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RESUMEN

Objetivo: Conocer la asociacion entre las variables sociodemogréficas y laborales del
personal de enfermeria, y el nivel de satisfaccion en la utilizacion de las escalas NEMS y
NAS en una UCI. Determinar cual es mas adecuada. Método: Estudio descriptivo, incidental,
cuantitativo y concurrente. Valoracion de las escalas NAS y NEMS por los enfermeros/as de
la UCI mediante un cuestionario disefiado y validado para una muestra. Analisis descriptivo,
y asociacion de las variables sociodemograficas y laborales con cada pregunta del
cuestionario. Analisis estadistico mediante SPSS version V.18.0. Resultados: La escala NAS
obtiene mejor valoracion general (7,20 puntos) y de todos los items (5,66-7,36 puntos), que la
escala NEMS (3,93 puntos). Conclusion: Profesionales mas antiguos en el hospital valoran
mejor la escala NEMS, y los mas antiguos en UCI consideran la NAS mas adecuada para
medir cargas de trabajo para la unidad, pacientes y profesionales, en comparacion con la
NEMS.

Descriptores: Carga de Trabajo; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.

RESUMO

Objetivo: Determinar a associacdo entre variaveis sociodemogréaficas e de trabalho da equipe
de enfermagem, e o nivel de satisfacdo no uso das escalas NEMS e NAS em uma UTI,
observando qual a mais adequada. Método: Estudo descritivo, incidental, quantitativo e
concorrente. Avaliacdo das escalas NAS e NEMS por enfermeiros/as de UTI através de um
questionario elaborado e validado para uma amostra. Analise descritiva e associacdo das
varidveis sociodemogréaficas e de trabalhno com cada pergunta do questionario. Analise
estatistica usando SPSS versdo V.18.0. Resultados: A escala NAS obteve melhor avaliacédo
global (7,20 pontos), e em todos os itens (de 5,66 a 7,36 pontos), que a escala NEMS (3,93
pontos). Concluséo: Profissionais mais antigos no hospital avaliam melhor a escala NEMS, e
0s mais antigo na UTI consideram a NAS mais apropriada para medir cargas de trabalho para
a unidade, pacientes e profissionais, em comparagdo com NEMS.

Descritores: Carga de Trabalho; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between sociodemographic and labor variables of the
nursing staff, and the level of satisfaction in the use of NEMS and NAS scales in an ICU.
Determine what is most appropriate. Method: Descriptive, incidental, quantitative and
concurrent study. Rating NAS and NEMS scales by nurses / as ICU through a questionnaire
designed and validated for a sample. Descriptive analysis, and association of
sociodemographic and labor variables with each question in the questionnaire. Statistical
analysis using SPSS version V.18.0. Results: The NAS gets better overall assessment scale
(7.20 points) and all items (from 5.66 to 7.36 points), the NEMS (3.93 points) scale.
Conclusion: Older professionals in the hospital better value NEMS scale, and the oldest in
UCI considered the most appropriate NAS workloads to measure for the unit, patients and
professionals, compared with NEMS.

Keywords: Workload; Nursing; Intensive Care Units.

INTRODUCCION

En la actualidad, cuando hablamos de atencion de enfermeria convergen distintas
variables. Por un lado, se encuentra la propia evolucién de la disciplina enfermera,
caracterizada por la adopcion de una metodologia propia, el Proceso Enfermero, como
método sistematico y organizado para brindar cuidados eficaces y eficientes orientados al
logro de objetivos, que junto con la aplicacion de taxonomias propias, le otorga un caracter
mas independiente, derivando en un aumento de las actividades enfermeras, que hay que
integrar en la practica diaria con las delegadas de otras disciplinas. Este hecho influye en una
mejora sustancial de los cuidados de enfermeria que prestan a los pacientes, pero al mismo
tiempo contribuye a aumentar las cargas de trabajo.

