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La atención de los pacientes en los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) implica la prestación de unos cui-
dados por parte de enfermería que pueden ser muy varia-
bles, complejos e interrumpidos, y que se inician con el 
triaje y la asignación de un nivel de prioridad asistencial. 
Durante su estancia, los pacientes van a precisar diversos 
procedimientos técnicos, administración de medicamentos 
y terapias, monitorización de sus constantes vitales, vigi-
lancia clínica adaptada a su gravedad, soporte emocional 
y, en ocasiones, necesidades especiales1. Además, la labor 
de enfermería puede verse influida por factores individua-
les del enfermo que hacen aumentar la intensidad de sus 
cuidados como la edad (niño, anciano), la inestabilidad, 
las comorbilidades, las alteraciones conductuales, su grado 
de cooperación o la necesidad de aislamiento2.

Estos cuidados se realizan con seguridad y rapidez y 
deben alcanzar resultados de calidad3, sin efectos adver-
sos, lo que crea la necesidad de disponer de una destreza 
que se adquiere habitualmente con los años de experien-
cia profesional, con el conocimiento de los protocolos y 
guías del propio servicio4 y atesorando una formación más 
allá del grado de enfermería, más específica, como pue-
den ser los másteres de urgencias y cuidados críticos o la 
propia especialidad de enfermería de urgencias, tan de-
seada y necesaria5.

Para añadir más valor a las competencias enfermeras, 
es necesario no solo medir la calidad de estos cuidados, 
sino también su intensidad, lo que permite la evaluación 
de las cargas, la mejor planificación de las necesidades de 
personal, la asignación eficiente de tareas y turnos, la pre-
vención del burnout y, en definitiva, una mejor estructura-
ción de los SUH6. Tampoco hay que olvidar que una ade-
cuada ratio enfermero/paciente mejora la calidad 
asistencial y la seguridad del enfermo, pues una carga ex-
cesiva produce más errores.

Medir la intensidad de los cuidados de enfermería no 
forma parte de las tareas rutinarias en los SUH españoles. 
Las escalas de triaje, como el Sistema Español de Triaje 
(SET), el Manchester Triage System (MTS) o el Emergency 
Severity Index (ESI), o la Escala Visual Analógica (EVA) o 
Numérica (ENA) que evalúan el dolor del 1 al 10, pueden 
ir muy bien para priorizar la asistencia de los pacientes en 

el momento de su llegada a urgencias, e incluso puntuar 
la gravedad, como la Escala de Glasgow, que evalúa el ni-
vel de conciencia del paciente, principalmente en casos de 
traumatismo craneoencefálico, pero no miden la intensi-
dad de cuidados. Otras escalas de alerta temprana, como 
la National Early Warning Score (NEWS)7 o la NEWS-2, 
que ha sido validada recientemente en España8, se utilizan 
para identificar pacientes en riesgo de deterioro clínico, 
pero tampoco miden la carga de la enfermería.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) utilizan es-
calas para evaluar el estado de los pacientes, su gravedad 
o probable mortalidad. Las más comunes son la Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE), que 
mide la gravedad de la enfermedad actual basada en da-
tos fisiológicos y antecedentes del paciente, y la Sequential 
Organ Failure Assessment (SOFA), que puntúa la función 
de diversos órganos y sistemas. También usan escalas para 
evaluar los niveles la agitación/sedación de los pacientes 
críticos como la Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 
o la de Ramsay, fundamentales para manejar la sedación 
de pacientes ventilados mecánicamente. Pero las más im-
portantes para el tema que nos ocupa son, por un lado, la 
Nursing Activities Score (NAS)9, herramienta desarrollada 
para medir la carga de trabajo de enfermería en la UCI y 
que proporciona una cuantificación del tiempo que re-
quiere cada paciente y, por otro, la Nine Equivalents of 
Nursing Manpower use Score (NEMS)10, que también eva-
lúa y cuantifica la carga de trabajo de enfermería y es una 
versión simplificada y validada del Sistema de Puntuación 
de la Intervención Terapéutica (TISS-28).

