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RESUMEN

Estudio prospectivo cuyo objetivo fue anali-
zar las diferencias en el llenado de la escala
Nursing Activities Score (NAS) en dos UCls
polivalentes de dos hospitales espafioles.
Datos relacionados a la carga de trabajo
se recogieron diariamente, mediante la
escala para los pacientes internados en las
unidades durante el periodo de octubre a
noviembre del 2011. Se recogieron datos
de 103 pacientes obteniéndose un total de
941 medidas de la escala NAS. Diferencias
significativas se encontraron en los items:
monitorizacion, procedimientos de higiene,
movilizacién y posicion, tareas administrati-
vas y monitorizacion de la auricula izquierda
(p < 0.001). Se concluyé que el empleo de
instrumentos estandarizados es fundamen-
tal para poder comparar la carga de trabajo
en diferentes unidades. La escala presenta
items con un componente de valoracién
subjetiva, siendo importante la unificacién
de criterios para poder comparar los resul-
tados entre las distintas unidades.

DESCRIPTORES
Carga de trabajo
Cuidados intensivos
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Personal de enfermeria

RESUMO

Estudo prospetivo cujo objetivo foi analisar
as diferengas no preenchimento da escala
Nursing Activities Score (NAS) em duas UTI
polivalentes de dois hospitais espanhois.
Dados relativos internados nas unidades
durante o periodo de outubro a novem-
bro de 2011. Os dados recolhidos de 103
pacientes produziram 941 medi¢des na
escala NAS. Diferencas significativas foram
encontradas nos itens: monitoramento,
procedimentos de higiene, mobilizagdo e
posicionamento, atividades administrativas
e monitoramento auricular a esquerda (p <
0,001). Conclui-se que o uso de instrumen-
tos padronizados é essencial quando se
compara a carga de trabalho em unidades
diferentes. A escala apresenta itens com
uma componente de avaliagdo subjetiva,
sendo por isso importante a unificagdo de
critérios para a comparagdo de resultados
entre diferentes unidades.

DESCRITORES
Carga de trabalho
Terapia intensiva
Cuidados criticos
Equipe de enfermagem

ABSTRACT

The aim of the present study is to analyze
the differences in NAS scoring in two Spa-
nish critical care units. Prospective study
performed in two polyvalent Spanish ICUs
during the months of October and Novem-
ber 2011. Data regarding nursing workload
was collected daily in both units for all the
patients admitted in the ICU during the
study period through the Nursing Activities
Score (NAS). Data from 103 patients was
collected obtaining 941 NAS measures. Sta-
tistically significant differences were found
in the collection of the following items:
monitoring and titration, hygiene proce-
dures, mobilization and positioning, ad-
ministrative and managerial tasks and left
atrium monitoring (p < .001). Using stan-
dardized instruments to measure workload
is important in order to be able to compare
between different ICU. The NAS scale has
several items with an important subjecti-
ve assessment component. It is important
to establish unified assessment criteria so
comparisons between units can be made.

DESCRIPTORS
Workload
Intensive care
Critical care
Nursing, staff
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INTRODUCCION

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se atien-
de a pacientes en situacidén critica que presentan un
compromiso vital. No obstante, no todos los enfermos in-
gresados en estos servicios presentan el mismo nivel de
gravedad y, por tanto, la atencidon que precisa cada uno
de ellos es también diferente. Asi pues, nos encontramos
ante un grupo de pacientes muy heterogéneo en cuanto a
patologia, nivel de gravedad y esfuerzo asistencial de en-
fermeria requerido.

Por ello, surge la necesidad de conocer las caracteris-
ticas de los pacientes criticos ingresados en una determi-
nada unidad, con el objetivo de poder establecer compa-
raciones entre distintos tipos de pacientes y analizar la
diferente carga de trabajo que supone cada uno de ellos
segun su patologia. Los indicadores que miden la carga de
trabajo se han hecho cada vez mas necesarios para ase-
gurar el cuidado de los pacientes, mejorar
la calidad y equilibrar la rentabilidad de la
UCI?. Ademds, debemos considerar el he-
cho de que a lo largo de su estancia en la
UCI, el nivel de gravedad del paciente, asi
como la carga de trabajo del mismo, estan
sujetos a variaciones!”, habiendo encontra-
do el grupo de trabajo® que los pacientes
mas graves demandan mayores cargas de
trabajo de enfermeria.

