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Herramienta para el calculo
de personal de cuidado
intensivo neonatal

RESUMEN

La gestion del cuidado de enfermeria supone la utilizacion de métodos y herramientas que de manera practica permitan una aproxi-
macion a las necesidades de cuidado de los pacientes y ayuden a planear los requerimientos humanos y técnicos para tal fin. Objetivo:
identificar la utilidad del Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) en el calculo de personal de enfermeria en la unidad de
cuidado intensivo (UCIN) e intermedio neonatal (UCEN) de la Clinica Universitaria Bolivariana (CUB) en Medellin, Colombia. Método: estudio
descriptivo, transversal, realizado durante el mes de abril de 2007. La poblacién estuvo conformada por los neonatos ingresados y hospitali-
zados en la UCIN y UCEN, para lo que fue necesario aplicar el instrumento al final de cada turno. Se calculé una muestra de 384 instrumentos
(proporcién desconocida y un intervalo de confianza de 0,5). La consistencia interna del instrumento se determiné con el alfa de Cronbach
(0,8). Resultados: se recolectaron 425 instrumentos diligenciados de 22 neonatos. Las patologias mas frecuentes fueron las de tipo res-
piratorio. El puntaje total de los NTISS analizados fue de 5.200 puntos, con un promedio de 12,3, equivalentes a 123 minutos de trabajo de
enfermerfa por turno de 6 horas. Del total de intervenciones el 62% estan asignadas a las enfermeras, el 22% a las auxiliares de enfermerfa
y el 16% a terapia respiratoria. Se calculé el requerimiento de 4 enfermeras por turno en la UCIN y UCEN. Conclusiones: el NTISS es (til
para la asignacion y el calculo del personal de enfermeria y contribuye a mejorar los procesos de gestion del cuidado.
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ABSTRACT

Nursing care management implies the use of methods and tools that make it possible, in a practical way, to estimate the patient’s
needs and to help plan the respective human and technical resources and requirements. Objective: To identify the usefulness of the
NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System) in calculating the nursing staff for the Neonatal Intensive Care Unit and the
Neonatal Intermediate Care Unit at the Clinica Universitaria Bolivariana (Bolivarian University Clinic) in Medellin, Colombia. Methodo:
This is a cross-sectional, descriptive study conducted in April 2007. The sample was comprised of the neonates admitted to and hospitali-
zed in both facilities. The instrument was applied at the end of every shift. A sample with 384 instruments was calculated (unknown ratio
and a reliability interval of 0.5). Cronbach’s alpha was used to measure the internal consistency of the instrument (0.8). Results: A total of
425 instruments were completed and collected for 22 neonates. Respiratory illnesses were the most frequent pathology. The total score
of the NTISS analyzed for the study was 5200, with an average of 12.3, which is equivalent to 123 minutes of nursing work per six-hour
shift. As for the total number of interventions, 62% are assigned to nurses, 22% to auxiliary nurses and 16% to respiratory therapists. It
was estimated that four nurses are required for every six-hour shift in the Neonatal Intensive Care Unit and the Neonatal Intermediate
Care Unit. Conclusions: NTISS is a useful tool to estimate the nursing staff and to help improve processes for nursing care management.
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RESUMO

A gestao dos cuidados de enfermagem envolve o uso de métodos e ferramentas que permitam uma abordagem prética para as ne-
cessidades de cuidados dos doentes e ajudem a planejar os recursos humanos e técnicos necessarios para este fim. Objetivo: identificar
a utilidade do Therapeutic Intervention Scoring System Neonatal (NTISS) no célculo dos enfermeiros/as nas unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) e intermédios neonatais (UCIN) da Clinica Universitaria Bolivariana (CUB) em Medellin, Coldmbia. Método: estudo descritivo
transversal, realizado em abril de 2007. A populagdo foi composta de beb&s ingressados e hospitalizados na UCI e na UCIN. Aplicou-se
o instrumento ao final de cada turno. Calculamos uma amostra de 384 instrumentos (proporgdo desconhecida e intervalo de confianga
de 0,5). A consisténcia interna do instrumento foi avaliada pelo alfa de Cronbach (0,8). Resultados: foram coletados 425 instrumentos
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preenchidos de 22 recém-nascidos. As patologias mais freqiientes foram de tipo respiratério. A pontuacao total dos NTISS analisados
alcancou 5.200 pontos, média de 12,3, o equivalente a 123 minutos de trabalho de enfermagem por turno de 6 horas. De todas as inter-
vencdes, 62% sao atribuidos a enfermeiros/as, 22% para auxiliares de enfermagem e 16% para fisioterapia respiratéria. Calculou-se que
sao necessarias 4 enfermeiros/as por turno na UCI e na UCIN. Conclusées: o NTISS € (til para o cdlculo e a atribuigdo de pessoal de
enfermagem, e contribui para melhorar os processos de gestao de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE

Atendimento de enfermagem, enfermagem neonatal, enfermeiros/as, cuidados intensivos.
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Introduccion

El cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), com-
prende la realizacion de actividades en las dimensiones bioldgica y psicoldgica, orientadas
al mantenimiento de la vida, el crecimiento y el desarrollo de los neonatos, cuidado de la
familia, gestion del cuidado y gestion de los servicios de enfermeria.

Las particularidades del cuidado al recién nacido estan determinadas por su vulnera-
bilidad en relacién con los procesos mérbidos coexistentes, sus necesidades de cuidado,
la forma de comunicacién, la dependencia de la tecnologia y las implicaciones que tiene
para los padres la hospitalizacién de un hijo recién nacido en tales circunstancias. En este
orden de ideas, es preciso considerar los propésitos de los cuidados en la UCIN enfocados
hacia la resolucion de las alteraciones fisiopatolégicas, la culminacién de los procesos de
madurez fisica en un entorno favorable, el cuidado a la familia del neonato y el fomento del
vinculo filial que promueva la transicion exitosa del hospital al domicilio (1), para lo cual
la gestion del cuidado en este tipo de unidades aporta los elementos tedricos y practicos
necesarios.

Al definir la gestion del cuidado, Kérouac (2) se refiere al proceso heuristico enca-
minado a movilizar los recursos humanos y del entorno con la intenciéon de mantener y
favorecer el cuidado de las personas que experimentan dificultades en su salud en un
contexto dado, lo que supone la realizacién de una practica profesional fortalecida en los
patrones de conocimiento empirico, estético, personal y ético, es decir, con perspectiva
disciplinar de enfermeria y comprometida con el aseguramiento de la calidad y la seguri-
dad en el cuidado.

La gestién del cuidado en la UCIN hace referencia a la realizacién de actividades con 'y
mediante las personas y los recursos disponibles necesarios para el logro de los objetivos
en el cuidado de enfermeria (3), a través de procesos como la planeacién, el calculo de
personal, la asignacién de pacientes y la medicion de las cargas de trabajo.

La planeacién del cuidado de enfermerifa al neonato con alteraciones de salud conlleva
la realizacion de acciones que demandan la valoracion constante de los resultados alcan-
zados, el establecimiento de metas y de las competencias cientificas, técnicas y humanas
que deben reunir las personas que se desempefian en el area. Por tanto, la valoracion de
las cargas de trabajo, el calculo de personal y la asignacion de los pacientes mediante la
escala Neonatal Therapeutic Interventions Score (NTISS) (Indice de Intervenciones Tera-
péuticas Neonatales), constituye una herramienta (til para la gestion en los servicios de
enfermeria como estrategia que permite tener una aproximacion objetiva a la realidad y
al rendimiento esperado en relacién con las necesidades de los pacientes, la gravedad de
los procesos mérbidos que cursan, y los recursos humanos y las tecnolégicos de los que
se dispone para su cuidado (4).

En neonatologia se han utilizado medidas convencionales para clasificar y medir de
manera indirecta el riesgo de morbilidad y mortalidad de los recién nacidos, entre ellas,
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La legislacion actual
sobre el cumplimiento
de los requisitos
esenciales para la
prestacion de los
servicios de salud se
refiere al requerimiento
de un profesional

de enfermeria con
especialidad en el area
durante las 24 horas
del dia.

variables como el peso, la edad gestacio-
nal y el test de Apgar al nacer, las cuales
han sido utilizadas con fines estadisticos
sin tener en cuenta su relevancia como
herramientas prondsticas con las que es
posible caracterizar la severidad de las
complicaciones en los primeros minutos
de vida, la ocurrencia de otros problemas de
salud a lo largo del periodo neonatal, y la
planeacion de los recursos para brindar los
cuidados especificos.

