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1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

1.1. Razdn social

e Hospital Universitario Fundacion Santafé de Bogota

La Fundacion Santafé de Bogota es una entidad privada de caracter social cuya mision es
liderar e influir positivamente en el sector de la salud y contribuir al bienestar de los
individuos y de las comunidades. Desde hace mas de 40 afos, la Fundacion trabaja
constantemente por dejar una huella social y construir valor superior para nuestros
pacientes, familias y visitantes (1).

Es una organizacion privada, sin duefios y accionistas, que reinvierte la totalidad de sus
utilidades en el desarrollo de su equipo humano y de su infraestructura fisica y tecnologica

(1).

e Misidn

Liderar e influir positivamente en el sector salud para contribuir al bienestar de los
individuos y de las comunidades (1)

e Vision

En 2025, la Fundacion Santafé de Bogota se ve a si misma como una de las entidades
privadas que mas ha contribuido al mejoramiento de la salud en Colombia y en América
Latina (1).

e Principios

Respeto
Responsabilidad
Creatividad
Compromiso

o O O O



O

Valores
Honestidad

Excelencia (Mejoramiento continuo)
Carécter

Politicas de atencidén

Entre los lineamientos que tiene la Fundacién Santa Fe de Bogota para regirse
como instituciébn se encuentran una serie de politicas publicas y lineamientos
adoptados con el fin de brindar una mejor atencién al paciente y un alto impacto en
la sociedad. Dentro de esas politicas encontramos (2) :

Politica de seguridad del paciente: La Fundacion Santa Fe de Bogota,
mediante esta politica busca promover las mejoras especificas controlar los
factores de riesgo y reducir los eventos en la atencion en salud que se presentan
en la institucion, con el fin de brindar una atencion confiable y segura al paciente.
Aplicada obligatoriamente a todos los procesos de direccion, asistenciales y se
soporte involucrados en la atencién del paciente, desde su ingreso a cualquier
instalaciéon de la institucién hasta su egreso y requiere de la participacion activa
de todos los colaboradores en su ejecucion durante el desarrollo de sus
actividades cotidianas (2).

Politica de prevencidon de caidas: La Fundacién Santafé de Bogota busca por
medio de esta politica, controlar los factores de riesgo y reducir los eventos de
atencion en salud que se puedan generar como consecuencia de la caida de un
paciente. Todos los pacientes hospitalizados en la Fundacién Santafé de Bogota
son evaluados con la escala de caidas Morse modificada. Si realizada esta
evaluacion, el paciente presenta un alto riesgo de caida, se procede a colocar un
punto rojo en la manilla de identificacién y en el letrero que esta en la cabecera
de la cama. A los pacientes que son identificados con riesgo alto de caida se les
implementan las siguientes medidas para mitigar el riesgo (2):

a. Barandas elevadas de cama.
b. Acompafiamiento permanente en la habitacion.



Acompafnamiento en el bafio para todas las actividades.
Timbre cerca al alcance del paciente.
Freno en cama, camilla, silla 0 mesa de procedimientos.
Calzado antideslizante.
Ropa comoda.
Evitar humedad en el piso.
lluminacion adecuada.
Nivel de la cama abajo.
Objetos de uso personal cerca.
Mantener el espacio libre de obstaculos.
. Sentar al paciente en la cama antes de levantarlo.
Solicitar ayuda para movilizar el paciente.
Instruir a la familia en mantener medidas de seguridad para evitar caidas.

oS3 T AT TIT@roao0

Politica de humanismo: El objetivo de la presente politica es garantizar que a
todas las personas que acuden a la Fundacion Santafé de Bogota se les
respeten sus derechos fundamentales, en un ambiente caracterizado por el buen
trato, la amabilidad, la comprensién y la solidaridad con las condiciones de
vulnerabilidad derivadas de una enfermedad o trauma. Para tal efecto, el
Hospital Universitario promueve acciones educativas, pedagogicas, de calidad, y
de incentivos, el fin de alcanzar el 6ptimo esperado, convencidos de que la
excelencia en los servicios de salud solo se obtiene a través de una atencién
basada en el respeto a la dignidad de la persona humana, sin discriminacion
alguna (2).

Acciones especificas definidas para el cumplimiento de la politica

Comunicacion completa, clara y fluida, en todos los momentos del proceso de
atencion.

Respeto a la autonomia de los pacientes

Atencion médica oportuna, puntual, sin interrupciones, con racionalidad y
pertinencia

. Atencién orientada hacia la recuperacion de la salud, cuando ello sea posible, a

minimizar las secuelas de las enfermedades o traumas o0 a procurar un final de la
vida digno y humano, con todos los cuidados requeridos de cuidado paliativo.
Atencion segura, identificando a las personas por su hombre completo y nimero
de identificacion.

Tratamiento personalizado, amable y respetuoso de las creencias, preferencias y
costumbres.

. Apoyo emocional al paciente y sus familiares durante todo el proceso de la

atencion incluyendo la etapa final de la vida (2).



e Organigrama

Grafica 1. Organigrama Fundacion Santa Fe de Bogota
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Tomado de: Pagina oficial de la Fundacion Santafé de Bogota, organigrama direccion
general (3).
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1.2. Descripcion Del Servicio: Unidad de Cuidado Intensivo Adulto

La Fundacién Santafé de Bogota cuenta con modernas instalaciones especializadas en
areas muy especificas un ejemplo de ello es la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto la
cual cuenta con un total de 20 camas dispuestos con 4 cubiculos especiales para el
tratamiento o manejo de paciente aislado, para esto se tiene dos cubiculos con
presion positiva y dos cubiculos con presion negativa, cada uno de sus cubiculos
cuenta con los diferentes aditamentos para brindarle al paciente confort y la mejor
resolucion frente a su proceso patolégico.

Dentro la misma area se cuenta con una sala especializada para realizar cualquier tipo
procedimientos invasivo dotada con equipos de ultima tecnologia que conlleven al
paciente a un mejor desenlace.

Tecnologicamente la Fundacion Santafé de Bogota y especificamente el area de
Cuidado Intensivo Adulto cuenta con elementos adecuados de la mejor calidad que
ayudan a brindar al paciente y a su familia la mejor ayuda y soporte con el fin de
asegurar mejores resultados clinicos.

La Fundacion Santafé de Bogota cuenta igualmente, con un excelente equipo humano
especializado, que brinda gran atencion que se enfoca en el paciente y su familia con el
fin de dar soporte, acompafiamiento y seguimiento para garantizar una atencion
completa basada en el humanismo.

Los pacientes que se encuentran en esta area son personas en posoperatorios de:

e Trasplante Hepatico.

e Trasplante Renal.

e Trasplante de Pulmon.

e Canal Lumbar Estrecho.

e Cirugias de neoplasias del peritoneo.
e Cirugias Neuroldgicas.

Y con complicaciones patolégicas como:

e Accidente Cerebro Vascular.

e Accidente Isquémico Transitorio.

e Descompensaciones de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Cancer, EPOC,
Enfermedades Endocrinoldgicas, entre otras.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

En la Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Universitario de la Fundacion Santafé
de Bogota, se identifica la sobrecarga laboral establecida por la cantidad de
procedimientos o gravedad de los pacientes que se encuentran hospitalizados; en
algunas circunstancias se hace dificil la distribucion de actividades y pacientes por parte
de las enfermeras o enfermeros lideres de servicio.

