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RESUMEN 

Introducción: enfermería como el eje del Sistema Sanitario Mundial. La carga de trabajo en las Unidades 
de Cuidados critico provoca que afectan la calidad en la atención sanitaria. La creación de las unidades de 
apoyo terapéutico a las especialidades médicas ha aumentado su complejidad. El Sistema de Puntuación de 
Intervención Terapéuticas/Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) determina la carga 
Laboral. La falta o ausencia de la aplicación 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 enfermería mediante el Sistema de Pronostico TISS-28 en la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente Ambato. 
Métodos: se realizó 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 enfermería en el turno del 19 al 35 %. La carga de trabajo 
aumenta los eventos adversos: las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, errores de la medicación, 
deteriorando la calidad de atención en Salud. Multiplicando la carga de trabajo del personal de enfermería 
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 
síndrome de “Burnout” en el personal sanitario. 

Palabras Claves: Sistema de Puntuación de Intervención Terapéuticas; Intervención Terapéutica Simplificada; 
Sistema de Puntuación; 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:
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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.

INTRODUCCIÓN
La enfermería se evoluciona en un ambiente de presión 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 enfermería como la cuarta profesión 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.(1)

La demanda física, psicológica del personal de enfermería en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
aumenta debida a la relación de dependencia paciente – profesional – familiar.  La carga de labores administrativas, 
labores de cuidado directo, educación e interacción con los familiares trae como consecuencia el estrés y el 
síndrome de Burnout, que se ha transformado en un problema mediático.(1) 

Las UCI son unidades de apoyo las especialidades clínicas, quirúrgicas, ginecológicas, pediátricas en donde se 
atiende al paciente crítico abordando su monitoreo y manejo del paciente crítico. La creación de las se atribuye 
a la enfermera Florence Nightingale, durante la guerra de Crimea (1854-1856) y ha ido evolucionando desde la 
creación de uci neurológicas posquirúrgica de Walter Dandy (1886-1946), la pandemia de la poliomielitis y la 
creación del pulmón de acero (1948-1952), hasta 1953 por Björn Ibse crea la primera UCI como la conocemos 
hoy en día, desde entonces se han constituidos UCI polivalentes y de especialidades.  La atención al paciente 
critico se resume en una vigilancia constante de 24 horas al día, controlado por especialistas en las ramas de la 
medicina.(2)

El personal de enfermería es el que se encarga del cuidado integral del paciente, con la complejidad de 
tratamiento y el avance de la tecnología en la monitorización el recurso humano debe ser especializado para que 
el cuidado sea de calidad y disminuir los factores de riesgo que aumentan la morbi – mortalidad.(3)

La medición de la carga de trabajo de enfermería es una tarea difícil de realizar, existen herramientas que 
no reflejan el trabajo global de enfermería. Se ha desarrollado escalas que de medición de las intervenciones 
terapéuticas permiten la clasificación de pacientes, según sus necesidades y sus cuidados requeridos, de las que 
podemos mencionar: 

Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS), es una tercera simplificación elaborada por Reis 
Miranda del TISS-76, haciendo una valoración corta y evita las valoraciones subjetivas, en donde solo valora 9 
parámetros.(3,4,5,6)

Nursing Activity Score (NAS), se evalúa de las actividades de enfermería de cuidado directo y administrativas, 
creada en el 2003 y validada, es una modificación del TISS -76 que incluye cinco elementos adicionales, a 
saber, monitoreo y titulación, procedimientos de higiene, movilización y posicionamiento del paciente, apoyo y 
cuidado de familiares/pacientes, y tareas administrativas y de gestión más intervenciones médicas.(7,8,9) 

The Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28): en español “Sistema de puntuación de 
intervención Terapéuticas”; Esta escala fue creada por Cullen para medir el gasto sanitario, en la actualidad 
mide el esfuerzo terapéutico cuantificando las actividades de enfermería para calcular la carga de trabajo. 
Su versión original es de 76 ítem, se creó mediante métodos estadísticos la versión de 28 ítems y validada al 
español (TISS-28 / TISS-76 variación del 86 %), esta versión mantiene una correlación entre la puntuación y las 
actividades de enfermería que no son de cuidado directo.(10) 

La enfermería de la UCI 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 clasificación 
de los pacientes en cuatro clases, lo que permite efectuar una correcta asignación del enfermera-paciente 
(Anexo-Tabla 1-2).(3,7,10)

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

Una evolución estandarizada es necesario en las UCI, por lo que en nuestra unidad nos planteamos el objetivo 
general es determinar la carga de trabajo de enfermería mediante el Sistema de Pronóstico TISS-28 en la 
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Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente Ambato. Se buscará, identificar el puntaje para 
la intensidad de la intervención terapéuticas de enfermería según la escala TISS-28 y evaluar la asignación del 
personal de enfermería al paciente crítico.

