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RESUMEN 
La elevada presión asistencial en Urgencias precisa una adecuada dotación de equipos profesionales. La evaluación 
de necesidades con métodos objetivos es esencial para poder diseñar de modo eficiente las composiciones de los 
equipos enfermeros. En ausencia de herramientas validadas específicas, se utilizó la escala VACTE (Valoración de 
Cargas de Trabajo y Tiempos de Enfermería). 
Objetivo: Evaluar la carga de trabajo enfermera mediante la escala VACTE y dotación enfermera adecuada con los 
índices "Level-of-care-planned" (LOCp) y "Level-of-care-operative" (LOCop) en Urgencias de un Hospital de agudos. 
Metodología: Estudio descriptivo observacional de evaluación de cargas de trabajo enfermero mediante la escala 
VACTE entre 7 marzo y 31 mayo de 2018. Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a Urgencias durante 
periodo de estudio de forma consecutiva. Fueron excluidos los pacientes en los que no pudo completarse el registro 
de datos. 
Resultados: Fueron incluidos 20.287 de un total de 23.861 pacientes (78%). La media diaria de afluencia 239 
pacientes (IC95% 233-245) se distribuyó entre las áreas de urgencias consulta (41%, media/día=98 IC95%95-101), 
boxes-Observación (19,2%, media/día=46 IC95%44-48), pediatría (118,04% media/día=43 IC95%40-46), 
traumatología (16,61% media/día=40 IC95%38-42), y ginecología 5,18% media/día=12 IC95%11-13). Con una 
media de pacientes diarios atendidos por enfermera 7,96 (IC95% 7,76-8,15), se obtiene un valor VACTE de carga 
diaria por enfermera de 440 (IC95% 426,09-455,53), carga "Moderada" a "Grande" con diferencias significativas 
(p<0,05) entre meses, a pesar de una afluencia muy estable (p>0,05). El LOCp obtenido fué de 7,97. Las cargas 
medias VACTE (V) por paciente y LOCop (pacientes máximos por enfermera) según área asistencial fueron Boxes-
Observación V=113,08 LOCop=6,5; Consultas V=50,46 LOCop=14,57; Traumatología V=35,38 LOCop=20,78; 
Pediatría V=34,38 LOCop=21,08; Ginecología V=20,80 LOCop=35,34. 
Conclusiones: La escala VACTE es adecuada para evaluar cargas de trabajo enfermero en Urgencias y dotación 
enfermera/paciente (LOCop) según la dedicación que requieren sus cuidados. La carga de trabajo evaluada se mostró 
"Moderada" a "Grande" en el periodo de estudio. 

