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RESUMEN

Introducciéon y objetivos: En el ambito de los Cuidados Intensivos la enfermeria
juega un papel fundamental debido a las especiales caracteristicas que presenta el
paciente critico. La constante inestabilidad y la alta demanda de cuidados son
habituales en la atencion de estos pacientes, es por esto que se hace imprescindible
contar con una dotacién de enfermeras adecuada para poder atender las demandas
de estos pacientes de forma segura y con la maxima calidad. El principal objetivo de
este estudio fue evaluar qué sistema de cuantificacion de cargas de trabajo de
enfermeria se ajustaba mejor a las actividades de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Rio Carrién de Palencia.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio prospectivo observacional, en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rio Carriébn de Palencia, en el que se
analizaron las cargas de trabajo de enfermeria cuantificadas mediante las escalas
NAS, NEMS y VACTE, considerando esta ultima como la que mas se aproxima a la
realidad de dichas actividades, pero siendo a su vez la que presenta una mayor

complejidad para su cumplimentacion.

Resultados: La escala NEMS y sus indices derivados mostraron una correlacion
mayor con el indice de gravedad fisiolégica SAPS lll. En relacion con la mortalidad del
paciente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas por parte de las
escalas NAS, NEMS, VACTE y los indices derivados de NAS y NEMS.

Conclusiones: Las escalas NAS, NEMS y VACTE, resultaron ajustarse de forma
aceptable a las actividades y cargas de trabajo de enfermeria de la UCI del Hospital

Rio Carrion de Palencia.

Palabras clave: cuidados criticos, enfermeria, cargas de trabajo.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: In the field of Intensive Care Nursing plays a
fundamental role due to the special characteristics of the critical patient. The constant
instability and high demand for care are common in the care of these patients, which
is why it is essential to have an adequate supply of nurses to meet the demands of
these patients safely and with the highest quality. The main objective of this study was
to evaluate which system of quantification of nursing workloads was best suited to the

nursing activities of the Intensive Care Unit of the Rio Carrion Hospital in Palencia.

Material and methods: A prospective observational study was carried out in the
Intensive Care Unit of the Rio Carrion Hospital of Palencia, in which the nursing
workloads quantified by means of the NAS, NEMS and VACTE scales were analyzed,
considering the latter as the one that is closest to the reality of such activities, but at

the same time the one that presents the greatest complexity for its completion.

Results: The NEMS scale and its derived indexes showed a higher correlation with
the SAPS Il physiological severity index. In relation to patient mortality, statistically
significant differences were found by the NAS, NEMS, VACTE scales and the indexes
derived from NAS and NEMS.

Conclusions: The NAS, NEMS and VACTE scales were found to adjust acceptably to

the activities and nursing workloads of the ICU of the Hospital Rio Carrion in Palencia.

Key words: critical care, nursing, workload
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INTRODUCCION

El concepto de “Cuidados Intensivos” tiene lugar en 1863 cuando, durante la Guerra
de Crimea, la enfermera Florence Nightingale decide agrupar a todos los soldados
heridos de gravedad en un mismo espacio separado y cercano a la central de
enfermeria, con el fin de que estos pudieran recibir cuidados intensivos de enfermeria
de forma rapida y eficaz.! Con esta sencilla medida logré reducir la tasa de mortalidad
de un 42% a un 2% en tan solo dos afios.?

En 1923 en neurocirujano Walter Dandy desarrolla, en el Hospital Johns Hopkins de
Baltimore, una unidad destinada a la recuperacion postquirdrgica de los pacientes
neuroldgicos, para la cual recluta enfermeras especializadas en el cuidado de este
tipo de pacientes.® A partir de este momento surgen de forma paulatina unidades
especificas para el cuidado de determinadas patologias. La creacion de estas areas
especificas para el tratamiento de los pacientes se fundamenta en el razonamiento de
que la agrupacion de pacientes con caracteristicas iguales o parecidas en una misma
area del hospital permite una mejor utilizacion de los recursos humanos y técnicos,

gue no si estos se encuentran dispersos por diferentes zonas del hospital.*

Durante la década de 1950 aparecen en Europa las primeras unidades de
reanimacion, consecuencia de la epidemia de Poliomielitis que afecté el Hospital
Blegman de Copenhague.®> Gracias a la practica de traqueostomias, el empleo de
técnicas de ventilacion asistida y el tratamiento de las complicaciones hemodinamicas
durante esta epidemia, se logré reducir la tasa de mortalidad de los pacientes

afectados de un 87% a un 40%.4

En 1962 se crean en Toronto, Kansas y Philadelphia las primeras unidades
coronarias, con el objetivo de detectar y tratar la parada cardiaca en pacientes con
infarto agudo de miocardio.* Es durante esta década cuando aparecen las primeras
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) con la misma concepcion que en la actualidad,
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introducidas por el Dr. Peter Safar.® En Espafia la primera UCI aparece en la Clinica
de la Concepcion de Madrid en 1963.” En las décadas siguientes las UCls fueron
proliferando hasta que practicamente todos los hospitales del mundo dispusieron de
una unidad de este tipo para poder atender a los pacientes que requieren cuidados
constantes y atencion especializada las 24 horas del dia. Esta expansion de las
Unidades de Cuidados Intensivos se ve impulsada por los diferentes avances que se
producen en materia cientifica y tecnolégica, y que hacen posible tratar situaciones
que en afios anteriores hubieran sido imposibles.® En la actualidad las UCIs son
unidades altamente especializadas que poco o nada tienen que ver con sus
antecesoras. Hoy en dia cuentan con la tecnologia necesaria para proporcionar
cuidados especiales de alta calidad las 24 horas al dia a pacientes con alteraciones
fisiopatolégicas graves que constituyen una amenaza actual o potencial para su vida,

pero que tienen posibilidades de recuperacion.®

El paciente critico presenta unas caracteristicas especiales que lo diferencian de
cualquier otro tipo de paciente. De esta forma se puede considerar que el paciente
critico es todo aquel que presenta una patologia que ha alcanzado un nivel de
severidad tal, que supone un peligro actual o potencial para su vida, siendo aun asi
susceptible de recuperabilidad.” Como consecuencia de estas caracteristicas, se
requiere de una actuacion rapida y eficaz independientemente del diagndstico,
ademas de ser imprescindible un abordaje global y un manejo continuo del mismo,
que incluye la monitorizacién, el diagnéstico, y el soporte de las funciones vitales

afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que provocan el fracaso.1°

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental en las Unidades de Cuidados
Intensivos por varios motivos. El primero de ellos es el hecho de que lo que realmente
define a una Unidad de Cuidados Intensivos es la alta demanda de cuidados de
enfermeria que precisan los pacientes criticos. El segundo, es la necesidad de
cuidado continuado que requieren estos pacientes, incluyendo dentro de estos
cuidados la monitorizacion, el soporte de las funciones vitales afectadas y el

tratamiento de las enfermedades. El tercer y ultimo motivo, es la responsabilidad que
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tienen los profesionales de enfermeria de garantizar la calidad y seguridad de los

cuidados prestados.'!

