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Resumen

El Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) se ha utiliza-
do alrededor de todo el mundo para calcular niumero de enfermeros
en las Unidades de Cuidado Intensivo segun clasificacion de los pa-
cientes y tipo de intervencion (Cuadros 1 y 2); teniendo en cuenta
que en Colombia no hay legislacion actualizada para tal fin, se recu-
rrid a dicho score con el fin de establecer el numero de profesionales
necesarios en cuatro unidades de cuidado intensivo adulto (UCIA)
de la ciudad de Neiva, dado que la realidad actual muestra una mar-
cada desproporcion.

Se utilizé el método descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal; la
poblacion estuvo conformada por 1454 registros tomados durante un
mes; la informacion se recolectd mediante observacion directa a través
del formato TISS 28. En el andlisis estadistico se manejé t- student y
chi cuadrado.

El puntaje TISS 28 oscil6é en las cuatro UCIA entre 22 y 29, valor di-
rectamente proporcional al namero de intervenciones de Enfermeria y
al grado en que fueron clasificados los pacientes; esta categorizacion
resultd altamente significativa con chi cuadrado de 1% (16.812). La
UCIA Quirargica fue la de puntaje mas alto, las otras tres obtuvieron
resultados similares. El tiempo promedio para el desarrollo de las in-
tervenciones de enfermeria en todas las UCIA de estudio fue superior a
360 minutos en un turno de seis horas, con un t-student altamente
significativo, 1% (4.541), lo cual indica déficit de profesionales y por
ende sobrecarga de trabajo. La relacion enfermera paciente encontrada
fue 1:2 en contraste con la actual de 1:10 y de 1:7.

Palabras clave: TISS 28, enfermera-o, pacientes, relacién, cui-
dado critico.
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Abstract

The Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) has been used
around the world to calculate the number of nurses in intensive care
units according to classification of patients and type of intervention
(Tables 1 and 2). Taking into account that in Colombia there is no
updated legislation for that purpose, that score was used to set the
number of professionals needed infour adult intensive care units (AICU)
of the city of Neiva, since the current reality shows a marked
disproportion.

We used the descriptive, prospective method, longitudinal, population
consisted of 1454 records taken during a month, information was
collected through direct observation through the TISS 28 format. For
the statistical analysis it was used t-student and chi square.

The TISS 28 score ranged between 22 and 29 in the four AICU, value
directly proportional to the number of nursing interventions and the
extent to which patients were classified. This categorization was highly
significant with chi square 1% (16,812). The surgical AICU had the
highest score, the other three got similar results. The average time for
the development of nursing interventions in all AICU of the study was
over 360 minutes in a six-hour shift, with a highly significant t-student,
1% (4541), indicating lack of professionals and hence workload. The

nurse-patient relationship was 1:2 in contrast with the current one

that is 1:10 and 1:7.

Keywords: TISS 28, nurse- patient relationship, critical care.

Introduccioén

El campo de accidon de enfermeria es am-
plio; su desempefio puede darse en los ambi-
tos asistencial clinico, comunitario,
administrativo, investigativo(). En el primero
se ubican las Unidades de Cuidado Intensivo
Adulto (UCIA) en las que la enfermera-o se
destaca por ejercer diferentes funciones, la
mayoria de estas, destinadas a la pronta recu-
peracién del usuario(d.

En Neiva, se creo la primera UCIA en 1997
en la Empresa Social del Estado «Hospital Uni-
versitario Hernando Moncaleano» (HUN), en
la actualidad existen ocho(3. Se desconocen los
procedimientos para el calculo de las necesi-
dades de personal de Enfermeria, tampoco se
sabe, si dicho ejercicio se ha realizado de acuer-
do a la complejidad Institucional o a la situa-

Revista Facultad de Salud - RFS - Julio - Diciembre 2012

cion de salud de los usuarios, ni quiénes lo han
adelantado(4).

Al parecer, las implicaciones econémicas
y la l6gica de mercado que rige el actual Siste-
ma de Salud de Colombia limitan el interés de
Instituciones Sanitarias y de sus administrati-
vos de determinar con precision la cantidad
de personal necesario para prestar servicios de
calidad(@®; esta situacion cobra real importan-
cia ya que la asignacién inadecuada de perso-
nal asistencial puede generar consecuencias
negativas para la Institucidn, los pacientes y
el personal de enfermeria(®.

