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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de la carga laboral, constituye un impacto sobre la calidad de
atencion vy seguridad de los pacientes, la aparicion de enfermedades fisicas y/o mentales
después de la pandemia de COVID-19, ha incrementado los protocolos sanitarios y los medios
de proteccion, lo que puede influir, en la carga laboral del personal de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos. Objetivo: identificar los métodos y herramientas mas
efectivos para la evaluacion de la carga laboral en el personal de enfermeria en las unidades
de cuidados intensivos en la etapa postpandémica. Métodos: se realizO una revision
sisteméatica de la literatura en las bases de datos Scopus, Scielo y Pubmed hasta el 29 de
noviembre del afio 2023, se definieron estrategias de busqueda que incluyeran las palabras
claves seleccionadas para el estudio. Se obtuvieron 2282 resultados y luego de aplicar los
criterios de exclusion declarados, se seleccionaron 11 estudios para la revisién. Conclusiones:
no se aprecian variaciones significativas en la forma de medir la carga laboral del personal de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos en el periodo postpandemia. La herramienta
gue mas se utiliza es el Nursing Activities Score, en el 75% de los casos. Se muestran
diferencias entre los métodos usados para la medicion de la carga laboral, aunque no existe
consenso respecto a la forma exacta para medir la carga laboral del personal de enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos.

Palabras claves: carga laboral; personal de enfermeria; unidad de cuidados intensivos

ABSTRACT

Introduction: the evaluation of workload constitutes an impact on the quality and safety of
patient care, the appearance of physical and/or mental illnesses after the covid-19 pandemic
has increased health protocols and means. Of protection, which can influence the workload of
nursing staff in intensive care units. Objective: to identify the most effective methods and tools
for evaluating the workload of nursing staff in intensive care units in the post-pandemic stage.
Methods: a systematic review of the literature was carried out in the scopus, scielo and pubmed
databases until november 29, 2023, search strategies were defined that included the keywords
selected for the study. 2282 results were obtained and after applying the stated exclusion criteria,
11 studies were selected for the review. Conclusions: no significant variations are seen in the
way the workload of nursing staff in intensive care units is measured in the post-pandemic
period. The tool most used is the nursing activities score, in 75% of cases. Differences are shown
between the methods used to measure workload, although there is no consensus regarding the
exact way to measure the workload of nursing staff in intensive care units.
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INTRODUCCION
En la actualidad a nivel mundial tiene gran impacto la sobrecarga laboral de los profesionales
de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos (UCI) situacion relevante y varia segun la
complejidad del area de trabajo, generalmente se ajustan a las politicas establecidas por la
institucion. Ademas, la duracion de los turnos laborales y el numero de pacientes asignados
también influyen en la forma en que se llevan a cabo las actividades de cuidado. Aunque, se
establece el ratio enfermera/paciente en las UCI, no en todas se cumple lo declarado en esta
proporcion en el personal de enfermeria (PE). Ademas, se ha observado que en la medida que
las responsabilidades se incrementan, el riesgo de cumplir con ellas o de reducir su efectividad
y calidad se acrecienta. La asignacion adicional de paciente por encima del ratio establecido
en las UCI al PE, en la sistematizacion a estudios similares, se declara la probabilidad creciente
de mortalidad. ! La carga laboral se refiere a las diferentes demandas fisicas y mentales a las
gue se expone un empleado durante su horario de trabajo. En el pasado, solamente se
consideraba el esfuerzo fisico y la ergonomia del entorno laboral; sin embargo, en la actualidad
también se evalla la carga mental. 2 Medir adecuadamente la carga de trabajo que puede
asumir el PE, reporta importantes beneficios tanto para el PE, el paciente, como para la
administracion de la instalacion hospitalaria, si se tiene en cuenta, que se logra un equilibrio
entre la calidad de la atencion, el cuidado y el manejo de los costos. Es importante prevenir la
sobrecarga del PE, de no realizarse conllevaria a consecuencias, tales como estrés, tension
fisica y psicoldgica, disminucion de la motivacién y satisfaccion laboral, trastornos fisiolégicos y
psicosomaticos, ausentismo laboral; asi como el riesgo de desarrollar problemas relacionados
con el consumo de alcohol y el tabaquismo. 3
Segun Belizario, 4 dentro de los elementos generadores de estrés en el PE que trabajan en
areas criticas se encuentra el ambiente fisico caracterizado por la carga de trabajo. En este
contexto, la evaluacion de la carga laboral es de relevancia, debido a su impacto sobre la calidad
y seguridad de la atencién a los pacientes, sumado a la aparicion de enfermedades fisicas y/o
mentales producto de una sobrecarga en sus actividades; asi como a una mayor probabilidad
de ocurrencia de accidentes y errores de medicacion; es por ello, que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha propuesto la valoracién de la carga laboral como un indicador de la calidad
de los servicios de salud. > Al tener en cuenta lo expuesto, se declara como objetivo del
presente articulo: identificar los métodos y herramientas més efectivos para la evaluacion de la
carga laboral en el personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos en la etapa
postpandémica.
Para lo cual se declaran las siguientes preguntas cientificas.
— ¢Han existido variaciones significativas en cuanto al uso de los métodos de medicién de la
carga laboral del personal de enfermeria en el periodo postpandemia?
— ¢Cudles son los métodos y herramientas mas utilizados en los dltimos afios para medir la
carga laboral en el personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos?
— ¢ Existen diferencias en la medicion de la carga laboral segun el tipo de instrumento utilizado?
METODOS
Se emplea el método de revision presentado en la Figura 1, basado en lo planteado por
Kitchenham para la Revision Sistematica de la Literatura. ©
Figura 1: Etapas de la Revision Sistematica de la Literatura
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Fuente: elaboracion propia

