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Resumen

En la unidad de cuidados intermedios (UCIN se manejan pacientes en una situacion
critica, por ello se requiere que el personal de salud encargado del cuidado realice una
valoracion holistica, exhaustiva, para identificar posibles alteraciones o complicaciones con la
ayuda de instrumentos, escalas, herramientas que permitan identificar problemas de manera
oportuna. Uno de estos instrumentos mas utilizados en los servicios de UCIN es el Sistema
Simplificado de Puntuacion de Intervencién Terapéutica (T1SS-28), siendo un método para
medir la intensidad del tratamiento cuantificado de las intervenciones, que sirven para vigilar la
carga de trabajo y establecer asignacion enfermera-paciente adecuada. Ademas, mide
indirectamente la gravedad de la enfermedad, asi como los costos hospitalarios. Ello permitira
que el profesional de enfermeria brinde un cuidado oportuno y de calidad, evitando un evento o
circunstancia que ocasione o podria haber ocasionado un dafio innecesario al paciente, es decir se
produzca un incidente. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la relacion
que existe entre la valoracién del TISS-28 y los incidentes ocurridos en los pacientes del servicio
de UCIN del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Es de disefio no
experimental y de tipo correlacional. La muestra est4 constituida por toda la poblacion del
servicio de Unidad de Cuidados Intermedios del HNERM. Los instrumentos que se utilizara
seran el TISS-28 y una lista de recoleccion de datos para los incidentes. Se realizé la validacion,
de la investigacion, por juez experto y la confiabilidad mediante el Alfa de Crombach, en una
muestra piloto de 11 pacientes. Los resultados de la investigacion seran beneficiosos para el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de UCIN, ya que se conocera la relacion entre
el TISS-28 y los incidentes que se produzcan en el servicio.

Palabras clave: T1SS-28, incidentes, UCIN.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

Desde tiempos antiguos existe la necesidad de atender de forma prioritaria a los pacientes
en peligro de muerte, situacion que se vid reflejada desde el afio 1854, durante la Guerra de Crimea,
cuando Florence Nightingale considerd que era preciso separar a los soldados en estado de
gravedad de aquellos que solo tenian heridas menores para cuidarlos de manera especial. Ademas,
en 1950, el anestesiologo Peter Safar cre6 un &rea de cuidados intensivos en la que mantenia a los
pacientes sedados y ventilados. Las continuas epidemias, que surgieron a través de los afos,
permitieron los avances de la medicina y tecnologia; credndose la Unidad de Cuidados Intermedios
maés especificos e incluso para servicios especializados de salud, donde el trabajo es con un gran
equipo de profesionales de la salud (Aguilar & Martinez, 2017).

Parte de los profesionales de la salud es el personal de enfermeria, cuya funcion en estos
servicios es brindar una atencién 6ptima a los pacientes, que se encuentran en una situacion
critica o potencialmente graves, satisfaciendo asi sus necesidades, mediante la prestacion de los
cuidados de enfermeria especializado (Del Rio, 2017); pues, los profesionales desempefian sus
roles de manera holistica; requiriendo una variedad de competencias, destacando sus
conocimientos, habilidades, valores y actitudes.

Lo que se necesita en estos servicios es que los cuidados prestados favorezcan una
recuperacion, en el menor tiempo posible y se reduzcan las complicaciones que puedan surgir
durante la estancia hospitalaria del paciente. Para ello, el profesional de enfermeria realizara

una valoracion holistica, exhaustiva para identificar posibles alteraciones o complicaciones —



ello lo desarrollara con ayuda de instrumentos, escalas, herramientas que permitan identificar
problemas de manera oportuna—.

Por ejemplo, permitird determinar el nimero de profesionales de salud por usuario,
nivel de gravedad del paciente, la carga de trabajo, entre otros.

Permitiendo prestar servicios de salud de calidad; desarrollando una cultura de seguridad
del paciente.

Uno de estos instrumentos mas utilizados en los servicios de UCIN es el Sistema
Simplificado de Puntuacion de Intervencidén Terapéutica (T1SS-28) “el cual es un método para
medir la intensidad del tratamiento cuantificado de las intervenciones que sirven para vigilar la
carga de trabajo y establecer asignacion enfermera-paciente adecuada ademdas mide

indirectamente la gravedad de la enfermedad, asi como los costos hospitalarios” (Reyes,
Parellada, Garcia, & Martinez, 2015).

Estos instrumentos permitiran que el profesional de enfermeria actte considerando las
perspectivas personales e institucionales, buscando disminuir el impacto de la ocurrencia de los
eventos adversos, incidentes u otras acciones que ocasionen algun dafio al paciente; pues las
instituciones dedicadas al cuidado de la salud deben fomentar la seguridad de la persona, dado
que su principal objetivo es mejorar la confiabilidad y seguridad del cuidado del usuario.

Ademas, contribuye a que se tenga conocimiento sobre la dimension de la calidad de

atencion que se brinda a los pacientes, la cual estd conformada por una variedad de indicadores,
como el de seguridad que esta directamente orientado a evitar el dafio y disminuir el riesgo

de complicaciones, entendiéndose que el requisito fundamental en este proceso.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la seguridad del paciente es “un

principio de la atencion sanitaria que requiere un esfuerzo complejo, pues abarca un conjunto de



10

acciones dirigidas a la mejora del desempefio del profesional de salud, como: La gestion de la
seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los
medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se
presta la atencidn sanitaria” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

De lo anteriormente mencionado es relevante mencionar que la seguridad del
paciente puede determinarse por los incidentes ocurridos en el servicio, el cual se define como

el evento o circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario
al paciente.

Al respecto en la investigacion “Ocurrencia de incidentes de seguridad del paciente y
carga del trabajo de enfermeria realizado en un Hospital publico de Chile” se obtuvo como
resultado que la Unidad de Cuidados Intermedios presento la tasa mas alta con 129,8%. Ademas,
el incidente de seguridad del paciente mostrd alta correlacion con las variables

independientes analizadas, siendo la mas significativa la tasa de caida de pacientes;
mientras los errores de medicacion, auto retiro de invasivos y los eventos adversos
asociados a la contencion mecénica no presentaron asociacion con ninguna de las
variables de carga laboral estudiadas. Estos resultados obtenidos dieron cuenta de la
complejidad del entorno en el cual puede otorgarse el cuidado de enfermeria, quedando
abiertas nuevas preguntas de investigacion respecto a la identificacion de variables, que
pudiesen explicar la ocurrencia de los incidentes, para los cuales no se encontr6
asociacion con carga laboral” (Cuadros, Padilla, Toffoletto, Henriquez, & Canales, 2017).

Frente a esta situacion, a pesar que se viene implementando una serie de

estrategias para la mejora de la atencion del personal de enfermeria, y disminucion de

incidencias en los servicios de las UCIN. Se ha observado en el dia a dia de trabajo
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de cada enfermera, la sobrecarga de pacientes y el grado de dependencia de los
mismos, limita la atencion ideal que se le debe brindar a ellos, lo que en ocasiones es
relacionado a los incidentes que ocurren.

Ademas, se ha observado con frecuencia que las licenciadas en enfermeria
presentan diferentes situaciones en el cuidado del paciente en la UCIN donde se
muestran “estresadas en situaciones de crisis de los pacientes” “Al terminar los turno, las
enfermeras refieren cansancio, porque han tenido un turno agotador por falta de
personal, brindando cuidadode 5 u 8 pacientes durante su turno”. Ademas: “Al tener mas
pacientes al cuidado se puede producir algin problema o no se puede atender como se
requiere , muchos de los pacientes presentan un TISS-28 mayor de lo establecido
presentando como antecedente de promedio un puntaje 20. Esto quiere decir que merecen un
cuidado personalizado y completo”. “Refieren que por el mismo ajetreo de estar con varios
pacientes a cargo, muchas veces surge complicaciones; por ejemplo, el paciente se retira
los invasivos, presentan lesiones por presion, entre otros incidentes”.

“Las enfermeras del servicio también refieren haber evidenciado en las estadisticas
anuales del servicio que los factores de riesgo para desarrollar IAAS (Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud) son el ventilador mecénico, catéter venoso central y
catéter urinario permanente”. Ademas: “El personal de enfermeria refiere que su
porcentaje mas alto de infecciones del servicio es en ITU”.

Por lo que se ha considerado formular las siguientes interrogantes: ;Cuél es la
valoracion del TISS-28? ;Cuales son los incidentes ocurridos en los pacientes del

servicio de UCIN de un Hospital de Lima? ¢ Influye la puntuacion del TISS-28 en las
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incidencias que ocurren en los servicios? ¢existe relacion entre la valoracion del TISS-
28 vy los incidentes que ocurren en el servicio de UCIN?

Por lo expuesto, anteriormente, se considerd necesario formular el siguiente
problema de investigacion.
Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cuél es la relacion que existe entre la valoracion del TISS-28 y los incidentes
ocurridos en los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios en un hospital
de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢Cudl es la valoracion del TISS-28 en el servicio de Unidad de Cuidados
Intermedios en un hospital de Lima, 2019?

¢Cuéles son los incidentes ocurridos en los pacientes del servicio de Unidad de
Cuidados Intermedios en un hospital de Lima, 2019?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre la valoracion del TISS-28 y los incidentes
ocurridos en los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios en un hospital
de Lima.

Objetivos Especificos.

Identificar la valoracion del TISS-28 en el servicio de Unidad de Cuidados

Intermedios en un hospital de Lima .
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Identificar los incidentes ocurridos en los pacientes del servicio de Unidad de
Cuidados Intermedios en un hospital de Lima.

Identificar si existe correlacion entre el TISS-28 y la lista de recoleccion de datos de
incidentes en los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios en un hospital de
Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio de investigacion tiene relevancia tedrica porque abordard la
valoracion del TISS-28 del paciente; el cual permitird dar a conocer la complejidad del
paciente y la relacion enfermera-pacientes, permitiendo valorar y mejorar la seguridad y
atencion brindada.

Ademas, este instrumento permite medir la intensidad de la carga de trabajo. “De
acuerdo con las variables tanto diagnosticas como terapéuticas que se otorgan a cada
paciente las cuales pueden medir: la gravedad de la enfermedad, el uso de las camas
relacionado con la ocupacion y gravedad de los pacientes, las necesidades de
capacitacion y dotacion tecnolégica del servicio, correlacionar el diagnéstico médico y
el puntaje del TISS-28 obtenido,y ademas calcular algunos de los costos de la
atencion en unidades de cuidados intermedios”.

En este contexto, la UCIN, representa un servicio que se caracteriza por una alta
exigencia fisica y psicologica, ademas de brindar cuidado de manera holistica en la

cual el desempefio del profesional de enfermeria es de gran importancia.
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Por lo que el presente estudio busca aportar nuevos conocimientos que evidencien
la relacion existente entre la carga laboral y los incidentes que puedan desarrollar los
pacientes de la UCIN.

Justificacién metodoldgica.

La investigacion se justifica metodoldgicamente, puesto que contard con la
aplicacion de un instrumento validado denominado prueba Simplified Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS-28) y con una lista de recoleccion de datos de los
incidentes notificados en el servicio de UCIN. Permitiendo medir las variables de
valoraciéon del TISS-28 en el personal de enfermeria; las incidencias ocurridas en los
pacientes respectivamente; respaldando su aplicacion para otras investigaciones con
realidades similares.

Justificacion préctica y social.

La investigacion proporciona relevancia practica y social, porque aportara medidas
de mejora para el desempefio laboral del enfermero en la UCIN, a partir del
conocimiento y la realidad evidenciada de la relacion existente entre la valoracion del
TISS- 28 y las incidencias propias del servicio. Permitiendo proporcionar beneficios
para los pacientes, al mejorar la seguridad en la atencion y la prevenciéon de incidentes
en el desarrollo de sus cuidados.

Asimismo, los resultados serdn de conocimiento para la institucién y el servicio a
intervenir, permitiendo al personal de enfermeria contar con un ambiente propicio de
trabajo. De esta manera, el rendimiento laboral no se vea afectado, por la escasa rotacion
de personal y consecuentemente por una elevada carga laboral. Por lo que, su aplicacion

permitira mejoras en el desempefio del profesional y en la atencion de los pacientes,
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respecto a la seguridad y prevencion de incidentes que afecten el mantenimiento de la
salud y/o su recuperacion.
Presuposicion filosofica

La profesién de enfermeria se encuentra orientada hacia el cuidado integral del
ser humano; siendo de vital importancia en el desempefio de sus funciones, la relacion
establecida con los pacientes y la atencién brindada; ya que esta debe estar basada en
el amor al pr6jimo, con el sustento y amor en Dios. Mencionando en este contexto, la
escritura de Mateo 7:12, al referir: “Asi que en todo traten ustedes a los demas tal y
como quieren que ellos los traten a ustedes”. Permitiendo relacionar este versiculo,
propiciando en el profesional de enfermeria, una atencién segura que prevenga 0 evite
un incidente o falla asistencial durante su labor profesional.

