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RESUMEN

Introduccion: enfermeria como el eje del Sistema Sanitario Mundial. La carga de trabajo en las Unidades
de Cuidados critico provoca que afectan la calidad en la atencion sanitaria. La creacion de las unidades de
apoyo terapéutico a las especialidades médicas ha aumentado su complejidad. El Sistema de Puntuacion de
Intervencion Terapéuticas/Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) determina la carga
Laboral. La falta o ausencia de la aplicacion de estas herramientas dentro de las UCI ha evidenciada una
carga de trabajo y ocasionando efectos adversos para el usuario externo e interno.

Objetivo: determinar la carga de trabajo de enfermeria mediante el Sistema de Pronostico TISS-28 en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente Ambato.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal, correlacional durante el periodo
de junio a agosto del 2019; en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente Ambato.
Resultados: existe un déficit de personal de enfermeria en el turno del 19 al 35 %. La carga de trabajo
aumenta los eventos adversos: las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, errores de la medicacion,
deteriorando la calidad de atencion en Salud. Multiplicando la carga de trabajo del personal de enfermeria
en las Unidades de Cuidados intensivos.

Conclusiones: la escala TISS-28 ha demostrado ser un método fiable para determinar y distribuir la carga
laboral. La carga laboral aumento los eventos adversos deteriorando la calidad en salud y la incidencia del
sindrome de “Burnout” en el personal sanitario.

Palabras Claves: Sistema de Puntuacion de Intervencion Terapéuticas; Intervencion Terapéutica Simplificada;
Sistema de Puntuacion; Recursos en Salud; Carga de Trabajo; Unidad de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: nursing as the backbone of the global health care system. The workload in critical care units
affects the quality of health care. The creation of therapeutic support units for medical specialties has
increased their complexity. The Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) determines
workload. The lack or absence of the application of these tools within the ICU has evidenced a workload and
caused adverse effects for the external and internal user.

Objective: to determine the nursing workload by means of the TISS-28 Prognostic System in the Intensive
Care Unit of the Hospital General Docente Ambato.

Methods: a prospective, descriptive, cross-sectional, correlational, descriptive study was conducted during
the period from June to August 2019; in the Intensive Care Unit of the Hospital General Docente Ambato.
Results: there is a deficit of nursing staff in the shift from 19 to 35 %. The workload increases adverse events:

© 2023; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2023385
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023385
https://orcid.org/0000-0001-7554-3956
mailto:ajestefenia@hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8587-7180
mailto:gm.sandoval@uta.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7338-0460
mailto:mg.paredes@uta.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0868-7009
mailto:alexa051989@hotmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:385 2

Health Care Associated Infections, medication errors, deteriorating the quality of health care. Multiplying
the workload of nursing staff in Intensive Care Units.

Conclusions: the TISS-28 scale has proven to be a reliable method to determine and distribute workload.
Workload increased adverse events deteriorating the quality of health and the incidence of burnout syndrome
in health care personnel.

Keywords: Therapeutic Intervention Scoring System; Simplified Therapeutic Intervention; Scoring System;
Health Resources; Workload; Intensive Care Unit.

INTRODUCCION

La enfermeria se evoluciona en un ambiente de presion de trabajo en donde el dolor, el sufrimiento y la
desesperanza desemboca un sentimiento de impotencia ante las enfermedades que invaden al ser humano,
los estudios catalogan a la enfermeria como la cuarta profesion mas estresante. La carga de trabajo laboral se
influye por las dobles jornadas de trabajo el ambiente de riesgo de las enfermedades infectocontagiosas y la
falta de medidas de bioseguridad.®

La demanda fisica, psicologica del personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
aumenta debida a la relacion de dependencia paciente - profesional - familiar. La carga de labores administrativas,
labores de cuidado directo, educacion e interaccion con los familiares trae como consecuencia el estrés y el
sindrome de Burnout, que se ha transformado en un problema mediatico.®

Las UCI son unidades de apoyo las especialidades clinicas, quirirgicas, ginecolégicas, pediatricas en donde se
atiende al paciente critico abordando su monitoreo y manejo del paciente critico. La creacion de las se atribuye
a la enfermera Florence Nightingale, durante la guerra de Crimea (1854-1856) y ha ido evolucionando desde la
creacion de uci neurolégicas posquirirgica de Walter Dandy (1886-1946), la pandemia de la poliomielitis y la
creacion del pulmén de acero (1948-1952), hasta 1953 por Bjorn Ibse crea la primera UCI como la conocemos
hoy en dia, desde entonces se han constituidos UCI polivalentes y de especialidades. La atencion al paciente
critico se resume en una vigilancia constante de 24 horas al dia, controlado por especialistas en las ramas de la
medicina.®

