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1. INTRODUCION

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales,
enfermos o0 sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la
Prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de

discapacidad e incluso moribundas.*

Enfermeria en el servicio de cuidados intensivos es descrita por alguno
profesionales como la atencién directa, personalizada, compleja que afronta una

mayor dependencia y monitoreo integral.?

Es asi como el presente documento nace de la importancia y necesidad de
identificar una adecuada proporcién enfermero-paciente o también conocida como
ratio enfermero-paciente en dos unidades cuidados intensivos de un hospital de
segundo nivel, teniendo en cuenta que este es un indicador esencial en el ambito
del cuidado de enfermeria que describe la relacion entre el nimero de enfermeros
disponibles y el nimero de pacientes a los que se atienden dentro de la jornada

laboral.3

De igual forma este documento pretende aportar a la dimension y posibles
soluciones de esta practica comun dentro de la atencion en salud, adicionalmente
identificar algunos aspectos los cuales poco se tienen en cuenta a la hora de brindar
cuidado en salud como lo son la carga laboral y condiciones laborales de los

enfermeros en Colombia, desde la anterior premisa es importante destacar que

1 DE ARCO-CANOLES, Oneys del Carmen; SUAREZ-CALLE, Zuleima Karina. Rol de los
profesionales de enfermeria en el sistema de salud colombiano. Universidad y salud, 2018, vol. 20,
no 2, p. 171-182

2 GALLEGO, Miladys; LEAL, Milena; RAMOS, Ximena. Elementos tedricos del cuidado de
enfermeria en UCI. Revista Repertorio de Medicina y Cirugia, 2009, vol. 18, no 2, p. 76-81.

3 FERNANDEZ PINZON, Yuly Andrea; VANEGAS VARGAS, Carolina; VARGAS, Jeimy Leonela.
La razén (ratio) enfermera-paciente: relacion con los resultados en los pacientes y esfuerzos por
establecerlo por la ley. Carrera de Enfermeria, 2009.



actualmente el pais no cuenta con ninguna normativa que reglamente el nimero de
enfermeros por pacientes en una jornada laboral para unidades de cuidados
intensivos o cualquier otro servicio. Sin embargo, si se cuenta con algunas escalas
e investigaciones que demuestran la necesidad de cumplir con estos criterios y
comprueban la disminucion de eventos adversos en el arte de cuidado de

enfermeria.



2. JUSTIFICACION

La importancia de establecer una proporcion enfermero-paciente adecuada radica
en la influencia directa de la seguridad y eficacia de la atencion en salud.* Una ratio
bajo sugiere que hay méas enfermeros disponibles para atender a un grupo de
pacientes, lo que puede facilitar una atencion mas personalizada, una supervision
mMas estrecha y una respuesta mas rapida a las necesidades de los pacientes. Una
buena relacidon cualitativa y cuantitativa de personal de enfermeria disminuye las
tasas de mortalidad y de morbilidad, la estancia media y los reingresos,® a su vez
mejora la atencién al usuario brindando humanizacién y calidad®, estas anteriores
van muy de la mano con la satisfaccion de los mismos pacientes sobre el cuidado y
la atencion prestada. Por otro lado, la seguridad del paciente también es
considerada de suma importancia, la cual est4 establecida en Colombia por el
sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion como el propésito de
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir

y eliminar los posibles eventos adversos en Salud®.

La profesion de enfermeria sugiere un cuidado especializado por lo que es
indispensable definir la capacidad de este personal de trabajar en situaciones de
mayor tension, valorar adecuada y rapidamente a los lesionados, tomar decisiones
rapidas y firmes, tener habilidades para la comunicacion, y para realizar intervencion
en situaciones de crisis garantizando el rendimiento y la eficacia’, es entonces de

gran importancia identificar que una ratio alto puede resultar en una carga de trabajo

4 JARAMILLO FORERO, Francy Janneth. Razén enfermero-paciente y razén auxiliar de
enfermeria-paciente y su relacion con los indicadores de calidad sensibles a enfermeria en una
unidad de cuidado intensivo adulto en una IPS de Bogota. 2013. Tesis Doctoral.

5 SANCHEZ BOLIVAR, Mayra Alejandra, et al. Identificacion de estrategias para la humanizacion y
calidad en la prestacion de los servicios de salud en Bogota Colombia. 2017.

6 PARRA, Dora Ines; CAMARGO-FIGUERA, Fabio Alberto; GOMEZ, Rocio Rey. Eventos adversos
derivados del cuidado de enfermeria: flebitis, Ulceras por presion y caidas. Enfermeria global, 2012,
vol. 11, no 4.

7 MEJIA SOLANO, Paola Maddeleyne; MURGA LUIS, Sany Noemi. Sobrecarga laboral y calidad
de cuidado del profesional de enfermeria desde la perspectiva del usuario. 2019.
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intensa para los enfermeros®, afectando negativamente la calidad de la atencién y
la autonomia del profesional a la hora de realizar actividades cotidianas como la
toma de decisiones e incrementando la fatiga laboral, lo que se reconoce como
deterioro de la salud fisica, mental y/o psicoafectiva de los profesionales tras realizar
una actividad durante un periodo determinado de tiempo’, lo que a su vez provoca
posibles deserciones ( reconocidas como el retiro o abandono voluntario de su lugar

de trabajo) y esto conlleva a un aumento de rotacion del personal.

En este contexto, es esencial comprender como la ratio enfermero-paciente puede
variar segun la unidad de atencién ya sea Hospitalizacion o Unidad de cuidados
intensivos?, la complejidad de las condiciones de los pacientes y el niUmero de

usuarios a cargo del equipo de los profesionales.

Por otro lado, se considera de gran importancia el aporte que se le brinda a la
institucion el realizar este proyecto puesto que la favorece en el proceso de
acreditacion de los programas, el cual exige compromiso con la calidad de la
atencién brindada, ademas sugiere ser de gran respaldo a los cambios que hoy en
dia enfrenta la entidad, siendo un referente frente a la sociedad de un organismo

que esta comprometido tanto con su personal como con sus pacientes.

Es asi, como esta proporcién se presenta como un componente clave para lograr
un equilibrio adecuado entre la disponibilidad de talento humano, la demanda de
pacientes y la calidad de la atencién que se presta, proporcionando equidad en la

salud de quienes conforman la institucién ya sean personal interno o cliente externo.