cia en los Ultimos afios es la humanizacién
de la atencién hospitalaria, especialmente
en la UCI, que requiere que los profesio-
nales sanitarios atiendan a las necesida-
des de apoyo emocional e informacion a
pacientes y familiares. En este sentido la
insuficiencia cuantitativa y cualitativa de
los recursos enfermeros perjudica directa-
mente a esta atencidn, pudiendo incluso
llegar a comprometer legalmente a la institucion por
errores debidos a la sobrecarga laboral y el déficit en la
calidad de su atencion'.

Las escalas de valoracién de la carga de trabajo de en-
fermeria permiten la clasificacién de pacientes, en funcién
de sus necesidades de cuidados, favoreciendo el control
de calidad y la comparacién de resultados entre unidades
con diferentes caracteristicas. Estas escalas permiten co-
nocer de manera objetiva la carga de trabajo y las nece-
sidades especificas de personal de un determinado servi-
cio, lo que redunda en una optimizacién en el empleo de
los recursos enfermeros!®. Diferentes organizaciones han
resaltado la importancia de una adecuada dotacién de
personal para incrementar la seguridad del paciente por
un lado, y disminuir, por otro, tanto las complicaciones
asociadas a la atencidn sanitaria®®, como las infecciones
nosocomiales’®, las complicaciones postoperatorias®®?,
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Las escalas de
valoracién de la carga
de trabajo de
enfermeria permiten
la clasificacion de
pacientes, en
funcién de sus
necesidades de
Otro valor que estd ganando importan- cuidados, favoreciendo
el control de calidad
y la comparacioén de
resultados entre
unidades con
diferentes
caracteristicas.

las Ulceras por presion®, las extubaciones y reintuba-
ciones'®?, y la mortalidad en este grupo de pacientes*?,
Ademas, el adecuado ajuste de la plantilla de enfermeria
es importante para que el gasto sanitario sea proporcio-
nal a las necesidades de cuidados de los pacientes. Se han
realizado trabajos comparando los valores obtenidos con
la escala NAS y los obtenidos con otras escalas de valora-
cién de la carga de trabajo en UCI, tales como el NEMS o
el TISS-28, encontrandose una mayor precision en la va-
loracion de la carga de trabajo cuando se emplea la escala
NAS para su valoracion®3),

La primera escala empleada para valorar la carga de
trabajo de enfermeria se disefid a partir de elementos que
determinaban la gravedad del enfermo, centrandose de
manera fundamental en las intervenciones o tratamientos
que se aplicaban a esos pacientes. Esta escala se deno-
mind Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)™), y
aunque tedricamente permite precisar la carga de trabajo
y las necesidades de personal de enferme-
ria, en la practica el uso del TISS no esta
muy extendido, debido a su complejidad y
la elevada cantidad de tiempo que requie-
re su cumplimentacion, al estar constituido
por un total de 76 actividades™. Poste-
riormente, y en un intento de simplificar la
recogida de datos, se redujo el nimero de
intervenciones a 28 (TISS-28), conservando
solo aquellas que en los analisis estadisticos
determinaron una mayor contribucién al to-
tal de la escala®,

En 1994 la FRICE (Foundation for Rese-
arch in Intensive Care in Europe) desarrollé
y validé una nueva escala denominada Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Sco-
re (NEMS) con la que de manera objetiva y
simplificada se lograba una adecuada valo-
racion del esfuerzo asistencial mediante el
analisis de tan solo nueve pardmetros®. Sin
embargo, esta escala al estar derivada directamente del
TISS-28, del que se eligieron aquellos items de mayor uti-
lidad a la hora de estratificar a los enfermos, sigue siendo
una medida indirecta de la carga de trabajo de enferme-
ria, puesto que continua valorando Unicamente aquellas
actividades derivadas de las intervenciones terapéuticas
realizadas sobre el enfermo, dejando de lado una gran
cantidad de actividades realizadas por la enfermera y que
no derivan de manera directa de estas intervenciones.