Hace cerca de cuatro décadas se vienen
aplicando diferentes escalas para establecer la
cantidad de personal de enfermeria en las UCI,
una de ellas es el TISS 28. Este es un método
atil para medir la intensidad del tratamiento
cuantificado de las intervenciones terapéuticas
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Tabla 1. Sistema simplificado de calificacion de la intervencion terapéutica (T1SS-28).

Items

Actividades basicas

Apoyo ventilatorio

Apoyo cardiovascular

Apoyo renal

Apoyo neurolégico

Apoyo metabdlico

Intervenciones especificas

SNG: Sonda nasogastrica; PEEP:

Punto

5

[EEN

ol

w

N Wb S~ w N w

Actividades

Vigilancia estdndar. Signos vitales horarios, registro regulary calcu-
lo de balance hidrico.

Laboratorio. Investigaciones bioquimicas y microbioldgicas.
Medicacion Unica. Intravenosa, intramuscular, subcutanea, y/u oral
(p. ). SNG).

Medicacion intravenosa multiple. Mas de un medicamento, dosis
Unicas o infusiones.

Cambios rutinarios de ropa. Cuidado y prevencioén de ulceras de de-
cubito y cambios diarios de ropa.

Cambios frecuentes de ropa. Al menos unavez por turno y/o cuida-
do extenso de herida.

Cuidado de drenajes. Todos, excepto SNG.

Ventilacion mecénica. Cualquier forma de ventilacion mecénica/asis-
tida con o sin PEEP, con o sin relajante muscular; respiracion espon-
tdnea con PEEP.

Apoyo ventilatorio suplementario. Respiracion espontanea a través de
una canula endotraqueal sin PEEP; oxigeno suplementario por cual-
guier método, excepto si aplican parametros de ventilacion mecéanica.
Cuidado de via aérea artificial. Canula endotraqueal o traqueostomia.
Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. Fisioterapia toracica,
inspirometria incentiva, inhaloterapia, succion intratraqueal.

Un solo vasoactivo. Cualquier droga Vasoactiva.

Multiples vasoactivos. Mas de un vasoactivo, independientemente
del tipo y dosis.

Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas. Administra-
cion de liquidos > 3 L/m2 dia, independientemente del tipo de liqui-
do administrado.

Catéter arterial periférico.

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

Catéter venoso central.

Reanimacién cardiopulmonar después de paro en las Gltimas 24 ho-
ras (no incluye el golpe precordial).

Técnicas de sustitucion de la funcién renal.
Medicion del gasto urinario (p. ej. con sonda vesical).
Diuresis activa (p. ej. furosemida > 2.5 mg/kg dia para sobrecarga.

Medicion de la presion intracraneal.

Tratamiento de acidosis/alcalosis metabdlica complicada.
Nutricion parenteral.

Nutricion enteral. A través de la SNG u otra ruta gastrointestinal (p.
ejemplo. yeyunostomia).

Intervencion especifica Unica en la UCI. Intubacién naso/orotraqueal,
introduccién de marcapasos, cardioversién, cirugia de emergencia
en las ultimas 24 horas.

Intervenciones especificas multiples en la UCI. Mas de una de las
descritas arriba.

Intervenciones especificas fuera de la UCI.

Presion positiva al final de la inspiracion.
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Tabla 2. Clasificacion Sistema simplificado de calificacion de la intervencién terapéutica (TISS-28).

Relacién enfermera

Grado TISS Puntaje Clasificacion .
Paciente

| <10 Observacion 1=4

1l 10- 19 Vigilancia activa 1=14

1l 20 -39 Vigilancia intensiva 1=2

v > 40 Terapéutica Intensiva 1=162=1

Fuente. Garcia de L. Capitulo XIX. Intervencién terapéutica. En: Aztransa. Scores prondéstico y criterios diagndsticos

2da ed. Espafia. 2006. p. 322-346.

de enfermeria realizadas en los pacientes cri-
ticamente enfermos en relacién con la severi-
dad de su enfermedad(?); a la vez sirve para
vigilar la carga de trabajo y determinar la re-
lacion enfermero-paciente durante 24 horas.
Se realiza con el diligenciamiento de los items
propuestos, asignando puntajes para cada
uno, finalmente se obtiene una puntuacién
total que clasifica el tipo de pacientes segun
grados y define la relacion enfermero paciente (.