Por lo que se hace importante contar con un soporte emocional y espiritual que
permita al profesional mantenerse tranquilo y atento; evitando exponer a los pacientes a
procedimientos inadecuados; pese a su propia afliccion. Corroborado desde un enfoque
teoldgico en 2 Corintios 1:3-4: “Bendito sea Dios, Padre de misericordias y Dios de toda
consolacion, el cual nos consuela en toda tribulacion nuestra, para gque nosotros
podamos consolar a los que estan en cualquier afliccion con el consuelo con que

nosotros mismos somos consolados por Dios”.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Arboit et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Vivencia de enfermeras(os)
acerca de incidentes relacionados a la administracion de medicamentos en terapia
intensiva” . El cual tuvo como objetivo evaluar la vivencia de las enfermeras en relacion
con los incidentes de seguridad del paciente en la administracion de medicamentos en
Unidades de Terapia Intensiva. Es un estudio cuantitativo, exploratorio, realizado con
enfermeras (0s) de un hospital de Salvador, Bahia en Brasil. Los datos fueron recogidos
por medio de un cuestionario estructurado y analizados por medio de estadistica
descriptiva; la poblacion estuvo conformada por 55 enfermeros, presenta los siguientes
resultados cuando se les preguntd sobre haber vivido o presenciado un incidente
relacionado con la administracion de medicamentos en Unidades de Terapia Intensiva, en
su vida profesional, todos (100%) los enfermeros mencionaron si, haberlo vivido. En
cuanto a la frecuencia que se vio o vivido, mas de la mitad dijeron que ocurri6 mas
de tres veces. Los tipos de incidentes reportados por los enfermeros, en mayor
frecuencia, fueron: dosis incorrecta (17,4%), seguido de una dilucion incorrecta (16,2%).
Algunos participantes (n = 14, 25,5%) indicaron que hubo dafio al paciente. La falta de
atencion (23,1%) seguida de la sobrecarga de trabajo (18,3%) fueron los factores
contribuyentes mas citados. Segun el analisis de los datos, se verifico que los
enfermeros indicaron un total de 112 conductas tomadas ante la ocurrencia del
incidente. En cuanto a las conductas realizadas después del incidente, la intervencion

medicamentosa fue prevalente (61,0%). Finalmente, tuvieron como conclusiones que el
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tipo de incidente que obtuvo mayor frecuencia fue el relacionado con la dosificacién
equivocada. Los factores contribuyentes méas citados fueron falta de atencion y
sobrecarga de trabajo. A partir de estos resultados se observa una necesidad de educacion
permanente, inversion personal, asi como mejoras salariales, con el objetivo del
perfeccionamiento profesional, de la reduccion de sobrecarga de trabajo.

Saltos, Pérez, Suarez, & Linares (2018) realizaron el estudio titulado: “Analisis de la
carga laboral del personal de enfermeria, segun la gravedad del paciente”, el estudio se
realiz6 en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en Portoviejo- Ecuador, cuyo objetivo
fue: “Analizar la carga laboral del personal de enfermeria segin la gravedad del
paciente”. Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, de mayo a octubre
2016. Se utiliz6 como herramienta el Score TISS-28, cuantificando el resultado de los
items. Se tom6 como medida central la mediana para obtener el porcentaje de
utilizacion de la jornada laboral, segin el grado de gravedad del paciente, el resultado
fue el siguiente: se aprecié un exceso de carga laboral en el personal de enfermeria
que brinda atencion a los ingresados en esta unidad, aspectos que pueden conllevar a
un detrimento de la calidad en la atencion al paciente. Las conclusiones obtenidas
fueron las siguiente: “Mediante la aplicacion del Score TISS-28, se pudo identificar la
gravedad de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de adulto
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda y establecer la atencion de enfermeria que se
requiere para logar la estabilidad y recuperacion de estos pacientes. A partir de los
resultados de esta herramienta, se pudo determinar que existia un exceso en la carga
laboral segun la relacion enfermera/paciente, lo que atenta con la calidad de la atencion

a los pacientes en este servicio”.
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Cuadros, Padilla, Toffoletto, Henriquez, & Canales (2017) realizaron un estudio
titulado “Ocurrencia de Incidentes de Seguridad del Paciente y Carga de Trabajo de
Enfermeria”, cuyo objetivo fue “identificar la relacion entre la carga laboral del equipo
de enfermeria y la ocurrencia de incidentes de seguridad del paciente relacionados con
los cuidados de enfermeria en un hospital publico de Chile”. ES una investigacion
cuantitativa, analitica, transversal, realizada por revision de fichas clinicas. La estimacion
de carga laboral en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se realizé utilizando el
indice de Intervenciones Terapéuticas (TISS-28)y, para el resto de los servicios, por la
relacion enfermera/paciente y auxiliar/paciente. Resultados: “se revisaron 879 fichas
clinicas posteriores al alta y la carga laboral de 85 enfermeras y 157 auxiliares de
enfermeria. La tasa global de incidentes fue 71, 1%. Se encontrd correlacion positiva alta
entre las variables de carga laboral (r = 0,9611 a r = 0,9919) y tasa de caidas (r =
0, 8770). Concluyeron que la carga laboral observada en este estudio expresada por la
relacion entre la cantidad de pacientes atendidos por enfermeras y auxiliares de
enfermeria fue mas elevada en todas las unidades a excepcion de la unidad de
cuidados intermedios. Medicina, cirugia y especialidades quirdrgicas fueron los servicios
con la carga laboral méas elevada. La caida de pacientes fue el Unico incidente que se
asocidé a la carga laboral de enfermeras y auxiliares de enfermeria. Contrariando las
evidencias, los errores de medicacion, auto retiro de invasivos y los eventos adversos
asociados a la contencion mecanica; no presentaron asociacion con ninguna de las variables
de carga laboral estudiadas”.

Pérez & Zuazua (2018) realizd un estudio titulado “Carga de trabajo de enfermeria

en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Revision sistematica”, realizado en
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Espafia. Cuyo objetivo fue “describir la influencia de la carga de trabajo de enfermeria
en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos de adultos”. El tipo de
estudio fue una revision sistematica en la cual se considerd bibliografia desde el 2000 al
2016 en las bases de datos de Pubmed, CINAHL y Web of Science. Los resultados
fueron que la mayoria analiza los factores de riesgo y las consecuencias de una
elevada carga de trabajo, como el incremento de la mortalidad y las infecciones
nosocomiales. Llegando a la siguiente conclusion: en las unidades con una carga de
trabajo elevada, la calidad de la asistencia puede verse disminuida, al igual que la
seguridad del paciente, teniendo como consecuencia la aparicion de errores de
medicacion, infecciones nosocomiales y complicaciones asociadas (a excepcién del riesgo
de UPP). Por este motivo, y desde nuestro punto de vista, se destaca la necesidad de
la aplicacion periddica de herramientas, como la escala NAS y el TISS-28, para evaluar
la carga de trabajo, con el objetivo de adecuar la ratio enfermera/paciente en funcién de
las necesidades asistenciales y de esta forma reducir la estancia en UCI, las tasas de
morbimortalidad y los costos sanitarios”.

Agudelo & Valencia (2016) realizaron un estudio titulado: “implementacion de la
escala TISS-28 en las unidades de cuidados intensivos adultos del hospital universitario
de San Vicente fundacion” en Colombia , cuyo objetivo fue implementar la escala TISS-
28 por parte de los profesionales de enfermeria en Unidades de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion, para mejorar la calidad
en el cuidado de enfermeria en el paciente criticamente enfermo, basado en la teoria de
Kristen Swanson. El presente trabajo utilizé la matriz del marco logico el cual es un

formato de cuatro por cuatro que incluye: objetivos, indicadores, medios de verificacion,
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supuestos, fines, propdsitos componentes y actividades, que permiten en conjunto dar
solucion a la situacion problematica identificada, ademas, se utiliz6 para poder analizar
las causas por las que no se emplea la escala TISS-28 en las Unidades de Cuidados
Intensivos del hospital en mencion. Fue necesario que el equipo gestor de este proyecto
realizara un abordaje a los enfermeros de las unidades, mediante una comunicacion
tranquila y amable, que les proporcione la confianza de expresar sus opiniones.
Ademas, de la aplicacion de una pequefia encuesta a 8 profesionales de enfermeria, la
cual abarcara el componente tedrico de Kristen Swanson y que permitiera sondear las
razones que ellos atribuyen para la no implementacion de la escala, pese a que aun se
cuenta con ella en la historia clinica, ahora sistematizada. A partir de alli, se
identificaron las razones por las cuales el personal de enfermeria no diligenciaba la
escala TISS-28, desconocia la escala y la distribucién de su recurso humano; realizando

esta labor usando solamente la intuicion, puesto que no contaban con otra herramienta.

Finalmente, el trabajo concluye que los profesionales de enfermeria de las
Unidades de Cuidados Intensivos del HUSVF que han tenido algin tipo de vinculacion
con la escala TISS-28, la reconocen como un elemento Gtil y de gran importancia para
la disciplina de enfermeria, pues contribuye de manera directa en la calidad de los
cuidados, la distribucion del recurso humano, la correcta asignacion del personal, la
disminucion de la sobrecarga laboral y por ende, representan un avance en el
desempefio del rol enfermero. Ademas, desde la categoria “estar con”, es reconocida la

importancia de la implementacion de la escala TISS-28 en las Unidades de Cuidados
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Intensivos, pues en palabras de los enfermeros: “aportan equidad a la labor de
enfermeria”.

Reyes, Parellada, Garcia, & Martinez (2015) realizaron el estudio “Aplicacion del
sistema prondstico TISS-28 en salas de atencidn al paciente grave” con el objetivo de
“determinar la carga de trabajo mediante la aplicacion del sistema pronostico TISS-28,
en salas de atencion al grave. Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo y de corte
transversal a la organizacion de los turnos de trabajo de enfermeria durante 1 mes, en
las unidades de atencion al grave del Hospital Dr. Luis Diaz Soto - Cuba”. Del cual se
obtuvieron los siguientes resultados: los pacientes que alcanzaron mayor puntuacion,
fueron los que méas grave estuvieron y los que mas intervenciones terapéuticas de
enfermeria requirieron. EI fondo de tiempo real fue de 11.99 horas, 595 minutos,
corresponde a 9.91 hora, equivalente a 56 puntos de TISS-28. Los otros 125 minutos, le
corresponden a 2.08 horas, para el resto de las tareas. Fue significativa la escasez de
master y especialistas vinculados a la asistencia, la elevada presencia de enfermeros
bésicos, el bajo porcentaje de personal entrenado, vinculados al proceso asistencial en
relacion con el nimero de pacientes ingresados.

Hubo un porcentaje elevado de carga de trabajo en terapia de cirugia y terapia
de medicina intermedia. Del presente estudio se concluy6 lo siguiente; “El TISS-28
determina la carga de trabajo, identifica la intensidad de las intervenciones terapéuticas
de enfermeria. Ademas, determina la gravedad de los pacientes correlacionandola con el
puntaje, clasificandolos por categoria, permitiendo conocer si se realizO una correcta

asignacion enfermera/paciente segun puntaje diario”.
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Definicion conceptual

Conceptos generales del TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System —
sistema de puntuacion de intervencion terapéutica)

A partir de los afos setenta diversos investigadores han tratado de idear sistemas
capaces de medir en forma objetiva, reproducible, fiable y sensible las actividades del
personal dedicado a la atencion de pacientes. Los primeros esfuerzos fueron del equipo
dirigido por Cullen y Civetta en el afio 1974, quienes crearon y desarrollaron el
sistema de puntuacion Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) “instrumento
que ha sido el més utilizado y reconocido mundialmente para medir el esfuerzo
asistencial de enfermeria en los pacientes en estado critico” (Cuadros, Padilla, Toffoletto,
Henriquez, & Canales, 2017).

Esta escala fue creada por Cullen, al principio su finalidad era analizar de manera
indirecta el gasto sanitario; actualmente se utiliza para medir la intensidad del esfuerzo
terapéutico, cuantificando las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria, con
el propdsito de proporcionar una estimacion sobre la carga de trabajo (Pérez, 2018).

El TISS-28 es un “método para medir la intensidad de la carga de trabajo y
establecer la relacion enfermera-paciente adecuada. De acuerdo con las variables tanto
diagndsticas como terapéuticas, que se otorgan a cada paciente, las cuales pueden medir:
la gravedad de la enfermedad, el uso de las camas relacionado con la ocupacion y
gravedad de los pacientes; las necesidades de capacitacion y dotacion tecnoldgica del
servicio, correlacionar el diagnostico medico y el puntaje del TISS-28 obtenido; ademas,
de calcular algunos de los costos de la atencion en unidades de cuidados intensivos”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).



Usos de TISS-28

Determinar la gravedad de la enfermedad.

Establecer la razon enfermera/paciente en la UCIN al clasificar a los enfermos
de acuerdo al puntaje diario.

Evaluar el uso comin de las camas de la UCIN.

Reconocer en forma temprana las necesidades futuras y nimero de camas de
terapia intensiva.

Correlacionar la categoria de la enfermedad con el puntaje de TISS-28 (Reyes,
Parellada, Garcia, Martinez, 2015).

Pautas para el uso del TISS-28.

Los datos deben recabarse todos los dias a la misma hora, idealmente por la
mafiana y por el mismo observador.

Debe verificarse cada rubro de TISS-28 si se realizd en las 24 horas previas.

Se sugiere realizar un TISS-28 del turno previo al egreso del paciente de la

UCIN.
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El puntaje del TISS-28 debe disminuir conforme el enfermo mejore y viceversa.

Muchas intervenciones estan relacionadas y pueden automaticamente excluirse,
como es el caso de la ventilacion mecénica y el uso de catéteres nasales.

Cuando varias intervenciones relacionadas se apliquen en las 24 horas previas,
por ejemplo, el enfermo bajo ventilacion mecanica que logre progresar hasta la

extubacion y manejo con catéter nasal, es quien obtiene el puntaje mas alto.
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Se recomienda que los colectores de la informacion tengan capacitacion en
cuidado critico, para que cuenten con un adecuado juicio clinico en la aplicacion del
sistema (Reyes et al., 2015).