En esta linea de cuantificacion de la carga de trabajo
de enfermeria se desarrollé la Nursing Activities Score
(NAS), con la que se pretendia valorar no solo las interven-
ciones enfermeras relacionadas con la gravedad del pa-
ciente y las intervenciones terapéuticas aplicadas a este,
sino también aquellas actividades derivadas propiamente
del cuidado enfermero y que eran independientes de la
gravedad™. Esta escala, desarrollada por el Dr. Miranda y
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por miembros del Grupo de Trabajo del TISS, se disefd a
partir de la identificacion de aquellas actividades de enfer-
meria que mejor reflejaban la carga de trabajo en la UCl y
de la atribucion de una puntuacion especifica basada en
el tiempo de enfermeria empleado en la realizacién de di-
chas actividades para la atencién del paciente critico. No
se relacionaba con la gravedad del paciente y su principal
ventaja era que media el tiempo de las actividades de cui-
dado con mucha precision, definiendo sus puntuaciones
el 81% del tiempo total de enfermeria, aumentando asi su
fiabilidad y validez(*>19),

La escala NAS se elaboré en un intento de mejorar los
problemas existentes con las anteriores escalas: un disefio
médico no orientado a enfermeria (TISS)*”, un consumo
de tiempo excesivo para su cumplimentacion, una falta de
adaptacién al célculo de plantillas (NEMS)®719) y una nece-
sidad permanente de actualizacidn. Los items del NAS se
seleccionaron y se definieron mediante un estudio mul-
ticéntrico por consenso entre distintos grupos de exper-
tos (15 médicos y 10 enfermeras de cuidados intensivos),
quedando constituida por 23 actividades rutinarias reali-
zadas por la enfermera en el cuidado del paciente critico.
Posteriormente, se determiné la media de tiempo que su-
ponia el desarrollo de cada actividad, empledndose este
parametro para asignar el peso de cada uno de los items
que constituyen el instrumento.

La escala NAS se ha empleado en distintos estudios
tanto a nivel nacional, como a nivel internacional con el
objetivo de determinar la carga de trabajo de enfermeria
en cuidados intensivos, existiendo referencias de trabajos
realizados en UCIs de Brasil, Espafia y Noruega, asi como
para establecer la adecuacion de los recursos disponibles
con las necesidades de personal>2°?9, No obstante, tras
haber pasado casi una década desde la publicacion del
NAS, su aplicacion como instrumento de medicién de la
carga de trabajo de enfermeria en UCI, es todavia relativa-
mente reciente en la literatura nacional e internacional®”,

La escala NAS, originalmente en inglés®), ha sido adap-
tada al castellano por Arias-Rivera et al., ademas de la
adaptacion de la escala al trabajo por turnos, teniendo en
cuenta las recomendaciones realizadas por el grupo de Mi-
randa et al. para su aplicacion por periodos®. En lo que
respecta al idioma portugués, Queijo et al.?” publicaron en
2004 la adaptacion y posterior validacion intercultural a la
lengua portuguesa. Los resultados obtenidos indicaron que
el NAS es un instrumento valido y fiable para medir la carga
de trabajo de enfermeria de las UClIs brasilefias®”.

La escala NAS viene acompafiada de una pequefia guia
de utilizacién para asegurar la homogeneidad en el regis-
tro de los diferentes items. Sin embargo, y a pesar de estas
directrices, hay items en los que el componente subjetivo
dificulta su puntuacion pudiendo dar lugar a diferencias
en los resultados del NAS no derivados de las diferencias
en las caracteristicas de los pacientes, sino en las diversas
interpretaciones realizadas por los profesionales de los
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mismos. En esta linea, los resultados de investigacidon de
Queijo et al.?” han sefialado variabilidad en las cargas de
trabajo de enfermeria en diversos estudios brasilefios.