Dada la importancia del recurso humano que constituye el personal de enfermeria, se
hace fundamental establecer de manera precisa las necesidades de personal, ya que
con una plantilla correctamente confeccionada es posible ofrecer una 6ptima calidad
de cuidados, ademas de evitar complicaciones, infecciones e incluso muertes.*> Como
concepto clave a la hora de estimar los requerimientos de una plantilla de enfermeria
cabe destacar la “razdn enfermera-paciente” o “ratio enfermera-paciente”, que se
puede definir como el nidmero minimo de enfermeras a cargo de un ndamero
determinado de pacientes.’® Para calcular este pardmetro son necesarias
herramientas que midan las cargas de trabajo de enfermeria, que son las actividades,
tareas e intervenciones que tiene que realizar una enfermera en relacion con el
nimero de pacientes que dependen de su cuidado.'* * Durante los Ultimos afios se
han desarrollado diferentes herramientas encaminadas a contabilizar este parametro.
Estas herramientas se pueden dividir en dos grandes grupos, instrumentos basados
en medidas directas (miden el tiempo empleado en el cuidado del paciente), e
instrumentos basados en medidas indirectas (miden variables que permiten la

estimacion del tiempo dedicado a los cuidados del paciente).? 15

Figura 1. Instrumentos de medida de cargas de trabajo

INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE CARGAS DE TRABAJO

BASADOS EN BASADOS EN
MEDIDAS MEDIDAS
DIRECTAS INDIRECTAS
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Las herramientas mas utilizadas en la actualidad para la confeccion de las plantillas

de enfermeria en las Unidad de Cuidados Intensivos son las escalas TISS, NEMS,
NAS y VACTE:!3

TISS (Therapeutic Intervention Scoring System): Descrita por primera vez
en 1974 por Cullen et al.,'® este modelo surge en un primer momento como
una herramienta que permitia clasificar a los pacientes segun su gravedad,
pero gracias a las actualizaciones y revisiones que ha sufrido a lo largo del
tiempo, hoy podemos hablar de un sistema apto para medir las cargas de
trabajo de enfermeria.'? Actualmente se emplea el modelo TISS-28, que es
capaz de evaluar las actividades de enfermeria mediante la asignacion de una
puntuacion determinada a cada una de estas actividades segun el tiempo que
consumen.!’ Segln la puntuacién obtenida se distinguen las siguientes clases
de pacientes. Clase |, puntuacion menor de 10 puntos, no requiere de UCI.
Clase Il, puntuacién entre 10 y 19 puntos, pacientes estables que requieren
observacion. Clase lll, entre 20 y 39 puntos, se requiere vigilancia intensiva y
posible monitorizacién invasiva. Clase IV, enfermos con 40 puntos 0 mas,
estos requieren de cuidados médicos y de enfermeria intensivos.? El principal
inconveniente que plantea el modelo TISS-28 es la gran cantidad de tiempo

que consume su cumplimentacion.*® (ver Anexo I)

NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score): Se publica por
primera vez en 1997, y surge de una simplificacion de la escala TISS-28.1° Se
trata del sistema de medicion de cargas de trabajo mas utilizado en los
servicios de Cuidados Intensivos de todo el mundo.'? Consta de 9 items que
miden de forma sencilla las actividades de enfermeria durante las 24 horas
previas al registro. Su principal ventaja radica en la facil utilizacion y el reducido
tiempo que requiere su cumplimentacion. Sin embargo, cuenta con
importantes limitaciones, ya que solo cuantifica los cuidados derivados de las
intervenciones médicas y no los propios de la actividad enfermera. Ademas, la
escala NEMS esta directamente relacionada con la gravedad del paciente, y

muchas de las actividades propias de la enfermeria no tiene que estar
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necesariamente ligadas a esta. Hablamos de tareas como la higiene, la

nutricién, la atenciéon psicolégica y la prevenciéon de Ulceras por presiéon.'®

Segun la puntuacion obtenida en esta escala los pacientes pueden clasificarse

en 3 niveles; Nivel I: <17 puntos, Nivel II: 18-30 puntos, y Nivel Ill: >31 puntos.*?

(ver Anexo 1l)

e NAS (Nursing Activities Score): Se publica en 2003, gracias a Miranda et

al.?% y a miembros del grupo de trabajo del modelo TISS, con el objetivo de

cubrir las carencias de las diferentes escalas creadas hasta la fecha.l® Consta

de 23 items que permiten medir el tiempo empleado en realizar actividades

especificas de enfermeria independientemente de la gravedad del paciente.

La puntuacion final que se obtiene al cumplimentar esta escala representa el

tiempo gastado por el personal de enfermeria en la asistencia del paciente en

forma de porcentaje.?r Como inconveniente destacable de esa escala se

puede decir que, a pesar de contar con una guia que facilita la

cumplimentacién de la misma, el componente subjetivo a la hora de

cumplimentar algunos items puede dar lugar a diferencias en la puntuacion

final debidas a las interpretaciones realizadas por el profesional que realiza la

escala.'® (ver Anexo )

e VACTE (Valoracion de Cargas de Trabajo y Tiempos de Enfermeria):

Creada y validada por Brafia et al.’® en 2007, consta de 13 apartados

(monitorizacién, cuidados generales, cuidados respiratorios, nutricion,

movilizacion, atencion psicologica, curas, aislamientos, administracion de

medicacion, técnicas de rutina, técnicas invasivas, recogida de muestras y

otros) a su vez divididos en diferentes subapartados, a cada uno de los cuales

se le asigna una puntuacion que refleja el tiempo medio, expresado en

minutos, que emplea el personal de enfermeria en la realizacion de cada una

de las actividades en 24 horas. Podemos hablar de una minima carga

asistencial cuando VACTE equivale a 230 minutos, estableciéndose este como

su valor minimo, y de una maxima carga asistencial cuando VACTE equivale

a 895 minutos, siendo este el valor maximo que la escala puede alcanzar.®
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Dicha escala no esta relacionada con la gravedad del paciente, y se considera
mejor que la escala NEMS a la hora de cuantificar las cargas de trabajo del
personal de enfermeria. En cuanto a sus ventajas, se puede destacar que es
altamente representativa de la actividad enfermera, pues incluye actividades
como la higiene diaria, la prevencion de Ulceras por presion, las dietas y la
realizacion de técnicas, que son actividades imprescindibles y propias de la
enfermeria, y que aumentan considerablemente las cargas de trabajo, pues
requieren tiempo y dedicacion.'® Entre sus inconvenientes, hay que destacar
gue el tiempo que se emplea en su cumplimentacién es elevado. (ver Anexo
V)

Otras herramientas importantes y muy utilizadas en el contexto del calculo de las
cargas de trabajo de enfermeria en Cuidados Intensivos son las escalas de severidad.
Estas permiten determinar de forma cuantitativa la magnitud de una enfermedad, asi
como establecer al mismo tiempo su prondstico y curso.?? Entre las escalas mas
utilizadas para valorar el indice de gravedad del paciente se encuentran APACHE Il y
SAPS Il

e APACHE II: Validada ampliamente y usada en todo el mundo, APACHE Il es
considerada una modificacién del sistema inicial APACHE (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation), aunque ambas se basan en las mismas
premisas.?® Registra una serie de 12 parametros fisiolégicos mas la edad y el
estado de salud previo. La puntuacién de los parametros fisiol6gicos se obtiene
mediante la asignacién de valores de 0 a 4 puntos segun el grado de
desviacion con respecto al valor estandar de normalidad, que punttia como O.
La informacion se recoge en las primeras 24 horas del ingreso y siempre se
toma el peor valor registrado de cada una de las variables. La puntuacién
maxima que es posible registrar con el sistema APACHE Il es de 71 puntos,
siendo apenas inexistente la supervivencia por encima de los 55 puntos.?? (ver
Anexo V)