El personal de enfermeria es el que se encarga del cuidado integral del paciente, con la complejidad de
tratamiento y el avance de la tecnologia en la monitorizacion el recurso humano debe ser especializado para que
el cuidado sea de calidad y disminuir los factores de riesgo que aumentan la morbi - mortalidad.®

La medicion de la carga de trabajo de enfermeria es una tarea dificil de realizar, existen herramientas que
no reflejan el trabajo global de enfermeria. Se ha desarrollado escalas que de medicién de las intervenciones
terapéuticas permiten la clasificacion de pacientes, segin sus necesidades y sus cuidados requeridos, de las que
podemos mencionar:

Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS), es una tercera simplificacion elaborada por Reis
Miranda del TISS-76, haciendo una valoracion corta y evita las valoraciones subjetivas, en donde solo valora 9
parametros. 459

Nursing Activity Score (NAS), se evalla de las actividades de enfermeria de cuidado directo y administrativas,
creada en el 2003 y validada, es una modificacion del TISS -76 que incluye cinco elementos adicionales, a
saber, monitoreo y titulacion, procedimientos de higiene, movilizacion y posicionamiento del paciente, apoyo y
cuidado de familiares/pacientes, y tareas administrativas y de gestion mas intervenciones médicas. "%

The Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28): en espaiol “Sistema de puntuacion de
intervencion Terapéuticas”; Esta escala fue creada por Cullen para medir el gasto sanitario, en la actualidad
mide el esfuerzo terapéutico cuantificando las actividades de enfermeria para calcular la carga de trabajo.
Su version original es de 76 item, se cre6 mediante métodos estadisticos la version de 28 items y validada al
espaiiol (TISS-28 / TISS-76 variacion del 86 %), esta version mantiene una correlacion entre la puntuacion y las
actividades de enfermeria que no son de cuidado directo.(?

La enfermeria de la UCl realiza sus actividades en el turno en un equivalente de 46,35 puntos, un punto TISS-
28 equivale a 10,6 (0,18 horas) minutos del turno de cada enfermera). La escala es que permite la clasificacion
de los pacientes en cuatro clases, lo que permite efectuar una correcta asignacion del enfermera-paciente
(Anexo-Tabla 1-2).@710

El sistema para evaluar la carga de trabajo de enfermeria en las UCI es muy variable y cada dia se crea
nuevas escalas validadas, que llevan como referencia el TISS-76. Indiscutiblemente medir la carga de trabajo
de enfermeria es un requisito que debe tener cada UCI para garantizar la calidad de la salud y el bienestar del
personal de enfermeria.

Una evolucion estandarizada es necesario en las UCI, por lo que en nuestra unidad nos planteamos el objetivo
general es determinar la carga de trabajo de enfermeria mediante el Sistema de Prondstico TISS-28 en la
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Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente Ambato. Se buscard, identificar el puntaje para
la intensidad de la intervencion terapéuticas de enfermeria segiin la escala TISS-28 y evaluar la asignacion del
personal de enfermeria al paciente critico.

METODOS

Se realizar un estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal y correlacional durante el periodo de junio
a agosto del 2019; en la UCI del Hospital General Docente Ambato (HGDA), cuenta con la Unidad de Cuidados
intensivos, en la actualidad cuenta con la disponibilidad de 20 camas, de las cuales se encuentran habilitadas
6, por falta de personal sanitario. La UCI-HGDA cuenta con 10 enfermeras miembros de equipo y la 1 enfermera
lider. La poblacion en estudio es los pacientes ingresados a la UCI de adultos del HGDA, durante el periodo de
estudio y personal de enfermeria.

El calculo de lo realizo mediante la aplicacion en linea (https://www.samiuc.es/tiss-28/), sistema para
evaluar el trabajo de enfermeria mediante TISS-28. La recoleccion de datos se realizé mediante una plantilla de
informacion del puntaje alcanzado diariamente posterior a la evaluacion del personal de enfermeria en el turno
de la noche. Se valida el resultado mediante el registro del valor registrado las 24 horas anteriores, en busca de
alteraciones; el puntaje debe ir disminuyendo con la mejoria del paciente y debe aumentar al deteriorarse de
su estado. En caso de evolucion rapida y positiva de un paciente (destete respiratorio de Ventilacién Mecanica -
Extubacion - Canula Nasal), se registra el puntaje mas alto.