RESUM 
L'elevada pressió assistencial a Urgències necessita una adequada dotació d'equips professionals. L'avaluació de 
necessitats amb mètodes objectius és essencial per poder dissenyar de manera eficient les composicions dels equips 
infermers. En absència d'eines validades específiques, es va utilitzar l'escala VACTE (Valoració de Càrregues de Treball 
i Temps d'Infermeria). 
Objectiu: Avaluar la càrrega de treball Infermera mitjançant l'Escala VACTE i la dotació Infermera adequada amb els 
índexs "Level-of-care-planned" (LOCp) i "Level-of-care-operative" (LOCop) a Urgències d'un Hospital de aguts. 
Metodologia: Estudi descriptiu observacional d'avaluació de càrregues de treball infermer mitjançant l'escala VACTE 
entre 7 Març i 31 maig 2018. Es van incloure tots els pacients que van acudir a Urgències durant període d'estudi de 
manera consecutiva, van ser exclosos els pacients als quals no va poder completar el registre de dades. 
Resultats: Van ser inclosos 20.287 d'un total de 23.861 pacients (78%). La mitjana diària d'afluència 239 pacients 
(IC95% 233-245) es va distribuir entre les àrees d'Urgències Consulta (41%, mitja / dia = 98 IC95% 95-101), Boxes-
Observació (19,2%, mitja / dia = 46 IC95% 44-48), Pediatria (118,04% mitjana / dia = 43 IC95% 40-46), 
Traumatologia (16,61% mitjana / dia = 40 IC95% 38-42), i Ginecologia 5,18 % mitjana / dia = 12 IC95% 11-13). 
Amb una mitjana de pacients diaris atesos per infermera 7,96 (IC95% 7,76-8,15), s'obté un valor VACTE de càrrega 
diària per infermera de 440 (IC95% 426,09-455,53), càrrega " moderada "a" Gran "amb diferències significatives (p 
<0,05) entre mesos, malgrat una afluència molt estable (p> 0,05). El LOCp obtingut va ser de 7,97.Les càrregues 
mitjanes VACTE (V) per pacient i LOCop (pacients màxims per infermera) segons àrea assistencial van ser Boxes-
Observació V = 113,08 LOCop = 6,5; Consultes V = 50,46 LOCop = 14,57; Traumatologia V = 35,38 LOCop = 
20,78; Pediatria V = 34,38 LOCop = 21,08; Ginecologia V = 20,80 LOCop = 35,34. 
Conclusions: L'escala VACTE és adequada per avaluar càrregues de treball infermer en Urgències i dotació infermera 
/ pacient (LOCop) segons la dedicació que requereixen les seves atencions. La càrrega de treball avaluada es va 
mostrar "Moderada" a "Gran" en el període d'estudi. 

ABSTRACT 
The high healthcare pressure in the Emergency Department requires an adequate supply of professional teams. The 
assessment of needs with objective methods is essential to be able to design efficiently the compositions of nursing 
teams. In the absence of specific validated tools, the VACTE scale (Assessment of Nursing Workloads and Times) was 
used. 
Objective: Evaluate the Nurse's workload using the VACTE Scale and adequate Nursing staffing with the "Level-of-
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care-planned" (LOCp) and "Level-of-care-operative" (LOCop) indices in the Emergency Department of a Hospital of 
Treble. 
Methodology: Descriptive observational study of nursing workload assessment using the VACTE scale between 
March 7 and May 31, 2018. All patients who attended the Emergency Department during the study period 
consecutively were included, patients who were unable to data logging completed. 
Results: 20,287 of a total of 23,861 patients (78%) were included. The average daily influx of 239 patients (95% CI 
233-245) was distributed among the areas of Emergency Consultation (41%, mean / day = 98 95% CI 95-101), 
Boxes-Observation (19.2%, mean / day = 46 95% CI 44-48), Pediatrics (118.04% mean / day = 43 95% CI 40-46), 
Traumatology (16.61% mean / day = 40 95% CI 38-42), and Gynecology 5.18 % mean / day = 12 95% CI 11-13). 
With an average number of daily patients attended by a nurse 7.96 (95% CI 7.76-8.15), a VACTE value of daily load 
per nurse of 440 (95% CI 426.09-455.53) is obtained, load " Moderate "to" Large "with significant differences (p 
<0.05) between months, despite a very stable influx (p> 0.05). The LOCp obtained was 7.97.The mean loads VACTE 
(V) per patient and LOCop (maximum patients per nurse) according to healthcare area were Boxes-Observation V = 
113.08 LOCop = 6.5; Queries V = 50.46 LOCop = 14.57; Traumatology V = 35.38 LOCop = 20.78; Pediatrics V = 
34.38 LOCop = 21.08; Gynecology V = 20.80 LOPop = 35.34. 
Conclusions: The VACTE scale is suitable for evaluating emergency nursing workloads and nurse / patient staffing 
(LOCop) according to the dedication that their care requires. The evaluated workload was shown from "Moderate" to 
"Large" in the study period.