Con base en lo expuesto en parrafos pre-
cedentes se decidio efectuar este estudio con
el objetivo de determinar la relacién enferme-
ra-paciente en las UCIA Quirurgica, Cardio-
vascular y General de la Clinica Mediléser y la
UCIA polivalente del Hospital Universitario
«Hernando Moncaleano Perdomo» de Neiva
a través de la aplicacion de la escala TISS 28.
Los resultados serviran para justificar y ges-
tionar ante entidades de salud la contratacion
del nimero de profesionales de enfermeria re-
gueridos para un cuidado de calidad en con-
cordancia con el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud y con lo regu-
lado en la Ley 911 de 2004 en relacion con las
condiciones para el ejercicio de la profesién de
enfermeria en Colombia.

M aterialy métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo

con enfoque cuantitativo, de corte longitudinal.
La poblacion estuvo conformada por 1454 re-
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gistros correspondientes a todos los pacientes
hospitalizados desde el primero hasta el trein-
ta de octubre de 2011 en las tres UCIA de
Medilaser y en la Polivalente del HUN; la infor-
macion se recolecté mediante observacion di-
recta a través del formato TISS 28. Para el pro-
cesamiento de la informacion se utilizé Excel
2010 y el Software estadistico SPSS versién
13.0; en el analisis estadistico se manejo t-
student y chi cuadrado.

Criterios de inclusién: todos los pacien-
tes atendidos en las UCI durante el periodo de
estudio.

Consideraciones éticas: En el desarrollo del
estudio se tuvieron en cuenta los fundamen-
tos éticos consignados en la Ley 911 de 2004 o
Codigo deontoldgico para el ejercicio de la pro-
fesion de enfermeria en Colombia. También se
consideraron las disposiciones éticas y legales
de la Resolucién No. 8430 de 1993; segun ésta,
el trabajo fue catalogado como una investiga-
cién sin riesgo porque no se intervinieron va-
riables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales que pusieran en riesgo la integridad
de las personas. Asimismo se conté con el asen-
timiento institucional de cada una de las UCIA
de estudio y se obtuvo aval por parte del Co-
mité de Etica de la Facultad de Salud.

Resultados

A continuacion se exponen los principales re-
sultados de acuerdo a los objetivos especificos:



RELACION ENFERMERA (O)/PACIENTE SEGUN TISS 28. APLICACION CLINICA EN CUIDADO INTENSIVO. 2011

Puntaje TISS 28 segun numero de
intervenciones

El promedio obtenido en la calificacion de
las intervenciones de enfermeria de las UCI
segun TISS 28 oscilé entre 19 y 30 puntos.
La UCI quirudrgica registré el mayor prome-
dio, las restantes obtuvieron en promedio
22 puntos con estrecho margen de diferen-
cia en las cuatro semanas. Es de destacar
gue en la UCIA Cardiovascular de Medi-
laser, en las dos primeras semanas, no se
recepcionaron pacientes quirdrgicos porque

no se programaron cirugias; esto probable-
mente afectd la puntuacion en ese servicio
(Figura 1).

Tiempo en minutos requerido para la
atencién de enfermeria segun TISS 28

Se evidencia el tiempo en minutos requeri-
dos en cada UCIA para el desarrollo de las
intervenciones de enfermeria durante un
mes; el mayor nimero de intervenciones y
requerimientos de tiempo se registré en la
UCIA HUN (Tabla 3), hallazgo entendible si

= UC| CARDIO m UCI QX m UCI GENERAL = UCi HUN
30
SEMANA 1 SEMANAZ2 SEMANAS3 SEMANA4 PROMEDIO
TISS28

Figura 1. Puntuacién semanal y promedio TISS 28 en las UCI Medilaser y HUN.

Neiva, octubre 2011.

Tabla 3. Tiempo en minutos para la atencion de enfermeria TISS 28.

NUm. Total Tiempo

Unidades pacientes total en
mes minuto

UCIHUN 620 149767,4
UCI general 295 70882,2
UCI quirdrgica 267 79372,8
UCI cardiovascular 272 63949.,8

TISS Promedio Promedio Tiempo
promedio pacientes minutos minuto
mes dia porturno paciente turno
22,3 20 4992,2 249,6
22,6 10 2362,7 236,2
28,8 9 2645,7 293,9
22,1 9 2131,6 236,8
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se tiene en cuenta que en este servicio el nu-
mero de camas duplica al de las otras unida-
des. Al dividir el tiempo en minutos de las in-
tervenciones de enfermeria entre el nUmero
de pacientes no se encontraron variaciones
importantes en las UCIA del HUN, la Gene-
ral y la Cardiovascular de Medilaser; en la
UCIA quirurgica el tiempo demandado por
cada paciente fue superior a cuatro horas por
cada turno, y un solo paciente podia deman-
dar entre el 65,6% y el 81,6% del tiempo de
un profesional de enfermeria.