El analisis de la informacion se utilizd con los programas informaticos Excel 2010, para la determinacion de
frecuencias. Se usa el programa SPSS para establecer correlacion entre el calculo del TISS-28 y los requerimientos
del personal de enfermeria.

La informacion analizada es de cada paciente a su ingreso hasta el alta de la UCI. El analisis de informacion
determind relaciones entre las variables: Puntaje TISS-28, requerimiento y disponibilidad del personal de
enfermeria y determinacion del tiempo/horas para la atencion de los usuarios de la UCI-HGDA.

La investigacion cumplira con los requisitos solicitados y respaldados por Cédigos como el de Nuremberg("y
de Organizaciones tal vez como el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) que
respaldan los “estudios relacionados con salud”; usaremos de guia los principios éticos de Ezekiel Emanuel. ('

RESULTADOS

Promedio del Sistema Simplificada de Calificacion de Intervencion Terapéutica (TISS-28). Recoleccion de
informacion se la realizo durante 92 dias de ingresos en la Unidad de 68 pacientes, un total de dias/paciente:
487; por lo que se obtuvo un total de 487 registros del TISS-28. indice de ocupacién de camas de 88 % (5,29/6
camas), indice de ingresos por dia de 0,73 pacientes.

Tabla 1. Datos obtenidos mediante el analisis de la carga de trabajo de enfermeria segun TISS-28

Variable Frecuencia %
Pacientes / Dia Minimo 2 pacientes -
Promedio 5,3 pacientes -
Maximo 6 pacientes -
Intensidad /Promedio TISS- Minimo 25,3 puntos =
28 segt’m numero de Inter- Promedio 33,9 puntos _
venciones.
Maximo 43,2 puntos -
Clasificacion seguin TISS-28 Observacion 0 dias/pacientes 0
Vigilancia Activa 7 dias/pacientes 1,40
Vigilancia Intensiva 352 dias/pacientes 72,30
Terapia Intensiva 128 dias/pacientes 26,30
Total 487 dias/pacientes 100,00
Disponibilidad / Déficit del Requeridas TISS-28 4,32 enfermeras 100
Personal de Enfermeria Disponibles TISS-28 3,32 enfermeras 76
Disponibles TISS-28 Dia 2,32 enfermeras 53
Disponibles TISS-28 Noche 2 enfermeras 46
Tiempo en Hor,as requerido Disponibles 12 horas 100
TISS-28 Noche 16,2 horas 135
TISS-28 / 24 Horas 32,4 horas 135
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Intensidad /Promedio TISS-28 segun nimero de Intervenciones

Se determino un promedio de TISS-28 de 33,9 puntos; entre los rangos de 25,3 - 43,2 puntos. Las valoraciones
efectuadas determinaron: 1 % de los pacientes de la UCI-HGDA necesita Vigilancia Activa; 72 % se debe proveer
de Vigilancia Intensiva y el 26 % de Terapéutica Intensiva. Por lo que evidencia que se encuentran pacientes
de Grado Il que necesitan una Vigilancia Intensiva y una relacion de enfermera/paciente de 1:2 (paciente/
enfermera). Requisito que no se evidencia ya que en cada turno se encuentra un promedio de 2 enfermeras en
la noche y 2,3 enfermeras en el dia, que atender a un promedio de 5,3 pacientes.

Déficit De Personal De Enfermeria

La capacidad actual de 6 camas habilitadas en la UCI - HGDA ha determinado una necesidad de personal de
enfermeria de 5 enfermeras por turno. Actualmente se mantiene un promedio de 2,3 enfermeras en el dia 'y 2
enfermeras para el turno de la noche. Las variables estudiadas autorizan emitir este juicio que existe sobrecarga
de trabajo de Enfermeria en la atencion directa al paciente critico, en la UCI-HGDA. Se determina que existe un
déficit de personal de enfermeria en el turno del dia del 47 % y en la noche de un 53 %.

Tiempo en Horas requerido para la Atencién de Enfermeria segtin TISS 28

Se evidencia el tiempo en horas requerido por los usuarios de la UCI-HGDA para brindar intervenciones
de enfermeria eficientes de 32,4 horas/24 horas (promedio). La disponibilidad de personal de enfermeria me
concede el tiempo de 14,3 horas en el dia y 16,2 horas en la noche. El tiempo de déficit es del 19 % en el dia y
el en la noche del 35 %.

