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Efectos de la asignacion enfermera-paciente
a través de la evaluacién clinica (TISS-28)
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Introduccién: En la década de
los 70" en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) se
realizaron investigaciones para
determinar el indice enferme-
ra-paciente, con el propdsito
de dotar a los servicios de los
recursos humanos, sin embar-
go dada la situacién dindmica
de los servicios es necesario
tener un sistema que permita
la reasignacion de los recursos.

Objetivo: Evaluar el resultado de la asignacién enfermera-pa-
ciente a través de un sistema de evaluacién clinica del paciente
en unidades de cuidados intensivos (TISS-28).

Metodologia: Se efectué un estudio cuasi-experimental, se
capacité al personal de enfermeria para que valorara a los
pacientes que ingresaran a la UCI, y de acuerdo al puntaje
obtenido se determiné el nimero de pacientes que cada enfer-
meradebiaatender. Sellevé unregistro de los dias estancia de los
pacientes.

Resultados: La valoracién de los pacientes alingreso demandé la
asignacion de una enfermera por paciente, mismo que fue modifican-
dose; para el tercer dia la relacién cambié del 1:2 0 1:3 y los dias
estancia no rebasaron los 5 dias con una significancia estadistica
de <0.001.

Conclusiones: La asignacién enfermera-paciente seglin com-
plejidad de los procedimientos de enfermeria requeridos, eva-
luados por TISS-28 disminuyé los dias estancia de los pacientes en
la unidad de cuidados intensivos post-quirtirgica del hospital en
estudio.
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Abstract

Impact of the nurse-patient designation through a
clinical evaluation system at a post-surgical intensive
care unit.

At the Mexican Institute of Social Security from 1971 to 1973,
several studies have been conducted in relation to the nurse-
patient index under the following criteria: a) definition of the
indexes according to the type of unit; b) distribution of labor
time and c) adequate hierarchiazation in teaching and intede-
partmental relationships. Due to this we decided to assess the
impact of nurse-patient designation using a patient clinical asses-
sment system in intensive care units based on the application of
the TISS 28 that determines the nurse-patientindex according to
specific nursing care.

Objective: Assess the impact of the nurse-patient designation
through a clinical assessment system of patients ata Post Surgical
Intensive Care Unit.

Methodology: A quasi-experimental study was conducted. The
population studied was constituted by patients at the Post-
Surgical Intensive Care Unit. A pa-
tient census was taken of those
patients that were admitted during

the study. Key words
Results: The number of days pa- * Nursing Care;
tients were hospitalized presented * Nursing Services
statistically significant differences. o Nurse

Conclusions: The nurse-patient
designation significantly decreased
the number of days of hospitaliza-
tion of patients admitted to the
post-surgical intensive care unit.

Administrators;
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Introduccién

A principios de los afios 70, en el
Instituto Mexicano del Seguro Social,
se realizaron investigaciones con re-
lacion a determinar el indice enfer-
mera-paciente, bajo los siguientes
criterios:’

* Definicion de los indices de acuer-
do al tipo de unidad

 Distribucién del tiempo de labores

* Adecuada jerarquizacién de en-
seflanza y de relaciones inter-
departamentales.

Una vez determinados estos indices la
asignacion de los recursos humanos
se han venido calculando con base en
la siguiente férmula:?

NUmero de camas x indice de
personal x dias laborados

Horas de trabajo en una semana

Actualmente en las Unidades de Cui-
dado Intensivo (UCI) el indice enfer-
mera-paciente se determina con base
alnimero de camas, y no porlacomple-
jidad de los cuidados de enfermeria o
de la gravedad del paciente, incluso en
hospitales como: el Hospital Espafiol,
Hospital Angeles (de predominio pri-
vado) el indice enfermera-paciente
es 1:1y 1:2 con un porcentaje de
ocupacion del 80% al 47% . El perso-
nal de enfermeria asignado en la UCI
es 80% enfermeras especialistas y
el resto es personal profesional con
capacitacion y experiencia en la aten-
cién del paciente critico, los dias estan-
cia en estas unidades son de 4 a 8 dias.
Con relacién a los hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social
como el Hospital General, Hospital de
Especialidades, Hospital de Infectolo-
gia y Hospital de Traumatologia de
Magdalena de las Salinas en las UCI
se encuentra la siguiente situacion:
* indice enfermera-paciente en ca-

sos excepcionales es 1:1, 1:2 en
situaciones normales y hasta 1:3,
en los diferentes turnos y dias,
acentuandose principalmente los
fines de semana y dias festivos.