8 CRIADO, C. Bravo. Cémo calcular la ratio enfermera-paciente. Rev Esp Pediatr [Internet], 2016,
vol. 72, no 1, p. 83-7.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El arte del cuidado es multidimensional y sugiere una permanente construccion,
pero ha sido invisibilizada, debido a la sobrecarga laboral, la escasa infraestructura
institucional, la falta de recursos materiales para la atencién y la cantidad de

personas que se deben atender en un servicio®.

El desempefio del personal de enfermeria durante su jornada laboral en Colombia
decae considerablemente por aspectos como las actividades diarias, habilidades
del personal y optimizacién del tiempo °,esto producido por la escasa demanda de
talento humano y aumento de usuarios, segun la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos) en Colombia, por cada 1.000 personas
hay solo dos médicos y un enfermero o enfermera; quedando en el dltimo lugar de

la tabla de los paises de la ya mencionada organizacion'®.

Por consecuencia el personal de enfermeria se ve en la necesidad de cumplir con
cada paciente pasando a un segundo plano la humanizacion y cuidado de calidad
que caracteriza a enfermeria, limitando su autonomia y su capacidad de accién*?,
lo que evidentemente se identifica como una problematica que puede afectar tanto
a la salud y el bienestar de los profesionales de enfermeria como la de los usuarios,
teniendo en cuenta que la falta de humanizacién y capacidad accién a la hora de
realizar procesos de la atencién en los pacientes sugiere un riesgo para la presencia
de eventos adversos.’

Para analizar la relacion enfermero-paciente, el proceso requiere de un gran

compromiso teniendo en cuenta que durante la recopilacion de informacion se

9 DEL VALLE SOLORZANO, Karen Sofia. La sobrecarga laboral del personal de enfermeria que
influye en la atencion a pacientes. Revista San Gregorio, 2021, vol. 1, no 47, p. 165-179.

10 RAMIREZ ZUNIGA, Jesus Andrés. Ratio profesional de enfermeria: paciente en unidad de
cuidados intensivos adultos (UCIA) de IPS privadas y sus implicaciones en la responsabilidad civil.
2019.

11 DE ARCO-CANOLES, Oneys del Carmen; SUAREZ-CALLE, Zuleima Karina. Rol de los
profesionales de enfermeria en el sistema de salud colombiano. Universidad y salud, 2018, vol. 20,
no 2, p. 171-182.
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identifica que actualmente en Colombia la normativa sugiere algunos parametros
para la atencion de pacientes, sin embargo, no reglamenta como tal la cantidad de
pacientes atendidos por enfermeros en un turno. Es asi como dentro de la
recopilacion de informacion se encuentra que; una elevada razon enfermera-
paciente tiene una influencia negativa en la calidad de la prestacion de los servicios
de salud, esto se traduce muchas veces en insatisfaccion laboral, reduccion de
oportunidades para brindar un cuidado optimo y oportuno, hecho que lleva al
personal de enfermeria a enfrentarse a situaciones indeseables dentro del servicio,
como presencia de infecciones nosocomiales, aumento de la morbimortalidad,
eventos adversos dentro del quehacer diario y diversas complicaciones que

aumentan la estadia del paciente dentro de los diferentes servicios hospitalarios?.

Si bien analizamos esta es una problematica que no solo abarca nuestro pais, sino
que se identifica globalmente, de aqui, radica la importancia de realizar
documentaciones o investigaciones relacionadas con el tema aportando de alguna
manera a una posible solucién al sistema de salud, es asi como se pretende
identificar las actividades que realiza diariamente el personal de enfermeria, para
detectar cudl es la relacion enfermero paciente ideal dentro de la jornada laboral.

20



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

o Definir la relacion enfermero-paciente con el fin de brindar una atencion
segura, humanizada y con calidad en las unidades de cuidados intensivos de
un hospital de segundo nivel.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar la herramienta de medicion de la relacion enfermera paciente en una
Unidades de Cuidados Intensivo.

e Tabular la informacion obtenida de la aplicacion de la herramienta de
medicion de la relacién enfermera paciente.

e Sustentar desde el calculo la propuesta de relacién enfermera-paciente en el

servicio de cuidados intensivos.

21



5. PROPOSITO

Evaluar la razén enfermera paciente por medio de la escala Tiss-28 (Herramienta
atil para medir la intensidad del tratamiento cuantificado de las intervenciones
terapéuticas de enfermeria realizadas en los pacientes criticamente enfermos en
relacion con la severidad de su enfermedad, a la vez sirve para vigilar la carga de
trabajo y determinar la relaciéon enfermero-paciente durante las 24 horas'?) en un

hospital de segundo nivel en el servicio de UCI.

12 BERMUDEZ, Alicia Escobar, et al. Relacion enfermera (o)/paciente segin TISS 28. Aplicacion
clinica en cuidado intensivo. RFS Revista Facultad de Salud, 2012, vol. 4, no 2, p. 55-65.
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6. MARCOS DE REFERENCIA

6.1MARCO TEORICO

El hospital cuenta con un modelo de atencidon de enfermeria basado en las teorias
de los patrones funcionales de Maryori Gordon y el auto cuidado de Dorotea Orem,
que ofrece una guia valiosa para los profesionales de enfermeria en la planificacion

y ejecucion de cuidados personalizados.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, desarrollada en la década de 1970,
se basa en la premisa de que los seres humanos tienen una capacidad innata para
el autocuidado y que este autocuidado es fundamental para mantener la salud y el
bienestar. La teoria se estructura en tres conceptos principales: el autocuidado que
es definida como la practica que realizan las personas para mantener la salud y el
bienestar, ademéas segun Dorotea es una necesidad universal y una capacidad

inherente de todos los seres humanos, esta a su vez se subdivide en;

6.1.1 Requisitos universales del autocuidado

Asociados a los procesos de la vida, el mantenimiento y funcionamiento humano,
donde se incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad
y el descanso, soledad e interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion
de la actividad humana.

6.1.2 Requisitos de autocuidado del desarrollo

Surgen como el resultado de los procesos de desarrollo o estados que afectan el

desarrollo humano.