Lo anterior, requiere determinar e identificar la necesidad de establecer una escala que
clasifique al paciente segun su gravedad, cantidad de procedimientos, medios invasivos
y requerimientos de cuidado especial en Enfermeria. Mediante la estructuracion y
desarrollo de la escala, se logrard una organizacion equitativa y distribucion de cargas
laborales de forma uniforme.

Se ha demostrado en algunos articulos, entre ellos se cita “Aplicacion del sistema
pronostico TISS-28 en salas de atencion grave”, publicado por la revista Cubana de
Medicina Intensiva y Emergencias de 2015, que evalla la utilidad clinica de la TISS —
28 para determinar la complejidad de cada paciente identificando y cuantificando los
procedimientos que requiere para su cuidado, de tal modo que se pueda precisar la
relacion enfermero — paciente, segun las actividades relacionadas en la escala. Dando
como resultado la carga laborar que puede llegar a tener el profesional de Enfermeria
segun la cantidad y tipo de procedimientos (4).

En las unidades de cuidados intensivos, se utilizan habitualmente, por un lado, escalas
que miden la gravedad del paciente y que, ademas, tienen capacidad para predecir el
riesgo de mortalidad hospitalaria; escalas que objetivan las necesidades terapéuticas y
asistenciales de enfermeria, que requieren los pacientes criticos ingresados en estas
unidades. De la misma manera que no todos los pacientes tienen la misma gravedad,
tampoco son iguales las técnicas y tratamientos que se les aplican; es mas, estas
pueden variar a lo largo de la estancia del paciente. Con el fin de medir el esfuerzo
terapéutico en los pacientes criticos y la carga asistencial de enfermeria, Cullen en los
afnos 70 desarrollo el sistema Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) (5).

El TISS es una herramienta efectiva y practica, que permite medir y cuantificar la carga
de trabajo de enfermeria de una unidad o servicio. Aunque puede utilizarse como
indicador de gravedad, no aumenta el poder predictivo de otros instrumentos
especificamente disefiados para ello, se ha utilizado alrededor de todo el mundo para
calcular numero de enfermeros (as) en las Unidades de Cuidado Intensivo segun
clasificacion de los pacientes y tipo de intervencion (5). A continuacion, se realizara una
descripcion del problema evaluando sus causas Yy efectos:
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EFECTOS

Grafica 2. Arbol del problema
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La Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Fundacion Santa Fe De
Bogota no cuenta con una escala que permita clasificar los pacientes
segun la complejidad y la cantidad de procedimientos, para asignar los
pacientes a los profesionales de Enfermeria en cada turno de manera

objetiva, equitativa y equilibrada.

I~

CAUSAS
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3. JUSTIFICACION

Distribucion
inadecuada y
poco equitativa a
los enfermeros
(as) de los
pacientes de la
Unidad de
Cuidado Intensivo
Adulto

Este proyecto, se enfoco a la identificacion de la necesidad de distribuir y organizar la
prioridad y el requerimiento de cuidado de enfermeria, lo anterior debido a las
manifestaciones de sobrecarga laboral por parte del profesional de Enfermeria
relacionado con la cantidad de pacientes y los requerimientos de cuidado. Motivo por el
cual, la jerarquizacion del cuidado haciendo uso de una escala permite la distribucion
equitativa, teniendo en cuenta el diagnostico, medios invasivos, procedimientos
pendientes y estado del paciente. Esto facilitara un cuidado ideal, una organizacién y
logro de metas establecidas para dicha jornada laboral de acuerdo con la politica de
atencion centrada en la persona, guiada por los estandares de la organizacion

Planetree, que contribuira a una evolucion del paciente y la priorizacion de actividades.
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En la evidencia cientifica existente informacién sobre las numerosas repercusiones
sanitarias que se desprenden de una deficiente relacion enfermera(o)/paciente, como
son el aumento en los dias de hospitalizacién, incremento en la tasa de mortalidad en
pacientes posquirirgicos o una mayor incidencia de infecciones nosocomiales y de
Ulceras por presidon en los pacientes ingresados (6). Segun Aycan llker Onguc et al,
refieren que las infecciones intrahospitalarias se encuentran relacionadas con la
sobrecarga laboral de las enfermeras; se menciona que la falta de personal suficiente
para brindar cuidado en relacion a enfermero paciente juega un papel importante en el
desenlace o evolucién del paciente en si (7). La gran sobrecarga asistencial que se
produce en sanidad también tiene efectos negativos sobre el personal enfermero, ya
que puede hacer aumentar las tasas del Sindrome de Burnout 0’ las bajas laborales.
Por lo tanto, se puede deducir que una correcta gestion del personal contribuye en dar
unos cuidados seguros y de calidad, ayudando a disminuir los costes asistenciales (6)

En Colombia, la sobrecarga laboral en enfermeria es evidente por la falta de recurso
humano; para el afio 2008 habia un déficit de enfermeras (0s) profesionales de 24.000,
hecho que se relaciona con otros trabajos de investigacion como el realizado por la
Universidad Nacional en el afio 2012, donde se concluye que los factores
desencadenantes de la sobrecarga laboral son: las mdultiples exigencias y tareas
asignadas, la presion por el poco tiempo en el desempefio de las labores y la exigencia
mental y fisica que el trabajo de enfermeria requiere (8).

Por lo anterior se han planteado a lo largo de los afios métodos y sistemas de
puntuacion que han facilitado el abordaje de estas dificultades, creandose escalas que
permitan realizar mediciones de acuerdo con el estado clinico de los individuos que
acuden a los centros asistenciales y el requerimiento de personal necesario para
ofrecer a estos cuidados humanizados y oportunos. Entre estos instrumentos la escala
TISS 28 ha sido ampliamente utilizada, considerdndose el Gold Standard en la
medicion de carga laboral y relacion paciente — niumero de enfermeros (as) en las
Unidades de Cuidados Intensivos, para garantizar la seguridad del paciente, los buenos
resultados de la atencion en salud y la optimizacién de calidad de los cuidados (7).

Hasta la fecha se han realizado en diferentes oportunidades la aplicaciéon y validacién
de la escala a nivel Colombia, principalmente se han aplicado en las ciudades
principales, como: Medellin, Neiva y Bogota, en diferentes estudios que tenian como fin
establecer objetivamente la carga laboral que se puede presentar en Unidad de
Cuidados Intensivos; Uno de los exponentes es la validacion realizada en Bogotéa, por
Julio Cesar et al, en la cual aplica el instrumento TISS 28, que permitié6 determinar la
complejidad y el requerimiento de cuidado que tendra el paciente que se encuentra en
la Unidad de Cuidado Intensivo (8).

En el afio 2012 en la ciudad de Neiva, se realizado la aplicacion de la escala TISS-28
con el objetivo de determinar cual de las unidades de Cuidado Intensivo requeria mas
personal y de manera indirecta en cual se evidenciaba mayor gravedad de los
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pacientes, en donde se interpretd que las Unidades Quirtrgicas y Cardiovasculares
eran las de mayor requerimiento de personal (9).