* Porcentaje de ocupacion de 80
a 100%.

* Dias estancia con fluctuaciones de
4 a 20 dias con un promedio gene-
ral de 8 a 10.

La asignacion de los recursos humanos
de acuerdo a los indicadores, se da de
la siguiente forma: una enfermera
especialista intensivista por tres camas
en hospitales generales, y en hospita-
les de especialidad, una enfermera
especialista por cada dos camas.

Sin embargo dada la dindmica que
estos servicios tienen, desde hace
algunos afos se ha venido utilizando
y aplicando otros sistemas que permi-
ten la redistribucién de los recursos
que se asignan a estos servicios; tal
es el caso del sistema de evaluacion
clinica llamado TISS-76 (Therapeutic
Intervention Scoring System) disefa-
do por David J Cullen y Cibetta IM y
cols® que permite la clasificacion de
los pacientes criticos, dandole puntua-
ciones de menoramayor grado depen-
diendo de lo complejo de los cuidados
requeridos.

Este sistema de calificacion se
desarrollé inicialmente con cuatro
objetivos:

¢ Determinar la severidad de la en-
fermedad.

e Establecer la relacion enfermera
paciente.

e Optimizar la utilizacién de los re-
cursos humanos.

e El establecimiento futuro de nue-
vas camas en la UC, con relacién a
su protocolizacién de ingreso.

Con base en lo anterior y consideran-
do las caracteristicas clinicas de cada
paciente, el TISS-76 clasifico a los pa-
cientes en tres clases, de acuerdo a los
cuales se determinaron las horas de

atencion requeridas, taly comolo mues-
tra el cuadro I.

Su aplicacién en las UCI de diferen-
tes paises ha permitido unificar los tiem-
pos de atencién requeridos tanto por
enfermeras novatas como enfermeras
experimentadas. Se demostré que la re-
lacibn médico-enfermera-paciente,
es mas efectiva, disminuyendo el tiem-
po de actividades de enfermeria in-
necesarias y mejorando la calidad de
atencion. Como resultado de la aplica-
cion de este sistema de calificacion en
diferentes servicios de terapia intensi-
va en Estados Unidos de 1976 a 1977 se
redujo el tiempo de enfermeria en un
40%, al aplicar s6lo cuidados especifi-
cos con reporte de los cambios impor-
tantes al momento que estos se
presentan y casi eliminar la clase Ill de
pacientes por disminucién de las activi-
dades de enfermeria en general, asi
como el tiempo de las actividades espe-
cificas.

Se establecié que el seguimiento
mediante el monitoreo-observacion,
para la determinacién de requeri-
mientos extensivos de enfermeria y
la atencién médica constante mostré
ser la forma mas adecuada de efi-
cientar el uso de los recursos.*>

En 1983, en un estudio compa-
rativo, que tuvo como base el TISS-76
(permaneciendo basicamente sin cam-

Cuadro . Clasificacion de pacientes en
estado critico de acuerdo al TISS-76

Clase Horas Caracteristicas

| <de 12 Paciente estable fi-
siolégicamente re-
quiere atencion es-
pecial para evitar

complicaciones.

I 12a24 Cuidadosintensivos
por gravedady com-
plejidad de los cuida-

dos de enfermeria

1] >de 24 Pacienteinestable, re-
quiere atencién mé-
dicay de enfermeria

constante
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bio en ninguna de sus intervenciones
terapéuticas), se obtuvo como resul-
tado final su validacion y la generali-
zacién de su uso en todas las unidades
de cuidados intensivos, sirviendo tam-
bién para comparar las diferentes
actividades de enfermeria, entre di-
versos grupos de pacientes criticos.