6.1.3 Requisitos de autocuidado de la desviacion de la salud

23



Se derivan de condiciones médicas, diagndsticos o tratamientos que sugieren
realizar cambios en el estilo de vida. Como segundo concepto estan las deficiencias
de autocuidado se consideran cuando las personas no pueden realizar actividades
de autocuidado debido a limitaciones fisicas, psicolégicas o sociales y por esta
condicidn es necesario el cuidado de otros, el Gltimo concepto es el sistema de
enfermeria a través de la cual se proporciona asistencia en el autocuidado, en este

orden Dorotea describe 3 sistemas;

6.1.4 Sistema de Enfermeria Total

El personal de enfermeria asume completamente las responsabilidades de

autocuidado del paciente.

6.1.5 Sistema de Enfermeria Parcial

El personal de enfermeria asume solo algunas responsabilidades de autocuidado

del paciente, mientras que el paciente realiza las demas actividades.

6.1.6 Sistema de Enfermeria de Apoyo Educativo

El personal de enfermeria proporciona educacion y apoyo al paciente para que
pueda realizar actividades de autocuidado de manera independiente.
Estos conceptos forman la base para comprender cémo y por qué los individuos

necesitan asistencia en el cuidado de su salud?3.

Marjory Gordon desarrollé el modelo de patrones funcionales de salud en 1987
como una estructura para la valoracion de la salud que permite a los profesionales

de la enfermeria evaluar al paciente en un contexto holistico. Basandose en la idea

13 PRADO SOLAR, Liana Alicia, et al. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de
partida para calidad en la atencién. Revista médica electrénica, 2014, vol. 36, no 6, p. 835-845.
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de que la salud y el bienestar se pueden entender mejor evaluando una serie de
patrones divididos en 11 categorias que abarcan diferentes aspectos relacionados
con la vida del individuo. Cada patron refleja un aspecto especifico de la salud y el
bienestar del paciente como el funcionamiento fisico, psicolégico y social,

permitiendo disefar intervenciones mas efectivas:

6.1.7 Patron de Percepcién y Manejo de la Salud

Este patron evalia cémo el individuo percibe su salud y que manejo le da esté, esto
incluye la valoracion de los habitos de salud, el conocimiento sobre las practicas

saludables y la utilizacion de servicios de salud.

6.1.8 Patrén de Nutricién e Hidratacion

Este patron examina la cantidad y calidad de la ingesta de alimentos y liquidos,
preferencias alimentarias, sintomas gastrointestinales, estado del peso corporal y la

hidratacion.

6.1.9 Patrén de Eliminacién

Este patron aborda los procesos de eliminacion del cuerpo, incluyendo la frecuencia

y el caracter de las evacuaciones intestinales y la miccion.

6.1.10 Patron de Actividad y Ejercicio

Evalla la capacidad del individuo para realizar actividades fisicas, capacidad
funcional, y cualquier limitacion en la movilidad.

6.1.11 Patron de Suefio y Reposo

Este patron se centra en los habitos de suefio y descanso del individuo, evaluando

la calidad y cantidad de suefio y su impacto en el bienestar general.
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6.1.12 Patron Cognitivo y Perceptual

Este patron analiza el funcionamiento cognitivo y perceptual del individuo,

incluyendo la memoria, la atencion, la percepcién sensorial y la toma de decisiones.

6.1.13 Patron de Autoimagen y Concepto de Si Mismo

Este patron explora la percepcion del individuo sobre si mismo, su autoestima y su

imagen corporal, asi como el impacto en su salud mental y emocional.

6.1.14 Patron de Rol y Relaciones

Evalla el papel social del individuo y sus relaciones con los demas, incluyendo la
dinamica familiar, el entorno social, el rol ocupacional y el impacto de estas

relaciones en su salud.

6.1.15 Patron de Estrés y Tolerancia al Estrés

Este patron examina como el individuo maneja el estrés y sus mecanismos de

afrontamiento frente a las demandas de la vida y nivel de apoyo social.

6.1.16 Patron Sexual y Reproductivo

EvalUa los aspectos relacionados con la funcion sexual y reproductiva del individuo,

incluyendo la salud sexual, la planificacién familiar y la funcion reproductiva.

6.1.17 Patron de Adaptacion y Tolerancia a la Enfermedad

Se centra en como el individuo se adapta a la enfermedad o a condiciones crénicas,
y cOmo maneja las limitaciones impuestas por su estado de salud para mantener

una calidad de vida!4.

14 CASTELLS, Manuel. Patrones funcionales: una experiencia en el camino de la construccion del
conocimiento. Cuerpo editorial, 2018, vol. 6, p. 97-102.
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6.2MARCO CONCEPTUAL

6.2.1 Tiss-28

La escala Tiss-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-28) es una herramienta
que sintetiza la suma de las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria
en las UCI, ademas cuantifica la gravedad del paciente, dando como resultado la
clasificacion del tipo de paciente segun grados y define la relacion enfermero
paciente en un periodo de 24 horas, consta de 7 items principales y cada item con
sus actividades correspondientes los cuales en total suman 28, siendo de mayor
puntuacion la actividad mas compleja, mientras la de menor puntuacion son la
actividades mas sencillas.

* Actividades basicas. Subtotal = 16

* Actividades especificas. Subtotal = 13

* Apoyo cardiovascular. Subtotal = 29

» Soporte ventilatorio. Subtotal = 9

» Soporte renal. Subtotal = 8

» Soporte neurolégico. Subtotal = 4

Puntaje Total = 79 3
(Anexo 1)

Segun lo anterior la clasificacién en grados de la escala Tiss-28 sera de acuerdo a
el puntaje obtenido y posteriormente dara una relacion enfermero-paciente de la
siguiente manera,;

Grado |, observacion 1:4

Grado I, vigilancia activa 1: 4

Grado lll, vigilancia intensiva 1:2

Grado IV, terapéutica intensiva 1:2 0 2:11°

15SCARDONA CELY, Juan Vicente, et al. Disefio de un instructivo para la implementacién de la
escala TISS 28 en la Unidad de Cuidados Especiales de una clinica de tercer nivel de Chia. 2020.
Tesis de Licenciatura. Universidad de La Sabana.
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6.2.2 Investigacion

La investigacion se asume como un proceso social que busca dar respuestas a
problemas del conocimiento, los cuales pueden surgir de la actitud reflexiva y critica
de los sujetos con relacién a la praxis 0 a la teoria existente, Es considerada
proceso. En cuanto ésta se realiza en forma continua y coherente en los diferentes
pasos 0 momentos y apropia o crea un método para la produccién de conocimiento.
Es social y esta determinada por las caracteristicas del contexto y es orientada por
sujetos sociales que en acciones individuales o colectivas intentan dar respuestas

a interrogantes planteados en el campo del saber y del hacer.®

6.2.3 Unidad de cuidados intensivos

La Unidad de cuidados intensivos (UCI) est4 equipada con tecnologia avanzada y
personal altamente capacitado para proporcionar un apoyo vital y una atencién
integral a los pacientes criticamente enfermos.

