cuantitativa y cualitativa del
personal de enfermeria puede ser considerada un indicador
esencial por interferir, directamente, en la humanizacion de
la asistencia, en la eficacia y en los costos de la atencién de
la salud?, influyendo tanto a profesionales como a pacientes.

Cuantitativamente, en los profesionales de enfermeria esta
la posibilidad de determinar el tiempo utilizado (horas de asis-
tencia) para atender a las necesidades de los pacientes, refle-
jando el estandar de cuidado pretendido por los servicios de
salud. El nimero insuficiente de profesionales de enfermeria
ha afectado negativamente a la calidad del cuidado prestado a
los pacientes, resultando un mayor riesgo de efectos adversos,
como errores de medicacion, infeccién relacionada con la asis-
tencia, etc. También impacta sobre los indices de morbilidad y
mortalidad de los pacientes, y el tiempo de ingreso, generando
implicaciones ético-legales y elevados costos hospitalarios®.
Ademas, aparecen consecuencias en los profesionales, ya que

la carga de trabajo puede ser agotadora y producir insatisfac-
cion profesional, lo que aumenta la tasa de absentismo, com-
prometiendo las metas y la imagen institucional.

Estudios consultados®¥, demuestran que cada vez hay
mas evidencia disponible que corrobora que la escasez de
personal de enfermeria pone en peligro la calidad de los
cuidados prestados a los pacientes, de hecho, se ha com-
probado que no tener una adecuada plantilla de enfermeras
esta relacionado con un aumento del riesgo de infeccién en
pacientes criticos®, asi como, una adecuada dotacién de
personal de enfermeria en funcion de las cargas de trabajo
conduce a disminuir la mortalidad y morbilidad intrahos-
pitalaria®?, las estancias y reingresos hospitalarios?, el
sindrome de burnout y el absentismo en el personal de
enfermeria, entre otras ventajas, sin olvidar las relacionadas
con los costes econémicos y de recursos humanos.

En consecuencia, esta situacion requiere cambios en la
calificacién y cuantificacion de los profesionales que traba-
jan en cada turno de trabajo, siendo necesario determinar,
de la manera mas precisa posible, las necesidades de per-
sonal de enfermeria mediante una adecuada medicion de
cargas de trabajo. Esta necesidad se hace mas evidente en
servicios de elevada especializacién, como son las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), tanto por los recursos mate-
riales y técnicos que utilizan, como por la situacién clinica
y de elevada dependencia de los pacientes, para asegurar
unos cuidados de enfermeria de calidad para pacientes y
profesionales. De esta manera, se puede reflejar la verdadera
evolucion y profesionalizacion de los cuidados enfermeros,
se evita la aparicion de efectos adversos relacionados con
la atencion sanitaria, se ofrece un trato humano, holistico y
adecuado a los avances tecnolégicos actuales, asegurando
la satisfaccion en cuanto a la atencion para los pacientes,
de tipo profesional para los enfermeros y a nivel econémico
para los gestores.

Existen distintas escalas para medir cargas de trabajo en
enfermeria, algunas de ellas especificas de UCI, que clasi-
fican a los pacientes seglin sus necesidades de cuidados,
favoreciendo el control de calidad y la comparacion entre
unidades similares. Al conocer objetivamente la carga de
trabajo y las necesidades especificas de personal, se pueden
optimizar los recursos humanos enfermeros e intentar que el
gasto sanitario sea proporcional a las necesidades reales de
cuidado®.

En relacién al proceso e instrumento utilizado para rea-
lizar la medicion de las cargas de trabajo de enfermeria,
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existe una amplia variedad de instrumentos, cada uno con
sus caracteristicas propias. En este estudio se han evaluado
dos, la escala NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score)!"? por ser la que utilizan habitualmente en la UCI
objeto de estudio desde hace anos, y la escala NAS (Nursing
Activities Score)'3'®, que se propone como alternativa de
mejora a la anterior, por ser la mas actual, y la que contem-
pla casi todas las actividades de enfermeria que se realizan
en UCI, ademas de permitir su calculo por turno y diaria-
mente, y resultar facil de correlacionar los datos correspon-
dientes a las mediciones efectuadas a través de ella con las
necesidades de personal y la ratio enfermera-paciente.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es utilizar la metodologia propia
de la calidad asistencial, en concreto de los ciclos de mejora,
para valorar la adecuacion a una UCI de estas dos escalas de
medicion de cargas de trabajo, una (la escala NEMS) por ser la
de uso habitual, y otra (escala NAS), por demostrar bibliografi-
camente que es la mas completa y adecuada para enfermeria.