11
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e SAPS lll: Se trata de la ultima version del sistema SAPS (Simplified Acute
Physiologic Score), un modelo de evaluacion de la gravedad y prondstico vital
de los enfermos que ingresan en una Unidad de Cuidados Intensivos. Este
sistema de estimacion de la gravedad del paciente se desarrollo a partir de un
estudio de cohortes en el que participaron 16784 pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos de todo el mundo, los cuales eran evaluados
en el momento del ingreso, en relacion con la causa y patologia que habia
motivado el mismo, y en su estado fisiolégico la primera hora de estancia en
la unidad.?? La escala SAPS Il esta constituida por 29 variables divididas en
tres subindices (datos previos al ingreso, datos sobre las circunstancias del
ingreso en UCI y datos sobre la situacion fisiolégica tras la primera hora de
estancia en la UCI), que permiten predecir el prondstico vital del paciente a
partir de datos obtenidos en la primera hora tras el ingreso. La puntuacion de
este sistema puede variar entre 0y 217, siendo 5 el valor mas bajo observado,
y 124 el maximo.?* (ver Anexo VI)

La técnica de medicién de las cargas de trabajo en la actualidad constituye una
practica habitual y eficaz que proporciona un método, sencillo y basado en la realidad
de la unidad, para poder confeccionar de forma adecuada una plantilla, pero también
para asegurar el beneficio de los pacientes, mejorar la calidad de los cuidados y

equilibrar la rentabilidad, asi como detectar las debilidades y fortalezas del servicio.?®

12
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JUSTIFICACION

Es amplia la bibliografia que refuerza la importancia de una adecuada confeccion de
las plantillas de enfermeria, pues un ratio enfermera-paciente inadecuado puede
ocasionar importantes deficiencias sanitarias como el aumento de los dias de
hospitalizacion, de la tasa de mortalidad en pacientes postquirdrgicos y de las
infecciones nosocomiales.'? Estas deficiencias no solo se limitan al plano asistencial,
sino que también repercuten en el personal de enfermeria de forma negativa
aumentando el riesgo de accidentes laborales y de bajas por estrés.?? Es por todos
estos motivos que el presente trabajo pretende analizar las tres escalas mas utilizadas
en el célculo de las cargas de trabajo de enfermeria (NEMS, NAS y VACTE),
relacionandolas entre siy a su vez con el indice de gravedad fisiolégica del paciente,
valorado por la escala SAPS lll, para comprobar cual de ellas se ajusta mejor a las

actividades propias de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos.

13
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HIPOTESIS

En referencia a la elaboracion de hipotesis se pueden establecer las siguientes:

e Hipdtesis conceptual: El sistema de valoracidon de las cargas de trabajo

mediante sistemas de puntuacion objetivos se encuentran asociadas entre si.

e Hipdtesis operativa: Se realiza mediante las correspondientes hipotesis nula e

hipotesis alternativa.

e Hipodtesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la

escala VACTE con respecto a las escalas NEMS y NAS entendida como un
coeficiente de correlacion de Spearman inferior o igual a 0,7 aceptando un

riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2.

e Hipdtesis alternativa: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre

la escala VACTE con respecto a las escalas NEMS y NAS entendida como un
coeficiente de correlacién de Spearman superior a 0,7 aceptando un riesgo alfa

de 0,05 y un riesgo beta de 0,2.

14
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OBJETIVOS

En relacién con los objetivos de este estudio, se pueden definir un objetivo general y

tres objetivos especificos:

e Obijetivo General: Evaluar qué sistema de cuantificacion de cargas de trabajo

de enfermeria se ajusta mejor a las actividades de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Rio Carrién de Palencia.

e Obijetivos especificos:

1. Tomando como patron oro la escala VACTE, realizar una
comparaciéon con los resultados obtenidos en las escalas NEMS y
NAS.

2. Relacionar estas herramientas intentando valorar cuél de ellas
presenta una mejor relacion entre el calculo de las cargas de trabajo

y el tiempo empleado en su cumplimentacion.

3. Valorar que herramienta de las utilizadas (NAS, NEMS y VACTE)
guarda mejor relacion con el indice de gravedad del paciente,

valorado por la escala SAPS III.

15
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MATERIAL Y METODOS

Se trat6é de un estudio prospectivo observacional que analiz6 las cargas de trabajo de
enfermeria cuantificadas mediante las escalas NAS, NEMS y VACTE, considerando
esta ultima como la que mas se aproxima a la realidad de dichas actividades, pero

siendo a su vez la que presenta una mayor complejidad para su cumplimentacion.

Dicho estudio tuvo lugar en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rio Carrion
de Palencia. Esta unidad esta dividida en una Unidad Polivalente, de caracter abierto
con capacidad maxima para 8 pacientes, en la que se trata, por norma general, a los
pacientes mas graves, y una Unidad Coronaria, con capacidad para 8 pacientes y

caracteristicas de zona cerrada en 4 de sus camas.

En cuanto a los sujetos de estudio, se incluyeron en este trabajo a todos los pacientes
gue ingresaron de forma consecutiva en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Rio Carrion de Palencia en el periodo de tiempo definido entre el 1 de Febreroy el 15
de Marzo de 2020. El periodo de estudio definido en un principio abarcaba del 1 de
Febrero al 31 de Marzo de 2020, pero debido a la situacién ocasionada por el Covid19
la recogida de datos tuvo que interrumpirse, ya que las condiciones derivadas de dicha
situacion no representaban la realidad de la unidad en la que se desarrollaba el

estudio.

Para el calculo de tamafio muestral se aceptd un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta
de 0.2 en un contraste bilateral, siendo el resultado de 15 sujetos, teniendo en cuenta
un coeficiente de correlacion de 0.7. Se estimé una tasa de pérdidas de seguimiento
del 10%.

16
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Las variables que se analizaron en el presente estudio fueron:

e N.°de caso: N.° consecutivo de caso a estudio.

¢ N.°de historia clinica: N.° de historia clinica del paciente.

e N.°de UCI: N.° de cama que ocupa el paciente.

e Fecha: Fecha de ingreso en UCI.

e Edad: Edad actual del paciente.

e Sexo: Mujer/Hombre.

e Procedencia: Urgencias, planta, otro hospital, quir6fano o REA-

e Tipo de paciente: Cardiol6gico, médico, quirtrgico o trauma-toxico.

e Motivo de ingreso: Sepsis, IRA, shock, arritmia, coronario, trauma y otros.

e Ventilaciéon mecéanica: Si/No.

¢ N.° paciente/dia: N.° de pacientes en UCI en las siguientes 24h tras el ingreso.

e N.° enfermera/dia: N.° de enfermeras en UCI en las siguientes 24h tras el

ingreso.

e N.° TCAE/dia: N.° de TCAES en UCI en las siguientes 24h tras el ingreso.

e N.°total enfermeras: N.° total de enfermeras mas 1/3 de las TCAES.

e Aislamiento de contacto: Si/No.

17
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Agitacion/desorientacion: Si/No.

e SAPS llI: Valor del indice al ingreso.

e Ratio sin TCAE: Valor ratio enfermera-paciente.

e Ratio con TCAE: Valor ratio enfermera-paciente mas 1/3 de las TCAES.

e Exitus UCI: Si/No.

e Exitus hospital: Si/No.

e NEMS: Valor de la escala al ingreso.

e NAS: Valor de la escala al ingreso.

e VACTE: Valor de la escala al ingreso.

Otras variables analizadas:

e RatsinTCAE: valor ratio paciente-enfermera.

e RatconTCAE: valor ratio paciente-enfermera con TCAES (1 TCAES = 1/3

Enfermera).

e NASnNHrl: NAS total/N.° total enfermeras con TCAE.

e NASNr2: NAS total/N.° total enfermeras sin TCAE.

e NEMSNr2: NEMS total/N.° total enfermeras sin TCAE.

¢ NEMSnNrl: NEMS total/N.° total enfermeras con TCAE.
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e VACTENrl: VACTE total/N.° total enfermeras con TCAE.

e VACTENr2: VACTE total/N.° total enfermeras sin TCAE.