Asignacion del Personal de Enfermeria segun el TISS 28

El promedio de valoracion de TISS-28 es de 180 puntos; en relacion con el personal de enfermeria 2,3 dia a
2 noche y tiempo disponible en horas 27, 8 dia y 24 noche; se determina un tiempo requerido es de 32,4 horas
para realizar el proceso de atencion de enfermeria en el turno de 24 horas. Los datos encontrados determinan
una relacion de enfermera paciente de la UCI-HGDA de 0,5 enfermeras en el dia y 0,4 enfermeras en la noche
por paciente. El déficit del personal de enfermeria de la UCI-HGDA es del 19-35 %.

Se observa que existe una asignacion del personal de enfermeria deficiente, se analizo la distribucion del
paciente disponible para el nimero de personal de enfermeria asignado mediante el calculo de TISS-28, se
determind una relacion de 0,8 a 1 en pacientes que necesitan observacion, 0,8 a 1 en pacientes que necesitan
Vigilancia Activa, 0,8 a 2 Vigilancia Intensiva y 0,8:1 - 0,8:2 en pacientes que necesitan Terapéutica Intensiva; la
noche presenta una relacion del 0,7 en cada caso.

Tabla 2. Calculo del personal disponible y requerido para la atencion del paciente en la UCI

Grado TISS Clasificacion Relacion Relacion de enfermera por
(Puntaje) Enfermera / paciente de la UCI - HGDA*
Paciente Dia Noche
| <10 Observacion 1:4 0,8:4 0,7:4
Il 10a 19 Vigilancia Activa 1:4 0,8:4 0,7:4
1 20 a 39 Vigilancia Intensiva 1:2 0,8:2 0,7:2
\% >40 Terapéutica Intensiva 1:162:1 0,8:1-0,8:2 0,7:1-0,7:2

Tabla 3. Coeficiente de Correlacion de Pearson entre el requerimiento del personal de
enfermeria y el promedio de TISS-28

Coeficiente de Correlacion de Pearson Requerimiento Promedio TISS-28
Correlacion de 1 ,547"
_ Pearson
Requerimiento Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Correlacion de ,547° 1
. Pearson
Promedio TI$5-28 Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Figura 1. Coeficiente de Correlacion de Pearson entre el requerimiento del personal de enfermeria y el promedio de TISS-28

Se determina que existe una buena relacion entre el requerimiento del personal de enfermeria y el calculo
del TISS-28 es de 0, 547 se determina que a mayor es la puntuacion de TISS 28 mayor es el requerimiento del
personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos.

DISCUSION

La Carga de trabajo de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos. mediante una Revision
Sistematica realizada en el 2018. Determind, entre un 122,8 % y el minimo de 44,5 %; en la UCI-HGDA se
determind una carga de trabajo del 19 al 35 %. Estos datos relacionan con la aparicion de eventos adversos entre
los que encontramos las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), errores de la medicacion, riesgo
de Ulceras por presion (UPP), aumento de la estancia en la hospitalaria, " la aparicion de complicaciones y la
disminucion de la seguridad del paciente y el deterioro de la Calidad de Atencién en Salud, esto desenlaza en el
aumento de la mortalidad de los pacientes en la UCI. 3456.7:8,9,10,11,12,13,14,15,16)

La Unidad de Cuidados Intensivos del HGDA, se encuentra en una trasformacion constante y habilitacion
de toda du capacidad, por lo que el calculo del personal de enfermeria debe ser primordial para garantizar
la calidad en el cuidado del paciente critico. Ya se ha estudiado en Europa la necesidad de tener en cuenta la
implementacion en las UCI la necesidad de un a) abordaje sistematico integrado, el analisis y estandarizacion
de los procesos médicos; b) la redefinicion de todos los trabajos en la UCI; c) la definicién de la ratio paciente/
enfermera en cada UCl y departamentos relacionados y d) la profesionalizacion de la organizacion y direccion
de la UCI, esto valida la necesidad del calculo del personal de enfermeria necesario para disminuir la morbi -
mortalidad.”

La carga de trabajo de enfermeria es el factor de riesgo para la aparicion de las IAAS, seguido por el
compromiso clinico que presentaba el paciente.®

Las consecuencias han afectado al usuario externo e interno. El personal de enfermeria que trabaja en las
Unidades de cuidados intensivos se ven sujetos a el llamado sindrome de “Burnout”, es un trastorno psicolégico
que se caracteriza por la presencia de cansancio emocional despersonalizacion y baja realizacion personal. El
padecimiento de burnout implica el deterioro de la salud fisica y mental la aparicion de consecuencias negativas
en las esferas laboral y personal.(”

Se ha demostrado que el personal de enfermeria con mayor edad, mayor antigiliedad laboral, ansiedad y
depresion, entre otras variables, presentan mayores niveles de burnout (20). La falta de tiempo se ha transformado
en fatiga laboral (21), impidiendo cumplir con las intervenciones de enfermera y coloca en riesgo la integridad
del ser humano/profesional de la salud.?