Tras la traduccién del instrumento al portugués se ob-
servaron ciertos problemas en su aplicacion en la UCI por
parte de enfermeria en Brasil®). Las mayores dificultades
estaban relacionadas con la falta de claridad en las expli-
caciones operacionales acerca de varios items, debido a
la falta de registros enfermeros llevados a cabo en la UCI,
especialmente aquellos relacionados con los items 1 (mo-
nitorizacién y sueroterapia), 4 (procedimientos de higie-
ne), 6 (movilizacion y posicidn), 7 (apoyo y cuidados a los
acompanfantes del paciente) y 8 (tareas administrativas de
gestidn). Ademads, a diferencia de los turnos de trabajo de
8 horas considerados y recomendados para el NAS, en la
mayoria de UCls brasilefias las enfermeras trabajaban en
turnos de 6 o 12 horas. Estos problemas motivaron a los
autores Gongalves et al.?® a desarrollar una propuesta pa-
ra una aplicacion funcional del NAS considerando proveer
unas directrices para los items problematicos y asi asegu-
rar la recoleccidn de datos sistematica por parte de todos
los enfermeros en la misma UCI. Para poder emplear este
sistema como herramienta para la planificacién de perso-
nal, es importante analizar las posibles variaciones en las
puntuaciones que se puedan producir sin ser debidas a la
situacion real del paciente, y comprobar si las dificultades
encontradas con determinados items en lengua portugue-
sa también se producen en otros idiomas.

La extension del uso de herramientas de medicion obje-
tiva de la carga de trabajo de enfermeria en las UCls, favo-
recera una mejor adecuacion de los recursos disponibles a
las necesidades reales de los pacientes®. Por ello, el obje-
tivo del presente trabajo es analizar la carga de trabajo de
enfermeria en dos unidades de cuidados intensivos de dos
centros hospitalarios espafoles y analizar si existen diferen-
cias en la cumplimentacion de los items mas problemati-
cos, para aplicar las medidas correctoras oportunas en caso
de que existan y de este modo poder obtener una medicion
mas precisa de la carga de trabajo de enfermeria.

METODO

Diseno y lugar de realizacion

Se llevd a cabo un estudio descriptivo prospectivo a lo
largo de cuarenta y siete dias entre los meses de Octu-
bre y Noviembre de 2011. El estudio se desarrollé en dos
hospitales universitarios espafioles (uno de la Comunidad
de Madrid [H1] y otro del Pais Vasco [H2]). La recogida
de datos se realizé en las unidades de cuidados intensi-
vos de adultos de dichos centros. La unidad del H1 estd
compuesta por 12 camas con ingresos principalmente de-
bidos a patologia médica. El ratio enfermera paciente en
todos los turnos es de 1:2 o 1:3. El personal de enferme-
ria desarrolla su jornada laboral en turnos de 12 horas. La
unidad del H2 estd compuesta por 10 camas admitiendo
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también a pacientes con patologias médicas fundamen-
talmente. El ratio enfermera paciente es de 1:2 0 1:3. La
jornada laboral en este caso estd distribuida en turnos de
mafiana, tarde y noche (7 horas en jornada diurna y 10
horas en jornada nocturna).

Participantes

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ingre-
sados en ambas UCIs con una edad superior a 18 afios.
De este modo un total de 103 pacientes compusieron la
muestra final de estudio, correspondiendo 66 de ellos al
H1ly37al H2.

Recogida de datos

Durante el periodo de estudio se recogieron los datos
demograficos y clinicos relevantes de los pacientes ingre-
sados en ambas unidades. Ademas, se realizé una reco-
gida de manera diaria de la carga de trabajo en la unidad
para cada uno de los pacientes ingresados mediante la
escala NAS. Los datos se recogieron a las 7 horas en el H1
y a las 21 horas en el H2, recopilando en ambos casos la
informacién pertinente relativa a las 24 horas previas de
estancia en la unidad a partir de la gréfica de enfermeria.

La escala NAS estd compuesta por un total de 23 ite-
ms, cada uno de los cuales tiene asignado un peso que
valora el tiempo empleado en la realizacién de actividades
de enfermeria en el cuidado del paciente, y representa el
porcentaje de tiempo calculado que el personal de enfer-
meria dedica a la realizacion de las actividades incluidas
en el instrumento (en un periodo de 24 horas). La suma de
los pesos de cada uno de los items individuales refleja la
cantidad de tiempo dedicado por los profesionales de en-
fermeria de la UCI a la realizacion de estas actividades en
un dia determinado. La puntuacion maxima que se puede

obtener en la escala es de 178.7 puntos y la minima de 0.
La carga de trabajo que puede manejar una enfermera a
tiempo completo durante 24 horas seria de 100 puntos.

La realizacién del proyecto fue aprobada por el Comité
de Etica e Investigaciéon de ambos centros (H1 proyecto
11/74; H2 proyecto 8/2011).