El TISS, desde 1974 ha sufrido varias modificaciones de acuerdo con las innovaciones
tecnolégicas e importancia de ellos (1974, 1983, 1992), quedando establecidas: 71
areas a calificar, sin embargo, nuevamente se presentd el problema de consumo
excesivo de tiempo y mayor probabilidad de confusion al calificarlo. Por lo que se
desarrollo y validé una version simplificada, el TISS-28 (10), cuyos usos consisten en
determinar la gravedad de la enfermedad, establecer las relaciones enfermera/paciente
en la Unidad de Cuidado Intensivo, evaluar el uso comun de las camas de la Unidad de
Cuidado Intensivo, reconocer en forma temprana las necesidades futuras y numero de
camas de terapia intensiva y correlacionar la categoria de la enfermedad con el puntaje
de TISS (5).

A pesar de estas consideraciones, existen investigadores que opinan que los sistemas
prondsticos son herramientas que utilizadas racionalmente superan la experiencia
individual de cualquier médico, aplicando al juicio clinico un necesario orden de
prioridades para la toma de decisiones médicas y administrativas, sin dejar de
considerar que ningun sistema prondstico esta definitivamente terminado, por lo que
debe evaluarse su desempefio a traves del tiempo (5).

La razén enfermera-paciente se traduce, como el nUmero minimo de enfermeras (0s) a
cargo de cierta cantidad de pacientes; de igual manera puede tomarse como un
coeficiente que determina la carga laboral de enfermeria. Cuando la carga laboral para
enfermeria aumenta, es decir, cuando la razén enfermera/paciente es alta, debido
principalmente a la falta de personal especializado en el servicio, pueden presentarse
consecuencias a nivel de la calidad de atencion en los diferentes servicios de salud.
Esto permite hacer una aproximacion objetiva al volumen de trabajo y el rendimiento
real que el equipo de enfermeria puede alcanzar para brindar cuidado ajustado a las
necesidades de las personas hospitalizadas, de acuerdo con la gravedad de su
problema de salud y con los recursos humanos y tecnolégicos con los que se cuenta

(5).

En términos de seguridad, es creciente la inquietud por la necesidad de contar con
mejores relaciones enfermera/paciente para garantizar la seguridad de estos ultimos,
un asunto de enorme importancia para las instituciones hospitalarias. Pero mas alla de
lo estrictamente numérico, la informacion sobre asignacion de personal de enfermeria,
en especial de profesionales, revela la importancia que se le otorga al papel que
desempeiia el enfermero o enfermera en las instituciones hospitalarias y a sus aportes
a los resultados en los pacientes.

Por todo lo anterior se cuenta con informacion suficiente acerca de la efectividad que
tiene la escala TISS-28 para poder determinar la carga laboral que debera asumir el
enfermero (a) en las unidades de Cuidado Intensivo, es por ello que se considera que
la aplicaciébn como prueba piloto de la escala en las unidades de Cuidado Intensivo de
la Fundacion Santafé de Bogotd, que tiene actualmente una ocupacion del 90% vy
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adicionalmente cuenta con una capacidad de paciente importante frente a las demas
unidades de cuidado intensivo de la ciudad, es una prueba necesaria para realizar la
distribucion objetiva y organizar cargas labores de manera equitativa.

4.1. Arbol de objetivos

FINES

MEDIOS

4. OBJETIVOS

Grafica 3. Arbol de objetivos
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4.2. Objetivo General

Aplicar la prueba piloto de la escala TISS 28 en pacientes de la Unidad de Cuidado
Intensivo para estimar su efectividad en la valoracion de la complejidad de pacientes
criticos adultos en una Unidad de Cuidado Intensivo en una institucion de salud de
cuarto nivel, en la ciudad de Bogota.

4.3. Objetivos Especificos

1. Aprobar la aplicacion de la escala TISS 28 por el jefe inmediato de la Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto.

2. Aplicar una prueba piloto de la escala en los pacientes de la Unidad de Cuidado

Intensivo Adulto.

Adaptar la escala si es necesario a las necesidades de la unidad.

Someter a evaluacion la escala TISS 28 para su aprobacion.

5. Socializar los resultados obtenidos con la aplicacion de la escala en la prueba
piloto

Hw

5. SOPORTE TEORICO: MODELO DE EFECTIVIDAD DEL ROL DE IRVINE Y SIDANI

5.1. Definiciéon del modelo

El siguiente proyecto de gestion se sustenta en el Modelo de Efectividad del Rol de
Irvine Diane, Sidani Souraya, y Mc Gillis Hall Linda (1998) el cual sido utilizado para
guiar la evaluacion de la contribucion y el papel de las enfermeras (0s) en la asistencia
sanitaria, esta basado en el modelo de estructura, proceso y resultado desarrollado por
Donabedian (1966) y adaptado para medir la calidad del rol de enfermeria (10).

Donabedian, hace una amplia exposicion sobre la definicion de la calidad en la salud y
la atencion médica, que son fundamentales para el desarrollo del rol que desempefian
los profesionales de enfermeria dependiendo las necesidades y requerimientos del
paciente segun su complejidad. De igual manera refiere, que es necesario evaluar el
impacto del desempefio de las enfermeras/os en la calidad y costo de la atencion,
dentro del sistema de atencion de salud y asi justificar la institucionalizacion de los
cuidados especializados y proporcionar evidencia empirica requerida para el desarrollo
de politicas organizacionales (11).
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El componente de proceso: ofrece una categorizacion de actividades de enfermeria
interrelacionadas agrupando las funciones de las enfermeras (0s), bajo tres roles;
interdependiente, dependiente e independiente”. Este componente “representa la
naturaleza compleja del cuidado de enfermeria al proponer relaciones especificas entre
los diferentes roles que asume la enfermera o enfermero y los resultados esperados
del cuidado de enfermeria, al delinear la influencia de las estructuras sobre los roles de
la enfermera y los resultados” (12).

En el modelo, la estructura afecta la ejecucion del rol, y a su vez, impacta los
resultados. En este concepto hay tres tipos de variables que se miden: variables de las
enfermeras (0s), del paciente y de la organizacion. En las variables de las enfermeras
(os), se clasifican en dos categorias: profesionales y psicosociales (12). Las
caracteristicas profesionales involucran el nivel de educacion, el area de especialidad y
los afios de experiencia en el rol. Las variables psicolégicas involucran la competencia
percibida en el rol, tensién del rol, satisfaccion con el rol, habilidades interpersonales y
de comunicacion. Con respecto a las variables del paciente, son aquellas relacionadas
con las caracteristicas demograficas (edad, el género y la etnia), caracteristicas
salud/enfermedad (consisten en variables que indican la severidad de la enfermedad,
tales como el diagnéstico médico y el numero de comorbilidades, asi como aquellas
que reflejan las practicas de salud tales como los comportamientos y creencias, y
recursos. Por ultimo, las variables de estructura a nivel organizacional, se centran en
las medidas de dotacion de personal que afectan la calidad y cantidad de la atencién
prestada por las enfermeras (0s), incluidas las medidas de la disponibilidad y la
asignacion del personal de enfermeria (13).