La Unidad de Cuidados Intensivos es un servicio central dentro de una institucion
hospitalaria que se dedica a prestar asistencia a los pacientes en situacion critica,
potencialmente mortal o que requieren supervision constante con patologia de
cualquier tipo (politraumatizados, post-quirdrgicos, patologia respiratoria,
coronarios, metabdlica, etc.) la cual esta equipada con tecnologia avanzada y

personal altamente calificado!’

6.2.4 Cuidado

Es la atencion y apoyo necesarios a lo largo de la vida de todas las personas, desde
la infancia hasta la vejez, asi como momentos de enfermedad o dependencia.

También implica cuidar tanto de la salud fisica como mental, promover un estilo de

16 Revista Cientifica de la Universidad Autbnoma de Manizales. Concepto de investigacion.
17 VERA CARRASCO, Oscar. Origen y desarrollo histérico de la medicina critica y unidades de
cuidados intensivos en Bolivia. Revista Médica La Paz, 2015, vol. 21, no 2, p. 77-90.
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vida saludable, facilitar la conciliacion entre vida laboral y personal, fomentar
relaciones sociales y cuidar del entorno y el medioambiente?8.

6.2.5 Satisfaccion

La satisfaccibn en salud hace referencia a la evaluacion subjetiva de la
experiencia y percepcion de los servicios de atencion médica que una persona ha
recibido. Por tanto, refleja la diferencia entre el cumplimento o incumplimiento de las
expectativas que tiene un paciente con respecto al servicio o atencion recibida.
Ademas, este concepto abarca varios aspectos, entre los que se encuentran
la calidad asistencial en el tratamiento de los pacientes, la accesibilidad de los
servicios y el trato aportado durante la atencion®®.

6.2.6 Jornada laboral

Periodo de tiempo durante el cual se trabaja o se desarrolla alguna actividad. Ese
horario de trabajo a cumplir es acordado por las partes al firmar el contrato de

trabajo?.

6.2.7 Enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos y en
colaboracién que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales,
enfermos 0 sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la
Prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de

discapacidad e incluso moribundas?.

6.2.8 Enfermero

Es el encargado de asistir a los médicos en el diagndstico y tratamiento de los

pacientes, esta capacitado para cumplir sus funciones, trabajando en estrecha

18 Organizacion Panamericana de la Salud. Semana del Bienestar: OPS pide abordar los cuidados
como un derecho humano y una responsabilidad social.

19 UNIR. La satisfaccion del paciente: qué implica, como se mide y claves de mejora.

20 Ministerio de Justicia y Derecho. Jornada Laboral.
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colaboracion con médicos, terapeutas y otro personal clinico, y ponen en su
conocimiento los cambios y novedades. Eso significa que los enfermeros son
el asistente médico ideal, es decir, tienen que pensar y planear cémo cubrir todas
las necesidades en especial la de atencion a las personas, incluyendo sus
necesidades emocionales, y tener en cuenta los problemas sociales o personales

que puedan tener?L.

6.2.9 Salud

La salud es una condicion fundamental para el desarrollo y la vida de los seres
humanos. Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
simplemente como la ausencia de enfermedad o afecciones fisicas, lo que implica
una funcionalidad adecuada del organismo. Esto comprende la capacidad de
realizar actividades cotidianas sin limitaciones fisicas, la resistencia a las
enfermedades y la capacidad de recuperacion frente a los traumas fisicos, entre

otros factores?2,

6.3 MARCO LEGAL

La profesién de enfermeria en Colombia esta regida por la ley 266 de 1996
por la cual se  reglamenta la profesibn de  enfermeria en Colombia y se dictan
otras disposiciones, direccionando el cuidado en enfermeria con el fin de brindar
ayuda eficiente y efectiva a los grupos comunitarios, familias y personas,
fundamentada en estandares cientificos, éticos, humanos, sociales y sobre todo en
valores?3. Ademas, la ley 911 del 2004 por la cual se dictan disposiciones en materia
de la responsabilidad deontol6gica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria
en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras

disposiciones, declara los derechos y responsabilidades del personal profesional de

21 EUROINNOVA. Que es enfermero.
22 Clinica Universidad de Navarra. Salud.
23 DE SALUD PUBLICA, Subsecretaria, et al. LEY 266 DE 1996 (ENERO 25). 1996.
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enfermeria??.

6.3.1 Ley 911 del 2004, articulo 7

El profesional de enfermeria solamente podra responder por el cuidado directo de
enfermeria o por la administracion del cuidado de enfermeria, cuando la relacion de
namero de personas asignadas para que sean cuidadas por el profesional de
enfermeria, con la participacion del personal auxiliar, tenga en cuenta la complejidad
de la situacién de salud de las personas y sea tal que disminuya posibles riesgos,

permita cumplir con los estandares de calidad y la oportunidad del cuidado

6.3.2 Ley 266 de 19996 Paragrafo del articulo 19

Las disposiciones para el calculo de personal de enfermeria estardn basadas en
normas nacionales e internacionales que tengan en cuenta el estado de salud de

los usuarios, que demanden mayor o menor tiempo de atencién de enfermeria.?®

6.3.3 Ley 1581 de 2012

Reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en
bases de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de

naturaleza publica o privada.?®

6.3.4 Politica Nacional de Humanizacién en Salud

Entretejemos Esfuerzos en la Construccion de la Cultura de Humanizacion para el

24 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. 2004.

25 DE SALUD PUBLICA, Subsecretaria, et al. LEY 266 DE 1996 (ENERO 25). 1996.

26 BAQUERO GIRALDO, Hernando Alfonso. Ley 1581 de 2012 proteccién de datos personales en
Colombia. 2015.
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Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana; Reconoce al cuidado
integral y humanizado, con especial consideracion de los grupos poblaciones mas
vulnerables que son objeto de una mayor marginacion, exclusién y discriminacion,?’
el aporte a este documento se centra en la sustentacion del goce efectivo del
derecho a la salud, la proteccion de la vida y de la dignidad de las personas basadas

en la humanizacion de los servicios brindados a los pacientes.

