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Resumen

Los altos costes de los cuidados intensivos, asi como la calidad de los mismos y la seguridad de los pacientes ponen de
relieve la necesidad de disponer de sistemas de medicidon de carga de trabajo que determinen de manera precisa los
requerimientos de personal de enfermeria. Para realizar el calculo de la plantilla ideal, se necesitan instrumentos que mi-
dan carga de trabajo de enfermeria real. El objetivo de esta investigacion es comparar dos escalas de medicion de carga
de trabajo de enfermeria en UCI, la escala NAS y la escala NEMS. También queremos comprobar si nuestra dotacion de
personal es la apropiada para atender al tipo de pacientes que tenemos en la unidad. Se realizara un estudio descriptivo
correlacional en una unidad de cuidados intensivos de adultos polivalente. La muestra estard compuesta por un minimo
de 70 pacientes. Se recogeran datos de carga de trabajo individual y datos de carga de trabajo global de la unidad, todos
ellos medidos con las escalas NAS y NEMS. Se calculara la dotacién de personal necesaria y el ratio enfermera-paciente
con ambas escalas. Se realizard un analisis descriptivo de todas las variables y se estudiara la correlacion existente entre
los valores obtenidos en cada escala usando el coeficiente de correlacion de Pearson. También se realizard una compa-
racion de las medias de personal de enfermeria necesario calculado mediante ambas escalas utilizando la prueba t de
Student. El analisis de datos se realizard con un paquete estadistico.
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Abstract

The high costs of intensive care and the importance of patient safety and quality of care highlight the need to develop
instrument to measure, as precisely as possible, nursing workload and staffing levels in intensive care. To assess the
ideal staff number, we need instruments to measure the real nursing workload. The aim of this research is to compare
two nursing workload measurement scales in Intensive Care Units, the Nursing Activities Score (NAS) and Nine Equiva-
lents of Nurse Manpower Use Score (NEMS). We also want to assess the staffing needs of our ICU. A descriptive corre-
lational study will be performed in a mixed medical ICU. The sample will be composed of of a minimum of 70 patients.
Data regarding individual patients and unit global workload will be recorded, measured both with the NEMS and NAS
scales. The required nursing staff will be calculated according to the measured workload. Nursing staffing needs using
both scales will be calculated and compared to the actual staff. A descriptive analysis of the variables will be performed,
and the existing correlation between both scales will be assessed using the Pearson correlation coefficient. A Student-t
test will be performed to determine the differences between the calculated staffing requirements and the actual nursing
staff. All data analyses will be done using a statistical software.
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ANTECEDENTES

Todos los pacientes hospitalizados requieren en
gran medida de cuidados de enfermeria. Sin duda,
la enfermeria influye en la seguridad de la aten-
cion a estos pacientes, ya que una adecuada dota-
cion de enfermeras contribuye a evitar complica-
ciones y muertes no esperadas (1). Disponer del
personal de enfermeria adecuado también ayuda
a disminuir los costes de la atencion sanitaria. En
opinién de las propias enfermeras, y de acuerdo a
los resultados obtenidos en un estudio multicén-
trico realizado en 5 paises, con una buena plantilla
se realizan correctamente las tareas con buenos
resultados (2). Cada vez hay mas evidencia dispo-
nible que demuestra que la escasez de personal de
enfermeria pone en peligro la calidad de los cui-
dados prestados a los pacientes, de hecho, se ha
comprobado que no tener una adecuada plantilla
de enfermeras esta relacionado con un aumento
del riesgo de infeccion en pacientes criticos (3).
Asimismo, un aumento de la mortalidad puede ser
en parte explicado por un exceso de cargas de
trabajo en UCI (4).

Los altos costes de los cuidados intensivos, asi
como la calidad de los mismos y la seguridad de
los pacientes ponen de relieve la necesidad de
disponer de sistemas de medicién de cargas de
trabajo que determinen de manera precisa los re-
querimientos de personal de enfermeria (5). Para
realizar el calculo de la plantilla ideal, se necesitan
instrumentos que midan carga de trabajo de en-
fermeria real.