Por otro lado, tenemos aquellas caracteristicas de la propia actividad asistencial, donde
se encuentran no sélo las correspondientes a los pacientes, sino a las derivadas de la evolucion
de la asistencia sanitaria, marcada por un aumento de las nuevas tecnologias en el campo de la
salud, el creciente interés por la calidad asistencial, y el mantenimiento del caracter humano
en la relacién enfermera-paciente, todo ello en un contexto de crisis econdémica caracterizado
por los ajustes presupuestarios y la contencién del gasto, donde enfermeria representa al
colectivo mas afectado, al ser el mas numeroso de cualquier institucién sanitaria.™

Esta situacion, pone de manifiesto la importancia de determinar, de la manera mas
precisa posible, las necesidades de personal de enfermeria, sobre todo en servicios de elevada
especializacién como son las Unidades de Cuidados Intensivos, para asegurar unos cuidados
de enfermeria de calidad, aumentando la seguridad del paciente, y evitando, de este modo, las

complicaciones y la aparicién de eventos adversos relacionados con la atencién sanitaria®,
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como las infecciones nosocomiales®, las complicaciones postoperatorias®’, Ulceras por
presion®, y en general, el aumento de la morbi-mortalidad.®*°

A estas consecuencias que aparecen en los pacientes hospitalizados, hay que sumar las
que genera en el personal de enfermeria la inadecuada gestion de las cargas de trabajo,
materializada en situaciones de estrés y burnout, siendo los principales estresores la
sobrecarga de trabajo, la muerte y el sufrimiento del paciente*, ademas de la escasa legalidad
sobre la que se apoya la ratio enfermera-paciente, calculada generalmente en los servicios o
unidades segun la experiencia, tradicion u otros motivos poco validados cientificamente.

En este escenario, los estudios de cargas de trabajo surgen cémo el método mas
adecuado y objetivo. En ellos, se suelen utilizar escalas de valoracion de la carga de trabajo,
que permiten la clasificacion de pacientes en funcion de sus necesidades de cuidados,
favoreciendo el control de la calidad y la comparacion entre unidades de similares
caracteristicas, asi como, conocer objetivamente la carga de trabajo y las necesidades
especificas de personal que requiere la unidad, de manera que, se puedan optimizar los
recursos humanos enfermeros para intentar conseguir que el gasto sanitario sea proporcional a
las necesidades reales de cuidado de los pacientes.*?

Durante los ultimos afios se han desarrollado varias herramientas orientadas a medir
las cargas de trabajo de enfermeria, como las escalas NEMS y NAS. Estos sistemas se dividen
en dos grandes grupos, los instrumentos basados en medidas directas y los basados en
medidas indirectas. Los instrumentos de medida directa, miden el tiempo consumido en el
cuidado de los pacientes, y los instrumentos de medida indirecta miden variables que
permiten la estimacion del tiempo de indicadores de cuidado.

Tradicionalmente, los estudios de cargas de trabajo se han realizado en UCI, por ser
esta unidad una de las que cuenta con pacientes mas demandadores de cuidados debido a su
situacion critica, y las consecuencias que se derivan de ésta, ya sean de tipo econémico
(costes de recursos materiales y humanos), de especializacion del personal, en cuanto al grado
y caracteristicas de la atencion y cuidados demandados, etc., hasta el punto de que se han
creado escalas de medicion de cargas de trabajo especificas para UCI, que recogen las
actividades enfermeras mas habituales, como las de medidas indirectas: SAF, NISS, Omega,
Crew System y NCR, o las de medidas directas: GRASP, TOSS y NAS.?

En este trabajo nos hemos centrado en las escalas NEMS y NAS, por ser la primera de
uso habitual en la UCI objeto de estudio desde el afio 1997, sin ninguna repercusién a nivel de
gestién de recursos humanos, y por proponer a la escala NAS como escala alternativa, al ser

la de mas reciente creacion.
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La escala NEMS, se caracteriza por medir una sola vez al dia, de forma sencilla con 9
variables, la actividad asistencial de enfermeria durante las 24 horas previas al registro. Como
estd basada en escalas de medida a nivel terapéutico con criterios médicos, no recoge todas las
actividades que realiza enfermeria, lo que la convierte en poco representativa del trabajo
enfermero. Ademas, no determina la carga de trabajo por turno, ni la global de toda la unidad,
no permitiendo tampoco gestionar los recursos humanos en cualquier momento, ni establecer
la ratio enfermera-paciente basandose en las cargas de trabajo reales.