6.3.5 Resolucion 3100 del 2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de los servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se
adopta el manual de inscripciones de prestadores y habilitacion de servicios de

salud.?8

6.4MARCO ETICO

Por medio del cual se establecen los principios y normas que guian la conducta
profesional y asegura que la investigacion se realice de manera que respeten la
dignidad, los derechos y el bienestar de las personas. El codigo deontolégico es un
conjunto de normas y principios especificos que orientan la practica profesional en

situaciones concretas. Estos principios éticos se rigen en;
Dignidad humana: descrita como toda accion profesional de respetar los derechos
y autonomia de individuo, en este contexto se asegura que los pacientes sean

tratados con respeto independientemente de su condicién de salud.

Confidencialidad: se refiere a el manejo de la informacion de manera confidencial

27 HUMANA, Y. LA DIGNIDAD. PROPUESTA DE POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACION DE
LA SALUD. )

28 DE SALUD, Subsecretaria de Servicios, et al. RESOLUCION 3100 DE 2019 (NOVIEMBRE 25).
20109.

32



protegiendo la privacidad del paciente, garantizando que los registros sean seguros.

Competencia profesional: netamente relacionado con el profesional el cual debe

cumplir con las funcione para las cuales esta capacitado.

Integridad y honestidad: se refiere a la trasparencia del actuar como profesional

evitando cualquier forma de fraude.

Responsabilidad y rendicion de cuentas: cada profesional debe asumir las
responsabilidades de sus acciones o decisiones, y estar dispuestos a someterse a

revisiones y auditorias cuando sea necesario.

Equidad y justicia: Se debe garantizar que todos los pacientes tengan acceso a
los servicios de manera equitativa sin ninguna discriminacion.

Lo anterior asegura que los profesionales actien con integridad y competencia,
protegiendo asi el bienestar y los derechos de las personas con las que trabajan.
La implementacion efectiva y la evaluacién continua del cédigo deontoldgico son
esenciales para mantener altos estandares de practica y para fomentar la confianza
en la profesion, adaptandolo segun el contexto especifico de la investigacion,
manteniendo siempre el enfoque en la ética y el bienestar de las personas

involucradas®°.

29 Copyright © 2021 by ICN — Consejo Internacional de Enfermeras, 3, place Jean-Marteau, 1201
Ginebra, Suiza
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7. METODOLOGIA

El presente es un ejercicio de investigacion desarrollado en dos grandes periodos,
el primero se basa en la revision bibliografia correspondiente a la razén enfermero
— paciente, y el segundo periodo de caracter cuantitativo de tipo descriptivo y corte
trasversal donde se hace uso y/ o aplicacion de la escala Tiss-28 realizada en 2
jornadas durante 2 semanas aleatorias, especificamente le dia 29 de noviembre del
afo 2023y el dia 05 de diciembre del afio 2023 a los pacientes de las unidades de

cuidados intensivos de 4to y 5to piso de un Hospital de segundo nivel.

Las UCI de este Hospital cuentan cada una con 9 cubiculos unipersonales para un
total de 18 cubiculos en los dos pisos, en el contexto anterior la poblacion
corresponde a 36 pacientes, sin embargo, la muestra fue de 31 pacientes es decir
el 86.1% de la poblacion. El diligenciamiento y medicion de la escala se realizo
mediante observacion directa por parte de una pasante de la universidad de
Cundinamarca en compafiia y apoyo de enfermeros profesionales y auxiliares de
enfermeria encargados de cada paciente y de fuentes secundarias como lo son

historia clinica virtual.

Criterios de inclusion; pacientes internados en el servicio de UCI durante el periodo
de recoleccion de informacion. Criterios de exclusion; pacientes hospitalizados en
otro servicio diferente a UCI. A continuacion, se describen las fases de recoleccion

de la metodologia:

7.1 FASE 1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Se realizo una busqueda activa en las bases de datos de Google académico, Scielo,

Pubmed, Redalyc, Dialnet, repositorio de la Universidad Nacional, repositorio

Universidad de la Sabana. De donde se extrae informacion relevante que aporta a
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la construccion del documento, haciendo uso de las ecuaciones de busqueda; Ratio
enfermero -paciente, relaciéon enfermero -paciente, cuidado, humanizacion, UCI y
escala Tiss-28, filtrando en un periodo de tiempo de 13 afios (2008 al 2021) ,
obteniendo un total de 15 articulos y tesis. Durante la busqueda bibliografica se
encontraron instrumentos para la medicién de nimero de enfermeras por paciente
de acuerdo a la complejidad de los mismos, escalas como TISS, NEMS, SAF, NISS,
Omega, NCR y Crew System, basadas en medidas indirectas: miden variables que
permiten la estimacion del tiempo de indicadores de cuidado, por el contrario estan
las basadas en medidas directas: miden el tiempo consumido en el cuidado de los
pacientes (GRASP, TOSS y NAS), todas aquellas usadas en la actualidad en UCI, sin
embargo para nuestra documentacion se decide hacer uso de escala Tiss-28
(Therapeutic Intervention Scoring System-28) la cual consta de 7 elementos y 28

criterios, y posee un puntaje individual segun su nivel de complejidad.

7.2 FASE 2 DOCUMENTACION

Documentacion de la escala seleccionada para su aplicacion en las UCI
identificando como se implementa, que paradmetros debe cumplir, como se evalla

y especialmente que resultados se esperan obtener de ella.

La eleccién de la escala Tiss-28 se realizé teniendo en cuenta su amplitud de
evaluacion incluyendo intervenciones terapéuticas y el uso de recursos,
permitiendo una evaluacion mas integral de la carga asistencial y las necesidades
de los pacientes, su facilidad de implementacién, reconocimiento internacional,
sensibilidad a cambios y su capacidad para proporcionar informacién valiosa para

la planificacion de recursos.

7.3 FASE 3 APLICACION DE LA ESCALA TISS-28

Esta es bien denominada la aplicacion en donde es usada la escala Tiss-28,

trasfiriendo la ya mencionada escala a un Forms de la institucion, efectuando el
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procesamiento electronico de toda la informacion, se realizan pruebas para
verificar el correcto funcionamiento de esta plataforma y que la informacion que
se registra en ella arroje los resultados esperados, una vez verificado su correcto
funcionamiento se realiza la aplicacion del instrumento de recopilacion de datos
(escala Tiss-28) el diligenciamiento de este instrumento se ejecuta durante la
prestacion de atencion de enfermeria a los pacientes de la Unidad de Cuidado
Intensivo de Adultos de un hospital en los pisos 4to y 5to. La recoleccion de los
datos se realiza por medio de observacion directa, fuentes secundarias como
expedientes clinicos y preguntas directas al personal a cargo, (enfermeros

profesionales y auxiliares de enfermeria) obteniendo un total de 31 instrumentos.