Pregunta de investigacion
¢, Cudles son los métodos y herramientas mas efectivos para evaluar la carga laboral en el
personal de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos?.

Tabla 1. Estructura PICO
Paciente/Problem | Personal de enfermeria que labora en las unidades de cuidados
a intensivos

Intervencion: Medicion de la carga laboral.
Comparacion: Herramientas y métodos utilizados para medir la carga laboral
Resultado: Medicion efectiva y confiable de la carga laboral en el personal de

enfermeria de las unidades de cuidados intensivos.
Fuente: elaboracion propia

Fuentes de informacioén y estrategias de busqueda

Las fuentes de informacion utilizadas en el estudio: Scopus, Scielo y Pubmed, al ser estas
bases con un elevado nivel y rigor cientifico en sus estandares de publicacidon. Las basquedas
realizadas estuvieron en el periodo de noviembre del afio 2019 a noviembre del afio 2023. Lo
gue permitié establecer términos de busqueda basados en el objetivo definido. Ademas, se
crearon las ecuaciones de busqueda, al usar como operadores booleanos (AND y OR) de
acuerdo a la sintaxis de cada fuente de informacion.

Tabla 2. Fuentes de informacion y ecuaciones de blusqueda

Fuente Ecuacion de busqueda

Scopus | ("nursing staff" OR "nursing” AND "workload" AND "intensive care units" OR
"intensive care")

Pubmed | ("nursing staff'MeSH Terms] OR "nursing staff'[All Fields] OR "nursing"[All
Fields]) AND ("workload"[MeSH Terms] OR "workload"[All Fields] OR
"workload"[All Fields]) AND ("intensive care units"[MeSH Terms] OR "intensive
care units"[All Fields] OR "intensive care"[All Fields])

Scielo ("nursing staff" OR "nursing” AND "workload" AND "intensive care units" OR
"intensive care")

Fuente: elaboracion propia

Criterios de seleccion

Los criterios de exclusién usados para la revision de los estudios fueron: Los articulos son
anteriores al aflo 2021, los articulos no se refieren a las unidades de cuidados intensivos
adultos, los articulos se centran en otras poblaciones que son las enfermeras, los articulos no
son unicos, los titulos y las palabras claves de los articulos no son relevantes para la
investigacion, el resumen de los articulos no se relaciona con la investigacién, no se dispone
del texto completo del articulo.