El Modelo el proceso se caracteriza por los diferentes roles que desempefia la
enfermera en el cuidado, a saber; roles dependiente, interdependiente e independiente,
que asumen las enfermeras o enfermeros en diferentes momentos para brindar el
cuidado (12).

. El rol independiente: consiste en las funciones y responsabilidades para las
cuales solo las enfermeras (0os) deben rendir cuentas. Estos incluyen actividades
iniciadas por enfermeras profesionales que no requieren la indicacion médica, tales
como la valoracion, planeacion e implementacion de tratamientos iniciados por
enfermeria. Promover el confort fisico, facilitar el autocuidado y manejar la inmovilidad
son ejemplos de este tipo de tratamientos (14).

. El rol interdependiente: consiste en actividades que las enfermeras (0s)
adelantan y dependen parcial o totalmente de las funciones de otro profesional del
cuidado en salud para su cumplimiento. Reportar los cambios en la salud de un
paciente, y coordinar los servicios de salud son ejemplos de este rol. En este rol es muy
importante la comunicacion al interior del equipo de un area determinada e
interdisciplinaria, ya que de esta depende la coordinacion de los cuidados ofertados y a
su vez la oportuna prevencion y tratamiento de posibles complicaciones en el estado de
salud de los pacientes (14).
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. El rol dependiente: consiste en las funciones y responsabilidades asociadas
con las indicaciones meédicas, tales como dar medicamentos o iniciar terapia
intravenosa (14).

En cuanto al resultado, refleja la consecucién de metas y objetivos a partir de las
acciones de enfermeria, relacionados con categorias como: prevencion de
complicaciones, resultados clinicos como el control de sintomas e indicadores del
estado de salud del paciente, conocimiento de la enfermedad y su tratamiento por parte
del paciente, resultados de salud funcional que abarcan el auto cuidado y el
funcionamiento fisico, mental, cognitivo y social, satisfaccion del paciente con el
cuidado, y costo del cuidado incurrido por el paciente y la organizacion (12).

5.2. Principales propuestas del modelo

El Modelo de efectividad del Rol de la Enfermera, propone relaciones entre las variables
de estructura, los componentes de los procesos y el resultado.

. Relacion Estructura y Procesos: Esta relacion plantea que las caracteristicas
de la enfermera (0), el paciente y las variables de la organizacion, modifican las
habilidades de las enfermeras para desempenfar efectivamente sus funciones en el rol
independiente e interdependiente. La capacidad de comunicarse claramente y con
precision con los demas miembros del equipo, es una habilidad en las enfermeras (0s),
fomentada principalmente por la experiencia (12).

. Relacion Estructura y Resultados: Esta relacion plantea que las caracteristicas
de la enfermera (0), el paciente y las variables de la organizacion, tienen efectos o
relacion directa sobre los resultados esperados en los pacientes. Caracteristicas de los
pacientes que se consideran directamente relacionadas con los resultados pueden ser,
la edad e inmunidad, mientras las caracteristicas de la enfermera pueden estar
mediadas por el desempefio de la misma (12).

. Relacion Procesos y Resultados: Los roles desempefiados por la enfermera
(0), se relacionan directamente con los resultados esperados en el paciente; en el rol
independiente, las intervenciones de enfermeria tiene efectos directos en la evolucién
clinica, la funcionalidad, el conocimiento, la satisfaccion del usuario, asi como en el
costo y el resultado final de la atencion; el rol dependiente, puede conducir a estos
mismos resultados, pero existe la posibilidad de que se presenten efectos no deseados
como, errores en la medicacion o eventos adversos que comprometen la atencion (12).
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5.3. Aplicabilidad del modelo

Este proyecto de gestion se basa en la evaluacion del TISS como herramienta para
valorar la complejidad de los pacientes y asi distribuir de forma objetiva a los
enfermeros teniendo en cuenta su rol dependiente, interdependiente e independiente,
de tal forma que el proceso de cuidado se desarrolle de la mejor manera posible y los
resultados apunten al mejoramiento continuo observado en los indicadores de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Grafica 4. Relacion del modelo

Efectividad del Rol en la aplicacion de la Escala TISS 28

Aplicacion de TISS 28 Variables de estructura:
como herramienta de
T TEST 91 Paciente—enfermero—
complejidad de fos organizacion :_pcli‘;ic:aa
pacientes institucionales)

Variables de Proceso: Variables de

Asignacion de
pacientes segun escala Categorizacion de
TISS 28 actividades de
enfermeria

resultado: Metas

alcanzadas e
indicadores.

Fuente: Autores del Proyecto, 2020.

6. MARCO CONCEPTUAL

e Escala: Son herramientas utilizadas para medir o evaluar, estas en salud tienen
gran importancia en la practica clinica y en la investigacion para determinar
sintomas, realizar predicciones acerca de una patologia (15) .
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Escala TISS 28: Esta es una escala que sirve para medir intensidad,
tratamiento, e intervenciones con el fin de establecer la asignacion de enfermero
— paciente. Esta mide los siguientes items (4):

. Actividades basicas.

. Soporte ventilatorio.

. Soporte cardiovascular.

. Soporte renal.

. Soporte metabdlico.

. Intervenciones especificas.

Estos items permiten realizar al evaluador una medicion el estado del paciente
en tiempo real, entre un rango que esta establecido con un puntaje minimo de 1
hasta un puntaje maximo de 8, con el fin de determinar su complejidad (4).

Prueba piloto: Esta se define como una puesta en practica de un proyecto o
experimento para posteriormente ser implementado. Esta es util como proceso
intermediario ya que muestra facilidades y complicaciones para la
implementacion de un proyecto (16).

Cuidado: EIl cuidado es una actividad en la que se establece una relacion en el
proceso salud enfermedad de las personas que se basa en el respeto,
actividades consensuadas y la autonomia, en este brindan una serie de
actividades especificas encaminadas a restablecer el estado salud y a prevenir la
enfermedad (17).

Complejidad: Esta se define como una serie de sistemas compuestos que
tienen relacion entre si (17).

Enfermeria: Profesion del area de la salud cuyos sujetos de cuidado son la
persona, la familia y la comunidad (18)

7. METODOLOGIA

Es una estructura que permite analizar problemas de origen cientifico a través de
establecimiento de un diagnostico este se da a través del analisis de causas y efectos
gue genera dicha situacion.

El objetivo de esto es volver las dificultades en aspectos positivos ajustados a objetivos
gue permitan mediante la implementacion de un esquema, proyecto y evaluacién que
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midan la viabilidad de generar la solucion a dicho problema de manera cientifica, l6gica

y ordenada.