7.4 FASE 4 TABULACION Y ANALISIS

Aplicacion de la escala en los servicios de UCI 4to y 5to piso de una institucion de
salud. Finalmente se realiza la respectiva tabulacién por medio del aplicativo de
Microsoft Excel en donde los datos arrojados son convertidos en graficos y se
realiza su posterior analisis, dando a conocer los resultados obtenidos
presentando los hallazgos relevantes, dejando asi un precedente de la

investigacion y los pasos a seguir con este mismo documento.
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8. RESULTADOS

Se aplicaron un total de 31 escalas Tiss-28 durante las 2 semanas aleatorias
teniendo en cuenta que durante la aplicacion de las listas algunas camas estaban
libres; en el siguiente orden la muestra para el cuarto piso corresponde a 14

pacientes y para el quinto piso 17 pacientes.

Proporcion de pacientes de UCI 4to piso segun clasificacion tiss 28
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VIGILANCIA ACTIVA 11 1=4 VIGILANCIA INTENSIVA 11l 1=2
Clasificacion TISS 28

Fuente: propia, elaborada por el autor. Julio 2024.

El promedio obtenido de la calificacion de la escala Tiss-28 aplicada a la Unidad de
Cuidados intensivos del cuarto piso oscilo entre 29 y 39 puntos es decir que de los
14 pacientes de la muestra, es decir el 8 (57%) se encuentra en el grado Il vigilancia
intensiva correspondiente a (1=2) es decir, que por cada 2 pacientes 1 enfermera
para su cuidado, por otro lado encontramos que los restantes 6 pacientes es decir
el (43%) obtuvieron una calificacion entre 10 y 19 indicando que ese encuentran en
la escala en un grado Il correspondiente a una vigilancia activa (1=4), lo que sugiere
que por cada 4 pacientes debe haber 1 enfermera para su atencion.
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Proporcion de pacientes de UCI 5to piso segun clasificacion tiss 28
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Fuente: propia, elaborada por el autor. Julio 2024.

Los resultados obtenidos para el quinto piso corresponden a 12 pacientes (71%)
una puntuacion que oscila entre 29 y 39 puntos correspondiendo es la escala de
Tiss-28 como grado Il siendo asi (1=2) y 5 pacientes (29%) indicando que
obtuvieron una calificacion entre 10 y 19 es decir que se encuentran en grado Il

correspondiente a una vigilancia activa (1=4).

Ahora bien, si comparamos los dos servicios identificamos que en ambas UCI
prevalece el grado Ill de cuidado o vigilancia intensiva con diferencias porcentuales,
evidenciando que en la UCI de quinto piso hay mas concurrencia de pacientes y
esto a su vez sugiere una significativa necesidad de cuidado individualizado a los

pacientes.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la UCI de cuarto piso es general y la UCI
de quito piso es destinada para aislamientos.
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9. ANALISIS

Se identifica con los datos cuantitativos arrojados por medio de la aplicacion de la
escala Tiss-28 de ambos pisos requieren atencion especializada y un numero
adecuado de enfermeras para manejar la alta demanda de cuidados intensivos,
evidenciando una mayor carga en el quinto piso indicando que la distribucion actual
del personal profesional de enfermeria en las dos UCI del hospital esta fuera del
contexto que indica la herramienta de medicion pues indica que para pacientes con
vigilancia intensiva se requieren una distribucion 1:2 y pacientes con vigilancia
activa 1:4 pero actualmente en el hospital existe una relacién de 1:9 es decir que
esta distribucion no esta estandarizada de acuerdo a las necesidades de los

pacientes y mucho menos teniendo en cuenta las necesidades del personal.

39



10.RECURSOS MATERIALES

Dispositivos electrénicos; computador, teléfono mévil, conexion wifi.

Base de datos derivadas de la informacion recolectada por medio de listas
de chequeo aplicadas en los servicios; UCI 4to piso, UCI 5to piso.

Base de datos de articulos cientificos en donde se evidencia la
implementacion de las escalas a utilizar.

Base de datos de las historias clinicas e informacion proporcionada por la
institucion.

Instrumento de aplicacion creado por la institucion
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11. TALENTO HUMANO

Este proceso se llevara a cabo por estudiantes de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca, quienes cuentan con habilidades y conocimientos diversas areas
que les permitirdn desempefiarse eficazmente, teniendo en cuenta el manejo de
algunos programas como; Microsoft Excel, Word, Forms, paginas Web, Bases de

datos, redaccion y manejo de la informacion.

Por otro lado, el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
particip6 en el proceso como usuarios finales o colaboradores directos. Su
experiencia y conocimientos practicos en el campo de la enfermeria seran
fundamentales para garantizar la efectividad y relevancia del proceso en el contexto

hospitalario.
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12.CONCLUSIONES

La investigacion realizada pone de relieve la critica importancia de establecer y
regular la relacion enfermero-paciente en los servicios de salud colombianos,
especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos. La evidencia obtenida
muestra que el desequilibrio actual en esta relacion afecta directamente la calidad
de la atencién brindada, limitando la capacidad de los profesionales de enfermeria
para ofrecer cuidados personalizados y efectivos. La implementacion de normativas
especificas que aseguren una proporcién adecuada de enfermeros por paciente no
solo mejoraria los resultados clinicos, sino que también promoveria una atencion
mas humana y cercana, beneficiando tanto a los pacientes como al personal de

enfermeria.
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13.RECOMENDACIONES

Evaluar la necesidad de personal adicional o de reestructuracion de turnos para
asegurar que el personal pueda manejar la alta demanda de cuidados en el Grado

lll, especialmente en el quinto piso.

Revisar las politicas de asignacion de personal y considerar ajustes segun la

evolucion de las necesidades de los pacientes y la carga de trabajo.

Continuar con la investigacion de la relacion enfermero-paciente realizando uso de
la misma escala o de otras herramientas de medicion de la relacion enfermero-
paciente, considerando que es muy importante tanto para los profesionales, los

pacientes, la institucién y en general el sistema de salud de Colombia.
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15.ANEXOS

15.1.1 Anexo 1: Escala Tiss-28 usada en el hospital

Tabla 1. Sistema simplificade de calificacion de by intervencion terapeutica (TISS-28).