DESARROLLO

El resultado de aplicar las diferentes ecuaciones de busqueda arroj6 como resultado 2282
materiales base, distribuidos segun se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3: NUmero de estudios por fuente

Base de datos Scopus Pubmed Scielo Total

Cantidad de materiales 668 1069 545 2282

Fuente: elaboracion propia.

Seleccion de estudios

Se inicio con 2282 estudios base, a los cuales se aplico las etapas de grafico PRISMA para la
seleccién, como se muestra en la Figura 2.

Figura 2: etapas de grafico PRISMA
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Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados, se utilizé la escala
de PEDro, basada en el consenso de expertos, que ayuda a identificar rdpidamente qué
ensayos clinicos aleatorios tienen suficiente validez interna y suficiente informacion estadistica
para que sus resultados sean interpretables.’ en los estudios cualitativos, se utiliz el Programa
de Lectura Critica CASPe cuyo enfoque muestra: rigor, credibilidad y relevancia. En todos los
casos los resultados se consideran altos para los estudios elegidos y los principales datos sobre
ellos se recogen en la tabla 4.



Tabla 4. Sintesis de la data de los estudios incluidos

de la mafana, los pacientes

masculinos, los tratamientos
médicos y los pacientes
derivados de la sala de

emergencias y otras unidades

Autores | Muestra | Instrumento Resultados Conclusiones
(8) 599 SWIFT y el|ElI éarea bajo la curva|El NAS fue superior al
pacientes | NAS caracteristica de operacion del | SWIFT en la prediccidon
receptor del NAS (0.78) fue | de reingresos no
mayor que la del puntaje | planificados a la UCI.
SWIFT (0.68), y los valores de
corte fueron 21 para el SWIFT
y 53 para el NAS.
(9) 3377 NAS Los resultados del NAS de 24 | Existe una diferencia
pacientes horas (68.6%) difirieron | significativa en la
significativamente del NAS por | proporcion E/P entre la
turno (mafana: 61.3%, tarde: | regulacion belga (1/3) y
58.4%, noche: 55.0%). la calculada por el NAS
(1/1.5).
(20) 728 TISS-28 La edad influye en la carga de | Los pacientes con
pacientes trabajo de enfermeria; las | cambios frecuentes de
personas mayores  estan | vendajes mostraron
asociadas con una mayor | puntuaciones mas altas
carga de trabajo de enfermeria | en la escala TISS-28 en
comparaciéon con los
pacientes con cambios
rutinarios de vendajes.
(11) 2606 NAS La mediana de NAS registrada | Hallazgos sugieren que
pacientes al ingreso a la UCI fue de 69.8 | en pacientes en ECMO,
(RIC: 56.2-82.9), mientras que | se debe garantizar una
el NAS diario promedio fue de | proporcion de
68.1 (RIC: 58.3-76.7). Se | enfermera-paciente de
inscribieron 95 pacientes en | 1:1, de acuerdo con las
ECMO (4%), con 3141 dias de | regulaciones y
ECMO. La mediana del NAS | organizaciones
de los pacientes en ECMO en | nacionales de salud.
comparacién con los pacientes
sin soporte de ECMO fue de
87.0 (RIC: 82-96) y 67.2 (RIC:
58-78), respectivamente (p <
0.0001). ElI ndamero de
tratamientos diarios de ECMO
mostré una ligera correlacion
con el NAS diario promedio (r =
0.176, p < 0.0001).
(12) 509 NAS El promedio del NAS fue del | Este estudio sugiere que
pacientes 72.84% (22.07%). Los turnos | la carga de trabajo de las

enfermeras en las
unidades de cuidados
intensivos puede verse
afectada tanto por las
caracteristicas de las




de cuidados intensivos
Impusieron una carga de
trabajo mas alta para las
enfermeras.

enfermeras como por las
caracteristicas de los
pacientes.