El calculo de todas las variables se llevo a cabo en todos los pacientes pasadas las
24 horas tras el ingreso de los mismos en la UCI, recopilando los datos de las hojas
de cuidados de enfermeria y la grafica de constantes vitales, entradas y salidas, y

aplicacion de medicamentos, infusiones intravenosas y otros procedimientos.

Asi mismo, se contabilizd el nimero de pacientes atendidos en dichas 24 horas
previas, y el personal asignado a la UCI en ese periodo de tiempo en lo referente a

enfermeras y TCAE.

Con respecto al analisis estadistico de los datos, este se llevd a cabo a través de la
aplicacion del paquete estadistico IBM SPSS Statistics v 20. En un primer lugar se
realizé un andlisis estadistico descriptivo con las caracteristicas generales de todos
los sujetos estudiados. Posteriormente, se llevé a cabo un estudio de correlacién,
mediante el Test de Spearman, entre los tres indices de cargas de trabajo analizados,
asi como la relacion de cada uno de ellos con el indice de gravedad fisiol6gica SAPS
[ll. Ademas, se realizaron los mismos andlisis, tanto descriptivos como de correlacion,

segun el tipo de pacientes (cardioldégico, médico, quirdrgico, trauma toxico).

Por otro lado, se analizaron una serie de indices derivados de NAS, NEMS y VACTE,
multiplicandolos por el nimero de pacientes del dia del andlisis (asumiendo que todos
los pacientes ingresados tuvieran el mismo valor de dichos indices), y dividiendo entre
el numero total de enfermeras por dia (se asume 1 TCAE como 1/3 de Enfermera).
Estos indices derivados, junto con las variables Ratio sin TCAE y Ratio con TCAE se
compararon, mediante el Test de correlacion de Spearman, con el indice de gravedad

fisiologica SAPS I, con el fin de observar la relacién que guardan con el mismo.
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Ademas, se llevé a cabo una comparacion entre los diferentes indices analizados
(NEMS, NAS y VACTE), sus respectivos indices derivados, y las variables Ratio sin
TCAE y Ratio con TACE, con la variable Exitus en UCI, mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, con el objetivo de observar la evolucidon del paciente

en funcién de los diferentes valores de estos indices y variables.

Se asumi6 un nivel de confianza del 95% (p<0.05).

El presente estudio fue previamente evaluado por el Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos (CEIm) del Hospital Rio Carrion de Palencia e

informado como favorable para su realizacion (ver Anexo VII).
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RESULTADOS

El andlisis estadistico descriptivo mostro los siguientes resultados:

La media de edad de los pacientes estudiados fue de 67.70 £ 14.336. La poblacion
estudiada abarca a 59 Hombres (67%) frente a 29 Mujeres (33%), constituyendo un

total 88 pacientes incluidos en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Edad 67.70 + 14.336*

'N.° Pacientes pordia | 31.16 + 4.215*
N.° Enfermeras por dia 15.76 + 0.788*

'N°TCAEpordia | 9.98 + 0.150*
N.° total Enfermeras mas 1/3 TCAE 19.072 £ 0.7613*
Ratio Enfermera-Paciente sin TCAE 1.9691 + 0.3.990*
Ratio Enfermera-Paciente con TCAE 1.6414+ 0.24708*

*X = DE

En 50 casos (56.8%) los pacientes ingresaron en esta unidad desde el Servicio de
Urgencias. Los ingresos procedentes de unidades de hospitalizacion corresponden a
25 casos (28.4%). En menor proporcion se tramitaron ingresos procedentes de Otro
hospital (8%) y Quiréfano (6.8%) (Tabla 2).

En cuanto al diagnéstico de ingreso se ha podido comprobar que las patologias

coronarias abarcan a 33 de los pacientes estudiados (37.5%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

Sexo Hombre / Mujer 59(67)* / 29(33)*

Procedencia Urg. /Planta / Otro Hosp. / 50(56.8)* / 25(28.4 )* | 7(8)* / 6(6.8)*
Quir6fano

QLGN EWEREE  Cardioldg. / Médico / Quirurg. 46(52.3)* / 29(33)* / 6(6.8)* / 7(8)*

/Trauma-Toéxico

Motivo Ingreso Sepsis / IRA / Shock/ Arritmia / | 6(6.8)* / 8(9.1)* / 9(10.2)* / 11(12.5%) /

Coronario / Trauma / Otro 33(37.5)* / 6(6.8)* / 15(17)*
Ventilacion Si/No 27(30.7)* / 61(69.3)*
Mecanica
Aislamiento Si/No 8(9.1)* / 80(90.9)*
Agitacion- Si/No 3(3.4)* / 85(96.6)*
Desorientacion
Exitus UCI Si/No 19(21.6)* / 69(78.4)*
Exitus Hospital Si/No 2(2.9)* /1 67(97.1)*

* F(%)

X: media; DE: desviacion estandar; F: frecuencia.

En relacion con el analisis estadistico de los datos, se han encontrado diferencias
significativas entre la gravedad de los pacientes estimada por el indice SAPS lll y la
carga de trabajo de enfermeria estimada por NAS (p=0.000), NEMS (p=0.000) y
VACTE (p=0.000). Esta relacién presentdé més fuerza por parte de la escala NEMS
(r=0.647; p=0.000) (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciéon de Spearman entre los indices de cargas de trabajo y el indice de gravedad
fisioldgica SAPS Ill.

NAS
NEMS
NAS 0.435"
VACTE 0.475" 0.585"

SAPS I 0.647" 0.426™ 0.548™
** | a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Del mismo modo se observan correlaciones positivas estadisticamente significativas
entre el indice de gravedad fisiologica SAPS Il y las variables derivadas de NEMS,
NEMSnrl (r=0.646; p=0.000) y NEMSnr2 (r=0.647; p=0.000) (Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre indices derivados de NEMS, NAS y VACTE, las variables
Ratio sin TCAE y Ratio con TCAE, y el indice de gravedad fisiolégica SAPS IlI.

RatsinTCAE RatconTCAE NASnrl NASnr2 NEMSnr2 NEMSnrl VACTEnrl VACTENr2
RatsinTCAE 1.000**

RatconTCAE 0.919** 1.000**

NASnri1 0.067** 0.075** 1.000**

NASNnr2 0.071** 0.077** 1.000** | 1.000**

NEMSnr2 0.318** 0.311** 0.394** | 0.395** 1.000**

NEMSnri1 0.304** 0.300** 0.396** | 0.397* 0.999** 1.000**

VACTENr1 0.523** 0.560** 0.498** | 0.498** 0.611** 0.606** 1.000**

VACTENr2 0.540** 0.570** 0.505** | 0.506** 0.618** 0.611** 0.997**

SAPS Il -0.17** 0.08** 0.436** | 0.435** 0.612** 0.616** 0.423** 0.422**

** | a correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

RatsinTCAE: valor ratio enfermera-paciente; RatconTCAE: valor ratio enfermera-
paciente con TCAES (1 TCAES=1/3 Enfermera); NASnrl: NAS total/N.° total
enfermeras con TCAE; NASnr2: NAS total/N.° total enfermeras sin TCAE; NEMSnr2:
NEMS total/N.° total enfermeras sin TCAE; NEMSnrl: NEMS total/N.° total enfermeras
con TCAE; VACTEnNrl: VACTE total/N.° total enfermeras con TCAE; VACTEnNr2:
VACTE total/N.° total enfermeras sin TCAE.