Introducción 
Los servicios de urgencias soportan una 
creciente demanda, por lo que la sobrecarga de 
actividad los ha convertido en una de las áreas 
mas complejas del sistema sanitario (1,2). Los 
servicios de urgencias son únicos e 
impredecibles y requieren un enfoque 
dinámico de la dotación de personal (3). Este 
colapso asistencial se debe a que el volumen de 
pacientes supera los recursos disponibles y 
puede afectar la calidad asistencial (4). El 
equipo de Urgencias requiere profesionales 
altamente especializados en un contexto 
mundial de grave carencia de enfermeras, con 
impacto directo en la calidad de los cuidados. 
(5–8). La consideración adecuada de la 
dotación enfermera en urgencias es compleja y 
multifactorial. Requiere la evaluación del 
entorno, consideración de cada intervención 
realizada sobre el paciente y su nivel de 
dependencia, el traspaso de información y 
motivo de visita. Cualquier modelo propuesto 
debe garantizar óptimos resultados (3,9). 
La escala NEMS (Nine Equivalents Manpower 
Use Score) ampliamente utilizada para valorar 
las cargas asistenciales de enfermería, tiene la 
limitación de que no refleja la actividad de 
competencia enfermera y no permite estimar 
ratios enfermera/paciente. (10) La escala WANE 
(Workload Assessment of Nurses on 
Emergency) para evaluar cargas enfermeras en 
Urgencias, su reciente publicación en Marzo 
2020 impone prudencia a la espera de 
resultados de su aplicación (11). Otra 
propuesta combina la evaluación de la 
gravedad de los pacientes "Emergency Severity 
Index" (ESI) con datos de afluencia en un 

modelo informático de regresión lineal 
aportando información en tiempo real, que 
requiere ser probada más ampliamente en un 
contexto clínico (12). 
La escala de valoración VACTE (Valoración de 
las Cargas de Trabajo y Tiempos de Enfermería) 
fue elaborada con el fin de superar estas 
limitaciones y representar todas las actividades 
realizadas por enfermeras en una unidad de 
cuidados intensivos, haciéndola mas precisa 
que la escala NEMS (13). La escala VACTE 
también permite calcular parámetros 
dinámicos de gestión y eficiencia de recursos 
humanos aplicados a enfermeras, como la ratio 
enfermera-paciente planificada ("levels of care 
planned" LOCp) y la ratio enfermera-paciente 
operativa ("levels of care operative" LOCop) 
según número de pacientes atendidos y 
número de enfermeras disponibles (14). 
El objetivo de este estudio es medir las cargas 
de trabajo de las enfermeras del Servicio de 
Urgencias de un hospital urbano y provincial 
mediante la escala VACTE, e identificar la 
relación enfermera-paciente planificada y 
operativa del Servicio de Urgencias mediante 
los índices LOCp y LOCop. 

Metodología 
Se realizó un estudio con diseño observacional 
descriptivo, de corte transversal, para evaluar la 
carga de trabajo enfermero durante el periodo 
de observación en el servicio de Urgencias del 
Hospital de San Pedro de Logroño, con una 
media de 265 visitas diarias. Dividido 
estructuralmente en Consultas (pacientes 
ambulatorios); Camas (44 boxes de primera 
asistencia y 4 de Reanimación); Traumatología; 
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Ginecología; Pediatría (7 boxes asistenciales y 1 
de Reanimación); y Áreas de Corta Estancia y 
Prehospitalización (15). La dotación de 
Enfermeras en las áreas asistenciales a estudio 
es 10 profesionales por turno, en 3 turnos/24h, 
30 Enfermeras/24h. 
Se consideró como población todos los 
pacientes que acuden anualmente al Servicio 
de Urgencias del Hospital de estudio, unos 
100.000. Se calculó una muestra con 95% de 
confianza y error 5%, obteniendo 383 
individuos. 
Ante la incapacidad de recoger la muestra 
aleatoria durante todo el año, se eligió el 
periodo desde 07/03/2018 al 31/05/2018 para 
evitar sesgos debido a influencias estacionales 
(gripe, sobre-afluencia invernal, descenso 
estival por desplazamientos). Se realizó 
muestreo de conveniencia, con recogida de 
datos durante 24h de forma consecutiva para 
incluir todos los perfiles de paciente sin influir 
horario ni días laborables/festivos, aportando 
máxima heterogeneidad. 
Se incluyeron todos los pacientes que 
acudieron al servicio de Urgencias en el periodo 
de estudio, y fueron excluidos aquellos a los 
que no pudo realizarse el registro de datos de 
forma completa. 