Items Punto Actividades

Actividades basicas 5 Wigilancia estandar. Signos vitales horarios, registro regular v caleu-
lovde balance hidrico.,

1 Laboratorie, Investigaciones bioguirmicas v microbaoldgicis.

2 Medpacin unica. Intravenosa, mtramuoscolar, subcutine, v /o oral
(p. e SMG).

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

1 Cambuos rutimarnios de ropa. Cusdado y prevencion de aleeras de de-
cubito y cambios diarios de ropa.

1 Cambios frecuentes de ropa. Al mencs una vez por turno v,/o cuida-
do extenso de herida.

3 Cuidado de drenajes. Todos, excepto SMG,

Apoyo ventilatorio 5 Wentilaesim mecinmca. Cualguier forma de venbilacion mecdnica /asis-
tickin con o sin PEET, com o simrelagante muscular; respiracian espon-
tanea con PEEI

2 Apoyvovenlilatorio suplementario. Respiracion esponbinea a través de
una canula endotraqueal sin PEEF; oxigeno suplementario por cual-
queer metod o, excepto s aphcan pardmetros de venhlacion mecinica

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

1 Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar., Fisioterapia toracica,
inspirometria incentiva, inhaloterapia, succiin intratraqueal.

Apoyo cardiovascular 3 Un salp vasoactive. Cualquier droga Vasoactiva.

1 Multiples vasoactivos, Mds de un vasvactivo, independientemente
deel tipsr v dosis

4 FEeemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas. Administra-
ciin de liquides = 3 L/m2 dia, independientemente del tipo de ligui-
do administrado.

] Catiter arterial penfiruo,

H Vigilancia de awricula izguierda. Catéter arterial pulmonar con o sin
medicion de gasto cardiaco.

2 Catéler venoso cenftral.

3 Reammacdn cardippulmonar despuss de paro en las dlbimas 24 ho-
ras (noncluye el gol pe precordial .

Apoya renal K] Téenicas de sustituciin de la funcidn renal

2 Medicicn del gaste urinario (p. ). con sonda vesical).

3 Churesis activa (p. ). furosemida = 2.5 myg kg dia para sobrecarga,

Ao nearakigico 4 Medicion de la presiin mtracraneal,

Apoyo metabidlico 4 Tratamiento de acidosis/alcalosis metabolica complicada,

3 Mutricion parenteral.

2 Mutricion enteral. A traveés de la SNG u otra ruta gastrointestinal (p.
ejemplo. veyunostomia).

[ntervenciones especificas 3 [nbervencion especifica anica en la DCL Intubaciin naso Sorotragueal,
introduccion de marcapasos, cardioversion, cirugia de emergencia
en las ultimas 24 horas.

5 Intervenciones especificas miltiples en la UCL Mas de una de las
descritas arriba.

5 Intervenciones especificas fuera de la LICIL
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15.1.2 Anexo 2. Escala Tiss-28 usada en el hospital

[ESCALA DE TISS - 28/ RATIO = ::)E’” s
ENFERMERA - PACIENTE ‘

No tados los pasientes tienen ks misma grawedd, tampoca san iguales las téonicas y
tratamientos gue se les aplican; es mis, estas pueden ariar a ka largo de | estancia del
paciente. Con el n de medir el axfuerso tarapéutic en las pacientes criticos 13 carga
aistencial de enfesmesis, se tiene una escala TISS (sistema 5 i

5. SERVICIO *

Marca salo un dvalo.

¥ prictica que perrrite
enfermeria senvicio. Cate, evalla di
L puntuaciin determinada & cade ura de elkas en funcia del tiempo de enfermeria que
consumen, Esta escal evalisa distintas acthidades enfermeras dindoles una puntuscidn
eterminada & cada una e ellas segin el tempo de enfermeria que consumen. Asi se puede calculir
alguncs de kos costos en los servicics

rm:p:\:'hi@“ trabejo de Unittad B Cuidados Intensives § piso

Unidad de Cuifaddn intensiva 4 piso

o s gy bigaloria & Profasional de enfermeria

1. NOMBRE DEL PAGIENTE *

7. Auxiliar de enfermernia

ACTIVIDADES BASICAS

8 Vigilancia estandar. Signos vitales horarios, registra regular y cilculo de * S s
bakanoe hidrico.

2. DOGUMENTO DE IDENTIDAD * Marco soio un Svalo.

e cocqh o i 60 OM RS xfI7 S

Lpunsa

4. Laboratorio. higac i ¥ o .

Marcs salo un dvalo.

10 ieasidn tnica. [ dnea, yiu oral (p. €. * 2eunas
SNG).

Marca ol un dvalo.

e

) ND

11, Medicacion intravenosa miltple. Mds de un medicamentn. dosis (Nicas o * & pes
infusiones,

Marca solo un duald.

E

12.  Cambios rutinarios de ropa. Cuidado y prevencidn de diceras de decibito ¥ * 1
eambios diarias de ropa.

Marca ol un dvalo.

5 o O M I 1755 48404y U

BB MR el YO0 s e
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204, 1208 a

13

14,

188 - 38/ RATID ENFERNERA- PACH

spuna
Cambios frecuzntes de ropa. Al mencs una vez per fumo yio auidada
sxtenso de herida.
Marcas $0i0 um dwato
Os

 wo

Cuidado de drenajes. Todos, excepto SNG. * 3 s

Marca ol un dvaio,

APOYOQ VENTILATORIO

15,

16.

i

21

2

23,

22

Ventitacién mecdnica. Cualquier forma de ventilacidn mecanicalasistida  * s sume

con o sin PEEP, con o sin relajante muscular, respiracion espontinea con PEEF.

Marea solo un dalo,

s

O wo

Apoya ventilstorio suplementario. Respiracion espontanea a través de ™ 2oumo
una cdnul PEEF:; oxigeno por cualquier métoda,

excepto si aplican parmetros de ventilacidn mecanica.

Marea solo un dvals,

s S TP

WO
Reemplazo intravenoso de grandes pérdidas hidricas. Administracion de * s s
liquidos » 3 Lim2 dia. independientemente del tipo de liguide administrade.