Lo que mide esta escala son “las actividades basicas como los soporte ventilatorio,
soporte cardiovascular, soporte renal, soporte neuroldgico, soporte metabolico intervenciones
especificas” (Gutiérrez, 2011).

Dimensiones del TISS-28

Actividades bésicas.

Se entiende por cuidados béasicos de enfermeria como aquellas acciones/actividades
generales y comunes que realizan las enfermeras sobre cualquier individuo que se
encuentre ingresado en una unidad hospitalaria; estas actividades proporcionan seguridad
a los pacientes y familiares. Asimismo garantizan una calidad asistencial en los
procedimientos derivados de la patologia y son responsabilidad de los profesionales de
enfermeria. Entre las actividades basicas que menciona el TISS-28 se encuentran las
siguientes (Reyes, Parellada, Garcia, & Martinez, 2015).

Monitoreo habitual. Control de signos vitales. Horario y balance por turnos.

El monitoreo es la medida o vigilancia de aquellos signos que nos indican el
estado hemodindmico del paciente con o sin invasion de los tejidos. Se consideran como
principales parametros fisiologicos: “la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la
presion arterial, la temperatura, y también se incluye actualmente la saturacion de
oxigeno” (Agudelo, 12016). Este item se aplica al paciente que, durante las 24 horas, haya

recibido control de algun signo vital continuamente o al menos cada hora. Ademas célculo del

balance hidrico al menos cada 24 horas (Ochagaviaa, et al., 2014).
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Tomas de laboratorio y cultivos habituales.

Son examenes que permiten realizar un diagnostico etioldgico de las diversas
enfermedades infecto-contagiosas. Estos analisis se pueden obtener de muestras de tejidos y
liquidos corporales. El item se aplica a pacientes sometidos a cualquier tipo de examen

bioquimico o microbiolégico, independientemente de la cantidad, ya sea realizado en
laboratorio o en su cama. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2018)

Medicacion simple via oral, 1V, IM, subcutdnea o por sonda nasogéstrica.

Se refiere a la via de administracion utilizada dependiendo del tejido o cavidad que se
necesite para introducir el medicamento. En este item se incluye los pacientes que recibieron
uno o mas medicamentos por via IM, SC, VO o una sola medicacion endovenosa. Es
importante considerar la cantidad de medicamentos y no la frecuencia de administracion;
no sé se aplica como medicacion EV el suero de mantenimiento (Le, 2019).

Medicacion intravenosa multiple o intravenosa mediante bomba de infusién
continda.

Son aquellas actividades encaminadas a la administracion de farmacos al paciente
para su absorcién, por via intravenosa, en un mismo periodo de tiempo. Segun la teoria,
existen tres formas de administracion de medicacién por via intravenosa (Ministerio de
Salud, 2018).

En bolo: inyeccion intravenosa directa.

Perfusion intermitente: inyeccion intravenosa durante un periodo de tiempo
limitado.

Perfusion continua: inyeccion intravenosa mantenida durante las 24 horas del dia.
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En este item se incluye los pacientes que recibieron dos o mas medicamentos
por via intravenosa. De igual manera que el item anterior se debe considerar la cantidad
de medicamentos y no la frecuencia de administracion; no sé aplica como medicacion EV el
suero de mantenimiento (Soriano, et al, 2009).

Cambios rutinarios de apositos. Cuidado y prevencion de decubitos y cambios
diarios.

Los cambios posturales “permiten reducir la duracién y la magnitud de la
presion sobre las zonas vulnerables del cuerpo. Presiones elevadas sobre prominencias
6seas (durante un corto periodo de tiempo) y bajas presiones sobre prominencias 0seas
(durante un largo periodo de tiempo). Ambas resultan igualmente dafiinas.

Para reducir el riesgo del individuo, de desarrollar Glceras por presién, es
importante reducir el tiempo y la cantidad de presion a los que estd expuesto, por
tanto, es muy importante realizar cambios posturales” Este item se aplica al paciente que
recibié una o dos cambios de ropa o que ha recibido cualquier intervencion de prevencion de
Ulcera de presion (Ministerio de Sanidad, 2015).

Cambios frecuentes de apdsitos. Cambios frecuentes (al menos una vez por turno)
y/o cuidados de heridas extensas.

El cuidado de las heridas viene a ser aquella actividad realizada, con técnica
aséptica, para el mantenimiento del area limpia estimulando su cicatrizacién. Este item se
aplica al paciente que recibié un minimo de tres cambios de ropa o por lo menos una

curacion de herida extensa (Agudelo & Valencia, 2016).
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Cuidados de drenajes (no SNG).

Es la vigilancia, valoracion y mantenimiento adecuado de los drenajes, tubos u otros
dispositivos que ayudan a evacuar liquidos o gases acumulados en zonas del organismo.
Este item se aplica a pacientes que estén con cualquier sistema de drenaje instalado, incluyendo
la sonda vesical de demora y se excluye la sonda nasogéastrica (Ferreira, Ibarra, Melo, & Méndez,
2019)

Soporte ventilatorio.

Se describe como soporte ventilatorio al método terapéutico utilizado para ayudar o
sustituir la respiracion de principio a fin.

Una de las principales razones para su indicacion es la insuficiencia respiratoria,
de la cual hay dos tipos bésicos: insuficiencia respiratoria hipoxémica, presente cuando
la saturacion arterial de oxigeno (Sao2) es <90%, a pesar de aumento en la fraccion
inspirada de O2; y la insuficiencia respiratoria , fatiga de musculos inspiratorios,
acidosis pH< 7.25, hipercapnia, que se caracteriza por valores de Pco2 >50 mmHg
(Vallejo, 2017).

Este procedimiento se realiza en pacientes, cuya funcion respiratoria se encuentra
deteriorada por enfermedades pulmonares, de gradualidad avanzada y progresiva; por ello
permitird mantener, normalizar o manipular el intercambio gaseoso, incrementar el volumen
pulmonar, reducir el trabajo respiratorio (Ruiz, Da Lozzo, & Midley, 2017).

Segun el TISS las actividades consideradas dentro del apoyo ventilatorio son las

siguientes:
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Ventilacion Mecanica bajo cualquiera de sus formas con o sin PEEP o uso de

relajantes musculares. Ventilacion espontanea por TET con PEEP.

Se define a los procedimientos de respiracion artificial, empleando un sistema mecénico
para ayudar temporalmente o sustituir las funciones de ventilacion, ademés mejora la
oxigenacion e interviene en la mecéanica pulmonar, todo ello con el objetivo de normalizar o
manipular el intercambio gaseoso, también en situaciones delicadas, se utiliza farmacos para una
mejor respuesta, por ello los medicamentos relajantes musculares son aquellos que van a facilitar
la ventilacién mecanica.

Este item se aplica al paciente en uso del aparato de ventilacion mecénica ya sea de modo
continuo o intermitente, en cualquier de sus modalidades, con o sin tubo endotraqueal (CPAP,
BPAP "Destete”) (Del Castillo, et al., 2015).

Apoyo ventilatorio suplementario/Oxigenoterapia. Ventilacion espontdnea por TET
sin PEEP. Oxigenoterapia (no la usada en ARM).

La oxigenoterapia es la modalidad terapéutica mas usada y eficaz para el tratamiento de
la hipoxemia. Consiste en la administracion de aire enriquecido con oxigeno a mayor
concentracion que la del aire ambiente. Su eficacia esta determinada por el dispositivo de
suministro seleccionado. Esté indicado ante la presencia de dificultad respiratoria con signos de
hipoxia (cianosis, incremento del trabajo cardiorespiratorio, depresion SNC) en un usuario, la
indicacion de oxigenoterapia es inmediata; no siendo necesaria la determinacion de gases
arteriales o pulsioximetria”. El valor de Pa02<90%. Ademas, es necesario identificar el sistema
de administracion de oxigeno adecuado para el paciente, dependiendo de la patologia que
presente. Se tiene que considerar que el criterio mas utilizado para clasificar los sistemas de

administracion de oxigeno es la cantidad de flujo de la mezcla gaseosa que llega al paciente; asi
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se habla de sistemas de alto flujo y de bajo flujo. En este item se considera al paciente en
respiracion espontanea, con o sin traqueotomia o tubo endotraqueal, que haya recibido
suplementacion de oxigeno por cualquier método (Gutiérrez, 2011).

Uso de TET o Traqueostomia.

La traqueostomia es “La apertura de un ostoma en la traquea, con el fin de
establecer una via aérea artificial, para asegurar la ventilacion del paciente. Al permitir la
administracion de oxigeno, también, se puede administrar medicamentos e incluso anestésicos”.
Este item, se aplica al paciente en uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal o traqueotomia (Badillo,
Jimeno, Véazquez, & Garcia, 2015).

Tratamiento para mejorar la funcion pulmonar. Fisioterapia. Espirometria
incentivada. Terapia por inhalacion. Aspiracion endotraqueal.

Son todas las actividades o intervenciones encaminadas a mejorar la funcién
respiratoria. La terapia por inhalacion se refiere al uso de nebulizadores, los cuales
permiten que el medicamento sea depositado més eficientemente en el sistema
respiratorio. La espirometria incentivada consiste en inspiraciones lentas y profundas,
ejecutadas para prevenir o tratar el sindrome restrictivo. Finalmente, la aspiracién de
secreciones es un procedimiento utilizado para eliminar las secreciones que ocluyen
parcialmente la via aérea e impidiendo una correcta ventilacion. Este item, se aplica al
paciente que haya recibido cualquier tratamiento para la mejora de la funcion pulmonar,
realizado en cualquier frecuencia, incluyendo ejercicios respiratorios (Agudelo &

Valencia, 2016).



Soporte hemodinamico

Es el conjunto de acciones y/o procedimientos encaminados a que el sistema
cardiaco funcione adecuadamente, como la administracion de medicamentos, control
hemodindmico, cuidados de aparatos intravasculares, practica correcta de reanimacion
cardiovascular, entre otros.

Medicacion vasoactiva simple. Cualquier farmaco vasoactivo utilizado.

El uso de farmacos vasoactivos actla sobre la postcarga, ya sea para
incrementarla (drogas con efecto vasoconstrictor) o disminuirla (drogas con efecto
vasodilatador). Ademas, requiere disponer de una monitorizacion hemodinamica minima
que incluya monitorizacion de la frecuencia cardiaca (FC) eléctrica (ECG)y mecénica
(pulsioximetria), como de la tension arterial no invasiva (oscilometria) o invasiva. Este
item se aplica al paciente que haya recibido solamente un farmaco
vasoactivo, independiente del tipo de dosis (noradrenalina, dopamina, dobutamina,

nitroprusiato de sodio, etc.) (Betriu, 2014).
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Medicacion vasoactiva multiple, mads de una droga vasoactiva independiente del

tipo y dosis.

Se refiere al uso de mas de un medicamento, de los antes mencionados, que
ejercen vasoconstriccién o vasodilatacion y cambios en la actividad cardiaca. Se aplica al
paciente que ha recibido dos o0 mas drogas vasoactivas, independientemente I del tipo

de la dosis (Gutiérrez, 2011).

y



31

Reemplazo de volumen intravascular por via IV. Administracion de > 3L/m2/dia
de soluciones IV independientemente del tipo de solucion.

Los pacientes en estado critico pueden perder grandes cantidades de sangre
(debido al traumatismo o a las quemaduras), o presentar trastornos o infecciones graves
(p.ej. sepsis), requieren liquidos adicionales de forma urgente para prevenir la
deshidratacion o la insuficiencia renal. Los coloides y los cristaloides son tipos de
liquidos que se utilizan para el reemplazo de liquidos, a menudo por via intravenosa
(Garnacho, y otros, 2015). Este item se aplica al paciente que haya recibido una cantidad
mayor de 3 litros de solucién por dia, independientemente del tipo de fluido administrado.

Uso de catéter arterial periférico.

El catéter arterial periférico es un dispositivo que se coloca en la arteria yasea
radial o braquial u otra, pues con este se puede usar para medir la presion, tomar
muestras de sangre, o realizar un angiograma coronario mediante una inyeccion de tinte
para permitir que el médico examine las arterias del corazon, entre otros (Kosova &
Ricciardi, 2017).

En este item se considera al paciente que ha utilizado uno o mas catéteres en la
arteria periférica.

Monitoreo de auricula izquierda. Monitoreo por medio de Swan-Ganz con 0 sin
medicion del volumen minuto por termodilucion.

Se refiere a la evaluacion y vigilancia continua de pardmetros hemodinamicas del
corazon, para ello se requiere un catéter Swan Ganz, el cual es un instrumento que
provee una serie de mediciones directas y derivadas como el monitoreo continuo del

gasto cardiaco, la saturacion mixta venosa de oxigeno que la clinica no puede brindar;
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el ofrecimiento de esta informacion resulta de vital importancia para el manejo de
pacientes con procesos fisiopatologicos complejos de dificil solucion y criticamente
enfermos en sentido general (Machado, 2014).

Uso de catéter intravenoso central (CVC)

El uso del CVC es un procedimiento que consiste en canalizar una via central a
través de diferentes accesos venosos (yugular interna, subclavia, femoral, axilar), para
monitoreo y administracion de medicamentos que no pueden ser administrados por via
periférica (HNCH, 2019). En el instrumento hace referencia al paciente con uno o mas
catéteres en vena venosa central, excluyendo catéter de Swan-Ganz (Machado, 2014).