De esta forma el TISS-76 se ha
convertido en una herramienta util
parala valoracién del estado de grave-
dad del paciente y del tipo de cuidados
de enfermeria que estos pacientes
demandan. La utilidad se aprecia tan-
to para el personal de enfermeria
asignado a la unidad de cuidados in-
tensivos, como para el personal admi-
nistrativo involucrado en la toma de
decisiones, y politicas de la UCI.®

En 1988, Judith A. Hudson-Ci-
betta, utilizando el TISS-76, para eva-
luar conjuntamente las acciones de
enfermeria con la severidad de la
enfermedad de los pacientes criticos
obtuvo como resultado algunas de las
siguientes conclusiones:

a) La utilizacion de estos sistemas
permiten disminuir los dias de
estancia, la mortalidad y las compli-
caciones, y en concecuencia, au-
mentar el costo-beneficio.

b) Estos sistemas permiten la op-
timizacion del recurso humano y
material.

Otros beneficios que ofrecen estos
sistemas es que permiten establecer
necesidades de personal, seleccionar a
los pacientes que deben ingresar a los
UCl y predecir la ocurrencia de mor-
talidad del paciente en estado critico,
por lo que es importante que estos
sistemas se apliquen en todo tipo de
unidades de cuidados intensivos, ya
que al mismo tiempo son confiables y
reproducibles en todo el mundo.”®
En 1995, Reis, Rijk y colaborado-
res, en Alemania modificaron el TISS-
76, de tal manera que éste que
permitiera a la enfermera invertir
menos tiempo en su aplicacién, sin

que por ello se cambiara la esencia
y objetivo del original.® Este nuevo
TISS-28 se aplicd en 22 unidades de
cuidados intensivos del pafs antes
mencionado, bajo los siguientes cri-
terios:® terapias médicas polivalen-
tes y quirdrgicas de diferentes niveles
y tamafos y que estuvieran familiari-
zados con el TISS-76, obteniéndo
como resultado su validacion clinica y
su nueva categorizacion, tal y como lo
muestra el cuadro II.

El TISS-28 evalla exclusivamen-
te la cantidad de terapia requerida.
Las escalas son validadas y sometidas
para evaluacion de los estudios clini-
cos, analizando el costo-beneficio por
la categorizacion de la poblacién de
los pacientes en la UCI.?

Otros datos aportados con la apli-
cacién de este sistema es que el
porcentaje de sobrevivencia para pa-
cientes que requieren mas de cuatro
semanas con apoyo ventilatorio en la
UCI se asoci6é con un 81% de morta-
lidad, comparado con un 14% para
aquellos pacientes que fueron ex-
tubados en menos de siete dias.

Al utilizar este sistema y optimizar
los recursos humanos disponibles se
puede disminuir la mortalidad en las
unidades de cuidados intensivos.'®"

Teniendo en cuenta que actualmen-
te la asignacion de recursos humanos se
basa en el indice enfermera-paciente
por nimero de camas y no por la
gravedad del paciente y complejidad de
los cuidados de enfermeria que se pro-
porcionan se realizé este estudio con el
objetivo de evaluar la utilidad de aplicar

Cuadro Il. Clasificacion de los pacientes
en estado critico de acuerdo al TISS-28

Clase Puntos Terapia
| 1a20 Norequiere
I 20a35 Intermediaconindice
enfermera-paciente
1:201:3
[ 35a60 Intensiva con indice

enfermera-paciente
1:1015:1

un sistema de evaluacién clinica del
paciente en unidades de cuidados in-
tensivos reflejada en la disminucion de
los dias-estancia-paciente.

Material y métodos

Se disen6 un estudio cuasi-experi-
mental. Se incluyeron dos grupos, un
control histérico y el de intervencién.
Se incluyeron a todos los pacientes que
ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos post-quirtrgicos en un pe-
riodo de tiempo previamente determi-
nado. Se eliminaron aquellos pacientes
dados de alta voluntaria, trasladados a
otra unidad o que fallecieron dentro de
las primeras 12 horas a su ingreso.