El indice NTISS resulté de una adapta-
cién hecha por Gray en 1992 (5), a partir
del sistema de puntuacién de intervencio-
nes terapéuticas TISS (Therapeutic Inter-
vention Scoring System) empleado para
estratificar la gravedad en los pacientes
en estado critico. Esta herramienta evalta
indirectamente la severidad de la enfer-
medad en relacién con la intensidad de
las actuaciones terapéuticas realizadas
a los pacientes tomando como referencia
las 70 intervenciones que con frecuencia
se llevan a cabo en una UCIN. La severi-
dad de los problemas y la intensidad de
las terapias recibidas por los pacientes
analizados con la escala provee una in-
formacién mas amplia sobre el neonato,
dando una aproximacion al riesgo de mor-
talidad, el tiempo de estancia hospitalaria,
los costos de la atencidn, la planeacién del
trabajo, la medicion de la carga laboral, el
consumo de recursos y la evaluacion de
los estilos de trabajo (4).

Las actividades contempladas en el
NTISS se agrupan en: acciones para el so-
porte respiratorio, soporte cardiovascular,
terapias con medicamentos, monitoria,
soporte metabdlico y nutricional, terapia
transfusional, procedimientos y accesos
vasculares.

La utilidad del NTISS ha sido repor-
tada por autores como Mendes (6), quien
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concluyd y sugiri6 la utilizacién periédica
del indice para detectar las variaciones
de las practicas asistenciales que podrian
influir sobre los resultados clinicos, y los
costos y las contingencias operacionales
en cada unidad examinada, con el propé-
sito de optimizar los recursos y tratamien-
tos para los recién nacidos de alto riesgo.

Se encontraron pocas referencias y
trabajos sobre la utilizacion del NTISS en
la practica, tanto en el contexto latinoame-
ricano como el colombiano; no obstante,
se document6 la utilizacion de registros
basados en variables convencionales como
el test de Apgar, el peso al nacer, las se-
manas de gestacion, el diagnéstico al
ingreso, las complicaciones asociadas a
la prematurez y las intervenciones reali-
zadas, informacién que, aunque valiosa,
solo ha servido para caracterizar el perfil
epidemiolégico y poco ha aportado a la
gestion del cuidado de enfermeria a los
neonatos.

En 2003, la Sociedad Colombiana de
Neonatologia (7) revisé los criterios de ad-
misién a una UCIN bajo los supuestos de la
intensidad de cuidado requerido, y los prin-
cipios de ética, equidad, justicia y calidad,
estableciendo como parametros el estado
clinico del recién nacido, las patologias y
la necesidad de cuidado estimada con el
uso de indices de morbilidad y mortalidad.
Dichos criterios han permitido organizar
las unidades neonatales con base en la
complejidad de los servicios ofrecidos
(cuidados intensivos, cuidados interme-
dios y basicos), y las formas de establecer
contrataciones con las entidades promo-
toras de salud dentro del plan obligatorio
de salud (POS) en los regimenes subsidia-
do y contributivo.

Por otra parte, la legislacién actual
sobre el cumplimiento de los requisitos
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esenciales para la prestacion de los ser-
vicios de salud se refiere al requerimiento
de un profesional de enfermeria con es-
pecialidad en el area durante las 24 horas
del dia, sin tener en cuenta la relacién nu-
mérica enfermera-paciente, y la comple-
jidad del cuidado y de las intervenciones
requeridas para tal fin (8). Con base en
estas premisas cobra vigencia la necesi-
dad de utilizar escalas pronésticas o indi-
ces que correlacionen las intervenciones
requeridas por los pacientes, y de manera
objetiva consoliden el proceso de gestion
del cuidado, tales como el indice NTISS.

La Clinica Universitaria Bolivariana
(CUB) es una institucién privada prestado-
ra de servicios de salud de mediana y alta
complejidad, orientada a la formacién uni-
versitaria tomando como punto de partida
la integralidad de la atencién, la calidad
cientifica, humana y ética, y la aplicacién
de los valores del humanismo cristiano,
principalmente la solidaridad y el respeto
por la vida. La unidad neonatal de dicha
institucion tiene un modelo de atencidn
basado en la minima intervencién de los
recién nacidos, para lo que cuenta con 25
camas distribuidas asi: 8 para cuidados
basicos, 9 para cuidados intermedios y 8
para cuidados intensivos. En esta unidad,
el cuidado de enfermeria es brindado en
cada turno por 2 enfermeras, una para la-
bores asistenciales y otra para labores ad-
ministrativas, 6 auxiliares de enfermeria
y el apoyo de una terapeuta respiratoria;
este personal ha sido calculado de acuer-
do con la normativa vigente y las posibili-
dades de dotacion de recurso humano.