La escala NAS esta disefiada a partir de la identificacion de aquellas actividades de
enfermeria que mejor reflejan la carga de trabajo en las UCI, y de la atribucion a éstas de una
puntuacion especifica basada en el tiempo de enfermeria empleado en su realizacion'®, y no
en base a las intervenciones terapéuticas, por lo tanto, puede valorar no solo las
intervenciones enfermeras relacionadas con la gravedad del paciente y las intervenciones
terapéuticas aplicadas a éste, sino también aquellas actividades derivadas propiamente del
cuidado enfermero, independientemente de la gravedad del paciente.

Consta de 23 items, y cada actividad se puntta en funcion de la proporcion que
representa con respecto al tiempo total de enfermeria en 24 horas. De este modo, la
puntuacion que recibe cada item debe entenderse como un porcentaje de tiempo, calculandose
el tiempo total del paciente a partir de la suma de todos los items registrados. A partir de esta
suma, el célculo de la plantilla necesaria es inmediato, ya que cada 100 puntos se necesitaria
una enfermera.’® Recientemente se realizé la adaptacién transcultural de la escala NAS™ al
castellano y al trabajo por turnos™, teniendo en cuenta las recomendaciones de su autor.

Con la aplicacion de escalas de medicion de cargas de trabajo validadas, en una
primera fase de nuestra investigacion, identificamos la adecuacién y utilizacion de las dos
escalas, en funcion de los datos relacionados con las actividades de enfermeria de mas
frecuente realizacion en la UCI objeto de estudio, para mediante el sistema de puntuacién y
analisis que adopta cada escala, conocer la carga de trabajo de enfermeria y la ratio
enfermera-paciente, entre otros datos de interés relacionados con la gestion sanitaria. Pero
para poder decidir qué escala es la mas adecuada para esta UCI, es imprescindible
complementar estos datos con el grado de satisfaccion del personal de enfermeria que las ha

utilizado.
METODOLOGIA

Tras una previa y actualizada revision documental sobre las cargas de trabajo de

enfermeria, en general y en las Unidades de Cuidados Intensivos en particular, se disefia un
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estudio de tipo descriptivo, incidental, cuantitativo y concurrente, en cuanto a la temporalidad
en la recopilacion de datos. Para ello, se han analizado las variables de un cuestionario,
disefiado y validado previamente en una muestra inicial, cumplimentado por los profesionales
de enfermeria de la UCI objeto de estudio, para conocer su opinion-satisfaccion respecto al
proceso de medicion de cargas de trabajo de su unidad, y de las dos escalas utilizadas.

El &mbito de aplicacion de este estudio se centra en la UCI del H. General del
H.C.U.V. Arrixaca, unidad de referencia para el Area de Salud 1 Murcia-Oeste y para el resto
de la Region de Murcia en algunas patologias. Tiene una capacidad de 32 camas mas una
hemodindmica, distribuidas en cuatro zonas diferenciadas, donde acogen a pacientes
politraumatizados, cardiacos, trasplantados, postoperatorios de cirugia cardiaca extracorporea,
grandes quemados, accidentes o infartos cerebrales, fallos multiorganicos, etc.

Se ha considerado a todo el universo muestral, es decir, todo el personal de enfermeria
que trabajaba en esta UCI. Ademés de este criterio de inclusion, se cumplia que todos los
profesionales encuestados han utilizado ambos instrumentos de medida de cargas de trabajo,
por lo tanto, pueden cumplimentar el cuestionario basandose en su experiencia personal con
ellos. Las encuestas se distribuyeron en un periodo temporal exento de vacaciones, para que
fuera el mismo personal que estuvo en la aplicacion de las escalas, excluyendo al personal
sustituto.