Durante los Ultimos afios se han desarrollado
varias herramientas orientadas a medir las cargas
de trabajo de enfermeria, estos sistemas se divi-
den en dos grandes grupos, instrumentos basados
en medidas directas e instrumentos basados en
medidas indirectas. Los instrumentos de medida
directa miden el tiempo consumido en el cuida-
do de los pacientes, tres de los mas destacados
son el GRASP, el TOSS y el NAS. Los instrumentos
de medida indirecta miden variables que permiten
la estimacién del tiempo de indicadores de cuida-
do, entre ellos se encuentran el TISS, NEMS, SAF,
NISS, Omega, NCR y Crew System.

Los sistemas de medicién indirecta tienen como
principal desventaja que han sido disefiados ba-
sandose en un marco tedrico que no refleja las
actividades de enfermeria (6). Sin embargo, y a
pesar de no ser los mas adecuados, los instru-
mentos mas usados en la actualidad en UCI son el
TISS y el NEMS.
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El Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS), descrito por primera vez en 1974, fue di-
seflado para clasificar a los pacientes en funcién
de su gravedad. Posteriormente, se han desarro-
llado multiples versiones que, segun los autores,
permiten medir cargas de trabajo de enfermeria,
la Gltima de ellas es el TISS-28 (7). Este, evalta
diversas actividades enfermeras adjudicando-
les una puntuacion determinada a cada una de
ellas en funcion del tiempo de enfermeria que
consumen. El principal inconveniente es que su
cumplimentacidon consume una gran cantidad de
tiempo.

El Nine Equivalentes for Nursing Manpower
Use (NEMS), que surge como una simplifica-
cion del TISS-28, se publicé por primera vez en
1997, y consta de 9 items que miden la activi-
dad enfermera durante las 24 horas previas al
registro (7). La ventaja es que su registro es
muy sencillo y conlleva poco tiempo, pero tiene
el inconveniente de no ser sensible a pequefas
modificaciones que se produzcan en el estado
clinico del paciente.

Dentro de los sistemas de medicién directa, el
GRASP, el TOSS y el NAS han sido disefiados espe-
cificamente para su aplicacion en las unidades de
Cuidados Intensivos.

El Grace Reynolds Application and Study of PETO
[Poland, English, Thornton, and Owens] (GRASP),
descrito por Meyer en 1978, surge para gestionar
los recursos enfermeros. Fue creado para planificar
de forma correcta la planilla enfermera y asegurar
la calidad en los cuidados. Este sistema calcula
el cuidado necesario para cada paciente a partir
de la suma del cuidado directo, cuidado indirecto,
tareas de educacion y apoyo emocional y un factor
de tiempo improductivo. Su mayor inconveniente
es que ha de ser validado en cada unidad antes de
su aplicacién, y esto genera problemas de tiempo
y de costes (8).

El Time Oriented Score System (TOSS) fue crea-
do en 1991 por el Grupo Multicéntrico Italiano de
Investigacion de la UCI. Mide el tiempo de las ac-
tividades de enfermeria realizadas durante las 24
horas previas al registro en pacientes de cuidados
intensivos, y a partir de este tiempo, expresado en
minutos, se calcula el ratio enfermera-paciente. Su
inconveniente es que precisa de validacion externa,
y no hay estudios publicados que validen o apliquen
este sistema en Espaia (8).

El Nursing Activities Score (NAS) fue desarro-
I[lado por Miranda et al. y por miembros del grupo
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de trabajo del TISS con el objetivo de determinar
aquellas actividades de enfermeria que reflejen
mejor las cargas de trabajo en las unidades de
cuidados intensivos, y adjudicarles una puntua-
cién que describa el tiempo medio consumido en
estas actividades independientemente de la seve-
ridad de la enfermedad (9). Es una medida cen-
trada en el cuidado cuantificable. EI NAS puede
considerarse como una evolucion del TISS, con
la principal diferencia de que el NAS mide tiempo
de actividades de enfermeria independientemen-
te de la gravedad, es decir, no en base a inter-
venciones terapéuticas como es el caso del TISS.
El NAS integra los contenidos basicos de TISS, al
mismo tiempo que redimensiona los items para
que pueda medir de una forma directa el tiempo
de cuidado. La puntuacién que se obtiene al cum-
plimentar el NAS nos ofrece como resultado el
porcentaje de tiempo de enfermeria en 24 horas.
Por tanto, la suma de todos los items nos dara el
porcentaje de tiempo total de enfermeria dedica-
do al cuidado en 24 horas. Asi, por cada 100 pun-
tos, es decir por cada 100%, sera necesaria una
enfermera a tiempo completo durante 24 horas.
Este instrumento fue validado por Miranda et al.
en 2003 (9). La principal ventaja del NAS es que
mide el tiempo de las actividades de cuidado, en
una proporcién importante (81%), independien-
temente de la gravedad del paciente, este hecho
aumenta su fiabilidad, validez de contenido y va-
lidez externa (10).