A partir de los supuestos tedricos, la
experiencia del equipo de investigado-
res y el interés en el area, se planted la
pregunta sobre la utilidad del NTISS en la
determinacién de la carga de trabajo y el
calculo de personal de enfermeria en la

unidad neonatal, concretamente en la UCIN
y la UCEN. En tal sentido, se plantearon
como objetivos la caracterizacién de los neo-
natos ingresados, el calculo de los indices
de cada uno de ellos y, con base en estos
datos, la estimacién del niimero de enferme-
ras requerido, con el propésito de contribuir
a la realizacion de una préctica de cuidado
ajustada a las condiciones y necesidades
reales de los recién nacidos mediante la
utilizacién de herramientas objetivas para
la gestion del cuidado, visibilizando el apor-
te de la enfermeria al cuidado de la vida,
y fortaleciendo el cuerpo de conocimientos
propios. En sintesis, promoviendo la utili-
zacion de las competencias especializadas
y del conocimiento de enfermeria a fin de
responder a las necesidades y expectati-
vas de los pacientes y de la sociedad (9).

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal en la unidad neonatal
de la Clinica Universitaria Bolivariana de
Medellin, en el mes de abril de 2007. La
poblacién estudiada fueron los 22 neona-
tos admitidos durante el periodo a la UCIN
y UCEN; se tomaron como unidades de
analisis los NTISS diligenciados, es decir,
que a cada neonato se le aplic el indice
varias veces durante su estancia. Con el
programa Epidat se calcul6 una muestra
de 384 instrumentos tomando una propor-
cién desconocida y un intervalo de con-
fianza de 0,5, finalmente se recolectaron
425 instrumentos que se utilizaron en su
totalidad para el proceso analitico.

Las variables estudiadas fueron: as-
pectos sociodemograficos del neonato,
puntaje del indice NTISS, tiempo requeri-
do para el diligenciamiento y actitud del
equipo de enfermeria frente a la escala. Se
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realizaron varias sesiones educativas con
el equipo de enfermeria para familiarizar-
lo con el indice NTISS y su diligenciamien-
to. Se llevé a cabo una prueba piloto con
enfermeras expertas en cuidado intensivo
neonatal, la confiabilidad del instrumento
se estimd con el alfa de Cronbach de 0,8,
indicando buena consistencia interna (10).

Para la recoleccion de la informacion
se diligenci6 el indice NTISS a cada neo-
nato al finalizar cada turno de 12 horas.
Una vez completada la etapa de recolec-
cién, se aplicd una escala Likert al grupo
de enfermeras para conocer su actitud
frente a la aplicacién del indice. La infor-
macion depurada fue procesada en una
base de datos en Excel, y posteriormente
en el programa SPSS version 14, para el
andlisis de tipo descriptivo con la estima-
cion de proporciones, frecuencias y medi-
das como la media, la desviacién estandar
y la suma.

La investigacién cont6 con la aproba-
cion del comité de ética de la institucion.
En el desarrollo del proceso se salvaguar-
daron los principios éticos de beneficencia,
justicia y respeto en razén de que se emplea-
ron fuentes documentales y no se llevaron
a cabo intervenciones en los participantes
(11). Se cumplié con los compromisos es-
tablecidos en la institucién en cuanto a
la devolucién de la informacién a los in-
tegrantes del equipo de enfermeria y el
manejo confidencial de los datos con fines
estrictamente académicos.

Resultados

El nimero de neonatos admitidos a
la UCIN durante el tiempo de recoleccién
de la informacién fue de 22, de los cuales
el 59% era de sexo masculino. Los recién
nacidos provenian de la unidad materno
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infantil de la CUB (68%), remitidos de ins-
tituciones del area metropolitana de Me-
dellin (23%) y de otras instituciones del
departamento (9%). La tabla 1 muestra la
distribucién de frecuencias del peso de los
neonatos, y el grafico 1 indica la distribu-
cion de las semanas de gestacion de los
mismos.