Inicialmente, se pilotd el cuestionario en 20 enfermeros de la unidad para realizar su
validacion, y posteriormente, tras elaborar el cuestionario definitivo, se pasé a la totalidad de
los enfermeros de la unidad, siendo un total de 85 profesionales.

El cuestionario consta de una serie de items, que se han definido teniendo en cuenta
los datos y conclusiones obtenidas de la revision bibliografica, ademas del consenso entre los
profesionales implicados. Consta de unas variables independientes de tipo sociodemografico
y laboral, y otras dependientes relacionadas con los dos instrumentos de medida.

Las preguntas y la encuesta en general, se intentd que fuera breve, completa
(incluyendo las dos escalas), sin ambigiiedades, relacionadas con la realidad, con respuestas
cerradas, mutuamente excluyentes, y en un formato adecuado para valorar la satisfaccion de
forma subjetiva, apoyada en pictogramas para una mejor comprension.

El cuestionario consta de 6 preguntas distribuidas en 5 bloques. Se introduce
exponiendo los objetivos del mismo, asi como, las instrucciones correspondientes para su
correcta cumplimentacién, continuando con unas preguntas para conocer la dimension
sociodemografica de los encuestados (edad, sexo, afios que termind los estudios de

enfermeria, antigtiedad en el hospital, antigiiedad en la UCI y tipo de contrato).
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Las preguntas centrales del cuestionario se encuentran divididas en tres bloques
diferenciados. Un bloque inicial en el que se formulan preguntas generales en relacion a las
mediciones de las cargas de trabajo, donde se pide valorar la importancia/necesidad de medir
cargas de trabajo de enfermeria en la UCI, y cudl es su valoracion personal sobre el actual
método de medicion. Otro bloque, de encuesta de opinion sobre los distintos aspectos de la
escala NEMS (estructura, adecuacion a las caracteristicas de la UCI y sus pacientes, registro
de las actividades de enfermeria que incluye, cumplimentacion, frecuencia, utilidad, si la
considera representativa y su grado de satisfaccion). Y un altimo bloque, donde se preguntan
los mismos items sobre la escala NAS. Todas las preguntas son puntuables de 0 a 10 puntos,
siendo 0 el valor minimo y 10 el m&ximo. Para terminar el cuestionario, se formula una
pregunta abierta donde puedan realizar sus aportaciones o sugerencias respecto a los
instrumentos de medida utilizados, y al proceso en general de medicion de cargas de trabajo.

En el pretest, mediante el cual comprobaremos que se adecua a la muestra, se
formulan al final una serie de cuestiones para comprobar el grado de comprensiéon, redaccion
y dificultad de las preguntas. También se adjunta con el cuestionario, para facilitar su
cumplimentacion, las dos escalas tal y como se han utilizado.

El andlisis de los datos obtenidos de la encuesta se realiz6 utilizando el programa
Microsoft Office Excel 2010. Al pretest, solo se le realiz6 un anélisis descriptivo de los datos
cuantitativos, y los correspondientes a la validacion del mismo, y al cuestionario definitivo, se
efectud un andlisis descriptivo para variables numéricas, calculando la media y la desviacion
tipica, y para variables cualitativas se calcularon las frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se realizé la asociacion entre las variables sociodemograficas y cada
item/pregunta del cuestionario. Para el analisis estadistico de los resultados se utilizo el
programa informatico SPSS version V.18.0., y para los contrastes de hipotesis, tras confirmar
la normalidad en la distribucidn de las variables, usamos los test paramétricos Anova y T-

Student. Todos los resultados se consideraron significativos para un nivel de p<0,05.
RESULTADOS

En los resultados iniciales del prestest, la mayoria de los profesionales encuestados,
que presentan una antigiiedad en el hospital de 5 a 10 afios, igual al tiempo medio que hace
que terminaron la carrera, y que han trabajado en UCI de 0 a 5 afios, han puntuado con 9 la
necesidad de medir las cargas de trabajo.