RCP avanzada luego de paro cardiorrespiratorio en las Gltimas 24 horas de
evolucién. Excluyendo golpe precordial simple.

El soporte vital cardiovascular avanzado del adulto se basa en las siguientes
intervenciones: “Reconocimiento inmediato y activacion del sistema de urgencia,
reanimacién cardiopulmonar temprana y de calidad, desfibrilacion rapida, terapia
farmacoldgica, manejo avanzado de la via aérea y por Ultimo ventilacion y monitoreo
de variables fisioldgicas. Estas maniobras permiten que se pueda asegurar la
funcionalidad del sistema respiratorio y circulatorio de la persona” (Gulias, 2015). Este
item se aplica al paciente que ha tenido PCR y se recibieron medidas de reanimacion,
excluyendo el golpe precordial simple (Gutiérrez, 2011).

Soporte renal

Son los procedimientos necesarios enfocados en reemplazar o favorecer el

funcionamiento del sistema renal, cuando este se ve alterado.
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Requerimiento de Hemofiltracion o Hemodialisis: Son terapias de reemplazo,
usadas en el dafio renal, para sustituir la funcion de depuracion o eliminacion de
toxicos corporales (Agudelo, 2016). Este item se aplica al paciente que haya recibido
cualquier tipo de procedimiento dialitico, intermitente o continuo (Gutiérrez, 2011).

Medicion cuantitativa de diuresis.

Es el procedimiento el cual se obtiene una medicion cuantitativa y cualitativa que se
realiza cuando existe alguna desviacion de la salud relacionada con el requisito universal de
eliminacién. Ademas, dicha medicidn resulta relevante cuando se quiere valorar algunos
problemas de salud que obligan a realizar balances hidricos estrictos o valoracion
de caracteristicas de la orina. Se aplica al paciente con control de la diuresis con o sin algun tipo
de catéter urinario (Cardenas, 2019).

Diuresis activa (furosemida > 0,5 mg/kg/dia).

Los diuréticos son herramientas terapéuticas potentes y ampliamente prescritas con
diversos fines, como disminuir el volumen extracelular y disminuir la presion arterial.
Por definicion, son farmacos que incrementan la diuresis y consiguen este efecto
mediante el incremento en la excrecién de sodio y un ani6n acompafante, por lo
general cloro, luego entonces, reducen el volumen extracelular al reducir el contenido
de NaCl del cuerpo (Cruz, 2018). En este item se aplica al paciente que ha recibido
cualquier droga para estimular la produccion de orina (Furosemida, Manitol, Aldactone,

Diamox, Higroton, etc.) (Gutiérrez, 2011).
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Soporte neuroldgico

Es el conjunto de procedimientos que respaldan la funcion neuroldgica y la
presion intracraneal; se basa, principalmente, en prevenir la injuria secundaria y tratar las
complicaciones que puedan aparecer durante la evolucion de la enfermedad (Agudelo &
Valencia, 2016).

Medicion de Presion Intracraneana

Es la medida de la presion en el interior de la cavidad craneana, obtenida a
través de la puncién lumbar o via ventricular, o con un transductor epidural. La PIC
normal es menor de 10 mmHg, y cuando aumenta a cifras superiores a 20 mm Hg,
podria conducir al enfermo a un dafio neuroldgico. Este item se aplica al paciente que
mantiene artefactos para el seguimiento de la PIC. Las principales patologias
relacionadas al aumento del PIC son isquemia y herniacion. Los cuidados pertinentes son
la supervision; mantenimiento de la permeabilidad del drenaje; a su vez que este salga
de la zona en la que se encuentra o se infecte (Agudelo & Valencia, 2016).

Soporte metabodlico

La asistencia metabolica mantiene a gran alcance la integridad del usuario, el
tiempo que dure la enfermedad, corrigiendo, en la medida de lo posible la respuesta y
soslayando el dafio del patrén nutricional (Agudelo & Valencia, 2016).

Tratamiento de acidosis o alcalosis metabdlicas complicadas

Son aquellos “medios ya sean higiénicos, farmacologicos, quirdrgicos, o bien
fisicos, que tienen como finalidad primaria la curacion o alivio de las alteraciones de
los mecanismos reguladores del equilibrio acido-base que dan lugar al desequilibrio

entre las concentraciones de H+ y OH-” (Agudela, 2016). Este item se aplica al paciente
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que recibié droga especifica para la correccién de acidosis o alcalosis metabdlica,
excluyendo la reposicion volémica para corregir la alcalosis. (Bicarbonato de Sodio,
Cloruro de amoniaco, Diamox, etc.) (Gutiérrez, 2011).

Nutricion parenteral

La alimentacién por via endovenosa (alimentacion parenteral) facilita el
mantenimiento del equilibrio nutricional, mediante la administracion de los nutrientes
esenciales, sin usar la via digestiva. Se aplica al paciente que recibié infusion venosa
central o periférica de sustancias con el fin de satisfacer las necesidades nutricionales
(Cérdenas, 2019).

Nutricién Enteral a través de SNG u otra via enteral.

Consiste en la administracion de nutrientes en el tracto gastrointestinal a través
de sonda para conseguir un aporte adecuado a las necesidades. Esta indicada en aquellos
pacientes que no pueden satisfacer sus necesidades nutricionales con la ingesta oral
habitual, pero que no presentan contraindicaciones para la utilizacion de la via digestiva.
Este item se aplica al paciente que recibié sustancias con la finalidad de suplir las
necesidades nutricionales, a través de una sonda, por cualquier via del tracto
gastrointestinal.

Intervenciones especificas

Son aquellas actividades que no se encuentran incluidas normalmente durante la
rutina de cuidado y manejo del paciente critico; no se planean porque varian en
dependencia de la situacion de salud del paciente. Segun el TISS-28 las intervenciones

especificas son las siguientes.
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Intervenciones simples: intubacion oro/nasotraqueal. Colocacién de marcapasos,

cardioversion, endoscopia lavado géstrico, cirugia de emergencia en las uUltimas 24

horas.

Se excluyen intervenciones rutinarias sin ninguna consecuencia directa sobre la

condicion clinica del paciente como: radiologia, ECG, ecografias, venopuncion periférica,

puncion para gases arteriales o colocacion de sonda vesical, etc.

Intervenciones mdltiples; mas de una de las descritas en el apartado anterior.

Intervenciones especificas; fuera del ambito de la terapia intensiva o &rea de

cuidados criticos, como cirugia, procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

Sistema simplificado de puntuacion de intervencion terapéutica- TISS 28 (Agudelo

& Valencia, 2016).

Tabla 1

Dimensiones del Sistema Simplificado de Puntuacion de Intervencion Terapéutica 28

DIMENSIONES Puntos
ACTIVIDADES BASICAS

-Monitorizacion estandar. Constantes horarias, célculo del balance de fluidos 5
-Laboratorio. Bioguimica y microbiologia de cualquier tipo. 1
-Medicacion Unica. Intravenosa, intramuscular, subcuténea y/o oral (por 2
ejemplo, SNG).

-Medicacion intravenosa mudltiple. Mas de un farmaco, dosis Unica o 3
continua.

-Cambios rutinarios de apdsitos. Cuidado y prevencion de declbitos y 1
cambios diarios.

-Cambios frecuentes de apositos. Cambios frecuentes (al menos una vez por 1
tuno) y/o cuidado de heridas extensas.

-Cuidado de drenajes. Cualquier tipo (excepto SNG) 3
SOPORTE VENTILATORIO

-Ventilacion mecéanica. Cualquier forma de ventilacion mecénica con o0 sin 5

presién positiva al final de la espiracion, con o sin relajantes musculares;
ventilacion espontanea con presion positiva al final de la espiracion.
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-Cuidados ventilatorios suplementarios: ventilacion espontanea a través de
tubo endotraqueal sin presion positiva al final de la espiracion;
administracion de oxigeno por cualquier método excepto bajo situacion de
ventilacion mecénica.

-Cuidados de la via aérea artificial. Tubo endotraqueal o traqueostomia
-Medidas para mejorar la funcion respiratoria. Fisioterapia, espirometria
incentivadas, terapia de inhalacién, aspiracion por tubo endotraqueal.
SOPORTE HEMODINAMICO

- Una droga vasoactiva: cualquiera

-Multiples  drogas  vasoactivas: mas de una droga Vvasoactiva,
independientemente del tipo y dosis.

-Reposicién intravenosa de importantes pérdidas de fluidos. Administracion
de fluidos >3L/m?/dia independientemente del tipo de fluido administrado.
-Catéter arterial periférico

-Catéter de Swan Ganz con o sin medida del gasto cardiaco.

Catéter venoso central

-RCP en las dltimas 24 horas (no se incluye la simple percusion
precordial).

SOPORTE RENAL

-Técnicas de hemofiltracion. Técnicas dialiticas

-Monitorizacién de la diuresis: Por medio de sonda urinaria.

-Diuresis activa (P.ej. Furosemida >0.5 mg/kg/dia por sobrecarga).

SOPORTE NEUROLOGICO

-Monitorizacién de la presion intracraneal.

SOPORTE METABOLICO

-Tratamiento de las complicaciones metabdlicas acidosis /alcalosis.
-Alimentacion intravenosa

-Alimentacion enteral. A través de sonda gastrica u otra via
gastrointestinal.

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

-Intervencién unica en la UCI. Intubacion naso u orotraqueal, implante de
marcapasos, cardioversion, endoscopia cirugia de urgencias en las Ultimas
24 horas, lavado gastrico. No se incluyen intervenciones de rutina sin
consecuencia directa sobre, la condicién clinica del paciente tales como:
radiografias, ecografias, ECG o introduccion de catéteres arteriales o
Venosos.

-Intervenciones mdultiples de la UCI. Mas de una de las mencionadas en el
punto anterior.

-Intervenciones especificas fuera de la UCI: Intervencidén quirdrgica o
procedimientos diagnosticos.

N W N O Ol

N Wb

Fuente: Escala TISS 28 instaurada en el sistema de informacion SAP del HUSVF.
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Descripcion de los cddigos del TISS-28

Intervencion de 5 puntos

- Monitorizacion estandar. Constantes horarias, célculo del balance de fluidos.

- Ventilacion mecénica. Cualquier forma de ventilacion mecanica con o sin presion
positiva al final de la espiracion, con o sin relajantes musculares; ventilacion espontanea
con presion positiva al final de la espiracion.

- Catéter arterial periférico

- Intervenciones multiples de la UCI. Mas de una de las mencionadas en el punto
anterior.

- Intervenciones especificas fuera de la UCI: Intervencién quirtrgica o

procedimientos diagndsticos.

Intervenciones de 4 puntos

- Multiples drogas vasoactivas: mas de una droga vasoactiva, independientemente
del tipo y dosis.

- Reposicion intravenosa de importantes pérdidas de fluidos. Administracion de
fluidos >3L/m?/dia independientemente del tipo de fluido administrado.

- Monitorizacion de la presién intracraneal.

- Tratamiento de las complicaciones metabodlicas acidosis /alcalosis.

Intervenciones de 3 puntos

- Medicacion intravenosa multiple. M&s de un farmaco, dosis Unica o continua.

- Cuidado de drenajes. Cualquier tipo (excepto SNG).

- Una droga vasoactiva: cualquiera.
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-RCP en las ultimas 24 horas (no se incluye la simple percusion precordial).

- Técnicas de hemofiltracion. Técnicas dialiticas.

- Diuresis activa (P.ej. Furosemida >0.5 mg/kg/dia por sobrecarga)

- Alimentacién intravenosa

- Intervencion Gnica en la UCI: intubacion naso u orotraqueal, implante de
marcapasos, cardioversion, endoscopia cirugia de urgencias en las ultimas 24 horas,
lavado géstrico. No se incluyen intervenciones de rutina en consecuencia directa sobre la
condicion clinica del paciente tales como radiografias, ecografias, ECG o introduccion
de catéteres arteriales o venosos.

Intervenciones de 2 puntos

- Medicacion dnica. Intravenosa, intramuscular, subcutinea y/o oral (por ejemplo,
SNG)

- Cuidados ventilatorios suplementarios: ventilacion espontdnea a través de tubo
endotraqueal sin presién positiva al final de la espiracién; administracion de oxigeno
por cualquier método excepto bajo situacién de ventilaciébn mecénica.

- Catéter venoso central

-Monitorizacién de la diuresis: por medio de sonda urinaria.

- Alimentacion enteral. A través de sonda gastrica u otra via gastrointestinal.

Intervenciones de 1 punto

- Laboratorio. Bioquimica y microbiologia de cualquier tipo.

- Cambios rutinarios de apositos. Cuidado y prevencion de decubitos y cambios

diarios.
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- Cambios frecuentes de apdsitos. Cambios frecuentes (al menos una vez por turno)
y/o cuidado de heridas extensas.

- Cuidados de la via aérea artificial. Tubo endotraqueal o traqueostomia.

- Medidas para mejorar la funcion respiratoria. Fisioterapia, espirometria
incentivadas, terapia de inhalacién, aspiracion por tubo endotraqueal (Reyes et al., 2015)

Propuesta de clasificacion de pacientes segun TISS-28.

Los pacientes se agruparon en las siguientes clases:

Clase I: Enfermos con menos de 10 puntos. Requieren observacion.

Clase Il: Enfermos con 10-19 puntos. Estables que requieren vigilancia activa.