(13) 105 NAS vy el|Lamediadelacargadetrabajo|La carga de trabajo
enfermer | NASA Task |fisica y mental de las|mental y fisica de las
as Load Index | enfermeras fue del 72.84% | enfermeras que trabajan

(NASA-TLX) |(22.07%) y 70.21 (12.36),|en las unidades de

para medir la | respectivamente. Se identifico | cuidados intensivos era

carga de | una relacion significativa entre | relativamente alta y que

trabajo la carga de trabajo fisica y | existia una relacidén

mental mental (p < 0.001). significativa entre
ambas.

(14) 90 Cuestionario | La puntuacion promedio de | No se encontr6 una
enfermer | que fatiga por alarmas fue de 28.59 | correlacion significativa
as determinaba |sobre 44. EI item con la|entre la fatiga por

su grado de | puntuacibn mas alta fue "A | alarmas y la carga de
fatiga por | menudo escucho cierta | trabajo mental.
alarmas y | cantidad de ruido en la sala",
carga de | con una puntuacion de 3.59
trabajo sobre 4. El promedio de las
mental. puntuaciones de carga de

trabajo mental fue de 75.21

sobre 100. El item de carga de

trabajo mental mas alto fue el

esfuerzo, con una puntuacion

de 78.72 sobre 100.

(15) 56 NAS. En el promedio final de NAS, | A pesar de la buena
pacientes | Después, una | se obtuvo una  fuerte | concordancia, tanto en el

enfermera concordancia entre la PR y el | promedio general como

considerada

modelo de
referencia
(PR), dos

asistentes de
investigacién
(AP1y AP2)y
los
enfermeros
asistenciales
(ENF)
aplicaron el
instrumento
de modo
independient
e,
considerando

AP1 (CCI=0,92; IC95 %: 0,89-
0,95) y concordancia
substancial entre la PR y el
AP2 (CCI=0,78; IC95 %: 0,64-
0,87) y la PR y los ENF
(CCI=0,75; 1C95 %: 0,62-0,84).
La concordancia de los items
gque componen el NAS fue
considerada perfecta o casi
perfecta en 14 de los 23 items
marcados por los pares de
evaluadores formados por la
PR con el AP1 y el AP2, y en
dos de los 23 items marcados
por el par formado por la PR
con los ENF. La concordancia
fue considerada pobre o
relativa, con al menos un par

en la mayor parte de los
items del NAS, se
observaron divergencias,
especialmente en los

items de mas
subjetividad del
instrumento.




los mismos

de evaluadores, en siete de los

pacientes. tres items.
(16) 36 enfer | NASA-TLX Las tareas de mayor carga | El personal de
meras laboral fueron: cuidados de via | enfermeria de la UCI
aérea artificial (NASA-TLX |tiene alta carga laboral,
mediana = 1105) y | influenciada por
administracion de | obstaculos de
medicamentos (NASA-TLX | rendimiento.
mediana = 1055), la mayoria
de los obstaculos identificados
pertenecen a la categoria
tecnologia y herramientas, la
carga laboral de la tarea
administracion de
medicamentos tiene
asociacion estadistica con usar
equipo en malas condiciones
(p = 0,031) y no estaba en el
lugar correspondiente (p =
0,048).
a7) 362 NAS La mediana del NAS fue 68.1 | El personal de
patient puntos (Q1:47.2-Q3:116.7) El | enfermeria emplea
records APACHE Il (B = 3.13, IC 95%: | aproximadamente el
2.28; 3.98), dias de estanciaen | 70% de tiempo en un
UCI =2 3 (B = 16.78, IC 95%: | solo paciente y las
6.15; 27.41), servicio de |labores administrativas
procedencia cirugia (B = 22.31, | ocupan la mayor parte de
IC 95%: 9.76; 34.86), categoria | su tiempo. La estancia
diagnostica traumatologia Yy | hospitalaria mayor de
urgencias (B = 33.72, IC 95 %: | tres dias, el mayor
9.90; 57.53) se asociaron a | puntaje del APACHE II,
mayor puntaje del NAS. proceder del servicio de
cirugia, el tener un
diagnéstico de
traumatologia y
urgencias se asociaron a
una alta carga laboral.
(18) 53 NAS El promedio de NAS fue de | La carga de trabajo de
pacientes 57,41%, equivalente a 13,78 | enfermeria oscilo