La valoracién de la escala NEMS fue de 4,05 puntos, y la de sus items se encontrd

entre 2,9 y 6,55 puntos, siendo el mejor valorado “la sencillez y rapidez de su
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cumplimentacion ”. La valoracion general de la escala NAS fue de 7,8 puntos, y la puntuacion
de sus items varié de 5,20 a 7,75 puntos, siendo el mas valorado el hecho de que “recoge
todas las actividades de enfermeria que se realizan en UCI ”.

Los resultados descriptivos del cuestionario definitivo en 80 encuestas
cumplimentadas (94,11%), donde el perfil del profesional encuestado fue, en su mayoria,
mujeres (71,25%), de 40 afios de media de edad, con plaza en propiedad (56,25%), y
antigiedad en UCI de 0 a 5 afios (36,25%) (Figura 1), coincidieron con los resultados del

pilotaje, al puntuar también con 9 la necesidad de medir cargas de trabajo.

Figura 1. Resultados de las variables laborales del cuestionario de satisfaccion de las escalas
NAS y NEMS a los profesionales de enfermeria. Murcia. Espafia. 2014.
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La valoracion de la escala NEMS fue de 3,93 puntos, y la puntuacién correspondiente
a sus items oscil6 entre los 3 y los 5,74 puntos. La escala NAS obtuvo una valoracion general
de 7,20 puntos, y sus items de 5,66 a 7,36 puntos (Tabla 1 y Figura 2).

Figura 2. Comparacion de las valoraciones de los profesionales a las escalas NAS y NEMS.
Murcia. Espafa. 2014.
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Tabla 1. Puntuacion media de las preguntas del cuestionario de satisfaccion de las escalas
NAS y NEMS a los profesionales de enfermeria. Murcia. Espafia. 2014.

Pregunta del cuestionario

Puntuacion Media

Importancia/necesidad de medir cargas de trabajo 9,05
Valoracién personal de la escala NEMS 3,93
Estructura/presentacién de la escala NEMS 4,88
Adecuacion a UCI de la escala NEMS 3,76
Adecuacion a los pacientes de la escala NEMS 3,64
Registro de actividades de enfermeria con la escala NEMS 3,49
Cumplimentacion de la escala NEMS 574
Frecuencia de cumplimentacién de la escala NEMS 4,53
Utilidad/mejora de la gestion con la escala NEMS 3,60
Escala NEMS representativa de las cargas de trabajo 3

Percepcion/satisfaccion de la escala NEMS 3,53
Valoracion personal de la escala NAS 7,20
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Estructura/presentacion de la escala NAS 6,14
Adecuacion a UCI de la escala NAS 7,29
Adecuacion a los pacientes de la escala NAS 7,31
Registro de actividades de enfermeria con la escala NAS 7,36
Cumplimentacion de la escala NAS 5,66
Frecuencia de cumplimentacion de la escala NAS 6,64
Utilidad/mejora de la gestion con la escala NAS 6,99
Escala NAS representativa de las cargas de trabajo 7,21
Percepcion/satisfaccion de la escala NAS 6,80

Al cruzar las variables sociodemogréaficas y laborales con el resto, hemos obtenido
significacion estadistica (p<0,001) en la valoracion que le dan a la escala NEMS, la
consideracién de ésta como adecuada a UCI y a los pacientes, la valoracion de las actividades
de enfermeria, y su utilidad, que difieren segun la antigiiedad del profesional en el hospital.
También influye en la consideracién de la NEMS como escala que representa adecuadamente
las cargas de trabajo de enfermeria (p<0,005), y la satisfaccion del personal con ella
(p<0,004).

Respecto a la antigiedad en UCI, encontramos significacion estadistica en la
valoracion de la estructura de la escala NEMS (p<0,043), y en cuanto a la escala NAS, en su
adecuacion a la UCI (p<0,015) y a los pacientes (p<0,007), su representatividad de la
actividad enfermera (p<0,047), y en la satisfaccion del personal (p<0,042).