Se consideré como variable inde-
pendiente el indice enfermera-pa-
ciente, definido como la relacién
entre el nimero de enfermeras y el
total de pacientes. La variable depen-
diente fue el nimero de dias estancia
de los pacientes en la UCI registrados
desde su ingreso hasta su egreso.
Otras variables consideradas fueron:
caracteristicas personales de los pa-
cientes y los diagndsticos de ingreso.

Los pacientes de grupo control
fueron evaluados con el TISS-28 y se
obtuvo el nimero de dias estancia de
estos pacientes en la UCI.

La intervencién consistié en asig-
narles a las enfermeras, el nimero de
pacientes de acuerdo al puntaje obte-
nido al evaluar con el sistema TISS-28.
Este sistema esta conformado por sie-
te apartados que describen la comple-
jidad de los cuidados de enfermeria y
el puntaje que cada uno de ellos tiene
(anexo 1). Durante una semana se
capacit6 a las enfermeras asignadas a
la UCl en la utilizacién del TISS-28 para
que los pacientes fueran evaluados, la
jefe de piso validé la calificacion y
asign6é el ndmero de pacientes por
enfermera basandose en el puntaje del
TISS-28. Dicha evaluacion se efectud
en el turno matutino desde su ingreso
hasta su egreso de la UCI.
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Resultados

Las caracteristicas generales de los pa-
cientes se muestran en el cuadro Ill. Los
principales diagnésticos de ingreso en
ambos grupos fueron las valvulopatias y
la cardiopatia isquémica.

Con base en la evaluaciéon TISS-
28, se encontré que todos los pa-
cientes a su ingreso presentaron
puntuaciones de 36 o mas puntos, lo
que traduce la complejidad de los
cuidados de enfermeria requeridos,
ameritando la asignacién de una en-
fermera para cada paciente. La va-
loracion a las 24 horas revel6 que
70% de los pacientes necesitaba
continuar con una atencién de en-
fermeria en una relacién de una
enfermera por paciente. A partir de
las 72 horas s6lo 10% de los pacien-
tes que continuaban en la UCI
ameritaba la atencion de una enfer-
mera por paciente, 40% una enfer-
mera por dos pacientes y el 50%
restante fue trasladado a la Unidad
de Cuidados Intermedios.

En el grupo de intervencién los dias-
estancia no rebasaron los cinco dias,
mientras que en el grupo control 46%
tuvo cinco o més dias de estancia. Esta
diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa paraunap <0.001 (cuadro V).

.o (W 4
Discusion

Los resultados obtenidos por la aplica-
cion del TISS-28 son congruentes con
otros estudios reportados en la biblio-
grafia, como los de Halvill y Casparin™
donde mencionan que la utilizacion
de este sistema permite eficientar las
horas enfermera-paciente.

Cuadro lll. Caracteristicas generales de lapoblacion en estudio

Control Intervencion
Caracteristica n=46 n=20
Edad (afios) % %
17-32 20 21
33-48 25 31
49 -64 40 40
65y mas 10 8
Mediana (minimo/méaximo) 52 (17-70) 43(17-74)
Sexo
Masculino 46 60
Femenino 54 40
Diagnéstico de ingreso
Valvulopatias 50 56
Cardiopatiaisquémica 20 15
Comunicaciénintrauricular 15 17
Otras 15 12

Johnson y cols' refieren que al uti-
lizar la valoracién por el sistema des-
de el ingreso del paciente, permite
disminuir la relacién enfermera-pa-
ciente al segundo dia de estancia en
la UCI. En el presente estudio se
obtuvo que después de las 24 horas
de cuidados otorgados bajo el crite-
rio de una enfermera por paciente;
30% de los pacientes pasaron a la
sala de cuidados intermedios en el
que la relacién enfermera-paciente
cambia a una enfermera por dos
pacientes (1:2), lo que permitié
eficientar el personal de enfermeria
en la UCI.

Otro aspecto sobresaliente se re-
flej6 en el tiempo de estancia de los
pacientes; en este estudio los dias-
estancia no rebasaron mas de cinco
dias en la UCI.