Los diagnésticos maternos més fre-
cuentes fueron el sindrome hipertensi-
vo asociado al embarazo (SHAE) (36%),
madre sana (26%) y otros cuadros pa-
tolégicos, como sindrome nefritico, Iu-
pus eritematoso sistémico, amnionitis,
oligoamnios v sifilis (26%); a su vez, los
diagnosticos de ingreso de los neonatos
se agruparon en afecciones de tipo res-
piratorio (45%), riesgos asociados a la
prematurez (27%), enfermedades cardio-
vasculares (14%) y problemas quirirgi-
cos (14%). La naturaleza compleja de los
diagnésticos de ingreso, tanto de la madre
como del recién nacido, se debe al hecho
de que la CUB es una institucion de tercer
nivel que atiende a mujeres embarazadas
con alto riesgo obstétrico, situacion aso-
ciada a los problemas de la prematurez y
sus complicaciones en los recién nacidos.

Escala del NTISS

La muestra calculada fue de 384 indi-
ces, finalmente se diligenciaron 425 ins-
trumentos que fueron empleados en su
totalidad; el promedio de indices por cada
neonato fue de 19 (minimo 2; maximo 54).
El puntaje total de todos los NTISS fue de
5.200 puntos (DE: 70.10), con un promedio
de 12,3 puntos por cada instrumento que
equivalen a 123 minutos de intervencio-
nes de enfermeria durante una jornada de
6 horas. Las intervenciones que obtuvie-
ron mas puntaje fueron las de monitoria
con 1.782 puntos (34%), intervenciones
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con los accesos vasculares (19%), accio-
nes para la nutricion y el metabolismo
(16%) y la administracion de medicamen-
tos (15%); las menos frecuentes fueron
las acciones cardiovasculares (4%), las
transfusiones y los procedimientos (1%
cada una). La tabla 2 muestra la distri-
bucién de los puntajes de los NTISS en la
poblacién estudiada.

De acuerdo con el puntaje promedio
obtenido, los neonatos que mas tiempo
demandan para la realizacién de las inter-
venciones contempladas en el indice son
los que presentan problemas quirdrgicos
(tabla 3). El analisis de los puntajes del
NTISS en relacién con los dias de hospi-
talizacion muestra un comportamiento
variable determinado por valores altos
al ingreso, y posteriormente una dismi-
nucién y estabilizaciéon de los puntajes
en directa relacioén con la mejoria de los
recién nacidos y la necesidad de menos
intervenciones.

Carga de trabajo y calculo
de personal

Al revisar el manual de funciones de
la unidad neonatal se comprobd que la
mayor proporcién de actividades son rea-
lizadas por las enfermeras seguidas de
las auxiliares de enfermeria, quienes se
encargan de labores de higiene, alimen-
tacion y comodidad de los neonatos. El
analisis de los puntajes calculados con el
NTISS permitié corroborar esta situacion,
dado que el 62% de las intervenciones eran
realizadas por enfermeras, el 22% por las
auxiliares y un 16% por el personal de te-
rapia respiratoria.

Con base en lo anterior se calculé el re-
querimiento de 246 minutos mas de trabajo

de enfermera por cada neonato en una jor-
nada de 12 horas, para ser distribuidos asi:
40 minutos para la administracion de medi-
camentos, 46,6 para los accesos venosos,
y 25 para las intervenciones de terapia res-
piratoria que son compartidas con las auxi-
liares de enfermeria y el personal de esta
area; ademas, para la realizacion de otras
actividades de monitorizacion (pardmetros
hemodinamicos, muestras de laboratorio,
etc.), soporte metabdlico, administracion
de insulina y concentrados de electrolitos
y transfusiones. Es preciso aclarar que el
NTISS no contempla intervenciones como
la educacion, el acompafiamiento a la fa-
milia, la gestion del cuidado, y los ingre-
S0S Yy egresos que son competencia de las
enfermeras.

Por unidades se determind la necesi-
dad de 320 minutos de enfermeria para
cuidar a cada neonato en la UCIN y 219 mi-
nutos en la UCEN por cada jornada. De ma-
nera general, el requerimiento en la unidad
de neonatos era de 49 horas de trabajo de
enfermeria distribuidas en 26,5 horas para
cuidar alos recién nacidos ingresados en la
UCIN, y 22,5 horas para los hospitalizados
en cuidados intermedios por cada turno de
12 horas. Con base en lo anterior, se esti-
mo la necesidad de tener 4 enfermeras por
cada turno para asumir el cuidado de los
neonatos en UCIN, UCEN y cuidados basi-
cos. Al contrastar los datos calculados con
la situacion de la sala se establecié que
solo se cubria el 48% del tiempo reque-
rido de enfermeria, lo que motivé el ana-
lisis y la discusién a nivel directivo para
mejorar la relacién enfermera-paciente au-
mentando de 2 a 4 enfermeras por turno, y
estableciendo una relacién de 1 enfermera
por cada 3 neonatos.