METODO

Cuestiones éticas

Se ha respetado en todo momento la normativa ética, legal
y de confidencialidad del centro. Solamente se han utilizado
los registros derivados de la actividad de cuidado que se les
estaba realizando a los pacientes incluidos en las escalas de
medicion de cargas de trabajo, y los libros de registro de altas,
ingresos y exitus de la unidad.

Diseiio, lugar de estudio y periodo

Estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantita-
tivo, mediante la realizacion de un Ciclo de Mejora, como
actividad de un Programa de Gestién de Calidad™, para la
obtencion de oportunidades de mejora. El estudio se realizo
durante los anos 2013-2014.

En la UCI del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, se utiliza la escala NEMS desde el ano 1997 para me-
dir cargas de trabajo, pero hasta el momento no ha conseguido
tener una repercusion en la gestion del personal de enfermeria.

Metodologia

Se aplico la metodologia de los ciclos de mejora a las esca-
las NEMS y NAS, para conocer su adecuacion a la UCI objeto
de estudio y a la actividad que desempenan sus profesionales
de enfermeria. La escala NEMS/? valora la actividad de enfer-
meria mediante 9 pardmetros durante las 24 horas previas al
registro, y esta basada en escalas de medida a nivel terapéu-
tico con criterios médicos. En ella, se asigna una puntuacién
con rango 3-12 a cada actividad, la puntuacién maxima en 24
horas es de 63 puntos, y por cada 46 puntos se necesitaria una
enfermera a tiempo completo. La ventaja es que su registro es
muy sencillo y conlleva poco tiempo, pero tiene el inconve-
niente de no ser sensible a pequenas modificaciones que se
produzcan en el estado clinico del paciente.
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Por otro lado, la escala NAS"'¥, se disend a partir de la
identificacion de aquellas actividades de enfermeria que me-
jor reflejan la carga de trabajo en las UCI, y de la atribucion
a estas actividades de una puntuacion especifica basada en
el tiempo de enfermeria empleado en su realizacion. Consta
de 23 ftems y por cada 100 puntos se necesitaria una enfer-
mera a tiempo completo en 24 horas. Cada actividad se pun-
tia en funcién de la proporcion que la actividad representa
con respecto al tiempo total de enfermeria en 24 horas, asi la
puntuacién que recibe cada item debe entenderse como un
porcentaje de tiempo. El tiempo total del paciente se calcula
a partir de la suma de todos los items registrados, y a partir de
ella, el célculo de la plantilla necesaria es inmediato.

Poblacion o muestra. Fuentes de datos

El marco muestral fueron los pacientes ingresados en la
UCI (cada uno con su escala correspondiente diaria), y el ni-
mero de casos a evaluar lo constituyen todos los pacientes
que han pasado por la UCI durante ese periodo.

En las dos modalidades realizadas, el ciclo de mejora sélo
aplicado a la escala NEMS y a las dos escalas NEMS-NAS, las
unidades de estudio o receptores del servicio para todos los
criterios serian los pacientes ingresados en UCI, el personal
de enfermeria seria el proveedor, y la estancia del paciente en
la unidad, desde el ingreso hasta el alta, el proceso evaluado.

En cuanto a las fuentes de datos, para la identificacion de
los casos o unidades de estudio, se utilizé el libro de registro
de pacientes que se encontraban en UCI (ademas de recoger
también la relacion de ingresos, altas y exitus). Para la obten-
cion de los datos sobre el cumplimiento de los criterios, se uti-
lizé el libro de registro de pacientes de UCI, y se relacionaron
con los datos de cumplimentacion de la escala en cada uno
de estos pacientes, y en cada una de las fechas indicadas para
cada evaluacion (dia a dia), extraidos de forma electrénica del
programa informético, en el caso de la escala NEMS, y para
la escala NAS, recogida de las escalas cumplimentadas el dia
anterior en formato papel.

