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INTRODUCCION OBJETIVO

La carga de trabajo de las enfermeras esta directamente relacionada con la calidad de los| |Analizar la carga de trabajo de las enfermeras en la planta de hospitalizacion de cirugia cardiaca,

cuidados y el bienestar del paciente. La evidencia nos muestra que una alta carga de trabajo| | cuantificando el tiempo por actividad en los turnos de mafiana, tarde y noche.

supone mayores niveles de estreés, errores asistenciales y la aparicion del Sindrome de Burnout.

Por ello nos surge la pregunta, éEstamos trabajando con un buen ratio METODO
enfermera/paciente, para dar cuidados de calidad a nuestros pacientes? Estudio descriptivo transversal de las actividades realizadas por las enfermeras en la unidad

Desarrollar una escala que mida dicha carga se hace necesario, sin embargo, solo se centra en| | Cirugia Cardiaca, durante 41 dias entre los meses de Julio, Agosto y Septiembre del aho 2025.
Instrumento de medida:

» Escala ad hoc: Basada en el estudio de Madlrigal Fernandez et al.

_ S | _ | » Dimensiones evaluadas: Asistencial, administrativa, docente e investigadora.
En Espana, ya hay iniciativas como la escala MIDENF en Murcia y un proyecto piloto en Medina del| | , Registro de tiempos: minutos por actividad - Funcién cronometrada de inicio a fin.

las unidades especiales como las UCI (escalas NEMS, VACTE, NAS...). Por lo que existe un gran

vacio ante los unidades de hospitalizacion.
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Datos generales de la muestra de pacientes atendidos:
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CONCLUSIONES

Las mayores cargas de trabajo son las relativas a la Especialidad de Cirugia Vascular en el turno de manana y noche, a pacientes hombres en el turno de mafana, con
obesidad y EPOC en el turno de tarde, neoplasia activa en el de noche y DM en todos los turnos.
Los resultados preliminares indican que el tiempo medio requerido para la atencion de un paciente se aproxima a los 50 minutos, lo cual supera el tiempo del que

realmente disponemos para prestar una atencion adecuada y de calidad, encaminada al bienestar del paciente. Cabe destacar que los datos obtenidos en esta fase son

de caracter general, por lo que se requiere una segunda etapa de analisis mas especifico para validar su significancia.
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