Andlisis estadisticos

Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 18.0
para Windows. Los datos se presentan como media e in-
tervalo de confianza al 95%.

Para analizar las diferencias existentes entre las varia-
bles continuas se empled la prueba t de Student y para las
variables categdricas el estadistico chi cuadrado. Adicio-
nalmente, se empled el estadistico d de Cohen para medir
el tamafio del efecto. Todos los resultados se consideraron
significativos cuando el valor de p < .05 (bilateral).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

En relacién al motivo de ingreso en la unidad, el princi-
pal motivo de ingreso en el H1 fue la patologia coronaria,
suponiendo ésta mas de la mitad de los ingresos durante
el periodo de estudio (52.3%), mientras que en el H2 el
motivo de ingreso principal fue la patologia de tipo mé-
dico (40.5%). En ambos casos, la mayor proporcion de
pacientes fueron varones, no existiendo diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambas unidades en la
edad media de los pacientes, las cifras de mortalidad y la
estancia media en la unidad (ver Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes ingresados en ambas unidades y de la carga de trabajo durante el periodo de estudio - Alcorcon, Madrid,

Espafia, 2011

H1 H2 Chi
n % n % cuadrado p
Motivo de ingreso 42.797 <.001
Cardiologico 34 52.3 3 8.1
Médico 30 422 15 40.5
Postquirargico 1 1.5 13 35.1
Politraumatizado 0 0.0 6 16.2
Sexo (hombres) 23 62.2 37 56.9 0.267 .605
Mortalidad 7 10.8 5 13.5 0.171 .679
M IC 95% M IC 95% T p
Edad 65.08 60.84 — 69.32 61.84 56.44 - 67.24 0.937 351
Estancia UCI 12.79 5.09 —20.49 13.17 9.60 - 16.73 0.071 944
Pacientes diarios 12.17 11.79 - 12.55 8.09 7.81 -8.36
Ingresos 1.17 0.89-1.45 0.49 0.32-0.66
Altas 1.17 0.93 -1.41 0.38 0.18-0.58
NAS global 633.97 608.61 — 659.33 467.37 447.49 — 487.23
NAS enfermera 53.66 51.81-55.52 55.81 54.08 — 57.54 9.426 <.001
NAS paciente 122.82 117.68 — 127.96 93.39 89.77-97.01 1.702 .092
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En el H1 hubo una media de 12.17 pacientes ingre-
sados diariamente (IC95% 11.79 — 12.55), siendo la me-
dia de ingresos y altas diarios de 1.17. Por su parte, en
el H2 la media de pacientes ingresados diariamente fue
de 8.09 (IC95% 7.81 — 8.36), estando la media de altas e
ingresos diarias entorno a 0.5 diarias (Tabla 1).

Carga de trabajo en ambas unidades

Los datos relativos a la carga de trabajo global, a
la carga de trabajo por enfermera y la carga de traba-
jo por paciente en cada una de las unidades aparecen
reflejados en la Tabla 1. No se encontraron diferencias
significativas en la carga de trabajo media diaria por pa-
ciente entre ambas unidades (t (92) = 1.702; p = .092).
Sin embargo, si existieron diferencias estadisticamente
significativas en ambas unidades en relacién a la car-
ga de trabajo asumida por cada profesional en cada
una de las unidades, siendo esta superior en el H1 en

el que cada enfermera debia asumir 122.82 puntos de
NAS mientras que en el H2 tenia que asumir un total de
93.39 puntos (t (92) =9.426; p <.001; d = 1.95).

Anadlisis de la utilizacion de items

En ultimo lugar se procedio a analizar el empleo de
los siguientes items incluidos en la escala y que hacen
referencia a las tareas de monitorizacion (item 1), los
procedimientos de higiene (item 4), de movilizacién
(item 6) y de informacién a familiares (item 7), las ta-
reas administrativas (item 8) y la monitorizacion de la
auricula izquierda (item 14) en ambas unidades (en la
tabla 2 se muestran estos items, con las diferentes op-
ciones de clasificacién de los pacientes y el peso que
se asigna a cada una de las opciones disponibles). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la cumplimentacion de todos estos items en las dos
unidades (Cuadro 1y Tabla 2).