Apoyados en una prueba de hipoétesis se
establecio el tiempo necesario para la atencion

Tabla 4. Clasificacion de pacientes segun TISS 28.

Optima de pacientes asignados por UCIA,
(Tabla 4). En el HUN, para la atencion de un
paciente, en un turno de seis horas, se necesi-
tan 249.6 minutos, cifra que se puede incre-
mentar en dependencia del nUmero de camas
ocupadas. Igual calculo se hizo para el resto
de UCIA. Con base en esto, se planted la si-
guiente hipotesis de prueba:

Hipotesis nula: » = 360 (Tiempo promedio
requerido del personal de enfermeria es igual
a 360 minutos).

Hipotesis alterna: ~ > 360 (Tiempo prome-
dio requerido del personal de enfermeria es
mayor a 360 minutos) (Figura 2).

Clasificacion

Puntaje Total
Unidades TISS 28 Grado Il Grado I Grado IV

Promedio

NuUm. % Ndm. % NUm. % Num. %

HUN 22,3 230 37,2 378 60,9 12 1,9 620 100
General 22,6 117 39,7 174 59 4 1,3 295 100
Quirdrgica 28,8 54 20,3 180 67,4 33 12,3 267 100
Cardiovascular 22,1 125 46 133 48,9 14 51 272 100

Num: Numero de pacientes, %: Porcentaje de pacientes.

Figura 2. Nivel de significancia (a) del 5%, y 1%.
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Como tc es mayor que tT, se rechaza la
hipétesis nula, y se acepta la alterna, conclu-
yendo de manera altamente significativa, que
el tiempo enfermeria por turnos es mayor de
360 minutos, indicando que se requiere mas
personal de enfermeria para atender los pa-
cientes asignados en cada turno.

Clasificacion de pacientes segun TISS 28
En ninguna de las UCIA se registraron pacien-
tes Grado [; la UCI quirdrgica presento el por-
centaje mas alto de pacientes Grado Ill, en se-
gundo lugar se ubicaron los pacientes Grado
Il. En las UCIA del HUN vy la General de
Medilaser también se encontr6 un elevado por-
centaje de pacientes Grado IlIl. En la UCI
cardiovascular el grado Il y Ill alcanzaron un
porcentaje similar; el porcentaje de los pacien-
tes grado 1V fue bajo quizas en relacion a que

la programacion quirudrgica se pospuso hasta
mediados de mes (Tabla 5).

Con la aplicacion del TISS 28 se obtuvo el
puntaje promedio para las cuatro unidades es-
tudiadas, equivalente a 23,9; bajo este parame-
tro los usuarios se incluyen en Grado llI,
requiriendo una relacién enfermera paciente
1:2. Esta relacion se aleja de la realidad pues en
la UCIA Cardiovascular la relacién es 1:11, en
la Quirdrgica 1:10, en la General: 1:12 y en la
del HUN 1:7; quizas la falta de implementacién
de modelos de célculo de personal como el TISS
28 conlleve a esta desproporcion (Tabla 6).

Discusiéon

ElI TISS promedio de 23,9 obtenido en las cuatro
unidades de estudio se aproxima al encontrado

Tabla 5. Tiempo Promedio en minutos para atenciéon de enfermeria en las UCI Medilaser y HUN. Neiva,

Octubre 2011.

NUm. pacientes

Unidades a atender
UCIHUN 7
UCI general 12
UCI quirdrgica 10
UCI cardiovascular 1

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo. NUm.: nimero.

Tiempo minuto
paciente turno

Tiempo promedio
ponderado paciente

249,6 17472
236,2 28344
2939 2939,0
236,8 2604,8

Tabla 6. Relaciéon de enfermeros por turno segun clasificacion de paciente segun TISS 28 en las UCI

Medildser y HUN. Neiva, Octubre 2011.