Clase Ill: Enfermos con 20-39 puntos. Estables con monitorizacion invasiva 0 no

y vigilancia intensiva. La evolucion méas probable es la mejoria.

Clase IV: Enfermos con 40 o mas puntos. Inestables que requieren cuidados
médicos y de enfermeria intensiva con frecuentes valoraciones y cambios de 6rdenes de
tratamiento. Estos pacientes tenian uno 6 mas oOrganos afectados que hacia que el

pronostico de vida fuera impredecible (Reyes et al., 2015).

Tabla 2

Clasificacion de pacientes segun TI1SS-28

Relacion
Grado Tiss (puntaje) Clasificacion enfermera
paciente
I <10 Observacion 1:4
] 10a19 Vigilanciaactiva 1:4
I 20a39 Vigilancia 1:2
intensiva
v >40 Terapéuticaintensiva 1:102:1

Fuente. Garcia de L. Capitulo XIX. Intervencion terapéutica. En: Aztransa. Scores pronésticos y criterios diagnsticos.
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Incidentes

MINSA define el término como un “evento o circunstancia que podria haber
resultado, o resultd, en dafio innecesario al paciente” (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

Un incidente de seguridad del paciente es un evento o circunstancia que ha
ocasionado o podria haber ocasionado un dafio al paciente, pero que no lo ha hecho.
Entonces se entiende que si ocasiond dafio es un evento adverso, y en caso de no
producir dafio es un “incidente”.

Clasificacion de incidentes

Existe una clasificacion que MINSA realiza para poder tipificar los incidentes y
eventos adversos:

Relacionado a la infeccion asociada a la atencion sanitaria (IAAS)

“Se llama asi a las infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento
en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni estaba
incubando en el momento de su ingreso. Las IAAS pueden afectar a pacientes en
cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer
también después de que el paciente reciba el alta” (Organizacién Mundial de la Salud,
2018).

En el Perd, el panorama es similar. Segin datos presentados en el Boletin
Epidemioldgico por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del MINSA, el total de infecciones asociadas a la atencion de salud a
nivel nacional para el periodo 2012 — 2014 fueron 10, 938 casos; siendo la infeccion

por herida operatoria la infeccion mas frecuente (2933 casos), seguido por las neumonias
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asociadas a ventilacion mecanica (2,219 casos). Infecciones del tracto urinario asociado a
catéter urinario permanente (2,068 casos) (Gonzales, Pardo, etal, 2016).

Segln la estadistica encontrada en el informe del MINSA, sobre los tipos de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) sujetas a vigilancia por servicios
de atencion de salud son:

Tabla 3

IAAS sujetas a vigilancia por servicios de atencion de salud.

Servicio Infeccion asociada a la atencion de salud
Endometritis en parto por cesarea
Gineco Obstetricia Endometritis en parto vaginal

Infeccion de sitio quirdrgico en parto por cesarea
Infeccion de sitio quirdrgico en herniorrafias
Infeccion de sitio quirdrgico en colecistectomias

Cirugia Infeccion de tracto urinario asociada a Catéter Urinario
Permanente (CUP)
Neumonia intrahospitalaria asociado a Ventilador Mecénico
(VM)

Ucl Adultos Infeccion de tracto urinario asociada a Catéter Urinario

Permanente (CUP)

Infeccidon al torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso
Central (CVC)

Neumonia intrahospitalaria asociada a Ventilador Mecénico
(VM)

Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso
Central (CVC)

Infeccion del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso
Periférico (CVP)

Infeccién de Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario

Permanente (CUP)
Fuente: Situacién de las infecciones intrahospitalarias en el Per(. Informe de la Direccion Ejecutiva de

Neonatologia

Medicina

Vigilancia Epidemioldgica, 2013.
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Nose consideran IAAS

No se tendran en cuenta las infecciones asociadas a complicaciones o extension de
otra infeccion presente o en incubacion al ingreso; a no ser que existan evidencias
clinicas o de laboratorio que se trata de una nueva infeccion.

Las colonizaciones definidas “como la sola presencia de microorganismos de la
piel en las mucosas, heridas abiertas, excreciones o secreciones sin evidencia que
produzcan algin tipo de reaccion adversa al huésped” (OMS, 2018).

Las inflamaciones generadas por el trauma producido por las acciones de atencion
de salud (intervencion quirdrgica, punciones, etc.) o como resultado de la respuesta del
organismo a compuestos quimicos.

Segln la estadistica encontrada por el sistema de Vigilancia de las Infecciones
Asociadas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el 2018 registrd
3866 condiciones catalogadas como infecciones asociadas a la atencién de salud.

Respecto a la UCIN de un total de infecciones de 148 (100%), 87 (58.8%)
fueron adquiridas en el servicio, mientras que 61 (41.2%) fueron adquiridas en otro
servicio. Entre las infecciones asociadas a la atencion de salud mas frecuentes esta la
neumonia, la cual representa el 35.9% del total de IAAS, con mayor prevalencia en el
sexo masculino, grupo etario adulto mayor. Teniendo el servicio de UCIN el segundo
lugar de la tabla de distribucion de neumonia nosocomial (Lizarbe, 2008).

Caidas

Se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y
dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones

relacionadas con las caidas pueden ser mortales. Aunque podria argumentarse que todos
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los pacientes tienen, de algin modo, riesgo de caerse durante su hospitalizacion; se han
asociado algunas caracteristicas con un aumento del riesgo.

Entre estas caracteristicas se encuentran: la edad, el estado cognitivo, el historial de
caidas, los farmacos, la movilidad reducida y las necesidades especiales de higiene” (Sotelino,
2019).

Este incidente se puede dar mediante un: tropezdn, resbalon, desmayo, pérdida
de equilibrio y falla de barrera de proteccion cama /cuna.

Lesion por presion

La lesion por presion es la consecuencia de la necrosis isquémica al nivel de la
piel y los tejidos subcutaneos, generalmente se produce por la presion ejercida sobre
una prominencia 6sea. Se presenta en pacientes inmovilizados por cualquier causa. Su
presencia aumenta hasta cuatro veces la mortalidad. Cuando son de grado I — IV, la
probabilidad de morir dentro de los siguientes 6 meses es cercana al 50%. Se puede
considerar que las lesiones por presién son un indicador importante de una enfermedad
grave de base (Pancorbo, Garcia, Torra, Verdu & Soldevilla, 2014).

El factor causal mas importante es la presion, sin embargo, la humedad, el
escoramiento de la piel y el desgarro de los vasos capilares que la nutren contribuyen
para aumentar el riesgo.

En todo paciente que presente factores de riesgo para la aparicion de las
lesiones, se debe realizar una busqueda sisteméatica de las mismas. El papel del meédico,
de la enfermera y de la familia es muy importante para prevenir el problema y

también para su tratamiento. Es importante evaluar la salud fisica del paciente, las
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complicaciones, el estado nutricional, el grado de dolor y su tratamiento, asi como los
aspectos psicosociales (Ministerio de Sanidad, 2015).

Auto Retiro de invasivos

Un dispositivo auto invasivo es todo aquel que ingresa a través de la superficie
corporal por medio de un orificio o incision producida.

El auto invasivo, existen muchos factores que provocan este suceso y que los
exponen a muchos eventos que pueden afectar su salud (Arboit, et al., 2018)

En el presente trabajo se ha considerado a los siguientes invasivos, retiro de estos
dispositivos es por parte de la misma persona que lo lleva, esto debiéndose a:

Traqueotomias

La tragueotomia es un procedimiento muy frecuente en pacientes de unidades
criticas con el fin de manejar adecuadamente la via aérea, este procedimiento se realiza
cuando se requiere de ventilacion mecanica o garantizar una permeabilidad de la via
aérea.

Es un procedimiento quirdrgico, que consiste en la abertura en la pared anterior
de la trdquea. Las cuatro indicaciones bésicas para la traqueotomia son las siguientes:
liberar una obstruccion de la via aérea superior; soporte ventilatorio durante periodos
prolongados; asistir el manejo de secreciones, del tracto respiratorio inferior, y prevenir
la aspiracion de secreciones orales y gastricas. (Readi, etal, 2015).

Existen dos modalidades de tragueostomia, la quirtrgica y la percutanea.

Los beneficios de estos procedimiento son los siguientes: mayor comodidad para
el paciente, posibilidad de alimentarse siempre que esté consciente, mejor comunicacion,

incremento de la movilidad por ser un medio de intubacion traqueal mas seguro.
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Mejoria de la higiene bronguial, disminucién del espacio muerto, disminucion en los
requerimientos de la sedacion; facilita el proceso de separacion del ventilador y facilidad
en la atencion de enfermeria (Garcia, G, et al, 2014).

Por otro lado, existen complicaciones inmediatas, mediatas y tardias por su uso
prolongado o no de la traqueostomia, la primera ocurre durante las primeras 24 horas,
la segunda entre 1 a 7 dias y finalmente la tercera ocurre después de los 7 dias
(Badillo et al., 2015).

Tubo endotraqueal

La intubaciéon endotraqueal es un procedimiento médico que consiste en la
introduccién de una canula o tubo a la trAquea a través de las vias respiratorias altas,
este procedimiento se lleva a cabo en anestesia general y estabilizacién de pacientes
criticos. La finalidad de una intubacion endotraqueal es conservar o restablecer el medio
interno mediante la optimizacion de la oxigenacion que permita conservar o mejorar la
perfusion a Organos vitales. Se puede utilizar un tubo orotraqueal o nasotraqueal dependiendo
de la complicacion (Tufioque, 2016).

El tubo endotraqueal (TET) es aquel dispositivo de forma tubular que se
caracteriza por tener en su extremo proximal un adaptador universal de 15mm de
didmetro, al cual ajustan todos los dispositivos ventilatorios, y hacia su extremo distal
posee un balén de neumo taponamiento que debe ser de baja presion y alto volumen,
con la consecuente proteccion de la via aérea, previniendo la aspiracion de las

secreciones orofaringeas y el contenido géastrico hacia el pulmon.
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El TET debe introducirse hasta la unién del tercio superior con el tercio medio
de la trdquea, a una distancia de 1 a 2 centimetros por encima de la carina para
ventilar ambos bronquios.

El calibre de los tubos presenta un didmetro interno de 2.5 a 10.0 mm y un
calibre externo mayor; se elige el tamafio del TET de acuerdo al género, talla y edad
del individuo, porque cuando se hace la laringoscopia, ya estd preparado el tubo (lge &
Chumacero, 2010).

Durante el proceso de intubacion orotraqueal, frecuentemente el globo es llenado
arbitrariamente con tres centimetros de aire con una jeringa de 10 o 20 ml;
determinando la presion del globo endotraqueal (Cuff) con la técnica de digitopalpacion
del balén piloto o siguiendo la técnica de escape minimo: pocas veces se emplea un
dispositivo como el mandémetro endotraqueal para medir la presion (Tufioque, 2016).

Gastrostomia

Su objetivo principal es mantener la nutricién enteral en pacientes que tienen
imposibilidad de deglutir los alimentos, por ellos mismos, ya sea por un sistema digestivo
indemne o por trastornos nutricionales prolongados. Esta herramienta de soporte nutricional
tiene como finalidad corregir el déficit de nutrientes y evitar el deterioro nutricional.

La nutricion enteral se define como el aporte de una férmula quimica definida al
estbmago, duodeno o yeyuno a través de una sonda. Entre las diferentes modalidades de
nutricion enteral (sonda nasogastrica, sonda nasoduodenal, sonda nasoyeyunal, sonda de
gastrostomia SG) (Villalba, Rodriguez, & Sanchez, 2019).

La sonda de gastrostomia se define como el ingreso de nutrientes por la via

digestiva o intestino delgado, debido a la imposibilidad de deglutir en presencia de un
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tracto gastrointestinal funcional. Existen dos técnicas para la realizacion de gastrostomia
y son, la gastrostomia quirtrgica (GQ) y la gastrostomia endoscépica percutdnea (GEP)
(Baeza, Montero, Sanchez & Cruz, 2017).

La gastrostomia endoscopica percutdnea (GEP) consiste en una técnica en la que
se coloca una sonda de nutricion enteral, a través de la pared abdominal, en
comunicacion directa con el estbmago del paciente mediante la endoscopia; de manera
que se crea una nueva puerta de entrada donde se favorece la hidratacion y la
nutricién; asi como la administracion de medicamentos. Su uso es fundamental para
administrar alimentacion a pacientes con disfagia u obstruccion del aparato digestivo
(Villalba et al., 2019).

Las complicaciones de las gastrostomias percutaneas son las siguientes:
peritonitis, salida o perdida de la sonda, oclusion de la luz de la sonda, hemorragia
gastrointestinal, neumonia por aspiracién, infeccion profunda de la estoma o el tracto.

Los cuidados de enfermeria en relacion con la sonda gastrointestinal es
fundamental; se debe realizar el mantenimiento y cuidado de la misma.

Primero se limpiard la herida quirirgica con suero salino normal y una vez seca
se cubrird con apdsitos que permitan un libre manejo de la sonda.

Segundo se rotard de la sonda sin traccionar durante la primera semana cada 24
horas después de su colocacién para que no se formen adherencias.

Tercero se debe mantener la sonda permeable pasando siempre 30-50 ml de agua

antes y despues de finalizar la administracion de la alimentacion y farmacos.
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Por ultimo se debe observar signos o sintomas como fiebre, pérdida de peso,
estrefiimiento, diarreas persistentes o inhabituales, nauseas o vomitos persistentes y dolor
que puedan indicar posibles complicaciones potenciales.