Se hace necesario aclarar, que si
bien es cierto que existen otros
factores que pueden intervenir para
alargar los dias estancia del pa-
ciente este sistema es una herra-
mienta efectiva para conjuntar
esfuerzos y establecer una rela-
cién médico-enfermera-paciente
efectiva y eficaz como lo mencio-
nan David J Cullen y Cibetta, IM y
cols.?
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36-60(1:1) 20 100 14 70 7 35 2 10 1 5
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Anexo 1. Sistema de intervenciéon terapéutica TISS-28

1. Actividades basicas Puntos
Monitoreo estandar, signos vitales por hora, registro y calculo de balance de liquidos 5
Laboratorio muestra para determinaciones bioquimicas y microbiolégicas 1
Medicamentos 2
Medicamentos intravenosos multiples, mas de una droga, en bolo o infusién 3
Cambio de rutina, cuidado y prevencién de escaras de decubito, una vez al dia 1
Cambio de ropa frecuente (al menos una vez por turno y cuidados a heridas) 1
Cuidados a tubos de drenaje, todos (excepto sonda nasogastrica) 3
2. Apoyo ventilatorio

Ventilacién mecanica, cualquier forma de ventilacién mecénica, ventilacién asistida con o sin presién positiva al final 5
de la expiracién, con o sin relajantes musculares; respiracién espontédnea con presion positiva al final de la espiracion

Apoyo ventilatorio suplementario, apoyo exploratorio a través de tubo endotraqueal con presiénexploratoria al final de 2
la espiracion, oxigeno suplementario por alglin método excepto si los pardmetros de la ventilacién mecénica son

aplicados

Cuidados a via aérea superficial, tubo endotraqueal y/o traqueostomia 1
Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. fisioterapia toracica, espirometria incentiva, inhaloterapia, 1
aspiraciénintratraqueal

3. Apoyo cardiovascular

Medicamento vasoactivo Unico, cualquier medicamento 3
Medicamentos vasoactivos multiples, més de un medicamento vasoactivo, sin importar tipo ni dosis 4
Ministracién intravenosa de grandes dosis de liquidos. Administracién de liquidos en més de 0.9L/m?/dia 4
Catéter arterial periférico 5
Monitoreo del ventriculo izquierdo. Catéter de flotacion de arteria pulmonar con o sin medicién por catéter venoso central 8
Resucitacién cardiopulmonar después de paro cardiorespiratorio ocurrido en las dltimas 24 horas 3
4. Apoyo renal

Técnicas de hemodidlisis-didlisis 3
Mediciones cuantitativas del gasto urinario (catéter vesical) 2
Diuresis activa (furosemide més de 0.5 mg/kg/dia) 3
5. Apoyo neurolégico

Medicién de la presién intracraneana 4
6. Apoyo metabdlico

Tratamiento de alcalosis/acidosis metabdlica complicada 4
Hiperalimentacién intravenosa 3
Alimentacién enteral por sonda nasogéstrica, u otra gastrointestinal (yeyunostomia) 2
7. Intervenciones especificas

Intervenciones especificas tnicas en la UCI, intubacién nasal u orotraqueal, introduccién de marcapaso cardiaco, 3
endoscoplia, cirugia de emergencia en las tltimas 24 horas, lavado gastrico, intervenciones rutinarias sin consecuencia

directa en la condicién clinica del paciente, tales como radiografias, ultrasonografias, electrocardiograma, introducir o

redirigir catéteres venosos o arteriales no eran incluidos

Intervenciones especificas multiples en la UCI, mas de una descrita anteriormente 5
Intervenciones especificas fuera de la UCI, cirugia o procedimientos diagnésticos 5

Fuente: Crit Care 1996 Vol. 24, No 1 Dinis Reis Miranda

Clase Puntos Distribucién
| > de 60 Asignacion enfermera paciente: una enfermera especialista mas una enfermera general
Il 60a35 Asignacion es de una enfermera especialista por un paciente
1] 34a20 Asignacién es de una enfermera especialista por dos pacientes

I\ 19a0 Requiere terapia intermedia u hospitalizacién