Instrumentos de medida: 
La escala VACTE consta de 92 ítems divididos en 
13 apartados que reflejan todas las tareas y 
cuidados a realizar por las enfermeras en 24 
horas calculados por tiempos medios. La 
puntuación de cada ítem equivale al tiempo 
medio en minutos que emplean las enfermeras 
en realizar cada cuidado o tarea (13,14). Los 
apartados evaluados son monitorización; 
cuidados generales; cuidados respiratorios; 
nutrición; movilización; atención psicológica; 
curas; aislamientos; administración de 
medicación; técnicas de rutina (ECG, pruebas 
diagnósticas); técnicas invasivas; recogida de 
muestras; trabajo administrativo. 
Como la escala VACTE está ideada para su 
aplicación en Unidades de Cuidados Intensivos 
con un número de pacientes estable, se realizó 
una adaptación de la escala al entorno de 
Urgencias. La adaptación consistió en sumar los 
tiempos que las enfermeras dedicaron a 
realizar los cuidados y tareas de los pacientes 
atendidos durante 24 horas, según tiempos 
adjudicados por la escala VACTE. De este modo 
la escala pudo adaptarse al entorno de 

Urgencias donde cada enfermera atiende a un 
número indeterminado y variable de pacientes 
con diversos niveles de complejidad. La escala 
VACTE ofrece la ventaja de disponer de un 
listado muy amplio de cuidados cuantificado en 
tiempos, donde se encuentran todos los 
realizados en Urgencias en los diferentes 
niveles asistenciales. Se consideró como carga 
mínima asistencial cuando la escala VACTE 
equivale a 230 minutos por paciente atendido 
durante 24h. La máxima carga asistencial se 
consideró VACTE 735,1 minutos/paciente 
durante 24h (13). La ratio enfermera-paciente 
planificada ("levels-of-care-planned" LOCp) es la 
relación enfermera-paciente que se puede 
planificar por la Unidad según los recursos 
enfermeros disponibles; se obtuvo dividiendo 
el número de pacientes visitados en 24h por el 
número de enfermeras diario (n=30).. Para 
determinar la ratio enfermera-paciente 
operativa ("levels-of-care-operative" LOCop) se 
dividió el número máximo de puntos de la 
escala VACTE equivalente a las actividades de 
una enfermera en 24h (735,1) por el valor 
medio por paciente obtenido de la escala 
VACTE (13,14). El índice de carga de trabajo por 
enfermera según VACTE se calculó dividiendo 
los puntos VACTE en 24h por el número de 
enfermeras diario (n=30). 

Técnica de la recogida de datos 
Se realizaron sesiones informativas para los 
profesionales de enfermería de urgencias para 
solicitar su colaboración, informar sobre el 
objetivo y protocolo del estudio y consensuar el 
procedimiento de la recogida de datos. Se 
distribuyeron los cuestionarios entre las 
enfermeras de todos los turnos de urgencias y 
recogidos en una caja sellada para asegurar la 
confidencialidad de los datos. La codificación y 
transcripción a las bases de datos se realizaron 
por el equipo investigador. Se realizó una 
prueba piloto del 01/03/2018 al 07/03/2018 de 
validación de recogida de datos cuyos 
resultados no fueron incluidos en el estudio. 