Protocolo de estudio

Para realizar las mediciones correspondientes a la calidad
de los registros en las dos escalas, se han medido varios cri-
terios en ambas:

e Criterio 1: Todo paciente ingresado en la UCI tendra va-
lorada la carga de trabajo que supone para enfermeria
de forma diaria.

e (Criterio 2: Todo paciente ingresado en la UCI tendra va-
lorada, ademas de la carga de trabajo que supone para
enfermeria de forma diaria, la carga de trabajo por turno
(manana, tarde y noche).

e Criterio 3: El instrumento de medida de las cargas de
trabajo de enfermeria a aplicar en pacientes de UCI, in-
cluird todas las actividades de enfermeria que se le haya
realizado al paciente durante cada turno.

e Criterio 4: El registro de cargas de trabajo serd analizado de
forma individual, para cada paciente, y de forma conjunta,
a todos los pacientes ingresados, diariamente y por turno,
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para establecer la adecuacion del personal de enfermeria
de la unidad a los resultados obtenidos en esos registros.

Con la aplicacién de estos criterios medimos la presen-
cia, ausencia o niveles de calidad en base a su cumpli-
miento, de manera que podamos saber, cémo, dénde y qué
debemos mejorar para que aumente y se puedan satisfacer
nuestras necesidades, ademas de solucionar el problema de
calidad haciendo realidad la oportunidad de mejora que he-
mos planteado.

La dimension estudiada para todos los criterios fue la
calidad cientifico-técnica y competencia profesional: regis-
tro de las cargas de trabajo de enfermeria en los pacientes
ingresados en UCI. El tipo de datos que se utilizé para los
criterios 1y 2, fue de proceso, ya que estos criterios estan
relacionados con el proceso de medicion de cargas de tra-
bajo; y para los criterios 3 y 4, de estructura, ya que estan
relacionados con el instrumento de registro. Como cada pa-
ciente tiene una escala que cumplimentar al dia, aunque el
tipo de dato es distinto segutin el criterio, la cantidad es la
misma, ya que cada dia hay el mismo niimero de pacientes
que de escalas.

Al aplicar la metodologia de un programa de gestion de
la calidad, utilizamos inicialmente una de las herramientas
denominadas sin datos, como es el Diagrama de Ishikawa o
de causa-efecto (Figura 1). Con él, podremos determinar las
causas del problema de calidad que nos encontramos y de-
tectar subdreas problematicas, ademas de reflejar la relacién
entre nuestro problema de calidad y sus causas potenciales.

Ante la necesidad de cambiar la escala NEMS por otra
que solucione el problema detectado, tras una revisién bi-
bliografica, se propuso a la escala NAS como alternativa.
Para conocer cudl de las dos es mas adecuada a la unidad,
hemos utilizado metodologia propia de la evaluacién y
mejora de la calidad asistencial, como es la de los ciclos
de mejora. Habitualmente, entre las dos evaluaciones se
aplican medidas correctoras, pero como en nuestro caso la
Gnica gran medida es la aplicacién de la escala NAS como
propuesta de mejora, se optd por aplicar la metodologia de
los ciclos de mejora en dos situaciones:

e Escala NEMS: Se analiz6 la escala NEMS para com-
probar, ademas del nivel de cumplimiento de los cri-
terios, las deficiencias que tiene y su capacidad de
cumplir con las necesidades y expectativas en cuanto
a la medicion de cargas de trabajo en la unidad. Se
midieron los criterios de calidad en una semana de
septiembre y una semana de noviembre de 2013, sin
introducir medidas correctoras en esta escala, para
evaluar si influyd o no en sus resultados el hecho de
que, en la semana de noviembre, se aplicaran las dos
escalas de forma simultanea.

e Escala NEMS-Escala NAS: Se compararon los resulta-
dos correspondientes a 4 dias de septiembre de 2013
en los que se aplicaba la escala NEMS, como habitual-
mente se hace en la unidad, con los 4 dias del mes de

Adecuacion de escalas para medir cargas de trabajo mediante metodologia de calidad

noviembre de 2013 en los que se cumplimenté por
primera vez la escala NAS. En esta comparacion, se
evaluaron los mismos criterios mediante la metodolo-
gia de los ciclos de mejora, ya que la incorporacién
de una nueva escala (NAS) y todo el proceso que esto
conlleva, constituye la Ginica medida correctora.

En relacién a los tipos de evaluacion, la iniciativa para eva-
luar fue externa, la relacién de la accién temporal con la ac-
cion evaluada fue retrospectiva, y la relacion de las personas
responsables de extraer los datos fue de forma cruzada.