horas de atencion de
enfermeria, durante un periodo
de 24 horas. La carga de
trabajo de enfermeria
promedio al momento de la
entrada fue mayor que el
promedio medido al momento
del desenlace clinico
(p<0,001). Los pacientes que

durante el periodo de
estancia hospitalaria,
siendo mayor el primer
dia de hospitalizacion y

en la atencion de
pacientes con un
prondstico reservado
(muerte).




progresaron a la muerte
durante la  hospitalizacion
tuvieron un puntaje NAS
promedio mas alto que el de
los pacientes que
sobrevivieron (p=0,022).

(19) 730
pacientes

TISS-28

El TISS-28 tiene un promedio
de 34,2 + 6,9 puntos al ingreso,
lo cual se considera una carga
de trabajo de enfermeria alta.
Se encontrd un resultado algo
menor para las evaluaciones
de alta y promedio. Se muestra
gue las actividades bésicas
representaron el mayor
porcentaje del tiempo dedicado
(38,0%), seguidas por la
categoria de soporte
cardiovascular (26,5%).

Se encontraron cargas
de trabajo mas bajas en
pacientes de edad < 44
afios y con una estancia
mas corta. Una carga de
trabajo més alta fue mas
probable en pacientes
clasificados en la Clase
IV de Cullen (OR=2,5)y
con un percentil de peso
normal a alto (OR =19y
1,5, respectivamente).

El conocimiento de los
factores que influyen en
la carga de trabajo,
facilita la implementacion
de normas para mejorar
el desempefio en las
intervenciones, basadas
en la redefinicién de las
prioridades de atencion,
el aumento de |Ila
productividad, la gestion
de los recursos humanos
y la reduccion de costos

adicionales para la
organizacion
relacionados con
posibles eventos
adversos

Se realizaron revisiones sisteméaticas de la literatura con temas similares, entre las que se
encuentra la desarrollada por Hoogendoorn y un equipo de investigadores en el afio 2020, °y
la realizada por Caceres-Rivera, et al, en el afio 2022, % en las que se realizaron blusquedas en
las bases de datos MEDLINE, Cinahl, Science direct, BVS, Scopus y Embase hasta marzo del
afio 2018. En la mencionada en primer lugar, se incluyeron 71 articulos que identificaron 34
sistemas de puntuacion diferentes. Los resultados mostraron que el Nursing Activities Score
(NAS) es el sistema mas utilizado para medir la carga de trabajo de enfermeria. Sin embargo,
la evaluacion de la confiabilidad intra e inter observador del NAS mostré la necesidad de ser

mejorada.

La segunda investigacion persiguid como objetivo identificar las herramientas mas comunes
empleadas para evaluar la carga laboral del personal de enfermeria en UCI. Se incluyeron 36




articulos que abarcaban un total de 19,036 pacientes. Concluy6 que no existe un consenso en
cuanto a los métodos de medicion de la carga laboral en enfermeria. Por lo tanto, se requieren
mas estudios de validacion y comparacion para mejorar la gestion del cuidado de enfermeria
en las UCI. No obstante, la herramienta mas utilizada para cuantificar la carga laboral en
enfermeria es el NAS, aunque otras herramientas identificadas fueron el NEMS, TISS-28 y
VACTE.

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones a las que se arribaron, resulta pertinente
la realizacion de una revision sisteméatica que incluya otras bases de datos especializadas en el
campo de la salud como Pubmed. Ademas, se debe tener en cuenta que la pandemia de
COVID-19, transformé el funcionamiento de las UCI, se incorporan protocolos sanitarios de
medios de proteccion y tensiones en la esfera psicologica. Por lo que conocer cuales son las
herramientas mas eficaces para medir la carga de trabajo del personal de enfermeria en el
periodo postpandemia resulta relevante.