La sonda de gastrostomia se cambiard cada 6 meses aproximadamente por
personal capacitado (Baeza et al, 2017).

Sonda nasoyeyunal

La instalacion de una sonda nasoyeyunal (SNY) tiene la finalidad de introducir la
sonda desde las fosas nasales hasta el extremo distal de la sonda a nivel yeyunal. Se utiliza
basicamente con fines de alimentacion cuando la nutricion por via oral no es posible.

Cuando se decide colocar una sonda nasoyeyunal, es importante valorar el estado
nutricional del paciente a través de medidas antropométricas (talla, peso, dinamometria,
plicometria), pardmetros biogquimicos como las pruebas de funcion hepatica, quimica
sanguinea y electrélitos séricos, asi como una biometria hemética completa, con lo cual
se conocera la necesidad de dar una nutricion enteral forzada por una sonda. Por otro
lado, al igual que con la colocacion de la sonda nasogastrica, el médico debe estar
pendiente de las patologias que condicionen obstruccion o riesgo al paso de la sonda o
problemas sistémicos, asociados con defectos severos de coagulacion, y en los que el
trauma en la colocacion de la sonda permita un sangrado grave. El profesional de
enfermeria tiene la responsabilidad de la nutricidn por este medio, los especialistas encargados
deberan contar con alto nivel de conocimiento y adecuada préactica. (Vilcapoma et al., 2019).

Sonda foley

El cateterismo o sondaje uretral o vesical es una técnica invasiva que consiste en

la introduccion de un catéter a través del meato urinario hasta la vejiga, con el fin de
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establecer una via de drenaje temporal, permanente o intermitente, desde esta hasta el
exterior con fines diagnosticos y/o terapéuticos (Espinoza, Hernandez & Valle, 2019).

Los calibres deben seleccionarse segun el sexo, la edad y caracteristicas del
paciente: en el caso de adultos existen sondas desde el calibre 8 al 30.

Los calibres que se utilizan con més frecuencia son:

Mujeres: 14 y 16 FR

Varones: 16-18-20-22 FR

Nifios: 6 -8 -10 FR

Catéter venoso central

Un catéter venoso central es un catéter cuya punta se encuentra dentro del tercio
proximal de la vena cava superior, la auricula derecha o la vena cava inferior. Los
catéteres se pueden insertar a través de una vena periférica 0 una vena central
proximal, mas comUnmente la vena yugular interna, la vena subclavia o la vena
femoral (S&nchez & Molina, 2014).

Las indicaciones para la cateterizacion venosa central incluyen:

e Acceso para la administracion de medicamentos

e Infusion de medicamentos irritante (p. ej. quimioterapia)

e Nutricion parenteral

e Malos accesos venosos periféricos

e Administracion de medicamentos a largo plazo (como antibioticos)

e Acceso para circuitos sanguineos extracorporeos

e Tratamiento de reemplazo renal

e Extraccion de plasma
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e Monitoreo e intervencién hemodinamico

e Presion venosa central

e Saturacion venosa central

e Marcapasos transvenoso temporal

e Monitoreo de la temperatura central

e Muestreo sanguineo

La mayoria de las contraindicaciones para la cateterizacion venosa central son
relativas y dependen de la indicacion para la insercion:
e Coagulopatia
e Trombocitopenia
e Hemotdrax o neumotdrax ipsilateral
e Trombosis 0 estenosis de los vasos sanguineos.
e Infeccion local en el sitio de insercion (Kosova & Ricciardi, 2017).

Flebitis
“Inflamacion laguda Ide lla Imucosa linterna lde lla lvena, Icaracterizada Ipor 1dolor ly Isensibilidad
la llo llargo de su trayecto, enrojecimiento e hinchazon y calor que se puede sentir en el sitio de
insercion”:

Segun su etiologia podemos distinguir tres tipos de flebitis:

Mecanica o0 traumatica. Se asocia con la ubicacién, técnica de insercion y calibre
del catéter:

e Experiencia y habilidad del profesional de enfermeria
o Cateter de gran calibre insertado en una vena de lumen pequefio

e Deficiente fijacion y estabilizacion del catéter
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e Zonas corporales de flexion.

Quimica o por infusién. Aparece como respuesta irritativa e inflamatoria de la
intima de la vena a la administracion de ciertos compuestos quimicos (soluciones o
medicamentos). Las soluciones mas acidas y con mayor osmolaridad son las lesivas. La
velocidad de infusion, el material del catéter o el tiempo de cateterizacion son factores
contribuyentes del riesgo de flebitis quimica.

Infecciosa o bacteriana. Inflamacion de la intima de la vena asociada a una
infeccion generalmente bacteriana. Es el tipo de flebitis menos frecuente pero que
puede llegar a ser grave y predisponer a complicaciones sistémicas (bacteriemia por
catéter). Entre los factores predisponentes al riesgo, podemos encontrar:

e Pobre higiene de manos

e Técnica aséptica inapropiada

e Monitorizacion infrecuente del sitio de insercion

e Excesiva manipulacién del equipo de terapia intravenosa

e Duracion de la terapia.

e Deficiente fijacién y estabilizacién del catéter (Machado, 2014).
Definicion de términos

T.1.S.S 28: Es un instrumento que permite medir la intensidad del tratamiento
cuantificado de las intervenciones terapéuticas de enfermeria realizadas en los pacientes
criticamente enfermos en relacion con la complejidad de su enfermedad; ademéas permite
vigilar la carga de trabajo y establecer la asignacion enfermero-paciente durante 24

horas (Reyes et al., 2015)
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Incidente: Son los eventos que pueden o no haber causado dafio al paciente
hospitalizado en el servicio de UCIN del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Paciente de estudio: Persona hospitalizada en el servicio de UCIN del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Bases teoricas

Los Servicio de Cuidados Intermedios (SCINT) o Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIN), trabaja de manera coordinada con la Unidad de Cuidados Intensivos brindando
atencion en medicina intensiva al paciente critico que no requiere monitoreo ni
tratamiento predominantemente invasivo, pero cuyo estado aln reviste gravedad.
Proporciona atencion que no puede ser brindada en las Unidades de hospitalizacion
comun, los servicios de hospitalizacion comunes, pero que no justifica su admision o
continuidad en las Unidades de Cuidados Intensivos; para manejo fundamentalmente de
pacientes de prioridad bajo evaluacién individualizada y para consolidar el manejo
posterior al egreso de cuidados intensivos (Aguilar & Martinez, 2017).

Por ello el papel del enfermero en este servicio se fundamenta en la realizacion,
suplencia o ayuda de estas acciones que la persona puede desarrollar en un
determinado momento de su ciclo vital. Ademas, desarrolla una gran cantidad de
actividades especializadas en pacientes criticos lo cual les sobrecarga de trabajo. Esta
carga laboral podria ser un factor importante en la ocurrencia de incidentes en esta
unidad de cuidado de paciente en situacion critica, pues al tenerse una menor vigilancia
sobre algunos pacientes, y disminuir la supervision del personal técnico, pudiesen
aumentar las transgresiones a las normas y en consecuencia la frecuencia de incidentes,

incluyendo las infecciones intrahospitalarias. En ese contexto existen normas |,
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lineamientos que permiten una dotacion de recursos humanos de acuerdo a la
complejidad del paciente , tenemos la norma técnica de UCI y UCIN emitida por
EsSalud. Hace referencia que la dotacién del personal, en el servicio de intermedios,
debe ser 1 enfermero por cada 3 pacientes por guardia, estos valores son obtenidos
después de haber considerado el Score TISS- 28; el cual contribuye a la mejora de la
relacion del ndmero de recursos humanos en relacion al nimero de pacientes (EsSalud,
2016).

Los cuidados avanzados brindados en los servicios de cuidados intermedios,
enfermeria lo sustenta en el uso de modelos en la préctica clinica permitiendo un
cuidado de calidad, con sustento teorico. Las unidades de pacientes criticos se relacionan
con atencion de enfermeria centrada en el manejo de la tecnologia y actividades
rutinarias.

En este contexto es necesario identificar modelos o teorias que puedan
implementarse en estas unidades direccionandose hacia el cuidado avanzado de
enfermeria en unidades de paciente critico (Saltos et al., 2018).

Existen interesantes reportes en los Estados Unidos sobre el desarrollo de los
modelos de enfermeria aplicados en la unidad en mencién. A continuacion,
mencionaremos algunos de los mas aplicados a este servicio. EI modelo de Virginia
Henderson ha sido probado en la practica clinica y es de gran utilidad en los servicios
de intermedios ya que esta orientado principalmente al rol asistencial de la enfermera.
Establece 14 componentes (necesidades) a evaluar en el cuidado de los pacientes, lo que
permite una valoracion integral de la persona tomando en cuenta su entorno y

recuperacion. Esta se aplica mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), por
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medio de una descripcién de la relacion enfermera-paciente como "sustituta”. Cuando el
paciente es totalmente dependiente, establece un rol docente para enfermeria y ademas

considera la atencion digna en el proceso de la muerte. Este modelo es uno de los més
reconocidos por las enfermeras clinicas (Avilés & Nufiez, 2014).

El presente trabajo adoptar4 el modelo de Virginia Henderson, tomando en
consideracion su desarrollo en la préactica clinica, siendo de gran utilidad para
fundamentar los cuidados de enfermeria brindados en la unidad de cuidados intermedios.
Ella establece 14 componentes, los cuales son:

- Respiracion: respirar normalmente.

- Alimentacién: comer y beber adecuadamente.

- Eliminacién: eliminar los desechos corporales.

- Movilizacion: moverse y mantener posturas deseables.

- Descanso: dormir y descansar.

- Vestuario: seleccionar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

- Termo-regulacién: mantener la temperatura corporal en un intervalo normal
ajustando la ropa y modificando el entorno.

- Higiene: mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.

- Seguridad: evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.

- Comunicacién: comunicarse con los demas en la expresion de las emociones,
necesidades, miedos y opiniones.

- Religion: rendir culto segun la propia fe.

- Adaptacion: trabajar de tal manera que haya una sensacion de logro.

- Recreacion: jugar o participar en diversas formas de ocio.
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- Educacion: aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo
de lasalud normal y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

Lo que permitird evaluar en la atencion de los pacientes, obteniendo una
valoracion integral de la persona tomando en cuenta su entorno y recuperacion, este
puede ser aplicable a través del Proceso de Atencién de Enfermeria y otros registros

(Avilés & Nufiez, 2014).



57

Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente estudio se realizd en una institucion de salud privada ubicada en el
distrito de Jesls Maria en la ciudad de Lima, que brinda atencion durante las 24 horas
del dia durante los 365 dias del afio. EI Hospital Edgardo Rebagliati Martins cuenta
actualmente con 93 servicios médicos especializados; 115 consultorios externos; 1600
camas en hospitalizacion, cuidados intensivos y emergencia. También, realiza mas de 60
mil consultas al mes y tiene 1,100 médicos, debidamente capacitados para resolver
enfermedades complejas. Es actualmente uno de los mas importantes complejos
hospitalarios de la seguridad social del pais. En lo que respecta, el Departamento de
Enfermeria tiene a cargo 58 servicios estructurales, mas 4 funcionales totalizando 62, el
total de recurso humano es de 3067 personas entre personal ejecutivo, enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria.

En el servicio de UCIN el personal de salud estd conformado por: 6 licenciadas
asistenciales de enfermeria por grupo, en todos los turnos, pero en ciertas circunstancias
varia la cantidad habiéndose adecuado el servicio con 3 a 5 enfermeros para un total
de 24 pacientes. Dos licenciadas administrativas en el turno de la mafiana y una en el
turno de la tarde, 4 técnicos de enfermeria por turno; para una capacidad de 24

pacientes.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

Conformada por todos los pacientes que se encuentran hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de UCIN del HNERM.

Pacientes y/o familiares brinden su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes que no se encuentren el dia de la aplicacion del instrumento.

Pacientes con enfermera o cuidadora particular durante las 24 horas.

Muestra.

La muestra a considerar serd del tipo censal, el cual considerard en su totalidad
a los pacientes presentes durante el tiempo establecido. Segun Herndndez, Ferndndez y
Batista (2014) al utilizar una muestra censal en una investigacion esta favoreciendo a la
generalizacion de resultados para los sistemas investigados, ademas que robustece la
validacion de todo instrumento con miras a su adaptacion, contando la presente
investigacion con dichas cualidades al utilizar como unidad de analisis a toda la
poblacion objetivo identificada.

Ademas, es un muestreo no probabilistico por conveniencia pues este tipo de
muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras "representativas”
mediante la inclusion en la muestra de grupos supuestamente tipicos. Puede ser que el

investigador seleccione directa e intencionadamente los individuos de la poblacion. El
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caso mas frecuente de este procedimiento es utilizar como muestra los individuos a los
que se tiene facil acceso. Esto quiere decir que el trabajo presentard criterios de inclusion
y exclusion.

Se aplicaré el instrumento en una muestra total de 200 pacientes del servicio de UCIN, la
recoleccion se dard en tres fechas diferentes por cada paciente ingresado en un periodo de 11
meses.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es desarrollado bajo el enfoque cuantitativo porque mide los
hechos observados; de nivel aplicativo ya que busca mejorar la seguridad del paciente
respecto a la aparicién de incidentes. El disefio de investigacion elegido se basa en la
tipologia presentada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es no experimental
porque no existe manipulaciéon deliberada de las variables en estudio; transversal en
razén a que sefiala las caracteristicas del objeto de investigacion que se presenta en
un determinado momento y; descriptivo correlacional por que trata de explicar cdmo se
presenta cada una de las variables en los sujetos estudiados, ademéas del estudio de la
relacion que existe entre ambas.