7.1. Plan de accién

los resultados

Objetivos Actividades Tareas Tiempo | Responsables Costos
especificos
Presentacion de Hora :
Aprobar la escala la escala TISS Entrega de Juliana Riafio, 16.400 pesos
TISS 28 por el jefe 28,a resultados de Juan Carlos Leon,
inmediato de la coordinador de | funcionabilidad | 2 horas | Jhon Alvaro Nifio, 2 horas:
unidad de cuidado la unidad de de la escala Gustavo Suelta | 32.800 pesos
intensivo adulto Cuidado basados en
Intensivo Adulto bibliografia 4 enfermero:
reciente 131.200
revisada pesos
Hora :
16.400 pesos
-Uso de la
Aplicacion de la | escala TISS 2 Juliana Riafio, 6 horas :
Aplicar la escala escala con los | 28 en cada semanas. | Juan Carlos Leon, | 98.400 pesos
TISS 28 en una pacientes de la | uno de los 6 horas | Jhon Alvaro Nifio,
prueba piloto a unidad durante | pacientes por dia. Gustavo Suelta | 4 enfermeros
pacientes de la dos semanas hospitalizados : 393.600
Unidad de Cuidado en la unidad pesos
Intensivo Adulto. en cada turno
durante dos Por 14 dias:
semanas por 5.510.400
los enfermeros pesos
responsables
- Andlisis de
los resultados
obtenidos
Evaluacion de la Realizar un 6 horas, Hora:
pertinencia de cuestionario cada uno Juliana Riafio, 16.400 pesos
Adaptar la escalasi | lositemsdela | paravalorarla | enuno de | Juan Carlos Leon, 6 horas :
es necesario a las escala para la pertinencia de sus Jhon Alvaro Nifio, | 98.400 pesos
necesidades de la Unidad de la escala TISS turnos, Gustavo Suelta | 4 enfermeros
unidad Cuidado 28 : 393.600
Intensivo. desarrollada pesos
por lo
enfermeros
(as) de la
unidad.
-Analisis de
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obtenidos
-Realizacion
de las
adaptaciones
pertinentes a
la escala TISS
28

Aplicacion de la Realizar una 6 horas, Hora :
encuesta sobre | encuesta alos | cada uno Juliana Riafio, 16.400 pesos
Someter a la utilidad de la enfermeros en cada | Juan Carlos Ledn, 6 horas :
evaluacion la escala a los (as) turno, Jhon Alvaro Nifio, | 98.400 pesos
escala TISS 28 encargados del encargados mafiana Gustavo Suelta | 4 enfermeros
para su aprobacion turno de la del turno de la tarde : 393.600
a los enfermeros unidad para su unidad para noche par pesos
(as) encargados de asignacion valorar la e impar.
cada turno en la enfermero/a efectividad de
unidad. paciente. la asignacion y
su practicidad
de pacientes
/lenfermero (a)
- Analisis de
los resultados
obtenidos
Socializacion
en forma de Hora:
Socializar los Dar a conocer presentacion Juliana Riafio, 16.400 pesos
resultados los resultados al jefe de la 2 hora Juan Carlos Ledn, 2 horas:
obtenidos con la obtenidos de la Unidad de Jhon Alvaro Nifio, | 32.800 pesos
aplicacién de la aplicacién de la Cuidado Gustavo Suelta | 4 enfermero :
escala en la prueba | escala TISS 28. Intensivo 131.200
piloto Adulto de los pesos
resultados
obtenidos en
la prueba
piloto
TOTAL 6.560.000
pesos
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7.2. Matriz del marco légico

de pacientes segun complejidad de
cuidado en la Unidad de Cuidado
Intensivo Adultos.

x100

TISS 28

Componentes del proyecto Indicadores Mephos 'd,e Supuestos
verificacion
Fin Omisién u
olvido de la
Aplicar la prueba piloto de la escala aplicacién de
TFIJSS 28 e% paciegtes de la Unidad Que el 100% de IOS. pIa escala
de Cuidado Intensivo, para estimar enfermer.os (as) de U_nldad TISS 28 por
su efectividad en la va'\Ioracién de la de Cuidado Intensivo Formato de la escala arte de los
complejidad y requerimiento de participen en la prueba TISS 28. I(Danfermeros
cuidgdtlas deypagientes criticos piloto, dando aplicacion a (as) de la
adultos en una institucién de salud la escala TISS 28 unidad de
de cuarto nivel, en la ciudad de cuidado
Bogota. intensivo.
Numero de enfermeros
gue consideran efectiva la - Un gran
Propdsito aplicacion de la escala porcentaje del
TISS 28/ Total de Encuestas aplicadas al F;irfse??naelr?ae
enfermeros del servicio personal de enfermeria, consideren
Estimar efectividad de la escala efec(]:Ltji\e/igZ;legglg aerzlslgala gue la escala
TISS 28, en temas de distribucion TISS28 no es

efectiva para
la distribucion
de pacientes.

Resultado

Revision  bibliografica de los

parametros de la escala TISS 28.

Aplicacién de la escala TISS 28
mediante una prueba piloto a los
enfermeros encargados de la unidad
de cuidado intensivo adulto

Numero de articulos que
respalden la efectividad de
la escala TISS 28/
Numero total de articulos
encontrados X 100

NUmero de enfermeros
(as) encargados de la
unidad que participaron de
la prueba piloto/ total de
enfermeros encargados de
la unidad X 100

4/4 x 100 = %
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Bases de datos de

investigacion en los

cuales se realiz6 la
basqueda.

4 encuestas
diligenciadas por los
enfermeros (as)
encargados de la
unidad

No se
encontré
bibliografia
gue respalda
el uso de la
escala TISS
28

Los
enfermeros
no diligencian
la escala
TISS 28




Evaluacion de la efectividad vy
pertinencia de la escala TISS 28 por
los enfermeros ad

Presentacion de los resultados de la
prueba piloto sobre la aplicacién de
la escala TISS 28

Numero de enfermeros
gue evaluaron la
efectividad de la escala
TISS 28/ total de
enfermeros (as) de la
unidad X 100

49/72 X100 = 68%

Entrega de resultados
obtenidos en la prueba
piloto al jefe de la Unidad
de Cuidado Intensivo
Adulto

69 Encuestas
diligenciadas por los
enfermeros (as) de la
unidad

Resultados obtenidos
en la prueba piloto

Algunos
enfermeros
(as) no
diligencian la
encuesta

No se
entregan los
resultados
obtenidos

Actividades
- Busqueda de literatura y revision
de parametros de la escala TISS 28.

- Revisién de la aplicacién de la
escala TISS 28 en Colombia.

- Aplicacion de la prueba piloto.

- Elaboracion de formato para medir
la efectividad de la escala TISS 28

- Publicacién de resultados

Presupuesto:

- Horas en busqueda de
bibliografia y realizacion
de formatos:

. Costo: 166.000 pesos.
- Impresién de escala
T1SS28: 33.600 pesos.
- Impresién de encuesta
de efectividad: 12.000
pesos.

- Horas de asesorias:
1.000.000 pesos
- Realizacién de
documento:
7.771.600 pesos

8. DESARROLLO DEL ACTIVIDADES

8.1. Presentacion de escala TISS 28 para su aprobacién

Se realiza una busqueda exhaustiva de bibliografia donde se sustente la escala TISS
28 por parte de todos los miembros del equipo de trabajo, encontrando una base de
sustentacion de cada uno de los items que dicha escala expone, dando mas fortaleza al
objetivo inicial. Se realiza una presentacion inicial a el jefe coordinador de la unidad de
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Cuidado Intensivo Adulto segun la busqueda realizada, dando como objetivo la
aplicacion de una prueba piloto de la escala TISS 28, la cual fue aprobada por el jefe
inmediato, sin necesidad de presentarla a nadie externo a la unidad ya que se tratar de
una prueba piloto exclusiva en la unidad de cuidado intensivo que no tiene como fin
alguno intervencién asistencial directa a los pacientes.