Varios estudios han demostrado la mejor ade-
cuacidon de la escala NAS frente a la escala NEMS
como sistema de medicidn de cargas de trabajo
de enfermeria en UCI (11). Esto es debido a que
la escala NEMS, como la mayoria de los métodos
de medicidn indirecta, estd basada en escalas de
medida de nivel terapéutico, ya que para su disefio
se siguieron criterios médicos. Se sabe que las car-
gas de trabajo de enfermeria no estan directamente
relacionadas con las intervenciones terapéuticas ni
con la gravedad del paciente, por lo que la escala
NAS es mas adecuada para medir estas cargas de
trabajo adaptandose mejor al trabajo real de la en-
fermera en UCI (12).

Sin embargo, la escala NEMS continla siendo
usada en diversas unidades de cuidados intensivos
de Espafia, incluyendo la UCI del Hospital Univer-
sitario Fundacion Alcorcon (HUFA). Este estudio
pretende comparar estas dos escalas de medida de
cargas de trabajo y determinar cual de ellas se ajus-
ta mejor al trabajo de enfermeria desarrollado en
nuestra unidad.
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HIPOTESIS
La escala NAS establece mayores necesidades de

personal de enfermeria en UCI que la escala NEMS.

OBJETIVOS

Objetivo General

— Comparar dos escalas de medicion de cargas de
trabajo de enfermeria en UCI, la escala NAS y la
escala NEMS.

Objetivos Especificos
— Evaluar en qué medida se correlacionan la esca-

la NAS vy la escala NEMS.

— Valorar la adecuacién de la plantilla de enfermeria
de una UCI de acuerdo a las cargas de trabajo me-
didas mediante la escala NAS y la escala NEMS.
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METODOLOGIA

Disefo. Estudio descriptivo correlacional. Se
realizard en una unidad de cuidados criticos poliva-
lente con 12 camas de intensivos.

Poblacion Diana. Pacientes de unidades de cui-
dados intensivos polivalentes, sin pacientes posqui-
rurgicos.

Muestra. Se realizard un muestreo consecutivo,
eligiendo a todos los pacientes que ingresen en la UCC
del HUFA durante el periodo de estudio, hasta obtener
un minimo de 85 pacientes. El tamafo muestral se ha
calculado asumiendo un efecto de 0,3, una potencia
de 90% y un nivel de confianza del 95% (alpha de
5%). También se ha considerado un 15% de pérdi-
das, teniendo en cuenta que los pacientes que estén
ingresados menos de 24 horas seran excluidos del es-
tudio, ya que las herramientas de recogida de datos
miden actividades enfermeras en 24 horas.

Variables

— Datos relativos a los pacientes incluidos en el
estudio, estos datos son: nimero de historia cli-
nica, sexo, edad y motivo de ingreso.

— Numero de pacientes que estén ingresados en la
unidad cada dia.

- Numero de enfermeras que estén trabajando en
la unidad cada dia.