De acuerdo con el
puntaje promedio
obtenido, los

neonatos que mds
tiempo demandan

para la realizacion

de las intervenciones
contempladas en el

indice son los que

presentan problemas

quirurgicos.
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Hamilton y Redshaw,
en el Reino Unido,
encontraron que la
supervivencia de

los recién nacidos

de bajo peso estaba
relacionada con

la cantidad y la
cualificacion de los
integrantes del equipo
de enfermeria.

Diligenciamiento del NTISS
y actitud frente al indice

La escala Likert construida consta-
ba de 8 items, tanto positivos como ne-
gativos, para valorar la actitud de las
enfermeras frente al indice NTISS y su
diligenciamiento. El minimo puntaje de la
escala era de 8 (desfavorable), y el maxi-
mo era de 40 (favorable). Las 8 enferme-
ras encuestadas manifestaron tener una
actitud favorable hacia la aplicacion de
la escala, destacando que los items con
menor puntuacién hacian alusién a que el
diligenciamiento del indice implicaba una
carga adicional de trabajo (28 puntos) y no
contemplaba todas las intervenciones (28
puntos). En contraste, el tiempo requeri-
do para el diligenciamiento fue el aspec-
to mejor valorado por las enfermeras. El
lapso promedio empleado para diligenciar
la escala fue de 36 segundos. El gréfico
2 muestra las valoraciones hechas a los
reactivos de la escala.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue
determinar la utilidad de la escala NTISS
para el calculo del personal de enfermeria
de la UCIN y UCEN de la CUB, para tal fin
se realiz6 una caracterizacién demogréfi-
ca bésica, y se determind el tiempo reque-
rido para el diligenciamiento de la escala
y la actitud de las enfermeras hacia el
instrumento.

De manera creciente se han tratado
de establecer parametros y herramien-
tas para hacer el calculo de personal de
forma efectiva; en el &mbito norteameri-
cano, el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) (12) ha sefalado criterios
como la cantidad de pacientes, la inten-
sidad de los cuidados suministrados, el
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contexto, el disefio de espacios, la capa-
cidad y experiencia de los profesionales
de enfermeria, para que el calculo de per-
sonal trascienda los nimeros y considere
aspectos propios del cuidado de enferme-
rfay sus especificidades.

Algunos estudios realizados en Lati-
noamérica (13, 14, 15) han probado ins-
trumentos para el calculo y la asignacién
del personal de enfermeria en unidades
de hospitalizacion y cirugia; no siendo asi
en unidades neonatales, en las que tam-
poco se ha analizado la conexién entre los
instrumentos y los coeficientes para me-
dir las cargas de trabajo y la calidad del
cuidado. En contraste, Hamilton y Reds-
haw, en el Reino Unido, encontraron que
la supervivencia de los recién nacidos de
bajo peso estaba relacionada con la can-
tidad y la cualificacion de los integrantes
del equipo de enfermeria (16). Por tal
razon, existe una preocupacién creciente
por establecer indices que permitan medir
las cargas de trabajo y relacionarlas con
el entorno como estrategias para mejorar
la atencién de enfermeria (12).

En la CUB no se contaba con ninguna
herramienta para medir la carga de traba-
jo, calcular las necesidades de dotacién de
personal y realizar una asignacién de fun-
ciones con base en los criterios de grave-
dad y complejidad. La aplicacion del indice
NTISS hizo posible una aproximacién a
esta realidad, toda vez que permitié va-
lorar el nimero de intervenciones reali-
zadas, el tiempo y la complejidad de las
mismas para ofrecer una visién amplia de
los neonatos, sus condiciones de salud y
las necesidades de cuidado.

En el presente estudio, el promedio ge-
neral del NTISS fue de 12,3 puntos, en con-
traste con el reportado por Mendes de 13,7
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puntos en Brasil (6); tal diferencia entre los
puntajes podria asociarse con la tendencia
a la minima invasion que se practica en la
CUB y que incide en las actividades reali-
zadas por el equipo de enfermerfa. Ambos
estudios coinciden también en el predomi-
nio de intervenciones para el monitoreo,
que se refieren al seguimiento hemodina-
mico, la toma de muestras para laborato-
rio y la valoracion continua de constantes
fisioldgicas en los recién nacidos.