Por todo ello, el estudio de Urbina et al.11, publicado 
en este número de EMERGENCIAS, representa una con-
tribución pionera, rigurosa y oportuna. Propone usar un 
sistema estandarizado y validado en Cataluña, el ATIC 
(Acute to Intensive Care)12, para medir la intensidad de 
cuidados enfermeros en urgencias y, a partir de ahí, aso-
ciarlo con los destinos de los pacientes. El sistema ATIC, 
al estimar las horas de enfermería a partir del diagnóstico 
principal y del plan de cuidados, introduce una nueva 
variable como expresión de la complejidad asistencial, 
proporcionando una base para ajustar la ratio enfermero/
paciente en función de la carga real de cuidados y no 
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solo del triaje inicial13. El análisis de más de 49.000 epi-
sodios muestra con claridad que, a mayor intensidad de 
cuidados, más probabilidad de ingreso hospitalario o en 
UCI o de fallecimiento, por lo que el ATIC también se 
comporta como un marcador pronóstico. A la vez, indica 
que la ratio enfermero/pacientes es insuficiente en casi 
un 90% de los episodios. Esta investigación es coherente 
con estudios en unidades de hospitalización y, ahora, se 
confirma que también es válido en los SUH. El estudio 
tiene sus limitaciones como la subjetividad del juicio clí-
nico del enfermero para categorizar al paciente y no in-
cluye variables clave como el índice de fragilidad, la co-
morbilidad o los signos vitales. Como resultado tiene una 
clasificación con 10 ítems de intensidad de cuidados que 
es un poco compleja y que requeriría una validación 
multicéntrica y prospectiva para consolidar su utilidad en 
la práctica clínica.

Ha habido otros intentos para medir la intensidad de 
los trabajos de enfermería en los SUH, como por ejemplo 
con la Workload Assessment of Nurses on Emergency 
(WANE), aprobada en Bélgica y que, juntamente con la 
Jones Dependency Tool (JDT), evalúan el tiempo requeri-
do para las tareas realizadas con cada paciente, permitien-
do estimar el número necesario de profesionales. También 
está la escala de Valoración de la Carga de Trabajo de 
Enfermería (VACTE)15, herramienta desarrollada en España, 
usada inicialmente en UCI, pero adaptada a urgencias. 
Esta escala incluye actividades clínicas y no clínicas distri-
buidas en bloques de tareas frecuentes en urgencias como 
el triaje, la administración de medicación, la canalización 
de vías, el control de constantes, los cuidados personales, 
la educación al paciente y familia, las tareas administrati-
vas y los traslados o acompañamientos.

La literatura más reciente incorpora modelos de aprendi-
zaje automático (en inglés, machine learning)16 para predecir 
resultados (necesidad de ingreso o mortalidad) en base a da-
tos clínicos (comorbilidades, motivo de consulta, constantes 
vitales), pero sin tener en cuenta todas las variables enferme-
ras. También puede evaluar la carga enfermera en hospitali-
zación a través de los registros electrónicos de cuidados17 en 
base a los diagnósticos de enfermería (NANDA) y a la 
Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC), usando 
para ello la Escala de Perroca (PCS)18.

Se necesitan más estudios de validación y compara-
ción para mejorar la gestión de los cuidados enfermeros, y 
validar en España una escala que de forma simplificada y 
rápida, mida la carga de enfermería, que tenga en cuenta 
la variabilidad del trabajo y abarque todas las variables 
que pueda presentar un paciente en un SUH. Pero más 
allá de indicadores, ratios o algoritmos, el estudio de 
Urbina et al. invita a un cambio cultural, como es el asu-
mir que cuidar lleva tiempo, que no todos los pacientes 
requieren lo mismo, y que la enfermería tiene un papel 
decisivo en anticipar, priorizar y sostener la atención en 
urgencias. Medir la intensidad de los cuidados de enfer-
mería dará más visibilidad a la profesión y convertirá el 
arte de cuidar en una ciencia cuantificable, a la vez que 
aumentará el valor del proceso asistencial, docente, inves-
tigador y de gestión. Todo ello sin perder la humanidad 
que le caracteriza, lo que, unido a una formación especia-

lizada en urgencias, aumentarán la calidad asistencial, la 
seguridad del paciente y la satisfacción enfermera.
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