Por otro lado, se han observado diferencias estadisticamente significativas por parte
de los indices NEMS (p=0.001), NAS (p=0.004) y VACTE (p<0.001), ademas de los
indices derivados de NEMS, NEMSnrl (p=0.02) y NEMSnr2 (p=0.02), y los derivados
de NAS, NASnrl (p=0.008) y NASnr2 (p=0.008), en relacion con la variable Exitus en
UCI (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparacion entre los indices de cargas de trabajo, sus indices derivados y las variables
Ratio sin TCAE y Ratio con TCAE, con la variable Exitus en UCI.

Exitus en UCI Mediana (Pc 25-75) Significancia
RatsinTCAE
No 2(1.83-2.21)
RatconTCAE Si 1.47 (1.41-1.86) 0.16
No 1.65 (1.52-1.86)
SAPS Il Si 60 (49-76) <0.001**
No 44 (34.5-53)
NEMS Si 32 (15-40) 0.001**
No 18 (15-22)
NAS Si 9.2 (4-14.4) 0.004**
No 4.1 (1.9-7)
VACTE Si 375 (330-435) <0.001**
No 315 (280-350)
NASnri Si 13.8 (6-17.5) 0.008**
No 6.8 (3-12.8)
NASnr2 Si 13.8 (7.2-21.3) 0.008**
No 8.2 (3.7-15.5)
NEMSnr2 Si 64 (33.8-85.8) 0.02**
No 36 (29.1-48.6)
NEMSnr1 Si 52.4 (27.9-70.2) 0.02**
No 30 (24-40)
VACTEnr1 Si 596 (471.3-680.9) 0.1%
No 530.3 (460.7-604.2)
VACTENr2 Si 720 (576-832) 0.1*
No 644 (553.8-732.3)
** Diferencias estadisticamente significativas en el nivel < 0.05

Ademas, las variables RatconTCAE y RatsinTCAE (p=0.16 y p=0.2, respectivamente),
y los indices dependientes de VACTE, VACTEnrl y VACTEnr2 (p=0.1 y p=0.1,
respectivamente), son las Unicas variables analizadas que no muestran diferencias

estadisticamente significativas en relacién con la variable Exitus en UCI (Tabla 5).
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DISCUSION

Las cargas de trabajo de enfermeria responden a la necesidad de ajustar las
demandas en cuanto al cuidado de los pacientes se refiere con el trabajo enfermero,
y constituyen un concepto que ha cobrado gran importancia en los ultimos afios debido
a los ajustes economicos sufridos en materia sanitaria. Estas limitaciones han
obligado a optimizar al méximo tanto los recursos humanos como los materiales
manteniendo, a pesar de todos los impedimentos, la responsabilidad de ofrecer una
atencion y unos cuidados de maxima calidad para los pacientes. La reduccion del
personal de enfermeria se ha demostrado que influye de una forma directa no sélo en
la atencién del paciente, sino también en el éxito de su tratamiento, pues un déficit del
trabajo enfermero puede suponer un aumento de la tasa de mortalidad y de las
infecciones nosocomiales, asi como de los dias de hospitalizacion.'? 2° En el ambito
de los cuidados intensivos estos déficits toman mucha mas fuerza, debido a que la
demanda de cuidados enfermeros es mucho mas alta, pues las especiales
caracteristicas que definen al enfermo critico hacen que aumente de forma importante
el volumen de cuidados necesarios, los cuales repercuten directamente sobre la carga

laboral de las enfermeras.

Tras realizar este estudio se han podido definir las caracteristicas generales de los
pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rio
Carrion de Palencia entre en 1 de Febrero y el 31 de Marzo de 2020 (periodo de
estudio). Se trata de una poblacion de edad media-alta mayoritariamente, de los
cuales un alto porcentaje (52.3%) permanece ingresado en la unidad por dolencias de
tipo cardioldgico/coronario. La mayor parte de los pacientes ingresaron en esta unidad
desde el Servicio de Urgencias (56.8%) de dicho hospital.

Se ha observado también como la gravedad de los pacientes, estimada por el indice
SAPS lll guarda una relacion directamente proporcional con la puntuacién de la escala
NEMS y, en consecuencia, con la carga de trabajo del personal de enfermeria. A este

respecto, la escala NEMS y el indice SAPS Ill mantienen una mayor correlacion. Este
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hecho podria explicarse si nos basamos en el supuesto de que cuanto mayor es la
gravedad del paciente, mayor sera su inestabilidad y su complejidad, y por tanto su
demanda de atencion y cuidados, los cuales repercuten directamente sobre la carga
de trabajo del personal de enfermeria.

Coinciden los resultados obtenidos en el estudio que se presenta con la ausencia de
valor del ratio enfermera-paciente para definir las cargas de trabajo de enfermeria y

su nula relaciéon con la gravedad y la mortalidad de los pacientes criticos.?!

Por otro lado, el analisis de los indices derivados de NAS, NEMS y VACTE muestra
una mayor correlacion de los indices derivados de NEMS en relacién con el indice de
gravedad fisiolégica SAPS Ill. Esto refuerza nuevamente la relacion directamente
proporcional entre la gravedad del paciente y la puntuacion de la escala NEMS.
Ademas, la variable clasicamente utilizada del ratio enfermera-paciente (Ratio sin
TCAE y Ratio con TCAE) revela las correlaciones mas bajas, en relacion con el indice
SAPS lll, de todas las variables analizadas. Este hallazgo pone en duda la utilidad del
ratio enfermera-paciente por si s6lo como herramienta para la gestion de las plantillas
de enfermeria, puesto que la asignacion de un nimero determinado de pacientes a
una enfermera debe de depender de la carga de trabajo que estos pacientes puedan

generar, y no simplemente de una estimacién matematica.

Para que el ratio enfermera-paciente constituya una herramienta valida y eficaz que
ayude a la confeccion de las plantillas de enfermeria, este debe basarse en la situacion
fisiologica de los pacientes y en los cuidados que estos pueden necesitar, es por esto
gue toma gran importancia encontrar una herramienta que estime de la mejor forma

posible cual es la carga de trabajo que un paciente puede generar.

En cuanto a la comparacion con la variable Exitus en UCI, podemos observar
diferencias estadisticamente significativas por parte de NEMS, NAS, VACTE, y los
indices derivados de NEMS y NAS. Se puede afirmar que estas diferencias presentan

mas fortaleza por parte de la escala NEMS a pesar de que, las diferencias estadisticas
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tanto de esta escala (p=0.001) como la de sus indices derivados (p=0.02 ambos) no
fueron tan marcadas como la de otros indices estudiados dependientes de NAS y
VACTE.

Por todo ello, junto a que NEMS presenta una mayor sencillez en su calculo respecto
a los otros indices, se considera un factor que debe tenerse en cuenta ya que, el
tiempo empleado en la cumplimentacion de las otras escalas puede aumentar de
forma importante la carga de trabajo de enfermeria dejando de esta forma de ser

interesante su utilizacion.

La digitalizacion y los célculos automatizados de indices y escalas de valoracion de
las cargas de trabajo de enfermeria en las unidades de Cuidados Intensivos pueden
reorientar las actuaciones hacia el empleo de las mas complejas y exhaustivas al

simplificar su calculo.

En la actualidad, y en una UCI sin el desarrollo de dicho proceso de digitalizacion,
parece evidente que la escala NEMS, de mayor sencillez de calculo e inversion de
tiempo, y buenas relaciones con las cargas del trabajo enfermero, supone en base a
este estudio la herramienta mas adecuada para valorar las necesidades de personal

enfermero en una UCI de las caracteristicas como la analizada.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como limitaciones del estudio presentado podemos considerar:

e Tratarse de un estudio realizado en un solo centro.

e Con un limitado numero de pacientes estudiados.

e Con una poblacion de estudio en la que predominaron los pacientes
cardiolégicos, generalmente sometidos a menos intervenciones,

procedimientos y necesidad de cuidados que otros pacientes criticos.

e Posibles pérdidas de algunos de los items de cada indice analizado, al

realizarse el célculo pasadas las 24 horas de atencion de cada pacientes.
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CONCLUSIONES

Tanto las escalas NAS, NEMS como VACTE, se ajustan de forma aceptable a las
actividades y cargas de trabajo de enfermeria en la UCI del Hospital Rio Carrion de

Palencia.