8.2. Aplicacion de la escala TISS 28 (prueba piloto)

Se realiza durante dos semanas la aplicacién de la escala TISS 28, a los pacientes de
la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Fundacion Santafé de Bogot4, dicha escala
la diligencian los enfermeros o enfermeras a cargo de cada uno de los pacientes dando
su respectivo puntaje a el enfermero (a) encargado del servicio para que asi mismo
ellos puedan tomar la determinacibn de cémo poder asignar los pacientes para el
siguiente turno segun la complejidad que presentan. Para después de esto dar
aplicacion a la evaluacion del ejercicio de la aplicacién de dicha escala y validar con el
personal de enfermeria que tan pertinente es el uso de esta. (Anexo No. 1 Escala TISS
28)

8.3. Aplicacion del cuestionario a enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Como grupo integrantes del proyecto, se definieron dos encuestas para medir la
pertinencia de dicha escala, donde la primera evaluaba a cada uno de los enfermeros
(as) que aplico la escala a los pacientes para obtener el puntaje de complejidad,
teniendo como objetivo dar a conocer lo que piensan cada uno de ellos con respecto a
los items evaluados por la escala. Y a los enfermeros (as) encargados de la unidad se
le realiza una encuesta con el fin de conocer la utilidad de los puntajes evaluando la
complejidad de los pacientes y de esa manera poder realizar la asignacion con mas
facilidad. Dichas encuestas fueron elaboradas por los participantes del proyecto y
revisadas por nuestra asesora para poder aplicarlas. (Anexo No. 2)

- Consentimiento informado y proteccion de datos

Se dio a conocer un consentimiento informado a cada uno de los enfermeros (as) como
a los encargados de la unidad, para su autorizacion de la aplicacion de la prueba piloto
el cual no tuvo ningun problema debido a que no se relacionan los nombres ni la
identificacion de los enfermeros y los pacientes. (Anexo No. 4)

8.4. Aplicacion del TEST a enfermeros encargados de la Unidad de Cuidados
Intensivos

Esta aplicacion se realizé durante dos semanas del 11 a 22 de mayo de 2020, donde se
evaluo la escala TISS 28 por parte de 49 de 72 enfermeros profesionales, y de los 4
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enfermeros encargados de 4 que tiene el servicio la Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto.

9. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

9.1. Resultados de las encuestas realizadas en los diferentes turnos

Aplicada la encuesta a 49 enfermeros (as) de la unidad se obtuvieron los siguientes
resultados:

9.1.1. Turno de la mafana

Grafica 5. Turno mafiana: ¢Cree usted que los items contemplados en la escala
TISS 28 son tiles para establecer la complejidad de los pacientes?

RESPUESTAS

m Sl mNO

Grafica 6. Turno mafiana: ¢ Cree usted que, al utilizar esta escala, la asignhacién de
los pacientes es adecuada?

- S

RESPUESTAS

m Sl mNO
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Grafica 7. Turno mafiana: ¢Cree usted que el puntaje que brinda la escala sobre
cada paciente establece la complejidad de este?

RESPUESTAS

mSI mNO

9.1.2. Turno de la tarde

Grafica 8. Turno tarde: ¢Cree usted que los items contemplados en la escala TISS
28 son Utiles para establecer la complejidad de los pacientes?

RESPUESTAS

=Sl mNO
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Grafica 9. Turno tarde: ¢Cree usted que, al utilizar esta escala, la asignacién de
los pacientes es adecuada?

RESPUESTAS

mSl mNO

Grafica 10. Turno tarde: ¢Cree usted que el puntaje que brinda la escala sobre
cada paciente establece la complejidad de este?

RESPUESTAS

=Sl mNO

9.1.3. Noche par

Grafica 11. Noche par: ¢ Cree usted que los items contemplados en la escala
TISS 28 son Utiles para establecer la complejidad de los pacientes?
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RESPUESTAS

mSI mNO

Grafica 12. Turno noche par: ¢ Cree usted que, al utilizar esta escala, la asignacion
de los pacientes es adecuada?

RESPUESTAS

mSl = NO

Grafica 13. Turno noche par: ¢ Cree usted que el puntaje que brinda la escala
sobre cada paciente establece la complejidad de este?

RESPUESTAS

mSI mNO




9.1.4. Noche impar

Grafica 14. Noche impar: ¢ Cree usted que los items contemplados en la escala
TISS 28 son los utiles para establecer la complejidad de los pacientes?

RESPUESTAS

mSl = NO

Grafica 15. Noche impar: ¢ Cree usted que, al utilizar esta escala, la asignacién de
los pacientes es adecuada?

RESPUESTAS

=S| mNO

Grafica 16. Noche impar: ¢ Cree usted que el puntaje que brinda la escala sobre
cada paciente establece la complejidad de este?
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RESPUESTAS

m Sl mNO

9.2. Resultados de la encuesta realizada a las enfermeras encargadas de los
turnos

Grafica 17. Enfermero encargado: ¢Utilizo la escala TISS 28 para la asignacién de
los pacientes?

mSl mNO

Grafica 18. Enfermero encargado: ¢Le fue mas facil asignar con la escala TISS
287

mS| =mNO
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Grafica 19. Enfermero encargado: ¢Cree usted que es préctico utilizar la escala
TISS 28?

k =Sl ®NO J

9.3. Resultado general de las encuestas realizadas

Grafica 20. Porcentaje total de los turnos: ¢Cree usted que los items
contemplados en la escala TISS 28 son los ltiles para establecer la complejidad
de los pacientes?

86% (42)

k =Sl #NO ‘
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Grafica 21. Porcentaje total de los turnos: ¢Cree usted que, al utilizar esta escala,
la asignacién de los pacientes es adecuada?

AL

84% (41)

m Sl mNO

Grafica 22. Porcentaje total de los turnos: ¢ Cree usted que el puntaje que brinda
la escala sobre cada paciente establece la complejidad de este?

28% (14)

mSl mNO
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9.4. Complejidad de los pacientes segun la escala TISS 28 durante la prueba
piloto en los diferentes dias

Grafica 23. Complejidad de los pacientes segun puntaje de la escala TISS 28 dia
Miércoles

MENOS DE 10

u MENOSDE10 ®=10A19 =20A39 © MAYORA 40

Grafica 24. Complejidad de los pacientes segln puntaje de la escala TISS 28 dia
Jueves

MENOS DE 10

= MENOSDE10 ®m10A19 =m20A39 = MAYORA 40

Grafica 25. Complejidad de los pacientes segun puntaje de la escala TISS 28 dia
Viernes
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MENOS DE 10

= MENOSDE10 m®m10A19 =20A39 ' MAYORAA40

Grafica 26. Complejidad de los pacientes segln puntaje de la escala TISS 28 dia
Sabado

MENOS DE 10
= MENOSDE10 ®=10A19 ®m20A39  MAYORA 40

Grafica 27. Complejidad de los pacientes segun puntaje de la escala TISS 28 dia
Domingo

MENOS DE 10

= MENOSDE10 ®=10A19 ®m20A39 © MAYORA40
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Grafica 28. Complejidad de paciente segun escala TISS 28 durante la prueba
piloto

26% (36)

MENOSDE10 ®=10A19 20A 39 MAYOR A 40

9.5. Observaciones realizadas por los enfermeros frente a la aplicacion de la
escala TISS 28 como herramienta de asignacion de pacientes

Entre las respuestas dadas por los enfermeros (as) participantes se resaltan:

- “No se tiene en cuenta el patrén psicosocial del paciente ni la red de apoyo”.