— Carga de trabajo para cada paciente incluido en
el estudio y carga de trabajo global de la unidad,
usando para su medicién las escalas NAS y NEMS.

e Escala NAS (Nursing Activities Score). Fue
desarrollada y validada en el afio 2003 por
Miranda et al. y por miembros del grupo de
trabajo del TISS (Therapeutic Intervention
Scoring System), con el objetivo de determi-
nar aquellas actividades de enfermeria que
reflejen mejor las cargas de trabajo en las
unidades de cuidados intensivos, y adjudi-
carles una puntuaciéon que describa el tiempo
medio consumido en estas actividades inde-
pendientemente de la severidad de la enfer-
medad. Se trata de una escala compuesta por
23 items, algunos de ellos presentan diversos
apartados que son excluyentes entre si. Se
usara esta herramienta porque ha sido defi-
nida por varios estudios como la mas adecua-
da para medir carga de trabajo de enfermeria
en unidades de cuidados intensivos.
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e Escala NEMS (Nine Equivalents for Nursing
Manpower Use). Fue validada en un estu-
dio realizado por Miranda et al. en 1997.
Surge como una simplificacion del TISS-
28, y mide la actividad enfermera duran-
te las 24 horas previas al registro. Es una
escala compuesta por 9 items, algunos de
ellos excluyentes entre si. Se aplicara esta
herramienta porque es la usada en la ac-
tualidad en la unidad de cuidados criticos
de la HUFA.

Personal de enfermeria necesario para cada
dia. Para obtener el numero de enfermeras/
0s necesario en 24 horas se usaran las escalas
NAS y NEMS.

Ratio enfermera-paciente: Establece el nime-
ro maximo de pacientes que ha de atender
cada enfermera para garantizar una éptima
calidad de cuidados. Se calculard usando am-
bas escalas.

Técnica de recogida de datos
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Para recoger los datos sociodemograficos de
cada paciente incluido en el estudio se revisaran
sus historias clinicas.

Se recogerd también el niumero de pacientes
gue estén ingresados en la unidad cada dia, asi
como el nimero de enfermeras que estén traba-
jando cada dia en el servicio de cuidados criticos
del HUFA.

Los datos referentes a la carga de trabajo de
enfermeria se recogerdn de manera diaria,
usando ambas escalas. Las mediciones se rea-
lizaran a las 7 de la mafiana, y se recogeran
los datos correspondientes a las 24 horas an-
teriores.

e En primer lugar se recogera el NAS diario
para cada paciente. Se registraran las ac-
tividades de enfermeria realizadas y se les
asignara la puntuacion correspondiente. La
puntuacidén que se obtiene al cumplimentar
el NAS nos ofrece como resultado el porcen-
taje de tiempo de enfermeria en 24 horas.
Por tanto, la suma de todos los items nos
dara el porcentaje de tiempo total de en-
fermeria dedicado al cuidado en 24 horas.
Asi, por cada 100 puntos, serd necesaria
una enfermera a tiempo completo durante
24 horas.

Analisis de los datos

Posteriormente se calculara la carga de trabajo
de enfermeria global de la unidad, para ello se
sumaran los valores de la carga de trabajo diaria
individual. Por un lado se sumaran las cargas de
trabajo diarias de cada paciente, obtenidas me-
diante la escala NAS, con lo que obtendremos el
NAS global diario de la unidad. Por otro lado, se
sumaran las cargas de trabajo diarias de cada
paciente medidas con la escala NEMS obtenien-
do el NEMS global diario de la unidad.

Después se calculara el personal de enfermeria
necesario para cada dia usando ambas escalas.

Por ultimo, se dividird el nimero total de camas
de la unidad entre el nimero de enfermeras/os
necesario en 24 horas establecido por ambas es-
calas, obteniendo asi el ratio enfermera-paciente.

Todos los datos recogidos se introduciran en una
base de datos creada a tal efecto.

Se realizara un andlisis descriptivo de todas las
variables.

El analisis bivariado de la relacién entre la escala
NAS vy la escala NEMS se realizara mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson, conside-
rando significacidn estadistica una p < 0,05.

Para comparar las medias obtenidas del personal
de enfermeria necesario calculado mediante am-
bas escalas, se utilizara la t de Student, conside-
rando significacion estadistica una p < 0,05.

Todos los datos seran analizados con un paquete
estadistico.

En segundo lugar registraremos el NEMS dia-
rio para cada paciente. Se registraran las ac-
tividades de enfermeria realizadas y se les
asignara la puntuacién correspondiente. Des-
pués se sumaran todos los items, y se calcu-
lara el ratio enfermera—paciente. Por cada 46
puntos en la escala NEMS en 24 horas se ne-
cesitara una enfermera a tiempo completo.