La escala NEMS se ajusta mejor que la escala NAS a los valores de la escala VACTE,

considerada la ideal para la valoracion de las cargas de trabajo de enfermeria.

La escala NEMS, con su sencillez de calculo y menor necesidad de tiempo para su
cumplimentacién, presenta una relacion mas que aceptable con las referidas cargas

de trabajo enfermero, en la UCI estudiada.

Las tres escalas estudiadas guardan una correlacion aceptable con la gravedad de
los pacientes, medida mediante el indice SAPS lll, siendo NEMS la que obtuvo

mejores valores.

Finalmente, las tres escalas estudiadas guardan una correlacion aceptable con la

mortalidad de los pacientes estudiados.
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ANEXOS

Anexo |: Escala de valoracion TISS-28 (Simplified Therapeutic Intervention Scoring
System).

SIMPLIFIED THERAPEUTIC INTERVENTION SCORIG SYSTEM (TISS-28)
Actividades basicas

Monitorizacién estandar, constantes horarias, balance hidrico

Andlisis de bioguimica y hematologia

Medicacién Unica iv, im, sc, oral o por SNG

Medicacién multiple o continua intravenosa

Cambios rutinarios de apdsitos, cuidados y prevencién de decubitos

Cambios frecuentes de apositos. Cura heridas extensas

W| P P W N o

Cuidados de drenajes, excepto SNG

Soporte ventilatorio

Ventilacién mecénica (cualquier modalidad), con o sin PEEP o relajantes

Ventilacién espontanea por tubo traqueal o traqueostomia sin CPAP, oxigenoterapia

Cuidados de la via aérea artificial

R R N O

Fisioterapia respiratoria, aerosolterapia, aspiracion secreciones por TOT
Soporte hemodinamico

Una medicacién vasoactiva

Mdltiples drogas vasoactivas

Reposicion intravenosa de gran cantidad de liquidos (> 3L/m?/dia)

Catéter arterial periférico

Catéter de Swan-Ganz con o sin medida del Gasto Cardiaco

Catéter venoso central
RCP en las dltimas 24 h

W| N o g » M| W

Soporte renal

|

Técnicas de hemofiltracion

Monitorizacién de diuresis por sonda vesical

Diuresis forzada por sobrecarga de fluidos 3

Soporte neurolégico

Monitorizacién de Presion Intracraneal 4

Soporte metabdlico

Tratamiento de complicaciones metabdlicas, acidosis, alcalosis

Nutricién parenteral

Nutricién enteral

Intervenciones especificas

|

Intervencion Gnica en UCI (*)

Intervenciones multiples en UCI (més de una de las anteriores) 5

Intervenciones especificas fuera de la UCI (intervencion quirdrgica o diagnéstica)

(*) Intervencion unica en la UCI: Intubacion orotraqueal, insercion de marcapasos,

cardioversion, endoscopia, cirugia urgente en las ultimas 24 horas, lavado gastrico.
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Tomado de: Reis Miranda D, de Rijk A, Schaufeli W.: Simplified Therapeutic
Intervention Scoring System: The TISS-28-items. Results from a multicenter study. Crit
Care Med 1996; 24(1):64-73
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Anexo Il: Escala de valoracion NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower use

Score).

NINE EQUIVALENTS OF NURSING MANPOWER USE SCORE (NEMS)
9

Intervenciones especificas en UCI (*)

1. Monitorizacion basica: Constantes horarias, registro y calculo balances hidricos.

2. Medicacién intravenosa, continua o en bolos (no vasoactivos).

3. Ventilacion mecénica de cualquier tipo incluida CPAP 12
4. Otros cuidados respiratorios, oxigenoterapia, respiracién espontanea en intubado, etc. 2
5.  Una medicacion vasoactiva (cualquiera). 7
6. Mas de una medicacion vasoactiva. 12
7. Cualquier técnica dialitica. 6
8.

9.

Intervenciones especificas fuera de la UCI (**)

(*) Intervenciones especificas en UCI: 10T, marcapasos, cardioversion, endoscopia,
operacion de emergencia en las pasadas 24 horas, lavado gastrico, intervenciones de
rutina, como RX, ecocardiografia, ECG, vendajes, etc. No se incluyen las vias venosas

o arteriales.

(**) Intervenciones especificas fuera de la UCI: Intervencion quirdrgica o diagnostica,
relacionada con la gravedad del enfermo, que hace precisos esfuerzos del personal
de la UCI.

Tomado de: Reis Miranda D, Moreno R, lapichino G.: Nine equivalents of nursing
manpower use score (NEMS). Intensive Care Medicine 1997; 23: 760-765
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Anexo lll: Escala de valoracidon NAS (Nursing Activities Score).

ESCALA DE VALORACION NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

1. Monitorizacién y sueroterapia:
la Constantes vitales horarias, registro en gréafica y célculo de balance de fluidos. 4.5
1b Presencia a pie de cama y observacién continua o activa durante 2 h o mas en cualquier turno por razones de 12.1
seguridad, gravedad o tratamientos como la VMNI, procesos de destete, inquietud, desorientacion mental,

decubito prono, procesos de donacién, preparacién y administracion de fluidos o medicacién, ayuda en técnicas
especiales. 19.6
1c Presencia a pie de cama durante 4 h o0 mas en cualquier turno por razones de seguridad, gravedad o

tratamientos como los expuestos en 1b.

2. Laboratorio: analiticas de bioquimica, hematologia y microbiologia. 4.3

3. Administracion de mediacién, farmacos vasoactivos excluidos 5.6

4. Procedimientos de higiene:
4a Realizar procesos de higiene, como cambiar apésitos de heridas y catéteres, cambiar sistemas de sueros, 4.1
lavar al paciente, incontinencia, vémitos, quemaduras, heridas exudativas, curas quirtrgicas complejas con
irrigaciones y procedimientos especiales (p. €j., medidas de aislamiento, infecciones cruzadas mismo

microorganismo, limpieza de la habitacién tras una infeccién, higiene del personal).

4b Realizar procesos de higiene con duracion mayor de 2 h en cualquier turno. 16.5
4c Realizar procesos de higiene con duracién mayor de 4 h en cualquier turno. 20.0
5. Cuidados de todos los drenajes, excepto sonda nasogastrica. 1.8

6. Movilizacion y posicion, incluyendo procesos como cambios posturales, movilizacion del paciente, sentar
en sillén, equipo para levantar (p. €j., paciente inmovil, con tracciones, decubito prono).

6a Realizar este proceso(s) hasta 3 veces en 24 h. 5

6b Realizar este proceso(s) mas de 3 veces en 24 h o cuando se necesite la presencia de 2 enfermeras, 12.4

independientemente de la frecuencia.

6c Realizar este proceso(s) con intervencion de 3 enfermeras, independientemente de la frecuencia. 17.0

7. Apoyo y cuidados a los acompafantes del paciente, incluyendo procesos como llamar por teléfono,
entrevistas, apoyo o asesoramiento; a menudo el apoyo y los cuidados a ambos acompafiantes y paciente
permite al personal continuar con otras actividades de enfermeria (p. €j., comunicarse con los pacientes
durante los procesos de higiene, comunicarse con los acompafiantes cuando éstos estan a pie de cama y
observar al paciente).