MÉTODOS 
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 
líder. La población en estudio es los pacientes ingresados a la UCI de adultos del HGDA, durante el período de 
estudio y personal de enfermería.

El cálculo de lo realizo mediante la aplicación en línea (https://www.samiuc.es/tiss-28/), sistema para 
evaluar el trabajo de enfermería mediante TISS-28. La recolección de datos se realizó mediante una plantilla de 
información del puntaje alcanzado diariamente posterior a la evaluación del personal de enfermería 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 mejoría del paciente y debe aumentar al deteriorarse de 
su estado. En caso de evolución rápida y positiva de un paciente (destete respiratorio de Ventilación Mecánica - 
Extubación - Cánula Nasal), se registra el puntaje más alto.

El análisis de la información se utilizó con los programas informáticos Excel 2010, para la determinación de 
frecuencias. Se usa el programa SPSS para establecer correlación entre el cálculo del TISS-28 y los requerimientos 
del personal de enfermería. 

La información analizada es de cada paciente a su ingreso hasta el alta de la UCI. El análisis de información 
determinó relaciones entre las variables: Puntaje TISS-28, requerimiento y disponibilidad del personal de 
enfermería y determinación del tiempo/horas para la atención de los usuarios de la UCI-HGDA. 

La investigación cumplirá con los requisitos solicitados y respaldados por Códigos como el de Núremberg(11) y 
de Organizaciones tal vez como el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) que 
respaldan los “estudios relacionados con salud”; usaremos de guía los principios éticos de Ezekiel Emanuel.(12,13)  

RESULTADOS 
Promedio del Sistema Simplificada de Calificación de Intervención Terapéutica (TISS-28). Recolección de 

información se la realizó durante 92 días de ingresos en la Unidad de 68 pacientes, un total de días/paciente: 
487; por lo que se obtuvo un total de 487 registros del TISS-28. Índice de ocupación de camas de 88 % (5,29/6 
camas), índice de ingresos por día de 0,73 pacientes. 

Tabla 1. Datos obtenidos mediante el análisis de la carga de trabajo de enfermería según TISS-28

Variable Frecuencia %

Pacientes / Día Mínimo 2 pacientes -

Promedio 5,3 pacientes -

Máximo 6 pacientes -

Intensidad /Promedio TISS-
28 según número de Inter-
venciones.

Mínimo 25,3 puntos -

Promedio 33,9 puntos -

Máximo 43,2 puntos -

Clasificación según TISS-28 Observación 0 días/pacientes 0 

Vigilancia Activa 7 días/pacientes 1,40 

Vigilancia Intensiva 352 días/pacientes 72,30 

Terapia Intensiva 128 días/pacientes 26,30 

Total 487 días/pacientes 100,00 

Disponibilidad / Déficit del 
Personal de Enfermería

Requeridas TISS-28 4,32 enfermeras 100 

Disponibles TISS-28 3,32 enfermeras 76 

Disponibles TISS-28 Día 2,32 enfermeras 53 

Disponibles TISS-28 Noche 2 enfermeras 46 

Tiempo en Horas requerido 
para la Atención de 
Enfermería según TISS 28.

Disponibles 12 horas 100 

TISS-28 Día 14,3 horas 119 

TISS-28 Noche 16,2 horas 135 

TISS-28 / 24 Horas 32,4 horas 135 
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Intensidad /Promedio TISS-28 según número de Intervenciones
Se determinó 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 III que necesitan una Vigilancia Intensiva y una relación 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 día, que atender a un promedio de 5,3 pacientes. 

Déficit De Personal De Enfermería
La capacidad actual de 6 camas habilitadas en la UCI – HGDA ha determinado una necesidad de personal de 

enfermería de 5 enfermeras por turno. Actualmente se mantiene un promedio de 2,3 enfermeras en el día y 2 
enfermeras para el turno de la noche. Las variables estudiadas autorizan emitir este juicio que existe sobrecarga 
de trabajo de Enfermería en la atención directa al paciente crítico, en la UCI-HGDA. Se determina que existe un 
déficit de personal de enfermería en el turno del día del 47 % y en la noche de un 53 %.

Tiempo en Horas requerido para la Atención de Enfermería según TISS 28
Se evidencia el tiempo en horas requerido por los usuarios de la UCI-HGDA para brindar intervenciones 

de enfermería eficientes de 32,4 horas/24 horas (promedio). La disponibilidad de personal de enfermería me 
concede el tiempo de 14,3 horas en el día y 16,2 horas en la noche. El tiempo de déficit es del 19 % en el día y 
el en la noche del 35 %. 