Formulacion de hipétesis

H.1: Existe relacion entre la valoracion del TISS- 28y los incidentes ocurridos
en los pacientes del servicio de UCIN en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins - EsSalud. 2020.

H.0: No existe relacion entre la valoracion del TISS- 28 y los incidentes
ocurridos en los pacientes del servicio de UCIN en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins-EsSalud. 2020.



Identificacion de variables
Variable independiente. VValoracion del TISS-28
Variable dependiente. Incidentes ocurridos en los pacientes del servicio

UCIN.

de
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Tabla 4

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion opt_aramonal de Dimensiones Indicador Escala
conceptual la variable
Valoracion Es una escala que Es un instrumento que - - Monitoreo habitual: control de signos Se utilizard una
. Actividades . : o .

del presenta la nos permite obtener basicas vitales horario, control de balance hidrico escala del tipo

TISS- 28 finalidad de informacién sobre la por turnos. ordinal, la cual es
analizar de manera  complejidad del paciente - Tomas de muestra de laboratorio y el TISS- 28, que
indirecta el gasto y las intervenciones cultivos habituales. cuenta con 28
sanitario. terapéuticas desarrolladas, - Medicacién simple ya sea via oral, iv, items agrupados
Actualmente se permitiendo identificar im, sc o por sonda nasogéstrica. en 7 dimensiones.
utiliza para medir la relacion enfermera/ - Medicacién intravenosa mdaltiple o Este presentara un
la intensidad del paciente; es decir la intravenosa mediante bomba de infusion puntaje total de
esfuerzo dotacion de personal de continda. 88 puntos, cada
terapéutico, un servicio. - Cambios de ropa rutinario diarios item ya presenta
cuantificando las Se medird con el score habituales, prevencion y cuidado del un puntaje
intervenciones TISS- 28 cuyo valor decubito establecido, el
realizadas por el final sera: - Cambios de ropa frecuente, por lo menos cual se colocara
personal de una vez por turno. dependiendo de la
enfermeria para - Observacion, si el - Cuidados del drenaje — no sng complejidad del
proporcionar una puntaje va menos de 10 (Reyes et al., 2015). paciente; este nos
estimacion sobre la  puntos. permitira
carga de trabajo clasificarlos de la
(Pérez, 2018). - Vigilancia activa si el Soporte - Ventilacibn mecéanica bajo cualquiera de siguiente manera:

puntaje es de 10-19 ventilatorio sus formas con o sin uso de peep o uso - Clase i: menos

puntos.

- Vigilancia intensiva si
es de 20-39 puntos.

- Terapéutica intensiva si
es de 40 o més puntos.

de relajantes muscular.

- Ventilacion espontanea por tet con peep.
- Apoyo ventilatorio suplementario/
oxigenoterapia.

- Ventilacion espontanea por tet sin peep.
- Oxigenoterapia (no la usada en arm).
-Uso de tet o traqueostomia.
Tratamiento para mejorar la funcion
pulmonar. fisioterapia. espirometria
incentivada. terapia por inhalacion.
aspiracion endotraqueal (Gutiérrez, 2011).

de 10 puntos.

- Clase ii: entre

10-19 puntos.

- Clase iii: entre
20-39 puntos.

- Clase iv: de 40
0 mAas puntos.
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Soporte
cardiovascular

Soporte renal

Soporte
neurolégico

Soporte metabdlico

- Medicacién vasoactiva simple. cualquier
droga vasoactiva utilizada.

- Medicacién vasoactiva multiple, mas de
una droga

vasoactiva independiente del tipo y dosis.
- Reemplazo de volumen intravascular por
via iv. administracion de > 3l/m2/dia de
soluciones iv.

- Independientemente del tipo de solucién.
- Uso de catéter arterial periférico.

- Monitoreo de auricula izquierda.
monitoreo por medio de Swan-Ganz con
0 sin medicion del volumen minuto por
termodilucion.

- Uso de catéter intravenoso central.

- RCP avanzada luego de paro
cardiorrespiratorio en las Ultimas 24 horas
de evolucion. excluyendo golpe precordial
simple (Santelices, 2001).

- Requerimiento de hemofiltraciéon o
hemodialisis

- Medicion cuantitativa de diuresis

- Diuresis activa (furosemida > 0,5
mg/kg/dia) (Gutiérrez, 2011).

- Medicion de presion intracraneana
(Agudelo & Valencia, 2016).

- Tratamiento de acidosis o alcalosis
metabolicas complicadas.
- Nutricion parenteral
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Incidentes
ocurridos
en los

pacientes

Eventos o
circunstancias que
han podido o no
provocar un dafio
fisico innecesario
al paciente durante
la su estancia
hospitalaria
(Organizacion
Mundial de la Salud,
2018).

-Es un suceso o actividad
que puede o no causar
un dafio al paciente
durante su hospitalizacion
en el servicio.

-Se obtuvo informacién
mediante la lista de
recoleccion de datos,
obteniendo los valores
finales de:

Si presenta (1)

No presenta (0)

Intervenciones
especificas

- Nutricion enteral a través de sng, k-108

u otra via enteral (Agudelo & Valencia,
2016).

- Intervenciones simples: intubacion

oro/nasotraqueal, colocacion de marcapasos,
cardioversion, endoscopia, lavado gastrico,
cirugia de emergencia en las dltimas 24h.
- Intervenciones mdltiples, mas de una de

las descritas en el apartado anterior.

- Intervenciones especificas fuera de la
terapia intensiva o area de cuidados
criticos, como cirugia, procedimientos
diagndsticos o terapéuticos (Agudelo &
Valencia, 2016).

- Caidas
- Aparicion de lesién por presion.

- Auto retiro de invasivos: tet, s.f., tqt,
sng, sny, gtm, cvc.

- Flebitis

- Infecciones asociadas a la atencion de
salud (IAAS) (Revuelta, 2004).

Se utilizara una
escala del tipo
nominal, la cual
es lista de
recoleccion de
datos, que cuenta
con 5 items los
cuales son: caidas,
aparicion de
lesion por presion,
auto retiro de
invasivos, flebitis
e IAAS. el cual
presentara las
etiquetas de 0 (no
presentd) y 1(si
presento).
Teniendo el valor
final de:

si presenta

no presenta
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos para un score fue
el TISS-28 que tenia como objetivo obtener informacidén sobre las intervenciones
realizadas en el paciente, el cual permitird conocer la complejidad del paciente. Esta
formado por 28 items teniendo 2 categorias de respuesta: Si 0 No.

Para evaluar los incidentes se realizd una lista de recoleccion de datos, en la
cual se consideraron 5 items: caidas, aparicion de lesién por presion (LPP), auto retiro
de invasivos, flebitis, IAAS; siendo estos los que se presentan en el servicio de UCIN.

Su estructura estuvo conformada por una presentacion, objetivo del instrumento,
instrucciones, datos generales, datos especificos y los enunciados propiamente dichos.

Para la presente investigacion se trabajé la validez de contenido a partir del
criterio de jueces, realizando la consultaa 09 profesionales de enfermeria, especialistas en
la UCI; todos ellos con el grado académico de magister, a quienes se le envid una carta
solicitando su participacion como jueces. EI formato para la validez de contenido por
juicio de expertos incluy6 los datos de cada juez (nombres y apellidos, institucion donde
labora, y afios de experiencia profesional o cientifica); la definicion conceptual y la
operacionalizacion del constructo, el instrumento con las respectivas preguntas,
calificacion del grado de acuerdo, objeciones y sugerencias y finalmente una hoja de
calificacion global de cada instrumento. Se utilizo la V de Aiken, para determinar la
validez de contenido. Los valores del coeficiente V de Aiken pueden estar entre los

valores 0 y 1.
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En los resultados del TISS-28 se obtuvo que el 64% de items, equivalentes a 18 en total,
presentan el valor de 1y el 26% de items equivalentes a 10 obtuvieron el valor de 0,888; ambos
valores (Ver Apendice b). La V de Aiken se aplico a la lista de recoleccion de datos de
incidentes, arrojando un valor de 1 para cada item, presentando una mayor validez de contenido.
Para evaluar la confiabilidad del instrumento se realizo a través del coeficiente de Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.723, que indica que el TISS-28 se encuentra dentro del
pardmetro “bueno” en el andlisis de consistencia. Asi mismo, se evaluo la confiabilidad para el
intrumento de recoleccion de datos de incidentes, de los tres dias tomados a los pacientes;
obteniendo el valor de alfa de Cronbach de 0.757 el cual se encuentra dentro del pardmetro
“bueno” en el analisis de consistencia.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se coordind yse realizaron los tramites
administrativos correspondientes con la oficina de capacitacion del HNERM, posterior a
ello se envié la documentacién correspondiente al comité de ética del hospital y el
departamento de enfermeria, para esperar la respuesta final. Una vez que se cuente con la
respuesta se coordinard con la licenciada jefa del servicio de UCIN, para determinar asi
la fecha y hora en que se recolectaran los datos.

La aplicacion de los instrumentos para evaluar las intervenciones terapéuticas y
los incidentes en los pacientes se desarrollara una vez al dia y, una toma desde su
ingreso cada 3 dias. En suempleo se tendra cuidado en considerar los siguiente: los datos
deben ser recogidos a la misma hora cada dia, preferiblemente por la mafana y por la
misma persona. La puntuacion total TISS-28 debe disminuir conforme el paciente

mejore; si la puntuacion TISS-28 aumenta, se puede asumir que Son necesarias mas
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intervenciones sobre el paciente; lo cual indica un deterioro de su situacion entre otras.
Posteriormente se verificd que los instrumentos estén correctamente llenados para
disminuir el sesgo.

Respecto al instrumento para evaluar la valoracion del TISS-28 se utilizaron los
puntajes ya valorados segun cada item, obteniendo un total de 88 puntos, esto nos
permitird clasificar a los pacientes segin el grado de complejidad que presenten.

Mientras que para los incidentes en los pacientes se califico6 con un puntaje de 0
(no presentd) y 1(si presentd).

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa estadistico SPSS, mientras que
para relacionar las variables se utilizara la correlacion Person.
Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion tomara en cuenta los siguientes aspectos:

Etico. Por el cual se explicara a las enfermeras, paciente o familiares la finalidad
u objetivo—anonimato y confidencialidad de los datos recolectados, sin causar algun
perjuicio, teniendo en cuenta el respeto por su persona—. Estas consideraciones éticas se
daran a conocer mediante un consentimiento informado (ver anexo 1) el mismo que se
aplicard en la investigacion debido a que las personas tienen derecho a ser informadas
y

tomar voluntariamente la decision de participar en dicho estudio, por lo que el

investigador debe describir detalladamente la naturaleza del mismo.
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Los participantes del estudio seran debidamente informados acerca de los
objetivos de la investigacion y del proposito que se desea lograr. Ellos tomaran la
decision de ser participes por voluntad propiaen el andlisis previa explicacion.

Ademas, el presente trabajo aplicard los principios bioéticos como:

Autonomia. Se define este principio como la capacidad que tiene la persona de
tomar decisiones en relacion con su eleccion de participar en el trabajo. Esto implica
tener informacién de las consecuencias de las acciones a realizar. El principio de
autonomia también supone valor por las personas, tratandolas con respeto. “El
mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz en latoma
de decisiones; para ello es necesario establecer una relacion interpersonal sin coaccion, ni
persuasion, donde prevalezcan la informacion, las dudas y la consideracion de los
aspectos de su vida cotidiana”. El objetivo de la informacién no es convencer al
paciente de la propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas argumentos
para tomar decisiones relacionadas con su salud. En caso no se encuentre en las
condiciones de toma de decisiones se consultara a sus familiares (Mora, 2015).

Los resultados del presente trabajo permitirdn mejorar la seguridad del paciente
en el servicio, mejorando asi la calidad de cuidado que se brinde siendo esta una
actividad propia de la carrera contribuyendo a su desarrollo.

Beneficencia. Es aquel principio que busca el mayor beneficio para el paciente y
no el de "otros". Los cuidados brindados por el personal de enfermeria deben procurar
el estado de bienestar de las personas, tanto sanas como enfermas (Comision

deontologica, 2015).
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En el presente trabajo se considera este principio al momento del desarrollo de
la investigacion, pues los resultados obtenidos permitiran realizar mejoras en el servicio
de UCIN del HNERM.

No maleficencia: el principio establece que se debe tratar a todas las personas con
la misma consideracién y respeto en el orden biolédgico. Implica el deber del personal de
salud evitar hacer dafio, de estar al dia en los conocimientos, no ser imprudentes (cambiar
el vendaje de una herida en el momento oportuno, evitando el riesgo de infeccién) o
negligentes (ausencia de la atencion debida a los pacientes). Todas ellas son
obligaciones morales de los enfermeros que siempre estaran implicadas en el ejercicio
de su labor profesional (Comision deontoldgica, 2015).

En el presente trabajo permitird identificar la complejidad del paciente
permitiendo tomar medidas oportunas y evitarles algin tipo de dafio durante su estancia
hospitalaria.

Justicia. “Este principio encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al mas necesitado de los posibles
a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin discriminacién de raza, etnia,
edad, nivel econdémico o escolaridad; jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar;
hacer uso racional de los recursos materiales para evitar que falten cuando mas se
necesiten” (Mora, 2015).