Análisis de datos: 
Se incluyó en la estadística descriptiva medidas 
de tendencia central y de dispersión, además de 
intervalos de confianza con un nivel de 95% (IC) 
para las variables cuantitativas. Para las 
variables categóricas, se obtuvieron frecuencias 
absolutas y relativas. Tras prueba de 
normalidad (Kolmogorov-Smirnov) las pruebas 
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 Consultas Trauma Pediatría Boxes-Obs. Ginec. Total Valor p 

Marzo 
96 

(89-103)
 

38 

(34-42)
 

51 

(45-58)
 

46 

(41-52)
 

13 

(11-15)
 

244 

(232-257)
 

>0,05
 

Abril
 98

 

(94-103)
 

38
 

(35-42)
 

40
 

(36-44)
 

47
 

(44-49)
 

11
 

(9-13)
 

234
 

(226-242)
 

Mayo
 99

 

(93-104)
 

42
 

(39-46)
 

40
 

(36-44)
 

45
 

(41-49)
 

13
 

(11-15)
 

239
 

(228-250)
 

Totales

 
98

 

(95-101)

 40

 

(38-42)

 43

 

(40-46)

 46

 

(44-48)

 12

 

(11-13)

 239

 

(233-245)

 
 

% sobre Total

 

41

 

16,61

 

18,04

 

19,20

 

5,18

 

100

  

Tabla 1. Afluencia diaria media (Intervalos de Confianza 95%) por áreas y meses de observación. 
Resultados en número de pacientes atendidos por 24h. 

Se observa una correlación positiva fuerte entre las variables, aumentando la carga asistencial por 
paciente cuanto mayor es la afluencia en las áreas asistenciales (Tabla 2).

Tabla 2. Carga asistencial según escala VACTE 

 Consultas Trauma Pediatría Boxes-Obs. Ginec. Total Pearson r 

Total VACTE * 

 420.274 117.925 126.535 437.870 22.075 1.124.066 

0,767 

Total Afluencia **
 

8.318
 

3.369
 

3.360
 

3.896
 

1.050
 

20.287
 

VACTE/paciente
 

50,46
 

35,38
 

34,88
 

113,08
 

20,80
 

55,40
  

LOCop***
 

14,57
 

20,78
 

21,08
 

6,5
 

35,34
 

13,27
  

* Tiempo MEDIO de dedicación durante periodo de estudio en minutos 
** Afluencia durante periodo de estudio en nº de pacientes visitados 
*** Nº máximo calculado de pacientes que pueden ser atendidos por una enfermera en una jornada de trabajo 

de contraste se realizaron mediante el 
coeficiente de correlación de Pearson y ANOVA, 
con nivel de significación estadística para p < 
0,05. El análisis estadístico se realizó con el 
programa R. 

Ética: 
El estudio fue aprobado por el Comité Ético de 
Investigación Clínica y Dirección Enfermera del 
centro. Al no registrarse ningún dato personal 
de enfermeras ni pacientes que permitiera su 
posterior identificación, no se consideró 
necesario realizar consentimiento informado. 

Resultados: 
El total de pacientes que acudieron a urgencias 
en el periodo de estudio fue de n=23.861. Se 
incluyeron en el estudio n=20.287 registros de 
la actividad enfermera lo que supone una 
muestra del 78% del total de la población 
v is i tada en las  áreas  de Consulta ,  
Traumatología, Pediatría, Boxes-Observación y 
Ginecología. La media diaria fue de 239 
pacientes/día (IC95% 233-245). 
El área con mas afluencia de pacientes fue 
consultas con un 41%, boxes-observación con 
un 19,20%, pediatría un 18,4%, traumatología 
con 16,61% y el 5,18% ginecología. Durante el 
periodo de estudio, la afluencia por mes no 
mostró diferencias significativas (Tabla 1). 
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La Ratio enfermera-paciente planificada (levels 
of care planned LOCp) fué de 7,97. El cálculo de 
la Ratio enfermera-paciente operativa (“levels 
of care operative” LOCop) ofreció un valor 
medio de 13,26 pacientes por enfermera. 
Debido a las demostradas diferencias entre las 
cargas asistenciales de pacientes según el área 
de Urgencias, se prefirió establecer la LOCop 
por áreas asistenciales para evitar sesgos y 

Tabla 3. VACTE por paciente y VACTE por Enfermera distribuido en meses.