UCI cardiovascular  UCI quirdrgica UCI general UCI HUN
Clasificacion ., ., . .
% Relacion % Relacion TISS Relacion TISS Relacion
E.P E.P 28 E.P 28 E.P
Vigilancia activa 46% 1=4 20,2% 1=4 39,7% 1=4 37,2% 1=14
Vigilancia intensiva 48,9% 1=2 67,4% 1=2 59% 1=2 60,9% 1=2
Terapéutica intensiva 5,1% 1=16 12,3% 1=16 1,3% 1=16 1,9% 1=16
2=1 2=1 2=1 2=1
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por Grillo Padilha y colaboradores, quienes ob-
tuvieron una media 22-26 y al hallado en el estu-
dio multicéntrico de 89 UClIs de 12 paises euro-
peos con una media de 26 (Miranda et al., 1998).
Es de destacar que el puntaje TISS 28, es direc-
tamente proporcional a la carga laboral; es de-
cir, que si el paciente durante el tiempo de es-
tancia tiene una evolucidn satisfactoria, su
puntaje descenderd, de igual que el tiempo in-
vertido en las intervenciones.

La unidad con mayor promedio de TISS-
28 fue la UCI quirdrgica con un total de 28.8
puntos; el estudio realizado por Katia Grillo
Padilha( encontré 32 puntos en un servicio
similar y establecié que la puntuacion TISS tie-
ne relacidn directa con la mortalidad; asimis-
mo determiné que los pacientes fallecidos
tienen mayor puntaje que los supervivientes y
demandan mayor nimero de intervenciones
terapéuticas. Rodriguez observo, con base en
la evaluacién TISS-28, que todos los pacientes
a su ingreso de cirugia presentaron puntua-
ciones de 36 o0 mas(l0.

Respecto al tiempo dedicado a la atencion
de enfermeria, en el presente estudio se encon-
tr6 que para un paciente con TISS de 23,9 se
necesita el 85,2% del tiempo de cada turno,
dato que coincide con estudio realizado por
Reyes, Sonia y colaboradores el cual concluyé
gue pacientes con similares caracteristicas de-
mandaban el 82,6%(11). Esto quiere decir que
en un turno de seis horas un solo paciente de-
manda cinco; solo quedaria una hora para
otros pacientes y actividades administrativas.

Con base en lo anterior, se infiere que las
necesidades de enfermeria en cada una de las
UCI estudiadas estarian entre el orden de 10y
5. Es de aclarar que estos valores pueden fluc-
tuar en dependencia de la situacién de salud
y la categorizacion de pacientes que puede va-
riar en el tiempo.

Al respecto, Romero, Lorduy, Pajaro y
Pérez concluyeron que los pacientes, de
acuerdo con el puntaje diario de TISS-28, per-
tenecen en su mayoria a la clase 111(12. De
igual manera, Diaz establece que de un pro-
medio de 9,9 pacientes, seis corresponden a
categoria 111(13.

No es lo mismo atender a un paciente gra-
do | o grado 1V; de hecho por la complejidad
del segundo habra mayores requerimientos de
personal para una atenciéon de calidad. A par-
tir de esta premisa, se formulé la siguiente
hipotesis:

Ho: No hay diferencias entre la clasifica-

cién de pacientes por tipo de UCI.

Ha: Hay diferencias entre la clasificacion

de pacientes por tipo de UCI.

Nos apoyamos en una prueba chi-cuadra-
do, a un nivel de significancia (a) del 5% y
1%, en donde:

X2= Z (O-E)2/E

Apoyados en la siguiente tabla de valo-
res se calcularon los valores esperados. En
el se aprecia la distribucién de pacientes por
grado en cada una de las UCIA, lo cual da
una categorizacién general de pacientes
(Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de pacientes por UCIA segun grados en las UCI Medilasery HUN. Neiva, Octubre 2011.

TISS 28 Observados

Grado Cardiovascular Quirdrgica General
! 125 54 117
1 133 180 174
v 14 33 4
Total 272 267 295
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HUN Total Porcentajes
231 527 36,23
378 865 59,46

12 62 4,29
620 1454 100,0
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Para la proyeccion de pacientes por grados en cada UCIA se multiplico cada valor total por

el porcentaje esperado de la siguiente manera:

UCIA Cardiovascular:

272*36,23

99 pacientes Grado Il; 272*59,46 = 162 pacientes Grado llI;

272*4,29 = 12 pacientes Grado IV.

UCIA Quirdrgica:

267*36,23

97 pacientes Grado Il; 267*59,46 = 159 pacientes Grado llI;

267*4,29 = 11 pacientes Grado IV.

Y asi sucesivamente, obteniendo la tabla de valores esperados (Tabla 8).

Luego, aplicando la férmula se tiene:
X2= 2 (O-E)2/E.