Cuadro 1 - Detalle de los items en los que se encontraron diferencias en la cumplimentacion entre las dos unidades.

items problematicos

item 1 - Monitorizacién y valoracién

la - Signos vitales horarios. Registro y calculo de balance de fluidos (4,5)

1b - Estar presente a pie de cama y observacion continua o activa de 2 h o mas durante algun turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia
como ventilacién mecénica no invasiva, procedimientos de destete, inquietud, desorientacion mental, posicion de dectbito prono, procedimientos
de donacion, preparacion y administracion de fluidos o medicacion, ayuda en procedimientos especificos (12,1)

lc - Estar presente a pie de cama y observacion activa de 4 h o mas durante algun turno, por razones de seguridad, gravedad o terapia tal y como
los ejemplos de 1b (19,6)

item 4 - Procedimientos de higiene

4a - Realizacion de procedimientos higiénicos tales como cura de heridas y catéteres intravasculares, aseo del paciente, cambio de sabanas,
incontinencia, vomitos, quemaduras, heridas, cura quirrgica compleja con irrigacion y procedimientos especiales (p.ej. medidas de aislamiento,
medidas relacionadas con la infeccion cruzada, limpieza de la habitacion, higiene del personal) (4,1)

4b - Realizacion de estos procedimientos de higiene durante més de 2 h en algin turno (16,5)

4c - Realizacion de estos procedimientos de higiene durante mas de 4 h en algan turno (20,0)

item 6 - Movilizacién y cambios posicionales

Incluidos procedimientos como: movilizacion del paciente en la cama, movilizacion de la cama a la silla, uso de gria elevadora o levantamiento
del paciente en equipo (p.¢j. inmovilizacion del paciente, tracciones, posicion de prono)

6a - Realizacion de procedimientos hasta 3 veces en 24 h (5,5)

6b - Realizacion de procedimientos mas de 3 veces en 24 h o con 2 enfermeras, con cualquier frecuencia (12,4)

6¢ - Realizacion de procedimientos con 3 o mas enfermeras, con cualquier frecuencia (17,0)

item 7 - Apoyo y cuidados de familiares y pacientes

Incluidos procedimientos tales como llamadas telefonicas, entrevistas, asesoramiento u orientacion. A veces, el apoyo y cuidado de familiares o
pacientes permite al personal continuar con otras actividades de enfermeria

7a - Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion durante al menos 1 h en alguno de los turnos, tales como
explicar la situacion clinica, intentar solucionar problemas de dolor o angustia, circunstancias familiares dificiles (4,0)

7b - Apoyo y cuidados de familiares o pacientes que requieren completa dedicacion durante 3 h o mas en alguno de los turnos, tales como la
muerte, circunstancias demandantes (p.ej. gran numero de familiares, problema idiomaticos, familiares hostiles) (32,0)

item 8 - Tareas administrativas y de organizacién

8a - Tareas rutinarias tales como procesamiento de datos clinicos, solicitud de pruebas, intercambio profesional de informacion (p.ej. contar el
parte, mesas redondas, sesiones clinicas, visita clinica) (4,2)

8b - Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena durante 2 h en alguno de los turnos, tales como actividades
de investigacion, actualizacion de protocolos, tramitacion de ingresos y altas de pacientes (23,2)

8c - Tareas administrativas rutinarias y de organizacion que requieren dedicacion plena durante 4 h o mas en alguno de los turnos, tales como
coordinacion con otras disciplinas en los procesos de muerte o donacion de 6rganos (30,0)

Item 14 - Monitorizacion de la auricula izquierda
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Tabla 2 - Analisis del empleo de los items de la escala NAS en las dos UCI durante el periodo de estudio - Alcorcon, Madrid, Espafia, 2011