En cuanto a la valoracion cualitativa de las escalas por los profesionales, la escala
NEMS ha sido considerada insuficiente y poco representativa de las cargas de trabajo de
enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos, al contrario que la escala NAS, que se ha
valorado como més adecuada y representativa, aunque mas extensa, y compleja. Como
sugerencias aportadas a través del cuestionario, destacamos que ven necesario cumplimentar
las escalas por turno, informéaticamente, y solicitan participar en todo el proceso, siendo
informados sobre los resultados derivados de ellas y las posibles repercusiones en gestion de
recursos humanos.

DISCUSION
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Los profesionales encuestados han expresado su preocupacion y necesidad de adecuar
las plantillas de enfermeria a las demandas asistenciales para mejorar, no sélo la calidad de la
atencion a los pacientes, sino la calidad laboral de los profesionales, manifestando su
disposicion a colaborar para mejorar el proceso de medicién actual, ya sea en cuanto al
cambio de escala, como al procedimiento en general.

Este estudio que presentamos, coincide con otros*®™*’

que han medido la correlacion
entre las dos escalas, en cuanto a la evaluacion individual de cada una para determinar cuél de
las dos es la mas adecuada, resultando una valoracion positiva respecto a la escala NAS, en
contraposicion a la NEMS, que suele obtener una opinion mas negativa entre los
profesionales de enfermeria de la Unidades de Cuidados Intensivos.

Como vemos en los resultados obtenidos, la valoracién que hacen los profesionales de
las dos escalas es muy diferente en cuanto a las valoraciones globales de cada una, y de los
items en concreto, destacando una muy buena valoracion de la escala NAS, a pesar de ser
novedosa para casi todo el personal encuestado, ya que era la primera vez que se aplicaba en
esta UCI, y muy deficiente para la escala NEMS, que es la de uso habitual en la unidad desde
hace afios y muy conocida entre el personal.

Esta realidad, ademas de confirmar la necesidad latente de cambiar el instrumento de
medida de cargas de trabajo de enfermeria, asi como, la de adaptar y modificar el proceso de
medicion que venian realizando hasta ahora para tal fin, también coincide con los resultados

1719 " que también han analizado las valoraciones sobre estas dos

obtenidos por otros estudios
escalas en el personal de enfermeria de UCI, en los que segun la opinién de las enfermeras, el
94,7% consideran que la NAS refleja mejor las actividades que desarrolla una enfermera en
UCI, y es mas Util para el calculo de las plantillas, y el 89% se sentia mejor representada por
esta escala.

Se constata la mejor adecuacion de NAS frente a NEMS en relacion a las cargas reales
de trabajo de los pacientes 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 disefio que no esta orientado a enfermeria. :*%

En cambio sobre la escala NAS exponen' que se adapta, sin exigencias de
actualizacion periddica, al trabajo real de la enfermeria en UCI, su disefio esta orientado a
éste, con independencia de la patologia que justifica el ingreso del paciente en esta unidad,
siendo Util para evaluar, adecuadamente, la plantilla de enfermeria. Por lo tanto, podemos

decir, que nuestros resultados coinciden con otros estudios'’ que han demostrado la mejor
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adecuacion de la escala NAS frente a la escala NEMS, como sistema de medicion de cargas
de trabajo de enfermeria en UCI.
CONCLUSIONES

El proceso de medicion de cargas de trabajo existente en la UCI objeto de estudio
mediante la escala NEMS, resulta inadecuado desde el punto de vista de los profesionales
mediante los cuales se aplica en la préctica clinica diaria.

La antigiiedad del profesional en la UCI estad relacionada con la adecuacion de la
escala NAS a la unidad y a sus pacientes, debido principalmente, a su experiencia negativa en
cuanto al cumplimiento de la escala NEMS, ya que a pesar de que estadn utilizandola més
tiempo, no ven en ella resultados satisfactorios que se traduzcan en mejoras de gestion para la
unidad. El encontrarse mas satisfechos y catalogarla como mas completa, adecuada a la
unidad y representativa de su trabajo, influye en la buena acogida que ha tenido la escala NAS
en la unidad, pese a la novedad que supone y a las reticencias tradicionales que suelen

asociarse a los profesionales mas veteranos.
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