Para calcularlo con la escala NAS se dividira el NAS
global diario entre 100, obteniendo asi el nimero
de enfermeras/os necesario en 24 horas.

Para calcularlo mediante la escala NEMS se
dividird el NEMS global diario entre 46, y se
obtendra el nUmero de enfermeras/os nece-
sario en 24 horas.

Correlacion entre NAS y NEMS
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RELEVANCIA CIENTIFICA Y
SOCIOSANITARIA DEL ESTUDIO

Es de vital importancia disponer de un buen
sistema de medicién de cargas de trabajo de en-
fermeria en UCI que establezca de manera precisa
las necesidades de personal, ya que con una buena
plantilla se ofrece una 6ptima calidad de cuidados a
los pacientes y se evitan complicaciones, infecciones
e incluso muertes.

El presente trabajo se desarrolla con el objetivo
de determinar la relacién existente entre la escala
NAS y la escala NEMS como herramientas de me-
dida de cargas de trabajo de enfermeria. Diversos
articulos han demostrado que la escala NAS es mas
adecuada, pero en ellos se incide en la necesidad
de disponer de mas investigaciones al respecto que
avalen sus resultados, este estudio pretende apor-
tar mas datos acerca de la utilidad de este instru-
mento en UCI.

Otra de las razones de esta investigacion es op-
timizar la calidad de los cuidados a los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados criticos del
HUFA. Si demostramos que la escala NAS es mas
adecuada para medir cargas de trabajo de enfer-
meria y por tanto mas fiable a la hora de realizar
el calculo del ratio enfermera-paciente, podremos
calcular el personal de enfermeria necesario para
asegurar una optima calidad de cuidados a nues-
tros pacientes.

Del mismo modo, los resultados obtenidos en
este estudio podran beneficiar a otras unidades de
cuidados criticos, optimizando la calidad de cuida-
dos ofrecidos a los pacientes atendidos en ellas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La unidad de cuidados criticos del HUFA es una
UCI polivalente en la que no hay pacientes posqui-
rargicos, y por tanto, los resultados obtenidos en
esta investigacion sélo seran extrapolables a unida-
des con estas mismas caracteristicas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes que vayan a participar en el estu-
dio seran debidamente informados, se les entregara
una hoja informativa y se les solicitard un consen-
timiento con el fin de obtener su permiso para ac-
ceder a los datos de su historia clinica. En caso de
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que el paciente no pueda ser informado, porque su
situacion médica no lo permita, el consentimiento
informado sera solicitado a su representante y/o tu-
tor (Anexos I y II).

Por otro lado, no debemos olvidar mantener
en todo momento la confidencialidad de los da-
tos referentes a los pacientes ingresados en la
UCI del HUFA.
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Actividades

9-11 12-14 15-16 17 18

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Creacidn de bases de datos

Recogida de datos

Analisis estadistico

Interpretacién de los resultados

Redaccion del informe

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos Disponibles

— Biblioteca del HUFA para la consulta de articulos

de interés.

- Acceso a bases de datos desde la biblioteca vir-

tual de la Agencia Lain Entralgo.

— Historia clinica
HUFA.

Nure Investigacion N© 55

informatizada de la UCC del

Ayuda Solicitada

1.000 euros para la adquisicion de material bi-
bliografico y un programa estadistico que ayude
a realizar el analisis de los resultados.

3.000 euros para la asistencia a jornadas y con-
gresos, y asi presentar los resultados obtenidos
en esta investigacion.