H1 H2 Chi
n % n % cuadrado p
a 497 85.1 157 44.0
Monitorizacion b 49 8.4 163 45.7 194.641 <.001
c 38 6.5 37 10.4
Laboratorio 580 99.3 339 95.0
Farmacos 584 100.0 356 99.7
a 534 91.4 219 61.3
Higiene b 11 1.9 130 36.4 210.210 <.001
c 39 6.7 8 2.2
Drenajes 111 19.0 182 51.0
a 215 36.8 173 48.5
Movilizacion b 336 57.5 174 48.7 10.741 .005
c 33 5.7 10 2.8
. a 575 98.5 216 60.5
Familiares b | 02 18 50 238.201 <.001
Administrativas . 55340 99?‘28 335 90?'55 29776 <.001
Soporte ventilatorio 571 97.8 308 86.3
Cuidados via aérea 384 65.8 178 49.9
Tratamientos ventilacion 414 70.9 270 75.6
Medicacion vasoactiva 81 13.9 114 31.9
Reposicion fluidos 2 0.3 2 0.6
Monitorizacion Al 28 4.8 8 2.2 3.927 .032
PCR 1 0.2 1 0.3
TCDDER 49 8.4 49 13.7
Diuresis 504 86.3 356 99.7
PIC 0 0.0 53 14.8
Metabdlico 7 1.2 13 3.6
NPT 47 8.0 65 18.2
NE 281 48.1 169 473
Intervenciones UCI 38 6.5 20 5.6
Intervenciones extraUCI 32 55 33 9.2

En concreto para el caso de las tareas de monito-
rizacién (x?> = 194.641; p < .001), en el H1 hubo una
mayor cantidad de registros en las opciones referentes
a la monitorizacién bdasica y las tareas de monitorizaci-
6n con una duracion superior a cuatro horas, mientras
que en el H2 hubo un nimero significativamente mayor
de registros en el apartado de tareas de monitorizaciéon
con una duracién de dos horas.

En el item relativo a las tareas de higiene (x? =
210.120; p < .001), en el H1 se realizaron una mayor
cantidad de registros en la opcion de realizaciéon de los
procedimientos una vez al dia y en la de realizacion de
estos mas de tres veces en 24 horas, mientras que en
el H2 se realizaron una mayor cantidad de registros en
la opcidn de realizacion de estos tres veces al dia. Para
el apartado de movilizaciones y cambios de posicidn (x?
= 10.741; p = .005), el H1 realiz6 mas registros en los
apartados referentes a la realizacion mas de tres veces
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al dia y en el de realizacién con tres o mas enfermeras
(sin importar la frecuencia), siendo mayor el nUmero de
registros en el H2 para el apartado de realizacién hasta
tres veces al dia.

En el caso de la atencidn realizada a los familiares de
los pacientes (y? = 238.201; p < .001), en el H1 se realizd
una mayor cantidad de registros en el apartado de tare-
as de comunicacidn rutinaria, mientras que en el H2 se
realizaron mas registros en el apartado de dedicacién a
la informacion de los familiares de al menos una hora.

Para las tareas de administrativas y de gestion (x? =
29.772; p < .001), en el H1 se realizd una mayor canti-
dad de registros en el apartado de dedicacién superior
a dos horas (incluyendo actividades de alta e ingreso de
los pacientes), y en el H2 se realizaron mas registros en
el apartado de tareas de administracidn rutinarias.
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Por dltimo, en el item relativo a la monitorizacion
de la auricula izquierda (x? = 3.927; p = .048), en el H1
se puntud de manera positiva este item en una mayor
cantidad de pacientes que en el H2.

DISCUSION

La adecuada dotacidn de personal de enfermeria en
cuidados intensivos es esencial para asegurar los cuidados
de calidad requeridos por este tipo de pacientes, aumen-
tando la seguridad a lo largo de su estancia, y reduciendo,
a su vez, la aparicién de eventos adversos. Los instrumen-
tos de valoracion de la carga de trabajo de enfermeria son
herramientas fundamentales que permiten evaluarla de
manera objetiva y adecuar de este modo los recursos a las
necesidades reales de nuestros pacientes.

Los sistemas con los que contamos para realizar esta
valoracion son diversos, y han evolucionado a lo largo de
los afios. De ser instrumentos que valoraban Unicamente
aquellas actividades de enfermeria derivadas de los tra-
tamientos médicos aplicados a los pacientes, han pasado
a ser instrumentos elaborados con el fin de evaluar el
trabajo real derivado de los cuidados propios de la enfer-
mera y no soélo de aquellas actividades interdependien-
tes o de colaboracién que esta desarrolla. En este senti-
do, en el momento actual, la escala NAS es la escala de
medida que ha demostrado una mayor fiabilidad a la ho-
ra de valorar la carga de trabajo enfermera en cuidados
intensivos, utilizandose en la actualidad en multitud de
paises e instituciones, siendo cada vez mas numerosas
las publicaciones en las que se analiza la carga de trabajo
con esta escala®12%),