En el manual de funciones de la CUB
se describen las actividades que son
responsabilidad de la enfermera, en su
mayoria intervenciones complejas; al con-
trastar esta informacién con los puntajes
obtenidos de los NTISS, se determind que
el 62% de la intervenciones, en efecto,
son responsabilidad de estas profesio-
nales, hecho que coincide con el plantea-
miento de Whitman en cuanto a que, dada
la especialidad y particularidad de los
cuidados neonatales, se requiere mayor
participacion directa del personal profe-
sional (17). Ademas, no puede dejarse de
lado que las profesionales encuestadas
tenfan a su cargo las labores de la unidad
de cuidados neonatales basicos y otras no
descritas en el indice como la educacién,
el acompafamiento, la entrega y recibo
de turno, los ingresos y egresos, la pla-
neacién del cuidado, la participacién en la
ronda médica, la asignacién y supervision
del personal a cargo, y la coordinacion con
otros profesionales, entre otras.

En este trabajo, el analisis de los pun-
tajes del NTISS en relacién con los dias
de hospitalizacion y la clasificacion de los
neonatos de acuerdo con los problemas
de salud (respiratorios, cardiovasculares,
quirdrgicos, riesgo global por prematurez)
mostrd variabilidad a lo largo del periodo
de hospitalizacién, con puntajes altos al

inicio que disminuyeron progresivamente;
no ocurri6 igual en el estudio de Mendes
(6), quien reporté un aumento de los mis-
mos ligado al incremento de intervencio-
nes, y las comorbilidades asociadas en
los recién nacidos en una UCIN pablica de
Brasil, comparando la utilizacién de tecno-
logias e intervenciones con la efectividad
para establecer un indicador de complica-
ciones.

Si bien la unidad neonatal de la CUB
se orienta a la minima invasion de los neo-
natos, no deja de ser un servicio de refe-
rencia especializado para las instituciones
del area metropolitana de Medellin y del
departamento de Antioquia, razén por la
cual los nifios ingresados principalmente
con problemas quirlirgicos y respirato-
rios tienen puntajes altos en los indices
NTISS porque con frecuencia requieren
ventilacién mecanica o sistema de presion
constante en la via aérea (CPAP), inter-
venciones que demandan mayor consumo
de los servicios de enfermeria y, por ende,
mayor carga de trabajo.

En esta unidad neonatal la dotacién del
personal de enfermerfa se ha hecho bajo
las recomendaciones de la Sociedad Co-
lombiana de Neonatologia, y aunque no se
procesaron indices para medir la carga de
trabajo del personal auxiliar, el nimero
de personas con este perfil parece ser su-
ficiente de acuerdo con las intervenciones
que realizan, relacionadas con la comodi-
dad de los recién nacidos; no ocurre igual
con el ndmero de enfermeras, quienes
resultan insuficientes para la cantidad de
funciones y actividades que les delegan,
lo que coincide con el planteamiento de
Zupancic y Richardson (18), quienes con-
cluyeron que las enfermeras eran las que
invertian mayor tiempo en cuidados direc-
tos e indirectos a los neonatos.
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Cabe destacar que hay una serie de in-
tervenciones de enfermeria y actividades
de cuidado indirectas no contempladas en
el indice (educacién, acompafiamiento,
gestion del cuidado y del servicio), y otras
que, aunque estan descritas en la escala,
no se realizan en la unidad neonatal (cui-
dados de la traqueostomia, oxigenacién
por membrana extracorpérea, ventilacion
de alta frecuencia, pericardiocentesis e
insercién de tubo pericardico), razén por
la cual el presente andlisis puede tener
limitaciones.

Finalmente, en cuanto a la actitud del
grupo de enfermeras hacia la utilizacién
del indice, la disposicion favorable podria
estar influenciada por la facilidad en el
diligenciamiento, la rapidez para hacerlo
y el interés individual y colectivo por enri-
quecer su practica profesional, haciendo
uso de estrategias para mejorar la ges-

tién y, por tanto, la calidad del cuidado
que brindan.