500 euros en publicaciones (asesoramiento es-
tadistico y traducciones): se contara con exper-
tos en estadistica que puedan mejorar la pre-
sentacion final de las investigaciones, asimismo,
se precisara de asesoramiento en la traduccion
de los textos para la presentacidén de estos re-
sultados en publicaciones internacionales.
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Presupuesto
1) Gastos de personal
a) Asesoramiento estadistico y traducciones 500,00 €

SUBTOTAL 500,00 €

2) Gastos de ejecucion

a) Adquisicion de bienes y contrataciéon de servicios
(Inventariable, fungible y otros gastos)

Material bibliografico y software estadistico 1.000,00 €

SUBTOTAL 1.000,00 €

b) Viajes y dietas

. : . . . 3.000,00 €
Asistencia a congresos (nhacionales e internacionales)

SUBTOTAL 3.000,00 €

SUBTOTAL GASTOS EJECUCION 4.000,00 €

TOTAL AYUDA SOLICITADA 4.500,00 €
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“ Hospital Universitario
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SaludMadrid B comunidad de Madrid

ANEXO I

HOJA DE INFORMACION

Estudio titulado: “Escalas de medida de carga de trabajo de enfermeria
en unidades de cuidados criticos. Correlacion entre NAS y NEMS"”

La finalidad de la informacién que le proporcionamos es la de obtener su participacion en el estudio
titulado “Escalas de medida de carga de trabajo de enfermeria en unidades de cuidados criticos. Corre-
lacion entre NAS y NEMS” que se esta llevando a cabo en la unidad de Cuidados Criticos del Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén. Esta hoja de informacion y el documento de consentimiento informado
han sido aprobados por el Comité Etico de Investigacién Clinica del hospital.

El objetivo de este estudio es analizar la carga de trabajo de enfermeria con dos escalas diferentes,
comparar los resultados obtenidos con ambas escalas y comprobar si nuestra dotacion de personal es la
apropiada para atender al tipo de pacientes que tenemos en la unidad.

Su participaciéon en dicho estudio va a consistir en autorizar la utilizacion de los datos de su
historia clinica.

Sus datos personales siempre seran tratados de forma confidencial, respetandose en todo momento
los derechos y deberes que establece la ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Per-
sonal y el RD 994/99 de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de
caracter personal. La informacion que se obtenga durante este estudio se procesara de forma andonima
y confidencial. Los datos sélo seran consultados por los investigadores, y Unicamente de acuerdo a los
objetivos del proyecto.

Le rogamos que lea con atencidn la hoja de informacién. No es necesario que responda ahora mismo.
Puede llevarse los documentos a casa para consultarlo con sus familiares o amigos/as.

Si llegado a este punto su decision es la de no participar, sélo nos queda darle las gracias por el
tiempo que nos ha concedido. Tenga por seguro que la atencion médica que recibird no se vera afectada
por su decision.

Muchas gracias.
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ANEXO II

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio titulado: “Escalas de medida de carga de trabajo de enfermeria
en unidades de cuidados criticos. Correlacion entre NAS y NEMS"”

DA ] o = T , con DNI / Tarjeta de Residente / Pasaporte NO ................... ,
con......aflos de edad, en pleno uso de mis facultades mentales, en calidad de paciente, manifiesto que:

Representante y/o tutor:

DI o =T , con DNI / Tarjeta de Residente / Pasaporte N ..................... , mayor de
edad, en pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto que como representante y/o tutor del paciente

He comprendido la hoja de informacion del proyecto de investigacion “Escalas de medida de carga
de trabajo de enfermeria en unidades de cuidados criticos. Correlacidon entre NAS y NEMS” que me ha
sido entregada por D./Df@ .....ccccceeevevveereeinninns . enfermero/a de la Unidad de Cuidados Criticos. Asi mismo
manifiesto que he tenido la posibilidad de resolver todas las dudas que se me hubiesen planteado acerca
de la participacién en dicho estudio.

He sido informado/a de que los datos personales que se recojan en el estudio van a ser utilizados
Unicamente a efectos de permitir el seguimiento de los pacientes durante el periodo que dure esta
investigacion.

También se me ha informado de que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener
que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por tanto, habiendo comprendido la informacién recibida, deseo manifestar mi voluntad de participar
en el estudio titulado “Escalas de medida de carga de trabajo de enfermeria en unidades de cuidados
criticos. Correlaciéon entre NAS y NEMS” y para ello otorgo mi consentimiento firmando por duplicado el
presente documento de Consentimiento Informado, queddandome con una de las copias.

Firma del paciente / Representante y/o Tutor Firma del enfermero/a que informa
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