Asignación del Personal de Enfermería según el TISS 28
El promedio de valoración de TISS-28 es de 180 puntos; en relación con el personal de enfermería 2,3 día a 

2 noche y tiempo disponible en horas 27, 8 día y 24 noche; se determina un tiempo requerido es de 32,4 horas 
para realizar el proceso de atención de enfermería en el turno de 24 horas.  Los datos encontrados determinan 
una relación de enfermera paciente de la UCI-HGDA de 0,5 enfermeras en el día y 0,4 enfermeras en la noche 
por paciente.  El déficit del personal de enfermería de la UCI-HGDA es del 19-35 %.

Se observa que existe una asignación del personal de enfermería deficiente, se analizó la distribución del 
paciente disponible para el número de personal de enfermería asignado mediante el cálculo de TISS-28, se 
determinó una relación de 0,8 a 1 en pacientes que necesitan observación, 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 relación del 0,7 en cada caso. 

Tabla 2.  Cálculo del personal disponible y requerido para la atención del paciente en la UCI

Grado TISS
(Puntaje)

Clasificación Relación
Enfermera / 

Paciente

Relación de enfermera por 
paciente de la UCI - HGDA*

Día Noche

I < 10 Observación 1:4 0,8:4 0,7:4

II 10 a 19 Vigilancia Activa 1:4 0,8:4 0,7:4

III 20 a 39 Vigilancia Intensiva 1:2 0,8:2 0,7:2

IV >40 Terapéutica Intensiva 1:1 ó 2:1 0,8:1 - 0,8:2 0,7:1 - 0,7:2

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

Coeficiente de Correlación de Pearson Requerimiento Promedio TISS-28

Requerimiento

Correlación de 
Pearson

1 ,547**

Sig. (bilateral) ,000

N 92 92

Promedio TISS-28

Correlación de 
Pearson

,547** 1

Sig. (bilateral) ,000

N 92 92

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

Se determina que existe una buena relación entre el requerimiento del personal de enfermería y el cálculo 
del TISS-28 es de 0, 547 se determina que a mayor es la puntuación de TISS 28 mayor es el requerimiento del 
personal de enfermería en las Unidades de Cuidados Intensivos. 

DISCUSIÓN 
La Carga de trabajo de enfermería en la unidad de cuidados intensivos de adultos. mediante una Revisión 

Sistemática realizada en el 2018. Determinó, entre un 122,8 % y el mínimo de 44,5 %; en la UCI-HGDA se 
determinó una carga de trabajo del 19 al 35 %. Estos datos relacionan con la aparición de eventos adversos entre 
los que encontramos las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS),(11) errores de la medicación, riesgo 
de úlceras por presión (UPP), aumento de la estancia en la hospitalaria,(11) la aparición de complicaciones y la 
disminución de la seguridad del paciente y el deterioro de la Calidad de Atención en Salud, esto desenlaza en el 
aumento de la mortalidad de los pacientes en la UCI.(3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16)

La Unidad de Cuidados Intensivos del HGDA, se encuentra en una trasformación constante y habilitación 
de toda du capacidad, por lo que el cálculo del personal de enfermería debe ser primordial para garantizar 
la calidad en el cuidado del paciente crítico. Ya se ha estudiado en Europa la necesidad de tener en cuenta la 
implementación en las UCI la necesidad de un a) abordaje sistemático integrado, el análisis y estandarización 
de los procesos médicos; b) la redefinición de todos los trabajos en la UCI; c) la definición de la ratio paciente/
enfermera en cada UCI y departamentos relacionados y d) la profesionalización de la organización y dirección 
de la UCI, esto valida la necesidad del calculo del personal de enfermería necesario para disminuir la morbi – 
mortalidad.(17)  

La carga de trabajo de enfermería es el factor de riesgo para la aparición de las IAAS, seguido por el 
compromiso clínico que presentaba el paciente.(18)

Las consecuencias han afectado al usuario externo e interno. El personal de enfermería que trabaja en las 
Unidades de cuidados intensivos se ven sujetos a el llamado síndrome de “Burnout”, es un trastorno psicológico 
que se caracteriza por la presencia de cansancio emocional despersonalización y baja realización personal. El 
padecimiento de burnout implica el deterioro de la salud física y mental la aparición de consecuencias negativas 
en las esferas laboral y personal.(19)  

Se ha demostrado que el personal de enfermería con mayor edad, mayor antigüedad laboral, ansiedad y 
depresión, 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.(22)

Limitaciones del estudio
Las jornadas extenuantes y emergencias constantes en las Unidades de Cuidados Intensivos limitan el tiempo 

para realizar estudios de la evaluación de la carga de trabajo en períodos largos y constantes. 
Las Unidades de Cuidados Intensivos deben contar con protocolos de distribución de la carga de trabajo, que 

ocasionará el reconocimiento y la interacción del personal en las necesidades de del paciente crítico. 
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CONCLUSIONES 
Los datos obtenidos y el análisis de estos, permite arribar a las siguientes conclusiones:
La escala TISS-28 ha demostrado ser un método fiable para la planificación de los cuidados asistenciales a 

partir de las categorías e intervenciones más frecuentes. Además, la escala es un predictor de la condición de 
salud del paciente. 