En el presente trabajo se permitird una actuacion equitativa por medio del
profesional de enfermeria ademas se rechazard la discriminacion por cualquier motivo

durante su atencion con el paciente.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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Actividades 2019 2020
ag. set. oct. nov. dic. enero
Planteamiento del problema. X
Elaboracion Objetivos y
e X
justificacion.
Elaboracion antecedente de estudio
- X
y marco teorico.
Elaboracion del disefio
metodoldgico, seleccion de X
poblacién y muestra.
Elaboracion  del instrumento:
encuesta y lista de cotejo para ambas X
variables respectivamente.
Revision de los instrumentos por
: X
jueces expertos.
Elaboracion de la confiabilidad y
validez del instrumento. X
Aplicacion de la prueba piloto. X
Presentacion del Informe proyecto. X

Sustentacion del proyecto.
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Presupuesto
BIENES CANTIDAD Costo unidad COSTO S/.
Total
1. papel bond 01 millar 0.05 50.00
2. lapiceros / plumones 02 docenas 1.00 12.00
3. fotocopias 500 unidades 0.10 50.00
4. impresiones 400 unidades 0.30 120.00
5. folders 03 unidades 5.00 15.00
6. CDs 04 unidades 3.00 12.00
7.USB 01 unidad 35.00 35.00
8. correctores / resaltadores 03 unidades 2.00 6.00
9. anillados 04 unidades 5.00 20.00
10. laptop 01 unidad 1300 1300.00
Sub Total 1.620
SERVICIOS
1. asesoria metodoldgica 4 sesiones 300.00 1200.00
2. asesoria estadistico. 2 sesiones 150.00 300.00
3. movilidad (pasaje) 15 10.00 150.00
sub total 1.650
TOTAL 3.270
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Sistema Simplificado de Puntuacién de Intervencion Terapéutica TI1SS-28

Buenos Dias, mi nombre es Eddy Flores, soy licenciado en enfermeria de la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, me encuentro realizando un
proyecto de investigacion, cuyo titulo es: “Relacion que existe entre la valoracion del TISS 28 y
los Incidentes ocurridos en los pacientes del servicio de UCIN en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - EsSalud. 2019”. Para la cual se le solicita su colaboracion la misma que sera
anonima. Agradeciendo anticipadamente su gentil colaboracion y disposicion.

Instrucciones: Lea detenidamente y marque con una (v') si el paciente presenta el indicador y
con una (X) si no lo presenta.

Datos generales:

a. Nombre y apellidos del paciente: ....... ...

Dia de hospitalizacién

Fecha que se aplica el instrumento

N°veces

ACTIVIDADES BASICAS

Monitorizacion estandar. Constantes horarias, calculo del

balance de fluidos >
Laboratorio. Bioquimica y microbiologia de cualquier 1
tipo
Medicacion unica. Intravenosa, intramuscular, subcutanea

: 2
y/o oral (por ejemplo, SNG)
Medicacion intravenosa multiple. Méas de un farmaco, 3
dosis Unica o continua.
Cambios rutinarios de apositos. Cuidado y prevencion de 1
decubitos y cambios diarios.
Cambios frecuentes de apositos. Cambios frecuentes (al 1

menos una vez por tuno) y/o cuidado de heridas extensas.
Cuidado de drenajes. Cualquier tipo (excepto SNG) 3
SOPORTE VENTILATORIO

Ventilacion mecanica. Cualquier forma de ventilacion
mecanica con o sin presion positiva al final de la
espiracion, con o sin relajantes musculares; ventilacion
espontanea con presion positiva al final de la espiracion.
Cuidados ventilatorios suplementarios: ventilacion
espontanea a través de tubo endotraqueal sin presién
positiva al final de la espiracion; administracion de 2
oxigeno por cualquier método excepto bajo situacion de
ventilacion mecénica.
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Cuidados de la via aérea artificial. Tubo endotraqueal o
traqueostomia

Medidas para mejorar la funcion respiratoria. Fisioterapia,
espirometria incentivadas, terapia de inhalacion,
aspiracion por tubo endotraqueal.

SOPORTE HEMODINAMICO

Una droga vasoactiva: cualquiera

Mudiltiples drogas vasoactivas: mas de una droga
vasoactiva, independientemente del tipo y dosis.

Reposicion intravenosa de importantes pérdidas de
fluidos. Administracion de fluidos >3L/m?/dia
independientemente del tipo de fluido administrado.

Catéter arterial periférico

Catéter de Swan Ganz con o sin medida del gasto cardiaco

Catéter venoso central

RCP en las Gltimas 24 horas (no se incluye la simple
percusion precordial)

W |N|oo|Ol

SOPORTE RENAL

Técnicas de hemofiltracién. Técnicas dialiticas

w

Monitorizacion de la diuresis: Por medio de sonda
urinaria

Diuresis activa (P.ej. Furosemida >0.5 Img/kg/dia por
sobrecarga)

SOPORTE NEUROLOGICO

Monitorizacién de la presion intracraneal

SOPORTE METABOLICO

Tratamiento de las complicaciones metabdlicas acidosis
/alcalosis

Alimentacioén intravenosa

Alimentacién enteral. A través de sonda gastrica u otra via
gastrointestinal

INTERVENCIONES ESPECIFICAS

Intervencion Gnica en la UCI. Intubacién naso u
orotraqueal, implante de marcapasos, cardioversion,
endoscopia cirugia de urgencias en las Gltimas 24 horas,
lavado géstrico. No se incluyen intervenciones de rutina
din consecuencia directa sobre la condicion clinica del
paciente tales como radiografias, ecografias, ECG o
introduccidn de catéteres arteriales o venosos.

Intervenciones multiples de la UCI. Més de una de las
mencionadas en el punto anterior.

Intervenciones especificas fuera de la UCI: Intervencion
quirdrgica o procedimientos diagnosticos.

TOTAL




Listade recoleccion de datossobreincidentes del serviciode UCIN

Instrucciones: Leadetenidamente y marque conuna  si el paciente presenta o no

presenta incidentes.
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N°veces
INDICADORES Sl NO Sl NO Sl NO
Caidas
Aparicion de Lesién por
Presion Ll |v Ll v Ll v
Auto Retiro de invasivos: | [ L 5 (ZD o 7 'C_y % m = 'C_y %
TET, SF., TQT, SNG, | F Flo = =l - =l
GTM, CVC
o >|s|0o]|@ > sS|lo|@
1|9 = I zZ|E|>|E
& O O |C_) n o | O O n o O o
Flebitis

Infecciones Asociadas a la
Atencon de Salud.
(IAAS)
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Apéndice B: Validez del intrumento TISS 28

VALIDEZ PARA TISS-28

V. De Aiken

TOTAL

8| 0.BBBBBERE9
8| 0.28BEB889

8| 0.3883B8839
8| 0.88838889

8| 0.88838889

8| 0.38838889
8| 0.88838889

8| 0.38888889
8| 0.38838889
8| 0.38888889

19

18

17

16

15

14

13

12

1

Items

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

21
22
23
24
25
26
27
28
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Apéndice C: Validez para la lista de recoleccion de datos para los Incidentes.

VALIDEZ PARA LISTA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LOS

INCIDENTES

Items | J1 | J2 | J3 | J4 | J5 | J6

J7 | J8

J9 |TOTAL |V. De Aiken

1 1 1 1 1 1

1

1 9 1

o
o
[N
[N
o
[N

[

=
©

1

==

1 9 1

Apéndice D: Confiabilidad del TISS 28

CONFIABILIDAD DEL TISS 28

seccion 1 1.03703704

seccion 2

0.626

valor absolut 0.62621867

2

0.723

Diadeh resultados del TISS
Pacientes Diagnéstico Edad de la 1° evaluacién
P1 IRAII + Ventilacion mecanica prolongada +melanoma multiple+PNP paciente critico +HTA 76 50 61
P2 IRA en VM prolongada / Miastemia Gravis 68 19 60
P3 IRA | - VM -Enf.de la motoneurona d/c neumonia intrahospitalaria 60 9 57
P4 Sd.Guillen Barré + VM prolongada + Destete diurno 60 81 49
P5 IRA Il en VM +ELA avanzada +DM+HTA 78 336 62
P& DOPOC /neumonia aspirativa +ITU 52 3530 66
P7 IRA I+ VM+PO liberacion de bridias + reseccidén 77 49 79
P8 IRA +Derrame pleural bilateral+DM+RC en hemodialisis +5d post RCP 30 13 63
P9 IRA | + VM prolongada +ELA Avanzado 66 450 62
P10 ELA avanzado + IRA+DM+HTA+ECOC 71 105 57
P11 IRA en VM +anemia +5d edematosos+encefalopatias multifactorial 90 18 81
VARIACION ’9.53?19008' 10.445281' 9.8677686 29.8512397
K 28
Vi 29.5812397
vt 79.1404959



Apéndice E: Confiabilidad del instrumento de Incidentes

COMFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INCIDEMNTES
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INCIDENTES

PACIENTE

CAIDAS

LESION POR PRESION

AUTORETIRO

FLEBITIS IAAS

Fuentes Guardia

o

1

0

=

Taboada Romero

Stanojevic XX Slavisa

Avalos Leon

Rivera Sanchez

Veran Aylas

Pineda Chacon

Arroyo Gukosky

Gavidia Obando

Patron Laura

Maldonado Crisclogo

== I L= O o i [ O e e o ) e ) e e

e N A ]

= o == olo|=|o|=

QIO|=0|0|0(O|0|=|Q
(== ey ey e i Ll R L L =

variacion

0.148760331

K 5
Vi 0.46280992
vi 1.17355372
seccion 1 1.25
seccion 2 0.606

valor absolui 0.6056333
ALFA 0.757

0.231404959

0.14876033 0.24793388

MR W W RRRKMRE B O W

0.7768595
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Apéndice F: Consentimiento Informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

VEY it ot i e ottt sl b con Documento Nacional de
Identidad o pasaporte N° ... .., de nacionalidad
anzy  CON TOMICHIO! T8I  cviwsommsimbiinsimpiciis ioiseiopiopis bissrmsouiaibhesisssmsnsepsasssionssss
autorizo al Sefior Eddy Roger Flores Adriano, investigador responsable del proyecto y/o
a quienes designe como sus colaboradores directos, para realizar un procedimiento
requerido por la tesis de investigacion a continuacion descrita:

Tema de Investigacion:

La valoracion del Sistema Simplificado de Puntuocion de intervencion Terapéutica y los
incidentes ocurridos en los pacientes en lo Unidad de Cuidodos Intermedios de un
hospital de Lima, 2020.

Objetivo General:

Determinar la relacidn que existe entre |a valoracion del TISS-28 y los incidentes
ocurridos en los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados Intermedios en un
hospital de Lima.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Se obtendra alguna informacién personal, sin
embargo, se tomardn precauciones como la identificacion por nUmeros para garantizar
anonimato.

En cuanto a la metodologia, los instrumentos a utilizar para la recoleccion de
informacién pertinente al tema seran:

* Sistema simplificado de puntuacién de intervencion terapéutica - TISS 28
* Lista de recoleccion de datos sobre incidentes del servicio de UCIN

He leido y he comprendido toda 1a informacidn descrita en este documento, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar en este ejercicio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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TITULO: La valoracion del Sistema Simplificado de Puntuacion de Intervencion Terapéutica 28 y los incidentes ocurridos en los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intermedios de un hospital de Lima, 2019

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo General: Tipo de investigacion: correlacional
General: Determinar la relacion que existe H.l.: Existe relacion entre Variable independiente: Niveles de investigacion: Explicativo

¢Cudl es la relacion que existe
entre la valoracion del TISS-
28y los incidentes ocurridos en
los pacientes del servicio de
UCIN en un hospital de Lima,
2019?

Problemas especificos:

e ;Cudl es la valoracion del
TISS - 28 en el servicio de
UCIN en un hospital de Lima,
2019?

e ;Cuéles son los incidentes
ocurridos en los pacientes del
servicio de UCIN en un
hospital de Lima-2019?

entre la valoracion del
los

TISS-28 y
incidentes ocurridos en los

pacientes del servicio de Unidad de
Cuidados Intermedios en un hospital

de

Lima.

Objetivos Especificos:

Identificar la valoracion del
TISS-28 en el servicio de Unidad
de Cuidados Intermedios en un
hospital de Lima.

Identificar los incidentes
ocurridos en los pacientes del
servicio de Unidad de Cuidados
Intermedios en un hospital de
Lima

Identificar si existe correlacion
entre el TISS-28 y la lista de
recoleccion de datos de
incidentes en los pacientes del
servicio de Unidad de Cuidados
Intermedios en un hospital de
Lima.

la valoracion del TISS-28 y
los incidentes ocurridos en
los pacientes del servicio de

UCIN en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins-
EsSalud. 2020
H.0.: No existe relacion

entre la valoracién del
TISS-28 y los incidentes
ocurridos en los pacientes
del servicio de UCIN en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins -
Essalud. 2020

Valoracion  del  Sistema
Simplificado de Puntuacion
de Intervencion Terapéutica
28

Variable dependiente:
Incidentes ocurridos en los
pacientes del servicio de
UCIN

Disefio de Investigacion:

No experimental — Transversal
Metodologia:

Poblacion:

Pacientes que ingresaron durante enero
y febrero al servicio de UCIN del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins siendo en promedio de 19 y un
total de 38 pacientes en dos meses.

Muestra:

Pacientes que ingresaron al servicio de
UCIN del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins siendo 11 en total la
muestra.

Muestreo: No probabilistico — Censal