Andlisis de los resultados

En estos casos, en los que se compara la 12 y 22 evalua-
cién, tanto de la escala NEMS como de la NEMS con la
NAS, en la 22 evaluacion las muestras son distintas a las
de la primera, por lo que ha sido necesario homogeneizar-
las para poder permitir dicha comparacién y reflejarla me-
diante los graficos de Pareto. Se ha tenido en cuenta que la
muestra corresponde siempre al nimero de pacientes/nd-
mero de escalas, y que se utilizé para el andlisis de los re-
sultados la metodologia propia de la calidad, que incluye el
tratamiento de los datos para la inferencia estadistica de los
parametros (esencialmente el nivel de cumplimiento real de
los criterios), que hemos medido mediante la muestra y la
representacién grafica de los mismos, destacando bien los
niveles de cumplimiento, o bien los de incumplimiento en-
contrados, para priorizar los aspectos mas importantes para
la intervencion (grafico de Pareto).

RESULTADOS

El diagrama de Ishikawa (Figura 1) nos permite identificar
inicialmente la oportunidad de mejora: “No adecuacién de la
escala NEMS para determinar las cargas de trabajo de enfer-
meria en la UCI”.

La escala NEMS solo permite la valoracién de las cargas
de trabajo de enfermeria diariamente, no por turno, y los
items que valora no incluyen todas las actividades que realiza
enfermeria al dia ni por turno, ademas de que no existe en
la unidad ningln proceso de andlisis de los registros corres-
pondientes a dicha escala, ni hay una persona encargada de
realizarlos para que puedan tener su repercusién a nivel de la
gestion de recursos humanos de enfermeria. Por lo tanto, de
todos los criterios definidos sélo se puede evaluar el prime-
ro, que en la 12 evaluacion obtuvo un cumplimiento de 145,
siendo en el resto de criterios de 0.

Al comparar el cumplimiento de la escala NEMS de for-
ma individual entre septiembre y noviembre de 2013 donde,
aunque no se ha modificado nada, si han variado sus condi-
ciones de cumplimiento en tanto que ha convivido 4 de esos
7 dias de noviembre con la escala NAS, el cumplimiento no
ha sufrido variaciones significativas, siendo para el primer cri-
terio, que es el que se puede medir, de 145,32, y por lo tanto,
no se ha obtenido significacién estadistica, siendo los graficos
de Pareto practicamente iguales (Figura 2).
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ESCALA NEMS

No sensible a
modificaciones en
estado clinico del paciente

Basada en
criterios médicos

\ No dtil para el

—  p» \ ««—— célculo de
plantillas.

No recoge todas
las actividades
de enfermeria

Escala de medida
de nivel terapéutico Disefo no orientado

a enfermeria.
Registro cada 24 h., no posibilidad

de que sea por turno. ———

[ANALISIS DE DATOS Y

SUS REPERCUSIONES

)

No existencia un
gestor/ profesional
encargado de su
andlisis y explotacién.

No andlisis de los
resultados de medicion

cumplimentacion

obtenidos de la
_>

de las escalas.

Sobrecarga de trabajo ——»,

Sobre el protocolo
de cumplimentacion

A

Falta de
conocimientos

/

No refleja la actividad completa

que realiza enfermeria

Falta de motivacién
del personal de

Al cumplimentar
la escala

No consciencia de la importancia y
necesidad de medir las cargas de trabajo.

CUMPLIMENTACION POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Nota: UCI = Unidades de Cuidados Intensivos.
Figura 1 — Diagrama Causa-Efecto, Ishikawa
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No tiene repercusion para
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enfermeria
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Figura 2 — Gréfico de Pareto antes-después, Escala NEMS

En cuanto al nivel de cumplimiento de la escala NEMS du-
rante esa semana de noviembre de 2013, se ha obtenido en una
media de 31 pacientes al dia, con una media de 20,85 escalas,
lo que supone un cumplimiento del 67,27%, y una puntuacién
media de dicha escala de 30,55 puntos.

mm FRECUENCIA ABSOLUTA DE INCUMPLIMIENTOS

e m» FRECUENCIA RELATIVA ACUMULADA DE
INCUMPLIMIENTOS
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No utilizacion de los resultados.