- “Falta un item para evaluar el estado neurolégico que tenga en cuenta su
funcionalidad, des acondicionamiento y dependencia de actividades”.

- “Requiere la evaluacién del paciente ansioso”.

- “No se tiene en cuenta la agitacibn psicomotora sin requerimiento de
vasoactivos, el paciente demanda mas tiempo de cuidado”

- “Tener en cuenta paciente con delirium hiperactivo con requerimiento de
inmovilizacién y sedacién, paciente gran guemado, y neuromonitoria avanzada”.

- “Tener en cuenta otros items como movilizacién fuera de cama, extubacidn
programada para el turno y delirium”.

- “La escala TISS 28 es buena, pero se debe tener en cuenta paciente con
trasfusiones que requieren de toma de signos cada 15 minutos, y paciente con TISS 28
bajo pero requieren de mas atencién.”

- “Hace falta especificidad a los items de la escala”.
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- “La escala no me parece util ya que hay pacientes que son demandantes y hay
que atender otras actividades no propuestas en los items entonces su puntaje no es
acertado”.

- “Es muy practico este tipo de score para la asignacion de los pacientes para
garantizar una atencion optima en todos los aspectos de oportunidad”.

- “Es muy bueno para la asignacion de pacientes con relacion a las intervenciones
de enfermeria”.

- “La escala es una herramienta util para uno guiarse en la asignacion del
paciente, sin embargo, hace falta items que se deben tener en cuenta en la distribucion
de enfermeros como: las intervenciones futuras, aislamientos, delirium, la demanda de
cuidado del paciente, la ansiedad, es decir, el perfil biopsicosocial del paciente”

- “Los pacientes en cuidado intensivo son variables y cambia la complejidad de
turno a turno y dentro del mismo, y no contempla variables emocionales, de paciente
alertas”.

- “El paciente estable con puntaje de TISS 28 bajo pueden ser de alta complejidad
por diferentes comorbilidades como sindromes coronarios o’ falla cardiaca”.

- “Las actividades de enfermeria pueden llegar a ser las mismas con paciente de
cuidado intensivo o cuidado intermedio”.

- “Se deberian tener factores adicionales a los calificados por el TISS 28. Como
necesidades afectivas, estado de conciencia, entre otras...”.

- “Es una herramienta util para cumplir el cuidado de enfermeria en paciente
criticamente enfermos, y cumplir con metas planteadas”.

- “Algunos pacientes dan con valor muy alto, pero no son tan criticamente
enfermos”.

- “La escala es buena pero no es util por ejemplo cuando los pacientes tienen
aislamientos, que uno puede tener aislamiento de contacto y el otro protector, los dos
con puntajes bajos, pero por el aislamiento no se puede dejar juntos”.

- “Es una escala completa que contempla las actividades rutinarias en cuidado
intensivo, pero creo que esta escala no contempla la demanda del cuidado por parte del
paciente y la familia, ya que segun la escala TISS 28 puede ser de baja complejidad,
pero con altos requerimientos por parte del paciente y su familia, entonces al asignar
con un paciente critico de alta complejidad segun la escala probablemente se
desatienden requerimientos del paciente con baja complejidad”.

- “La escala no tiene en cuenta los pacientes demandantes o con necesidad
psicosociales”
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10. ANALISIS DE RESULTADOS:

Se evidencia que la escala TISS 28 es especifica para la evaluacion de la complejidad y
el requerimiento de cuidado de cada paciente en la Unidad de Cuidado intensivo,
debido a que un gran porcentaje de los profesionales de enfermeria consideran que la
escala contiene los items adecuados para los factores inmersos en el cuidado del
paciente en la unidad. Sin embargo, de acuerdo con las observaciones realizadas por
los enfermeros (as), puede llegar a necesitar factores adicionales para la valoracion de
la complejidad como:

» Valoracion del patron neurolégico. (Estados de agitacion o delirium)
» Valoracion del patron psicosocial y red de apoyo.
> Valoracion de aislamiento o medidas de proteccion (inmovilizaciones o sujecion
mecanica).
» Seguimiento de transfusiones.

Asi mismo, se observa que la asignacién de los pacientes en relacion con el puntaje la
escala TISS 28 tiene una percepcién positiva por parte de los enfermeros (as), lo cual
conlleva a interpretar que en la mayoria de los casos se logra distribuir la carga entre el
personal de manera equitativa y objetiva. En cuanto a las observaciones de la escala y
el porcentaje del 16% que representa la respuesta negativa en a la primera pregunta,
se infiere que requiere mayor claridad en los items con respecto a procedimientos que
pueden surgir de forma imprevista, por lo que requiere ajustes para ser mas especifica
durante la asignacion de los enfermeros (as) del siguiente turno para no omitir factores
gue cambien la complejidad de este.

Por otro lado, en cuanto a la complejidad de los pacientes durante la aplicacion de la
prueba piloto, se aprecia que un gran porcentaje de pacientes pertenecen al grupo con
puntaje entre 20 a 39 (clase lll), requiriendo una asistencia intensiva y relacion de
enfermera 1:1 en labilidad y 1:2 en estabilidad hemodinamica.

Igualmente, se aprecia que en el grupo de clase IV el cual tiene un porcentaje del 13%
del total de la poblacion en la prueba, es el grupo mas pequefio, pero cabe resaltar, que
en esta clase existe una relacion 1 enfermera por un paciente o en algunas situaciones
de 2 enfermeras por 1 paciente, lo que conlleva al consumo de talento humano para un
anico paciente.
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se logro aplicar la prueba piloto en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto para
la asignacion de los pacientes en los turnos mafana, tarde, noche par e impar.

2. En conjunto con la enfermera encargada se logra realizar la asignacion de
pacientes a los enfermeros (as) del siguiente turno teniendo en cuenta el puntaje
TISS 28 de cada paciente dado por el enfermero (a), que aplico la escala.

3. Segun los resultados obtenidos, se infiere que la escala TISS 28 es util para la
asignacion de los pacientes, sin embargo, se deben tener en cuenta otros
factores que influyen en la demanda de cuidado de los pacientes como el estado
neurologico y psicoldgico de los pacientes, asi mismo, las intervenciones futuras
y las medidas de aislamiento.

4. Se concluye a través de los resultados de las encuestas realizadas, que la
escala TISS 28 es util para disminuir la carga laboral percibida por el personal de
enfermeria y promueve la asignacion objetiva del enfermero (a) encargado en
base a la alta complejidad de la unidad de cuidados intensivos.