Reemplazando:

X2= (125-99)2/99 + (54-97)2/97 +

(117-107)2 /107 + +(12-27)2 127

XZ= 47,94

Calculando en la tabla de la chi-cuadrado

se tiene:

X2 T(5%/2; (n1-1)(n2-1)) = K T(25%; (3-1)(4-1)) = R2T(2,5%; 6) = 12,592

2 (1%2; (1121 - A2 T(0,05%: (3-1)4-1) = A2 T( 0,05%; 6)

Tabla 8. Proyeccion mensual de pacientes por UCI segun grado en las UCIA de Mediladser y HUN.

Octubre 2011.

Clasificacion Cardiovascular Quirdrgica
1l 99 97
] 162 159
v 12 1
Total 272 267

Como XZes mayor que X2Tse rechaza la
hipédtesis nula (Ho) y se acepta la alterna (Ha),
es decir, se afirma que hay diferencias signifi-
cativas entre la clasificacion de pacientes por
tipo de UCI y el requerimiento de profesiona-
les de Enfermeria. (Figura 3).

Se concluye, entonces que el nivel de comple-
jidad de la situacién de salud de un paciente de-
terminan los requerimientos del recurso humano.

Neiva,
General HUN Total
107 225 527
175 369 865
13 27 62
295 620 1454

Se reafirma luego que el nimero de enfermeros
en una UCIA es directamente proporcional al
grado en que son categorizados los pacientes.

El estudio elaborado por Mello Guimaraes
y Rejane Rabelo establece que los pacientes en
posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca
son graves y hemodindmicamente inestables,
clasificados en clase Il por el TISS-28; sin em-
bargo, la puntuacion se reduce gradualmente
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Figura 3. Distribucidn Chi cuadrado en clasificacion de pacientes en las UCI Medilaser

y HUN. Neiva, Octubre 2011.

con el pasar del Posoperatorio(4. Similar si-
tuacion se observo en este estudio.

Al promediar los TISS y aplicar el score
en las unidades de Neiva se encontré que debe
haber una relacién enfermero/paciente de
1:2. Al comparar los resultados, con los obte-
nidos por Diaz se reportan hallazgos simila-
res, encontrando una relacion enfermera
paciente 1:1 con una media de 0,81, faltando
un 24% de integrantes del equipo de enfer-
meria para alcanzar la relacion deseada(l)
El Ministerio de Salud de Colombia en déca-
das pasadas establecié una relacion de 1:3(16)
proporcidon que no parece estar acorde con la
actualidad vivida en las unidades de estudio;
en las unidades de la Clinica Medilaser se
encontrd una relaciéon promedio de 1:10 y en
la UCI del HUN 1:7. Estarelacion podria afec-
tar la calidad del cuidado de enfermeria y
poner en riesgo la integridad del paciente.

En la actualidad, en el pais no existe norma-
tividad vigente que regule larelacién enfermera/
paciente en las unidades de cuidado intensivo;
la resoluciéon 4252 de 1997, derogada en la ac-
tualidad, contiene el Manual de Requisitos Esen-
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ciales del Ministerio de Salud, donde la rela-
cidén enfermera-o paciente es 1:3(I7).

Al respecto, Matud sefiala que determinar
la mayor o menor necesidad de asistencia en
enfermeria, ademas de unabuena clasificacion,
es de mucha utilidad para una aplicacion mas
efectiva y racional de la terapéutica y probable-
mente para disminucién de ingresos innece-
sarios, reduciendo costos y morbilidad(18).

CONCLUSION

El puntaje TISS 28 de las UCIA estudiadas os-
cilé entre 22 y 28, y la UCIA Quirudrgica fue la
de mayor puntaje, las otras tres obtuvieron re-
sultados similares.

De acuerdo a la puntuacién TISS 28, se
encontré que el tiempo promedio para el de-
sarrollo de las intervenciones de enfermeria en
todas las UCI de estudio fue superior a 360
minutos en un turno de seis horas, hallazgo
gue fue validado estadisticamente con la prue-
ba T Student que arrojé una significancia de
4541 al 1%.
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Segun los resultados obtenidos, en las cua-
tro UCI del estudio, la mayor parte de los pa-
cientes se clasificaron en Grado Il y Ill,
categorias que demandan vigilancia activa e
intensiva y por ende mayor protagonismo de
los profesionales en el proceso de atencién de
enfermeria de calidad.

La relacion promedio enfermera/pacien-
te en las cuatro UCI segun el estudio fue de
1:2, valor que puede variar en dependencia de
la categorizacion de los pacientes.
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