 
Total 

VACTE 

Total 

Afluencia 
VACTE/Paciente Valor p VACTE/Enfermera Valor p. 

Marzo 342.235 5.866 58,36 

0,004
 

475,33 

0,015
 Abril

 
384.776

 
7.013

 
55,11
 

427,53
 

Mayo
 

397.055
 

7.408
 

53,39
 

426,94
 

Puntuación VACTE
 

Porcentaje de carga asistencial
 

Descripción
 

230-313
 

25-35
 

Adecuada
 

314-447
 

36-50
 

Moderada
 

448-537
 

51-60
 

Grande
 

538-670

 

61-75

 

Excesiva

 

671-895

 

76-100

 

Desproporcionada

 

Respecto al número de pacientes atendidos al 
día por cada enfermera, se obtiene una media 
muy estable de 7,96 enfermos (IC95% 7,76-
8,15), sin diferencias significativas entre los 
meses (p>0,05). 

Discusión 
Uno de los retos a los que se enfrentaba la 
investigación era si la aplicación de la escala 
VACTE, ideada para el entorno de Cuidados 
Intensivos, podría medir cargas asistenciales 
enfermeras en Urgencias eficazmente. Al igual 
que otras escalas orientadas al mismo fin en 
Urgencias, está basada en la cuantificación del 
tiempo de cuidados por paciente (1,2,11). Las 
actividades enfermeras previstas en VACTE 
incluían todas las realizadas por las enfermeras 
de Urgencias, mostrando una completa 
adaptabilidad, y facilidad en el registro. 
La diferencia mostrada en la afluencia de 
pacientes según área asistencial no puede ser el 
único elemento a considerar en el cálculo de la 
dotación enfermera. Los resultados tras evaluar 
la escala VACTE por áreas y tras el cálculo por 
paciente, muestran como las pacientes de 
Ginecología requieren el menor tiempo de 
dedicación enfermera de la serie, mientras que 
las cargas asistenciales por paciente en Boxes-

errores en la distribución de los equipos 
enfermeros (Tabla 2). Según la tabla de 
calificación de cargas asistenciales de los 
autores de la escala VACTE, los resultados 
muestran valores medios de carga asistencial 
“Moderada” a “Grande”, con media 440,81 
(IC95% 426,09-455,53) y durante 9 jornadas 
“Excesiva” (>538) (Tabla 3).

Observación son 5 veces superiores. La 
complejidad de los cuidados del paciente, que 
oscilaban entre VACTE 20,80 y 113,08 es un 
aspecto esencial que junto con la afluencia 
d e b e  s e r  e v a l u a d o  y  c o m p e n s a d o  
adecuadamente para formar equipos 
enfermeros eficientes (3). 
Los valores de la escala VACTE por paciente 
muestran diferencias significativas entre los 
meses, obteniendo un valor superior en marzo 
a pesar de ser el mes de menor afluencia. 
También encontramos diferencias significativas 
entre las cargas asistenciales por enfermera 
según el mes, repitiendo marzo el de mayor 
valor (Tabla 3). Diferencias significativas en la 
afluencia y el índice medio VACTE/paciente y 
VACTE/enfermera diario según el mes, 
demuestran cómo estas estimaciones son 
completamente dinámicas, y requieren una 
reevaluación constante de la dotación para 
ajustarse a necesidades (12). 
En este sentido, el cálculo propuesto de 
pacientes por enfermera LOCop de la escala 
VACTE considera todos los parámetros 
esenciales y permite obtener una estimación 
razonada de dotación enfermera, a diferencia 
de cálculos más gruesos como medias u otros 
que no se ajustan a los criterios de carga 
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