5. Basados en los hallazgos encontrados en la prueba piloto realizada, se
recomienda el uso de una escala tipo TISS 28 para la asignacién objetiva de los
pacientes de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Fundacion Santafé de
Bogota. Teniendo en cuenta que esta actualmente cuenta con un ratio paciente
enfermero 2:1, donde se facilita la asignacion adecuada de los pacientes
teniendo en cuenta la complejidad de los mismos.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. Escala TISS 28 aplicada en la prueba piloto

PARAMETRO ACTIVIDAD PTOS
Monitoreo estandar y Balance por
horario 5
Toma de laboratorios 1
Medicacién unica lV, IM, SC, VO 2
ACTIVIDADES Medicacioén intravenosa multiple 3
Cambios rutinarios de ropa Yy
BASICAS prevencién de LPP 1
Cambios frecuentes de ropa y cuidado
de Hx.Qx. 1
Cuidados de drenajes (excepto SNG) 3
Cualquier forma de ventilacion
mecanica 5
SOPORTE Oxigeno suplementario excepto V.M 2
VENTILATORIO Cuidado de la via aérea artificial 1
Tratamiento para mejorar funcidn
pulmonar (rehabilitacion, inhaloterapia,
succion) 1
Un solo medicamento vasoactivo 3
Multiples medicamentos vasoactivos 4
Reemplazo de mas de 3lt/mt2/dia. 4
SOPORTE Linea arterial periférica 5
Monitoria con catéter de arteria
CARDIOVASCULAR |pulmonar 8
Monitoria con catéter venoso central 2
Reanimacién cardiopulmonar post-paro
en las Gltimas 24 horas de evolucién 3
Didlisis o0 hemofiltracion 3
SOPORTE RENAL Medicion cuantitativa del gasto urinario |1
Diuresis activa. (furosemida mayor a
0.5mg/k/dia) 3
Tratamiento de complicaciones
SOPORTE metabdlicas 4
METABOLICO Nutricion parenteral 3
Nutricion enteral 2
INTERVENCIONES
ESPECIFICAS: Una sola intervencién especifica 3
Intubacion
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orotraqueal,
Introduccion de
marcapaso,
catéteres,
cardioversion,
endoscopias, lavado
géstrico.

Mdltiples intervenciones especificas 5

Intervenciones especificas fuera de la
UCl

TOTAL

ANEXO 2. Encuesta para la evaluacion prueba piloto escala TISS 28 para
enfermeros (as) de la unidad

Universidad de la sabana
Facultad de Enfermeria y rehabilitacion
Posgrado en cuidado critico adulto

Uniroriiied de Evaluacion prueba piloto escala TISS 28
LaSabana Enfermeria

1. Cree usted que los items contemplados en la escala TISS 28 son los dtiles
para establecer la complejidad de los pacientes.

| NO
2. Cree usted que, al utilizar esta escala, la asignacion de los pacientes es
adecuada.
Sl NO

3. Cree usted que el puntaje que brinda la escala sobre cada paciente
establece la complejidad de este.

sl NO

Observaciones
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ANEXO 3. Encuesta para la evaluacion prueba piloto escala TISS 28 para
enfermeros (as) encargados de la unidad

Universidad de la sabana
Facultad de Enfermeria y rehabilitacion
v Posgrado en cuidado critico adulto
e Evaluacion prueba piloto escala TISS 28
La Sabana Enfermera encargada

1. Utilizo la escala TISS 28 para la asignacion de los pacientes.

Sl NO

2. Le fue mas facil asignar con la escala TISS 28.

Sl NO

3. Cree usted que es practico utilizar la escala TISS 28.

Sl NO

CLASIFICACION SEGUN PUNTAJE DE LA ESCALA TISS 28

RELACION ENFERMERO
GRADO | PUNTAIE CLASIFICACION RELACION ENFERMERO
1 Menos de 10 Observacion 1=5 06 Pacientes
2 10a 1S Vigilancia activa 1 =4 Pacientes
3 20a 39 Vigilancia intensiva 1=23a 3 Pacientes
4 Mas de 40 Terapéutica intensiva 1=102=1 paciente
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ANEXO 4. Autorizacion para manejo de informacién de datos (Consentimiento)

g o

Fundaciia

Uriverudad de Santa Fe de Bogoth
La Sabana y

AUTORIZACION PARA MANEJO DE INFORMACION Y DATOS

Segin lo dictado en la NORMATIVA PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Articulo 2°. Ley 1266 de
2008 y acogiéndonos a dicha ley, en este escrito, se busca la autorizacion del manejo de datos de
los participantes en el Trabajo De Gestion, “Prueba Piloto De La Escala TISS 28 En La Unidad De
Cuidado Intensivo De Un Hospital De Cuarto Nivel”, cuyo fin s netamente educativo, sin animo
de lucro y sus resultados estaran depositados y disponibles para su uso en la base de datos de la
Biblioteca de la Universidad De La Sabana.

La persona quien difigencia el presente formato, libre y autonomamente concede lo siguiente:

Por medio de la presente, autorizo la realizacion del manejo, seguimiento e interpretacion de la
informacion, resultado del proyecto de gestion Universitario “Prueba Piloto De La Escala TISS 28
En La Unidad De Cuidado Intensivo De Un Hospital De Cuarto Nivel”. Estoy informad@ de su
finalidad y objetivo como proyecto generador de conocimientos en el area de Enfermeria y que
me puedo retirar libremente en cualquier momento durante la ejecucion de dicho proyecto, sin
que s& me genere NingUNn prejuicio en mi contra

PARTICIPANTE TESTIGO
NOMBRE NOMBRE
FIRMA:
FIRMA
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ANEXO 5. Cronograma

A continuacion, se describe la planeacion de actividades para el desarrollo de la prueba
piloto en la unidad de cuidados intensivos adulto:

Cronograma proyecto de gestion

2019 2020

ETAPAS
Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Planteamiento de
proyecto de gestion

Presentacion de los
objetivos, justificacion, y
plataforma del proyecto

Revision bibliogrdfica

Elaboracion de marco
conceptual

Planificacion y
elaboracion de proyecto
de grado.

Aplicacion de prueba
piloto

Andlisis de resultados

Elaboracion de
conclusiones y
resultados

Presentacion final de
proyecto de grado a la
Universidad de La
Sabana

Presentacion de trabajo
escrito aprobado a la
biblioteca de la
Universidad de La
Sabana
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ANEXO 6. Infografia

28 PARA VALORACION DE LA COMPLENIDAD D
PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENS
UN HOSPITAL DE CUARTO NIYEL EN LA U

BOGOTA

APLICACION DE UNA PRUEBA PILOTODELA i}l Tiss

bienestor de los indhviduos y de los
comunidodes

.
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£n 2025, i Fundocitn Sonto Fe de
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E E Componentes del proyecto Indicadores Medios de verificacidn Supuestos
Fin aplicer ka prueba potn de ko escok TI55 28
@ #0 pacientes de fa unidod de euidods infensh, Ovmisidin s olvides de lo opleocid de lo
par vocknde e escols T 28 por parte de los
& o .
piote, Ia escala 55 28 L
MATRIZ DEL o
e e ey il 1
Estimar ol TS5 28, en de ko escata 1155 28 o Tiss 28
x 100 anmmum*
compiejidod de cukdoda. Total de enfermeras pacientes.
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escols TI55 28, x 100
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