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

Existe un déficit en el personal de enfermería en relación con la carga de trabajo. El 71 % de los usuarios, 
requiere un a vigilancia intensiva por lo que en personal enfermería trabajaría 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 enfermería 
influye de manera negativa en la condición clínica de los pacientes ingresados en la UCI, impidiendo una atención 
de calidad al usuario. 

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

RECOMENDACIONES 
La aplicación sistemática del TISS-28 u otras herramientas de forma protocolaria; ayudan a la distribución 

adecuada del personal de enfermería, lo hace como referencia usada por las gerencias ocasionando una dotación 
y administración de los recursos humanos adecuada. 
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ANEXO 1
Tabla 4. Sistema Simplificado de Calificación de la Intervención Terapéutica

Ítems Puntos Actividades

Actividades básicas

5 Vigilancia estándar. Signos vitales horarios, registro regular y cálculo  
de balance hídrico.

1 Laboratorio. Investigaciones bioquímicas y microbiológicas.

2 Medicación única. Intravenosa, intramuscular, subcutánea, y/u oral 
(p. ej. SNG).

3 Medicación intravenosa múltiple. Más de un medicamento, dosis 
únicas o infusiones.

1 Cambios rutinarios de ropa. Cuidado y prevención de úlceras de decúbito 
y cambios diarios de ropa.

1 Cambios frecuentes de ropa. Al menos una vez por turno y/o cuidado 
extenso de herida.

3 Cuidado de drenajes. Todos, excepto SNG.

Apoyo ventilatorio

5 Ventilación mecánica. Cualquier forma de ventilación mecánica/asistida con o 
sin PEEP, con o sin relajante muscular; respiración espontánea con PEEP.

2 Apoyo ventilatorio suplementario. Respiración espontánea a través de una 
cánula endotraqueal sin PEEP; oxígeno suplementario por cualquier método, 

excepto si aplican parámetros de ventilación mecánica.

1 Cuidado de vía aérea artificial. Cánula endotraqueal o traqueostomía.

1 Tratamiento para mejorar la función pulmonar. Fisioterapia torácica, 
espirometría incentiva, inhaloterapia, succión intratraqueal.

Apoyo cardiovascular

3 Un solo vasoactivo. Cualquier droga Vasoactiva.

4 Múltiples vasoactivos. Más de un vasoactivo, independientemente del tipo y 
dosis.

4 Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hídricas. Administración de líquidos 
> 3 L/m2 día, independientemente del tipo de líquido administrado.

5 Catéter arterial periférico.

8 Vigilancia de aurícula izquierda. Catéter arterial pulmonar con o sin medición 
de gasto cardiaco.

2 Catéter venoso central.

3 Reanimación cardiopulmonar después de paro en las últimas 24 horas (no 
incluye el golpe precordial).

Apoyo renal

3 Técnicas de sustitución de la función renal.

2 Medición del gasto urinario (p. ej. con sonda vesical).

3 Diuresis activa (p. ej. furosemida > 2,5 m g/kg día para sobrecarga.

Apoyo neurológico 4 Medición de la presión intracraneal.

Apoyo metabólico 4 Tratamiento de acidosis/alcalosis metabólica complicada.

3 Nutrición parenteral.
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2 Nutrición enteral. A través de la SNG u otra ruta gastrointestinal (p. ejemplo. 
yeyunostomía).

Intervenciones 
específicas

3 Intervención específica única en la UCI. Intubación naso/orotraqueal, 
introducción de marcapasos, cardioversión, cirugía de emergencia en las 

últimas 24 horas.

5 Intervenciones específicas múltiples en la UCI. Más de una de las descritas 
arriba.

5 Intervenciones específicas fuera de la UCI.

SNG: sonda nasogástrica; PEEP: Presión positiva al final de la inspiración.

Fuente: García de Lorenzo. Capítulo XIX. Intervención terapéutica. Scores pronóstico criterios diagnósticos 2da ed. 
España; 2006: 322-346.

ANEXO 2
Tabla 5. Clasificación Sistema Simplificado de Calificación de la Intervención Tera-

péutica (TISS-28)

Grado TISS (Puntaje) Clasificación Relación enfermera / 
paciente

I < 10 Observación 1:4

II 10 a 19 Vigilancia Activa 1:4

III 20 a 39 Vigilancia Intensiva 1:2

IV >40 Terapéutica Intensiva 1:1 ó 2:1

Nota: un punto TISS 28 equivale a 10,8 minuto o 0,18 horas.
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