Limitaciones del estudio

Las jornadas extenuantes y emergencias constantes en las Unidades de Cuidados Intensivos limitan el tiempo
para realizar estudios de la evaluacion de la carga de trabajo en periodos largos y constantes.

Las Unidades de Cuidados Intensivos deben contar con protocolos de distribucion de la carga de trabajo, que
ocasionara el reconocimiento y la interaccion del personal en las necesidades de del paciente critico.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2023385
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos y el analisis de estos, permite arribar a las siguientes conclusiones:

La escala TISS-28 ha demostrado ser un método fiable para la planificacion de los cuidados asistenciales a
partir de las categorias e intervenciones mas frecuentes. Ademas, la escala es un predictor de la condicion de
salud del paciente.

La relacion Enfermeria/Paciente necesaria a nivel operativo de acuerdo con TISS-28 en los pacientes
estudiado, presenta déficit del personal de enfermeria hasta del 35 %.

Existe un déficit en el personal de enfermeria en relacion con la carga de trabajo. El 71 % de los usuarios,
requiere un a vigilancia intensiva por lo que en personal enfermeria trabajaria con 2 pacientes; en la actualidad
se trabaja hasta con 3 pacientes en la UCI-HGDA.

La sobrecarga de trabajo asciende del 19-35%. Se puede afirmar que una alta carga de trabajo de enfermeria
influye de manera negativa en la condicion clinica de los pacientes ingresados en la UCI, impidiendo una atencion
de calidad al usuario.

El calculo adecuado de la carga de trabajo del personal de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos
lograra aumentar la calidad y disminuir los eventos adversos tanto para el personal de salud y para el paciente.

RECOMENDACIONES

La aplicacion sistematica del TISS-28 u otras herramientas de forma protocolaria; ayudan a la distribucion
adecuada del personal de enfermeria, lo hace como referencia usada por las gerencias ocasionando una dotacion
y administracion de los recursos humanos adecuada.
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ANEXO 1
Tabla 4. Sistema Simplificado de Calificacion de la Intervencion Terapéutica
items Puntos Actividades
5 Vigilancia estandar. Signos vitales horarios, registro regular y calculo
de balance hidrico.
1 Laboratorio. Investigaciones bioquimicas y microbioldgicas.
2 Medicacion Unica. Intravenosa, intramuscular, subcutanea, y/u oral
(p- €j. SNG).
3 Medicacion intravenosa multiple. Mas de un medicamento, dosis
Unicas o infusiones.
1 Cambios rutinarios de ropa. Cuidado y prevencion de Ulceras de decubito
y cambios diarios de ropa.
Actividades basicas 1 Cambios frecuentes de ropa. Al menos una vez por turno y/o cuidado

extenso de herida.
Cuidado de drenajes. Todos, excepto SNG.

Ventilacion mecanica. Cualquier forma de ventilacion mecanica/asistida con o
sin PEEP, con o sin relajante muscular; respiracion espontanea con PEEP.

2 Apoyo ventilatorio suplementario. Respiracion espontanea a través de una
canula endotraqueal sin PEEP; oxigeno suplementario por cualquier método,
excepto si aplican parametros de ventilacion mecanica.

1 Cuidado de via aérea artificial. Canula endotraqueal o traqueostomia.

1 Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar. Fisioterapia toracica,

. . espirometria incentiva, inhaloterapia, succion intratraqueal.
Apoyo ventilatorio

Un solo vasoactivo. Cualquier droga Vasoactiva.

4 Multiples vasoactivos. Mas de un vasoactivo, independientemente del tipo y
dosis.
4 Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas. Administracion de liquidos

> 3 L/m2 dia, independientemente del tipo de liquido administrado.
Catéter arterial periférico.

8 Vigilancia de auricula izquierda. Catéter arterial pulmonar con o sin medicion
de gasto cardiaco.

. Catéter venoso central.
Apoyo cardiovascular

Reanimacion cardiopulmonar después de paro en las Ultimas 24 horas (no
incluye el golpe precordial).
Técnicas de sustitucion de la funcion renal.
Apoyo renal Medicion del gasto urinario (p. ej. con sonda vesical).
Diuresis activa (p. ej. furosemida > 2,5 m g/kg dia para sobrecarga.
Apoyo neuroldgico Medicion de la presion intracraneal.

Apoyo metabdlico Tratamiento de acidosis/alcalosis metabdlica complicada.

w N N W N W

Nutricion parenteral.
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