No hay consecuencias
~a—— directas en la gestién de la unidad
derivada de las mediciones.

4 )

NO
ADECUACION
DE LA ESCALA
NEMS PARA
DETERMINAR
LAS CARGAS DE
TRABAJO DE
ENFERMERIA EN

\ LA UCI /

En los resultados cor-
respondientes al nivel de
cumplimiento en el segun-
do ciclo de mejora, donde
la 12 evaluacién se realiza
con la escala NEMS, del 24
al 27 de septiembre, y la 22
con la escala NAS durante
el periodo de tiempo en el
que se aplico (del 19 a 22
de noviembre de 2013),
vemos como con la escala
NAS se han podido medir
los 4 criterios definidos,
obteniendo  significacion
estadistica al compararlos
con la NEMS en 3 de ellos,
mejorando el nivel de
cumplimiento, ya que la
escala NEMS sélo valora el

criterio 1 con un 64,22% de cumplimiento, y la NAS todos
los criterios con un cumplimiento parael 1, 2 y 4 del 64,74
%, y el tercero del 100%, lo que se traduce en una amplia
area de mejora conseguida al comparar los gréaficos de Pare-
to de las dos evaluaciones (Figura 3).
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GRAFICO PARETO
SEPTIEMBRE 2013 (NEMS 4 DIAS)

GRAFICO DE PARETO ANTES
(NEMS) - DESPUES (NAS)
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La escala NAS posibilita la
valoracion de cargas de tra-
bajo durante los tres turnos al
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Figura 3 — Grafico de Pareto antes (NEMS) - después (NAS)

DISCUSION

Los criterios de calidad evaluados no se cumplen en las dos
escalas, ya que de los 4 enunciados la escala NEMS s6lo cum-
ple el primero, quedando de manifiesto sus carencias respecto
a la escala NAS que si que permite, ademas del calculo diario,
medir la carga de trabajo por turno, recoge todas las activida-
des de enfermeria que se suelen realizar en UCI, y permite
realizar un ajuste real de las plantillas de enfermeria y de las
necesidades de personal en funcion de las demandas asisten-
ciales. Los resultados obtenidos con la escala NAS al permitir
el cumplimiento de los 4 criterios, y por lo tanto, de los re-
quisitos que se buscan en el instrumento ideal para medir las
cargas de trabajo de enfermeria en esta unidad, coincide con
otros estudios consultados>'®, donde prevalece también esta
escala por encima de otras.

Con la escala NEMS, sélo se puede valorar el primero de
los criterios de calidad planteados, relacionado con la va-
loracién de la carga de trabajo de enfermeria por paciente,
poniendo de manifiesto, que es inadecuada para conseguir
los objetivos y propdsitos que se pretenden alcanzar con el
proceso de medicion de cargas de trabajo en esta UCI.

Esta situacion ha motivado, como en otros estudios*?9, |a
busqueda de una nueva escala de medida de cargas de trabajo
que sirva como propuesta de mejora, alternativa a la escala
NEMS, incluso creando nuevos instrumentos a los ya valida-
dos. El resultado en estos estudios, como en el que presen-
tamos, refleja que es mas precisa la escala alternativa que la
NEMS, en cuanto a la determinacién de la carga de trabajo del
personal de enfermeria, y mas representativa de los cuidados
que realizan en la unidad, poniendo de manifiesto, sea cual
sea la escala alternativa, la poca adecuacion e idoneidad de la
escala NEMS para valorar el trabajo enfermero.

s FRECUENCIA ABSOLUTA DE INCUMPLIMIENTOS

e m» FRECUENCIA RELATIVA ACUMULADA DE
INCUMPLIMIENTOS

dia y en cada turno.

También se constata la
mejor adecuacion de la es-
cala NAS frente a la NEMS
en relacién a las cargas rea-
les de trabajo de los pacien-
tes ingresados en UCI, y la
no posible correlacion entre
los valores de ambos sistemas, al mismo tiempo que subrayan
la dificultad que presenta la escala NEMS para el calculo de
plantillas, debido a un diseno que no esta orientado a enfer-
meria’”®, Los estudios que la utilizan"*?Y, también tienen
presente que no pueden valorar con ella algunas necesidades
de cuidados, ya que estd basada sobre todo en la intervencion
terapéutica, reflejando la relacion enfermera/paciente, desde el
punto de vista de la carga de trabajo, de una forma no subjetiva.