Entre los métodos utilizados en los estudios incluidos en este estudio, se encuentran el NAS en
el 75% de las investigaciones, el SWIFT y el TISS-28 en el 8% y el NASA-TLX en el 16%. Se
tuvo en cuenta UCI ubicadas en diferentes paises, entre los que se encuentran Brasil,
Venezuela, Japén, Bélgica, Portugal, Italia, Iran y Corea del Sur.

Con los estudios realizados, se persiguieron diferentes objetivos como evaluar la superioridad
de un método en relacién a otro, y la comparacién de los resultados de estudios con las
regulaciones vigentes respecto a la proporcion enfermera/paciente. Por esta razén, se utilizaron
los métodos para la comparacion del NAS y otro método, se utiliza una enfermera como patron
de referencia en uno de los casos. Se estudi6 el tipo de paciente, su edad, el tiempo de
hospitalizacion y como estos influyen en la carga de trabajo del personal de enfermeria; asi
como si las caracteristicas personales de estas, tienen influencia en su carga de trabajo.
Ademas de la carga de trabajo general, se evalué mediante diversos métodos, la carga mental
a las que se somete el personal de enfermeria en las UCI y su correlacién con la carga fisica y
otros factores como alarmas.

La comprobacion de la validez del instrumento NAS, es utilizado en estudios anteriores, 2224 se
demuestra su adecuacion para la medicion de la carga de trabajo en este contexto. Entre las
conclusiones al respecto se encuentran que es necesario ser cauteloso al afirmar que el NAS
es una herramienta efectiva para evaluar de manera adecuada la dotacion de enfermeria en la
UCIL.?® No obstante, se sugiere no eliminar ningin elemento del instrumento debido a la
importancia tedrica, practica y pertinencia conceptual de los elementos. En cambio, se
recomienda llevar a cabo estudios de validacion en otras poblaciones, que permitan utilizar
muestras superiores, lo que determinara variabilidad en las puntuaciones de las actividades
realizadas. 24 .

En los estudios incluidos en esta revision, también se estudia la validez del NAS con respecto
a otros instrumentos, & donde a pesar de utilizar una enfermera modelo, *®> se demuestra una
buena consistencia en general, no fue totalmente preciso en las aristas mas subjetivas del
instrumento como "Monitorizacion y controles”, "Procedimientos de higiene", "Movilizacion y
posicionamiento”, "Apoyo y atencion a familiares y pacientes" y "Tareas administrativas y de
gestion”, lo que coincide con el resultado de investigaciones similares. 2527 Entre las limitaciones
de la investigacion se encuentra la inclusion de solo tres de las bases de datos existentes, asi
como que no se consideraron fuentes secundarias de informacion derivadas de las referencias
bibliograficas de los estudios incluidos. Las lineas de trabajo futuras se encuentran estudios
mas detallados sobre la validez de los instrumentos mas empleados y la identificacion de las



principales diferencias entre ellos, asi como cuales son mas adecuados para cada puesto de
trabajo. Otra arista de investigacion puede enfocarse a la automatizacion del proceso de
medicién de la carga de trabajo a través de herramientas de inteligencia artificial.

CONCLUSIONES

En el periodo postpandemia, no se aprecian variaciones significativas en la forma de medir la
carga laboral del personal de enfermeria de las UCI. La herramienta que mas se utiliza es el
NAS, la cual demuestra validez de forma global, aunque estudios sugieren que existe
subjetividad en algunas aristas y que su utilizacion para la planeacion de los recursos humanos
en una UCI regular, es discutible. Entre los estudios incluidos, se comparan los resultados de
la aplicacion del NAS con respecto a otros instrumentos como el TISS-28 y muestran
diferencias, por esta razon resulta pertinente escoger de manera precisa el método a usar,
aunque no existe consenso al respecto en la literatura.
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