7a Apoyo y cuidados a ambos acompafiantes y paciente que requiera dedicacion total durante mas o menos 1 h 4.0

en cualquier turno, incluye cémo explicar la situacion clinica, controlar el miedo y el estrés, circunstancias familiares

dificiles.

7b Apoyo y cuidados a ambos acompafiantes y paciente que requiera dedicacion total durante 3 h o mas en 32.0

cualquier turno, incluye muerte, peticiones especiales (p. €j., gran nimero de acompafantes, problemas de

lenguaje, acompafnantes hostiles o problematicos).

8. Tareas administrativas y de gestion:
8a Realizar tareas rutinarias como procesar datos clinicos, solicitas exploraciones, intercambio de informacién entre 4.2
profesionales (p. €j., sesiones, relevos de enfermeria).
8b Realizar tareas administrativas y de gestion que requieren dedicacion total durante 2 h en cualquier turno, como: 23.2
actividades de investigacion, revision de protocolos en uso, procesos de admision y alta.

8c Realizar tareas administrativas y de gestion que requieren dedicacion total durante 4 h o mas en cualquier turno,

como: muerte y procesos de donacion de érganos, coordinacion con otras disciplinas o unidades. 30.0
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Tomado de: Reis Miranda D, Nap R, De Rijk A, et al: Nursing Activities Score. Crit
Care Med 2003; 31(2): 374-382
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Anexo IV: Escala de valoraciéon VACTE (Valoracion de Cargas de Trabajo y Tiempos

de Enfermeria).

ESCALA DE VALORACION DE CARGAS DE TRABAJO Y TIEMPOS DE ENFERMERIA (VACTE)

Monitorizacion

Vigilancia continuada en polivalentes

Movilizacién

60 Cambios posturales

25

Técnicas de rutina

Analitica: via central (10x ...)

Vigilancia continuada en coronarios 120 | Levantar a sillon una vez/dia 10 | Analitica: via arterial (10x ...)
Diuresis horaria 20 Levantar a sillén dos veces/dia 20 | Analitica: puncién venosa (10x ...)
Diuresis por turno 10 Contencién mecanica 15 | Analitica: puncioén arterial (10x ...)

Vigilancia de sedo-analgesia

Aseo general: intubados, politraumas

Cuidados generales

60 Agitacion psicomotriz

60

LEQIESIYESIVES

Canalizacion de la ansiedad
20

15

Canalizacion via periférica (10x ...)

C/ Aspiracion-SNG/hemoptisis Atencidn psicoldgica Radiografia portéatiles 10

C/ Hemoptisis Explicacion de procedimientos 15 | Glucemias (1x ...)

C/ Drenajes (5x ...) Atencién a pacientes 60 | Electrocardiogramas (10x ...)
desorientados

C/ Presiones invasivas (10x ...) Vigilancia nivel de conciencia 30 | Ecocardiografia 5

Canalizacion via arterial (15x ...)

Cuidados respiratorios

Sueroterapia

Hemocultivos

Aseo general: polivalenes 15 Via periférica (5x ...) Colocacion via central (30x ...)

Lavado de boca, ojos, fosas nasales 20 Via central (10x ...) Intubacion endotraqueal 10
Afeitado, rasurado, corte de ufias 20 Via arterial (5x ...) Sondaje nasogastrico 15
Hidratacién corporal 5 Heridas quirargicas (10x ...) Colocacion de Sengstake- 30

Blakemore

Cuidados sonda vesical Ulceras grado | — Il (10x ...) Sondaje vesical 20
Cuidados sonda nasogastrica Ulceras grado Il - IV Pericardiocentesis 60
Vigilancia puntos de presion Paracentesis 40
Cambio de protecciones 10 Aéreo 20 | Insercidon marcapasos transverso 40
Cambio de ropa de cama 2 veces/dia | 10 De contacto 60 | Colocacion drenaje toracico 40
Cambio de pafiales: incontinentes 30 Administracién medicacion Recogida de muestras

Universidad de Valladolid — Cristina Merayo Fernandez

Oxigenoterapia por gafas 5 Medicacién via oral 10 | Urinocultivos 5

Oxigenoterapia por V. Mask/M.R. 10 Medicacién subcutanea Cultivos de esputo

Fisioterapia respiratoria 20 Medicacion via tépica Coprocultivos

Aspiracién secreciones: intubados 40 Medicacién intramuscular Bencidinas

Aspiracion secreciones: polivalentes 60 Medicacion intravenosa en bolo | 10 | Aspirado bronquial selectivo 15

Ventilacién mecénica invasiva 25 Diluciones (5x ...) Exudados (5x ...)

Ventilacién mecénica no invasiva 45 Medicacion via rectal 5 Otros

Destete 60 Enemas/preparaciones rectales | 30 | Trabajo administrativo 30
Por bomba de infusion 15 | Traslado intrahospitalario 15

Administracion dietas: independientes | 15 Farmacos (10x ...) Traslado extrahospitalario 30

Administracion dietas: dependientes 45 Inhaloterapia 5 Total VACTE:

Administracion dietas por sonda | 45 Nebulizaciones (10x ...)

nasogastrica

Nutricion enteral 10 Transfusiones sanguineas (20x

)
Nutricién parenteral 20 Hemoderivados (5x ...)
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Tomado de: Brafa B, del Campo RM, Fernandez E, de la Villa M. Propuesta de una
nueva escala de valoracion de cargas de trabajo y tiempos de enfermeria (VACTE®).
Enferm Intensiva. 2007; 18(3): 115-25.
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Anexo V: Escala de severidad APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation).

ESCALA DE VALORACION ACUTE PGYSIOLOGY AND CHRONIC HEALTH EVALUATION (APACHE II)

Variables fisiolégicas Rango elevado Rango bajo
Temperatura (grados C)
40.3° 38.9° 38.4° 35.9° 33.9° 31.9°
Presion Arterial Media (mmHg) 2160 130- 110- 70- 50-69 40-54 <49
159 129 109
Frecuencia Cardiaca 2180 140- 110- 70- 55-69 40-54 <39
179 139 109
Frecuencia Respiratoria =50 35-39 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
Gradiente A-a de O, (Utilizar sélo si =500 350- 200- <200
la FiO, es mayor de 0.5) 499 349
paO, (Utilizar solo si la FiO, es PO, > | PO261- PO255- | PO2<
menor de 0.5) 70 70 60 55
Bicarbonato en mmol/L (Utilizar sélo 252 41- 32- 22- 18-21.9 15-17.9 <15
si el pH no esta disponible) 51.9 40.9 31.9
pH arterial 7.7 7.6- 7.5- 7.33- 7.25- 7.15- <7.15
7.69 7.59 7.49 7.32 7.24
Sodio sérico (mmol/L) 2180 160- 155- 150- 130- 120-129 | 111-119 <110
179 159 154 149
Potasio Sérico (mmol/L) >7 6-6.9 5.5- 3.5- 3-34 2.5-2.9 <25
5.9 5.4
Creatinina sanguinea (Si el enfermo 23.5 2-3.4 1.5- 0.6- <0.6
tiene ademas Insuficiencia Renal 1.9 14
Aguda)
Hematocrito (%) 260 50- 46- 30- 20-29.9 <20
59.9 49.9 45.9
Leucocitos / mm? 240 20- 15- 3-14.9 1-2.9 <1
39.9 19.9
Puntuacion en la Escala de Coma
de Glasgow
A. APS (Acute Physiology Score) Total: Suma de las 12 variables individuales
B. Puntuacién por edad (€44 = 0 puntos; 45-54 = 2 puntos; 55-64 = 3 puntos; 65-74 = 5 puntos; 275 = 6 puntos)
C. Puntuacion por enfermedad crénica (*)
Puntuacion total APACHE Il (Suma de A+B+C)