En cambio sobre la escala NAS exponen'>'% que se adapta,
sin exigencias de actualizacion periddica, al trabajo real de
la enfermeria en UCI, su disefo estd orientado a éste, con
independencia de la patologia que justifica el ingreso en esta
unidad, y es util para evaluar, adecuadamente, la plantilla de
enfermeria en una UCI convencional. Por lo tanto, podemos
decir, que nuestros resultados coinciden con otros estudios®
que han demostrado la mejor adecuacion de la escala NAS
frente a la escala NEMS, como sistema de medicién de cargas
de trabajo de enfermeria en UCI.

Al poder valorar con la escala NAS los 4 criterios de cali-
dad, supone para todos, excepto para el primero, una mejora
significativa en comparacién con la escala NEMS, que sélo
podia valorar el primero, corroborando asi la idoneidad de la
escala NAS para mejorar el proceso de medicién de cargas de
trabajo en la UCI objeto de estudio.

Ademas hay estudios'®?? que miden la correlacién entre
las dos escalas, para poder obtener conclusiones sobre cudl
de las dos es la mas adecuada, resultando una valoracion po-
sitiva respecto a la escala NAS, en contraposicion a la NEMS,
que suele obtener una opinion mds negativa en cuanto a su
uso por la enfermeria de la Unidades de Cuidados Intensivos,
tal y como estamos demostrando con nuestro trabajo.

Sin embargo, no se han encontrado estudios que utilizaran
la metodologia de la calidad para valorar escalas de medida
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de cargas de trabajo, impidiendo la comparacion de nuestro
estudio con otros similares. Consideramos necesario valorar el
proceso y los instrumentos de medicion de cargas de trabajo
desde la perspectiva de la calidad asistencial, ya que siempre
se encuentra presente en cualquier actividad de cuidado que
realice enfermeria, y aunque la validacién aporte informacion
determinante al instrumento, también es adecuado valorarlo
mediante criterios de calidad que aporten una guia a cerca
de lo que debe cumplir una escala de este tipo, y sirva para
orientar el proceso de mejora que conduzca hacia la exce-
lencia, contribuyendo en la busqueda del instrumento mas
adecuado para evaluar las cargas de trabajo en enfermeria.

CONCLUSION

Los criterios de calidad evaluados no se cumplen en las dos
escalas, ya que de los 4, la escala NEMS solo cumple el primero,
quedando de manifiesto sus carencias respecto a la NAS que si
que permite el cumplimiento de todos los criterios enunciados.

La escala NEMS es inadecuada tanto para la unidad como
para los pacientes y profesionales, ya que no permite conse-
guir los objetivos y propositos que se pretenden alcanzar con
el proceso de medicion de cargas de trabajo en la UCI objeto
de estudio.

Adecuacion de escalas para medir cargas de trabajo mediante metodologia de calidad

La escala NAS posibilita la valoracion de cargas de trabajo
durante los tres turnos al dia para todos los pacientes ingre-
sados, y aquellos que ingresan en la unidad en cualquiera
de estos turnos, ofreciendo unos resultados mas ajustados a
la realidad (en cuanto a los pacientes y a las actividades de
enfermeria que les realizan),

Idoneidad de la escala NAS para mejorar el proceso de
medicion de cargas de trabajo en la UCI objeto de estudio.

Por lo tanto, podemos concluir que, ademas de cumplirse
el objetivo marcado, también se corrobora mediante esta me-
todologia de calidad que el proceso de mediciéon de cargas de
trabajo existente en la UCI objeto de estudio mediante la esca-
la NEMS, resulta inadecuado tanto para la unidad como para
los pacientes y profesionales, al no presentar unos niveles de
cumplimentacion suficientes, y se confirma la inexistencia
de registros de medicion que permitan calcular y adecuar la
ratio enfermera-paciente en funcion de las caracteristicas de
la unidad, y de las demandas de cuidados que precisan los
grupos de pacientes con una mayor frecuencia de ingreso en
dicha unidad, siendo necesario cambiar esta escala por otra
alternativa como la escala NAS, que si permite satisfacer las
necesidades de la unidad relacionadas con la medicién de
cargas de trabajo de enfermeria identificadas en los criterios
utilizados para evaluar los instrumentos.
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