Conclusiones

De acuerdo con la experiencia del
presente estudio, la aplicacién del indice
NTISS es (til para el calculo de personal
de enfermeria porque la estimacién per-
mitid, en forma objetiva, considerar el
incremento de 2 a 4 enfermeras en cada
turno, mejorando la relacion enfermera-
neonato (1:3) en servicios criticos como la
UCIN y la UCEN de la Clinica Universitaria
Bolivariana.

El nimero de auxiliares de enferme-
ria no tuvo variacion, teniendo en cuenta
que el personal designado por turno era
suficiente para llevar a cabo la proporcion
de labores asignadas segtn el manual de
funciones.

Esta caracterizacién, hecha a los pa-
cientes de acuerdo con las intervenciones
y los cuidados dispensados, refleja las
acciones de cuidado directo realizadas en
la unidad neonatal en general; sin embar-
go, no incluye otras actividades llevadas a
cabo por los profesionales de enfermeria
en cuanto a la educacién, el acompafia-
miento a la familia, la preparacion para el
alta, y los asuntos administrativos nece-
sarios para el cuidado.

Es necesario avanzar en la realizacion
de otros estudios sobre la utilizacién del
indice NTISS, y evaluar la relacién direc-
ta entre los puntajes obtenidos, las con-
diciones individuales de cada neonato y
las situaciones propias del contexto en
que se indague, con el objeto de mostrar
la contribucién de las enfermeras en el
cuidado a la recuperacién de los neonatos
en condiciones criticas de salud mediante
indicadores de gestion.
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Tabla 1. Datos del peso al nacer de los neonatos admitidos en la UCIN/UCEN
de la Clinica Universitaria Bolivariana, abril de 2007.

Peso al nacer (gramos) Nidmero Porcentaje

1000 - 1500 27,2
1501 - 2000 22,7
2001 - 2500 9,0
2501 - 3000 13,6
3001 - 3500 18,2
3501 - 4000 0
4001 - 4500 4,5

Peso desconocido 45

N =22

Fuente: encuestas de aplicacion del NTISS en UCIN de la CUB (DE: 1.002).
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Grafico 1. Semanas de gestacion de los neonatos admitidos a la UCIN de la CUB, abril de 2007.

27%

N =22
m30-33 m34-37 38-41 Fuente: encuestas de aplicacion del NTISS en UCIN de la CUB.

Tabla 2. Puntaje obtenido en los NTISS de los neonatos admitidos en la UCIN de la CUB, abril de 2007

Neonato No. de NTISS diligenciados % Puntaje total NTISS Promedio DE
1 12 2,8 210 17,5 35
2 20 47 269 13,4 6,4
3 8 1,8 70 8,2 11
4 22 538 179 7,4 2,2
5 10 2,3 129 12,9 3,2
6 22 58 200 8 1,4
7 12 2,8 125 10,4 2
8 14 3,2 163 11,6 15
9 10 2,3 118 11,5 1,9
10 2 0,5 22 11 1,4
11 10 2,3 85 7,6 1,7
12 28 6,5 425 15,1 3,9
13 20 47 285 14,2 2,5
14 54 12,7 636 11,7 2,2
15 10 2,3 86 8,6 2
16 24 5,6 310 12,9 2,6
17 6 1,4 89 148 13
18 78 18,3 1115 14,2 34
19 11 2,5 137 12,4 3,7
20 10 2,3 86 8,6 1,07
21 32 7,5 390 12,1 3,7
22 10 2,3 71 7,1 0,88

TOTAL 425 100 5200
N=2

Fuente: encuestas de aplicacién del NTISS en UCIN de la CUB (DE: 70.10).
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Tabla 3. Promedios de puntaje del NTISS y el tiempo de enfermeria requerido
en los neonatos de la UCIN de la CUB, abril de 2007

Grupos de neonatos por problemas de salud

Promedio del NTISS

Tiempo de enfermeria requerido (minutos)

Enfermedades respiratorias
Problemas cardiovasculares
Problemas quirdrgicos

Riesgo asociado a la prematurez

13,5
10,2
14

11,5

135

102

140

115

N =22
Fuente: encuestas de aplicacion del NTISS en UCIN de la CUB.

Grafico 2. Puntuacion de los reactivos de la escala de actitud frente al diligenciamiento
del NTISS en las enfermeras de la UCIN de la CUB, abril de 2007

N=38

Fuente: escala de actitud frente al diligenciamiento del NTISS.
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