Marea soio un dvalo,

[

Catéter arterial periférico. *s pusa

Marca sala un data.
L

O no

igilancia de auricula quierda. Gatéter anisrial pulmonar con o Sin* & e
medicidn de gasto cardiaco.

Marea solo un dvato

O

O no

Catéter venaso central. *  2puses

Marea soio un dvalo.

Ow

O wo

-

024, 1208

ESCALA O TISE - 70 RATIS ENFERWERA - PACIENTE

17.  Cuidado de via aérea artificial. Ganula endotraquesl o traqueostomia. *

Marca salo un dvaio.

¢

El

00

HO

1&  Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar. Fisioterapia foracica,

jz.incentva, succidn i

Marca solo un dwaio.
o

O wo

APOYO CARDIVASCULAR

19, Un solo vasoactivo. Cualquier droga Vasoactiva. *  3puse

Marea salo un dvaio,

Oa

2 wo

20, Mihiples vasoactivos. Mis de un vasoactivo, indepandientaments del tipo * 4 s
y dosis.

Marca solo un dwaio.

oo o EEHE M I 125 LA ML T

00

25 Reanimacién cardiopulmonar despugs ds paro =n las ilfimas 24 horas
{no incluys el goipe precordial)

Marca sola un dvalo.
El

* 3 pussen.

HD

APOYO RENAL
2 e

26, Téenicas de sustitucidn de la funcién renal. *

Marca sala un dvele.
Hl

NO

[
27, Medicién del gasto urinario (p. ej. con sonda vesical). * Marca Baumiea
sofe un dvaia,

Fl
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26T, 12008 e

34,

35,

ESGALA DE TISS . 71 FATIO ENFERMERA - PACIENTE

Intervencionss especificas multiples =n la UCI. Mas de una de las
deseritas arriba.

Marca selo un dvala,
]

MO

Intervenciones especificas fuera de la UCIL *
Marca sl un dvala.

—
L

—
) ND

Gaoorghs e erod =i apureited st continide.

Google rgrmularios

ek e e s B v DS COA P e S Ui ey LM 7 B e

* 5 pusn

5 pusien
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15.1.3 Anexo 3. Clasificacion de la intervencion terapéutica segun el
resultado de la escala Tiss-28

TISS Puntaje

Clasificacion

Relacién enfermera
Paciente

I <10
I 10-19
[l 20-39
> 40

Observacion
Vigilancia activa
Vigilancia intensiva
lerapéutica Intensiva

—
|
=S

15.1.4 Anexo 4. Condensado de la escala Tiss-28

=T [ 51 (= T Ta T ] IF] Ino
g1z sl & F1 b & 5 m hic 0 = [ ﬁ
m 7 s ] ] s 1 n = Ia
ucts Lidat 04 3 el o 2 el m 5 =1 = I =1
ueit o & 1 o r1 &1 i F 1 b ':Ta £
El El El Tng Bl £l L [ 1o
A : = : 2 f = - = =
st ge 5 e Jng. o) L 1 = E1 0
r I m Ta e o i i ! f
£ 1 [no F o 51 o o s o o
= et g0 £l 51 Tno = Fl I b 1 ] s £l Im
rmn | 5 P [no = no. 1 b = o la o [no
s i A i : : : A A ;
s i : 3 he : : T i A e
* : B : % y B - B : 2 B
ucy af riges o Bl el 1o 3 m e b 1 1o = =1 e I
t . - ‘ b e e : .
: : = 2 A 2 - .
1 &3 1 (51 a0 1 (75 Th
I 2 i 2 i B = 3 i
E i s s 5 ja 2 5 e
= Catéter arterial peri B de ol T noso ce T & o Té & ~_ D - & - - & & e & e

50




TOTAL

35| VIGILANCIA INTENSIVA Il 1=2 Muestra pane PTES
28|VIGILANCIA INTENSIVA Ill 1=2 VIGILANCI 43% 6
26|VIGILANCIA INTENSIVA IIl 1=2 VIGILANCI 57% 8
32|VIGILANCIA INTENSIVA Ill 1=2
20|VIGILANCIA INTENSIVA IIl 1=2 : .
24|VIGILANCIA INTENSIVA Il 1=2 PI’OPDI‘C\OH de pacl".antels de.UC| 4to
22|VIGILANCIA INTENSIVA lll 1=2 pisC segun clasificacion tiss 28
18|VIGILANCIA ACTIVA Il 1=4 0% 57%
2B[VIGILANCIA INTENSIVA Ill 1=2
18|VIGILANCIA ACTIVA 1l 1=4 2 o
15|VIGILANCIA ACTIVA 11 1=4 = 43%
17 |VIGILANCIA ACTIVA 1l 1=4 g
17|VIGILANCIA ACTIVA 1| 1=4 g 0%
18|VIGILANCIA ACTIVA 1l 1=4 .
© 30%
T
£ 20%
S
£ 10%
0%
VIGILANCIA ACTIVA 1l 1=4 VIGILANCIA INTENSIVA Il 1=2
Clasificacion TISS 28
TOTAL
24|VIGILANCIA INTENSIVAII 1=2 Muestra pacientes  N° PTES
18| VIGILANCIA ACTIVA Il 1=4 VIGILANCIA ACTIVA II 29%
16| VIGILANCIA ACTIVA 1l 1=4 VIGILANCIA INTENSIV 71% 12
24|VIGILANCIA INTENSIVAII 1=2
38| VIGILANGIA INTENSIVAII 1=2 : .
28|VIGILANCIA INTENSIVA I 1=2 Pmpormon de pac_lente_s de_UCI oto
20|VIGILANCIA INTENSIVA Il 1=2 piso segun clasificacion tiss 28
23| VIGILANCIA INTENSIVAII 1=2 , 80% 1%
21| VIGILANCIA INTENSIVA I 1=2 @ 0%
21 [VIGILANCIA INTENSIVA Il 1=2 & ggz
15| VIGILANCIA ACTIVA Il 1=4 @
8 40% L
34|VIGILANGIA INTENSIVAII 1=2 @ 30%
25 |VIGILANCIA INTENSIVA I 1=2 @ 20%
33|VIGILANCIA INTENSIVA Ill 1=2 g o
19| VIGILANCIA ACTIVA 11 1=4 8 VIGILANCIA ACTIVA 11 1=4 VIGILANCIA INTEMSIVA Il 1=2
27 |VIGILANCIA INTENSIVA I 1=2 g Clasificacion TISS 28
16| VIGILANCIA ACTIVA Il 1=4
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