Sin embargo, y a pesar de la objetividad a la hora de
evaluar la carga de trabajo enfermera que pretende esta-
blecer la escala, nos encontramos en ella con diferentes
items que presentan dificultades a la hora de su valoraci-
on. Asi, ya Gongalves et al.* encontraron dificultades en
la aplicacion de determinados items al adaptar el instru-
mento al portugués y sefialaron la necesidad de elaborar
instrucciones adicionales para determinados items. Sin
embargo, no se encuentran referencias relativas a estas
dificultades en ningun otro pais. En nuestro trabajo, y en
el empleo de la escala en UCIs espafiolas, hemos encon-
trado diferencias significativas en la cumplimentacién de
los items 1, 4, 6, 7, 8, 14, que no estarian justificadas en
si mismas por las caracteristicas de los pacientes, y que
probablemente, se puedan deber a las diferentes formas
de evaluar los items en cada una de las unidades partici-
pantes. Este hecho supone un importante problema, ya
que la existencia de estas diferencias derivadas de la per-
cepcién del sujeto observador pueden reducir la eficien-
cia de esta escala, tanto para los calculos de personal
como para el establecimiento de comparaciones entre
diferentes unidades. En nuestra revision bibliografica, no
hemos encontrado ningun trabajo que realice esta com-
paracién entre distintas unidades. Las instrucciones de
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cumplimentacion de la escala NAS dan por hecho que
la forma de registro serd idéntica entre distintas UCls y
distintos profesionales de enfermeria. El presente tra-
bajo trata de poner de manifiesto que esta situacion no
se puede dar por hecha, ya que se ha observado que
distintas unidades y profesionales registran de manera
diferente diversos items de la escala.

Esta situacion hace necesaria una revision de los items
mas conflictivos y la elaboracion de unas instrucciones de
cumplimentacién mas detalladas para poder asegurar una
homogeneidad en el registro entre distintas unidades. Es
fundamental establecer un consenso relativo sobre qué
actividades y situaciones habria que puntuar en cada uno
de los items con el objetivo de poder establecer las nece-
sidades reales de personal y poder comparar resultados
entre diferentes instituciones y paises.

Es importante tener en cuenta las limitaciones del es-
tudio a la hora de interpretar los resultados obtenidos.
En primer lugar, el trabajo se ha desarrollado en dos UCls
de tipo médico, no teniendo, por tanto, datos relativos a
pacientes post-quirurgicos, habiendo este grupo de pa-
cientes destacado en otros trabajos por su elevada carga
de trabajo en los primeros dias de estancia en la unidad.
Debemos tener en cuenta también las caracteristicas
propias del sistema sanitario espafol (organizacion del
trabajo en la UCI, profesionales que trabajan en la mis-
ma...), ya que puede tener un efecto importante sobre
los resultados. Ademas, la inclusién de los pacientes en
el estudio no se realizé de manera aleatoria, sino que
todos los pacientes ingresados en las unidades durante
el periodo de estudio fueron incluidos en el mismo, du-
rante un periodo reducido. Por ultimo, seria interesante
en futuros trabajos recoger como variable adicional al-
gun indicador de gravedad del paciente (SAPS Il, APACHE
I...), que nos permita comparar con otros trabajos reali-
zados sobre este tema.

CONCLUSION

La escala NAS es un instrumento con una utilidad in-
discutible para la valoracion de la carga de trabajo en cui-
dados intensivos con una amplia utilizacién a nivel inter-
nacional, y una utilidad indudable para el establecimiento
de las necesidades de personal de enfermeria en UCls. Sin
embargo, tal como se ha sefalado previamente en diver-
sos trabajos realizados, existen dificultades en la cumpli-
mentacion de algunos de los items que componen esta
escala. Por ello, se hace necesario continuar tanto explo-
rando las dificultades que pueden derivarse de su empleo
como analizando aquellos items mas problematicos, con
el objetivo de intentar estandarizar el sistema de cumpli-
mentacion, de forma que su utilizacién en distintas uni-
dades sea mas sencilla y posibilite la comparacion de re-
sultados entre distintas unidades de cuidados intensivos.
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