(*) Puntuacion por enfermedad cronica: Si el paciente tiene historia de insuficiencia
organica sistémica o estd inmunocomprometido, corresponde 5 puntos en caso de

postquirdrgicos urgentes o no quirdrgicos, y 2 puntos en caso de postquirdrgicos de
cirugia electiva.
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Definiciones: Debe existir evidencia de insuficiencia organica o inmunocompromiso,

previa al ingreso hospitalario y conforme a los siguientes criterios:

e Higado: Cirrosis (con biopsia), hipertension portal comprobada, antecedentes
de hemorragia gastrointestinal alta debida a HTA portal o episodios previos de
fallo hepéatico, encefalohepatopatia, o0 coma.

e Cardiovascular: Clase IV segun la New York Heart Association

e Respiratorio: Enfermedad restrictiva, obstructiva o vascular que obligue a
restringir el ejercicio, como por ej. incapacidad para subir escaleras o realizar
tareas domésticas; o hipoxia crénica probada, hipercapnia, policitemia
secundaria, hipertension pulmonar severa (>40 mmHg), o dependencia
respiratoria.

¢ Renal: Hemodializados.

e Inmunocomprometidos: que el paciente haya recibido terapia que suprima la
resistencia a la infeccibn (por ejemplo, inmunosupresion, quimioterapia,
radiacion, tratamiento crénico o altas dosis recientes de esteroides, o que
padezca una enfermedad suficientemente avanzada para inmunodeprimir

como por ej. leucemia, linfoma, SIDA)

Tomado de: Draper EA, Wagner DP: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE-II) and Medicare Reinbursement. Health Care Financ Rev 1984; Suppl. 91-
105.
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Anexo VI: Escala de severidad SAPS Il (Simplified Acute Physiologic Score).

ESCALA DE VALORACION SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGIC SCORE

Datos previos al ingreso Puntos
Edad del enfermo (afios) <40 16
40-59 (incluidos) 21
60-69 (incluidos) 25
70-79 (incluidos) 29
280 34
Duracion del ingreso previo al ingreso en UCI (dias) <14 16
14-27 22
228 23
Lugar de ingreso previo a la UCI Quirofano 16
Urgencias 21
Otra UCI 23
Otro Hospital 24
¢ Estaba el enfermo en tratamiento oncolégico? Si 19
No 16
¢ Padece el enfermo cancer? Si 27
No 16
¢ Padece el enfermo un cancer hematol6gico? Si 22
No 16
¢ Padece el enfermo una insuficiencia cardiaca crénica? Si 22
No 16
¢ Padece el enfermo cirrosis hepatica? Si 24
No 16
¢ Padece el enfermo SIDA? Si 24
No 16
¢ Estaba el enfermo tratado con drogas vasoactivas? Si 19
No 16
Tipo de ingreso Programado 16
Urgente 19
Ingreso por patologia cardiovascular Arritmias 11
Shock hipovolémico 19
Shock séptico, anafilactico, mixto o indefinido 21
Ingreso por patologia hepética Ingreso por fallo hepético 22
Ingreso por patologia digestiva Abdomen agudo 19
Pancreatitis grave 25
Ingreso por patologia neuroldgica Convulsiones 12
Bajo nivel de conciencia, delirio, agitacion 20
Déficit neuroldgico focal 23
Efecto masa intracraneal 26
¢ Es quirdrgico? No quirdrgico 21
Cirugia programada 16
Cirugia urgente 22

Localizacion de la cirugia Trasplante (higado, rifién, pancreas, mixto)
Trauma
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Cirugia cardiaca (By-pass coronario, reemplazo 10

valvular)
Neurocirugia en ictus agudo 21
Todas las demas cirugias 16
Infeccién nosocomial en el ingreso Si 20
No 16
Infeccion respiratoria en el ingreso Si 21
No 16

Datos sobre situacién fisiologica tras la primera hora de estancia en la UCI

Puntuacién Escala de Glasgow minima 3-5 26
6 23
7-12 18
213 16
Bilirrubina total maxima (mg/dL) <2 16
2-5.9 20
26 21
Temperatura méaxima (°C) 235 16
<35 23
Creatinina méaxima (mg/dL) <1.2 16
1.2-1.99 18
2.0-3.49 23
23.5 24
Frecuencia cardiaca méaxima (Ipm) <120 16
120-159 21
2160 23
Maximo namero de leucocitos (mm®) <15000 16
215000 18
pH minimo <7.25 16
>7.25 19
Minimo nimero de plaquetas (mm?®) <20000 29
20000-49999 24
50000-99999 21
2100000 16
Tension arterial Sistélica minima (mmHg) <40 27
40-69 24
70-119 19
2120 16
Oxigenacion PaO,/FiO, <100 y Vent. Mecéanica 38
Pa0,/FiO, 2100 y Vent. Mecanica 34
PaO, <60 sin V.Mecéanica 32
Pa0O, 260 si V.Mecanica 16

Tomado de: Moreno RP, Metnitz PG, Almeida E, Jordan B, Bauer P, Campos RA, et
al. SAPS 3- from evaluation of the patient to evaluation of the intensive care unit. Part
2: Development of a prognostic model for hospital mortality at ICU admission. Intensive
Care Med. 2005; 31(10): 1345-55.
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Anexo VII: Certificado de evaluacion del Comité de Etica de la Investigacion con

medicamentos (CEIm).

oo I.‘ Sacyl

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

La Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como autoridad nacional
competente en la autorizacion de los ensayos clinicos, propone una serie de recomendaciones de
aplicacion excepcional durante el periodo que dure la crisis de COVID-19 en Espafia.

En base a estas directrices el CEIm de Palencia ha acordado que durante este periodo las
evaluaciones se realizardn por los miembros de la Comision permanente quienes por mayoria
emitiran el dictamen correspondiente. que tendra validez plena, y se recogerda en el acta de la

primera reunidn presencial del Comité.

MERCEDES IRIBARREN TORRES, COMO SECRETARIA TECNICA DEL COMITE de ETICA EN
INVESTIGACION con MEDICAMENTOS DEL AREA DE SALUD DE PALENCIA,

CERTIFICA

CQue el Comité Permanente ha evaluado la propuesta de Trabajo Fin de Grado de Dfia. CRISTINA MERAYD
FERNANDEZ, DNI 44434706V, estudiante de 42 Curso de Enfermeria de la E.U.E. de Palencia, tutorizado por el
Dr. LOPEZ MESSA y Dfia. ARACELI DIEGO ESCUDERD, del Complejo Asistencial Universitario de Palencia,
titulado:

“Evaluacion de las cargas de trabajo de enfermeria en una Unidad de
Cuidados Intensivos mediante diferentes indices”

y considera que:
1.- Su realizacion es pertinente. Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacidn
con los objetivos del estudio.
2.- La prevision para obtener la informacion, participacion y el plan de reclutamiento previsto sobre los
sujetos son adecuados. No hay intervencion terapéutica alguna sobre éstos.
3.- En todo caso, el estudiante y sus colaboradores se comprometen a salvaguardar los requisitos que la Ley
Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derecho digitales establece,
asi como a garantizar los derechos que formula la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Por todo los cual, este CEIM emite un DICTAMEN FAVORABLE para gue se lleve a cabo en el ambito

propuasto en la documentacion presentada.
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o0 I.‘ Sacyl

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Lo que se firma en Palencia, 2 7 de mayo de 2020.

Fdo.: Mercedes Iribarren Torres, PhD.

Secretaria Técnica del CEIM Area Salud de Palencia

Ne registro: 2020,/010
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