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Resumen

Introduccién: La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio de alta compleji-
dad, cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en condiciones
criticas de salud; por tal motivo, es importante contar con el recurso humano de enfer-
meria suficiente, segiin la complejidad del paciente y la carga de trabajo. Una relacion
enfermera-paciente puede ser uno de los elementos responsables en la aparicion de
incidentes y eventos adversos, por lo cual es necesario conocer la situacion actual de
algunas UCI. Objetivo: Describir la relacion enfermera-paciente en algunas UCI de Bo-
gota. Materiales y métodos: Para determinar la relacion enfermera-paciente se aplico
una encuesta en 49 UCI de diferentes especialidades. Resultados y conclusiones: El
promedio general de la relacion enfermera-paciente, teniendo en cuenta todas las UCI
e instituciones reportadas, corresponde a una enfermera por cada 5,98 (6) pacientes
y a una auxiliar de enfermeria por cada 4,59 (5) pacientes. Dadas las condiciones y
el tipo de cuidado que ellos requieren, no es una relacién adecuada si se compara
con estandares internacionales; sin embargo, es imposible confrontarlo con estanda-
res nacionales, porque Colombia no cuenta con lineamientos cuantitativos, aunque si
posee parametros cualitativos respaldados por las leyes 911 y 266, asi como algunos
estudios que demuestran la necesidad de aplicar e interpretar adecuadamente he-
rramientas de medicién de carga de trabajo, de tal manera que se pueda establecer y
sustentar, de la manera mas objetiva posible, el numero de pacientes por enfermera.

Palabras clave: relacion enfermera-paciente, enfermeria, carga de trabajo, cuidado in-
tensivo.

Palabras clave descriptores: relaciones enfermero-paciente, enfermeria, carga de tra-
bajo, cuidados intensivos.

Overview of the nurse-patient relationship
in some intensive care units in Bogota

Abstract

Introduction: The intensive care unit (ICU) is a high-complexity service, which aims to
provide comprehensive care to people in critical health conditions; for this reason, it is
important to have sufficient nursing human resources according to the patient com-
plexity and the workload. A nurse-patient relationship can be one of the responsible
elements for the occurrence of incidents and adverse events, which means it is neces-
sary to know the current status of some ICU. Objective: To describe the nurse-patient
relationship in some ICU of Bogota. Materials and Methods: To determine the nurse-
patient relation a survey was applied in 49 different ICU specialties. Results and Con-
clusions: The overall average of nurse-patient relationship, taking into account all ICU
and reported institutions corresponds to one nurse per every 5.98 (6) patients and a
nurse’s aide per every 4.59 (5) patients. Given the conditions and the type of care they
require it is not a suitable ratio when compared with international standards; however,
it is impossible to compare this with national standards, because Colombia does not
have quantitative guidelines, although it has qualitative parameters backed by laws
911 and 266, as well as some studies that demonstrate the need for application and
proper interpretation of measurement tools of the workload, so the number of patients
per nurse can be established and sustained, as objectively as possible.

Keywords: nurse-patient relationship, nursing, workload, intensive care.

Key words plus: nurse-patient relations, nursing, workload, intensive care.
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Panorama geral da relacao enfermeiro-paciente em algumas
unidades de tratamento intensivo em Bogota

Resumo

Introducdo: A unidade de tratamento intensivo (UTI) € um servico de alta complexidade
que visa brindar atendimento integral para pessoas em condicoes criticas de saude;
por tal razdo, é importante contar com suficiente recurso humano de enfermagem, de
acordo a acuidade do paciente e a carga de trabalho. A relacdo enfermeiro-paciente
pode ser um elemento responsavel pela ocorréncia de incidentes e eventos adversos,
pelo qual é preciso conhecer a situacdo atual de algumas UTI. Objetivo: Descrever a
relacdo enfermeiro-paciente em algumas UTI de Bogota. Materiais e métodos: Para de-
terminar a relacdo enfermeiro-paciente foi aplicado um inquérito a 49 UTI de diferentes
especialidades. Resultados e conclusées: A média geral da relacao enfermeiro-pacien-
te, considerando todas as UTI e instituicoes reportadas, corresponde a um enfermeiro
por cada 5,98 (6) pacientes e um auxiliar de enfermagem por cada 4,59 (5) pacientes.
Dadas as condicoes e tipo de cuidado que eles requerem, ndo € uma relacao adequada
se comparado com padroes internacionais; no entanto, € impossivel confronta-lo com
padrdes nacionais porque Colombia nao tem diretrizes quantitativas, embora tenha
parametros qualitativos respaldados pelas leis 911 e 266, assim como alguns estudos
que demostram a necessidade de aplicar e interpretar adequadamente ferramentas de
afericao de carga de trabalho, de maneira tal de puder estabelecer e sustentar, do jeito
mais objetivo possivel, o nimero de pacientes por enfermeiro.

Palavras-chave: relacao enfermeiro-paciente, enfermagem, carga de trabalho, trata-
mento intensivo.

Palavras chave descriptor: relacoes enfermeiro-paciente, enfermagem, carga de trabal-
ho, terapia intensiva.
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Introduccion

La Red Internacional de Enfermeria en Cuidado Critico (Reinecc) es una
estrategia de trabajo y cooperacion que convoca a diferentes profesionales
de enfermeria que laboran en el area de cuidado critico, tanto en el ambito
académico como en el hospitalario, y se orienta al fortalecimiento de la
calidad de cuidado en el paciente adulto y pediatrico. Uno de los aspectos
que ha venido analizando el grupo en torno a la calidad de cuidado es la re-
lacion enfermera-paciente, dado que en Colombia, a diferencia de los otros
paises, no se cuenta con una informacion precisa y relaciones homogéneas
del numero de profesionales de enfermeria y el paciente.

Ademas, la relacion enfermera-paciente se considera una de las he-
rramientas de la gestion del cuidado y se convierte en un aspecto que ha
generado polémica durante muchos afos, puesto que cuando se habla de
este, inmediatamente se traduce en sobrecarga laboral. Algunos estudios
han detectado que la sobrecarga laboral no solo depende del numero de
enfermeras, sino de otras variables, como la carga de trabajo, el entorno
laboral, la complejidad del paciente, la capacidad del personal de enfer-
meria, etcétera (1). En Colombia, la Ley 911 del 2004 (2), en su articulo 5,
capitulo 2, senala que:

El profesional de enfermeria solamente podra responder por el cuida-
do directo de enfermeria, cuando la relacién de nimero de personas
asignadas para que sean cuidadas por el profesional de enfermeria,
con la participaciéon del personal auxiliar, tenga en cuenta la comple-
jidad de la situacion de salud de las personas y sea tal que disminuya
posibles riesgos, permita cumplir con los estandares de calidad y la
oportunidad del cuidado.

Por otra parte, la Ley 266 de 1996 (3), en su articulo 19, numeral 5,
instituye que “Las disposiciones para el calculo de personal de enfermeria,
estaran basadas en normas nacionales e internacionales, que tengan en
cuenta el estado de salud de los usuarios que demanden mayor o menor
tiempo de atenciéon de enfermeria”.

En la Resolucion 1441 del 2013 (4) se establecen los procedimientos
y las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud
para habilitar los servicios; ademas, se hace evidente la necesidad de contar
con un recurso humano cualificado, pero no se encuentran pautas estan-
darizadas de relacion enfermera-paciente. Con lo anterior se comprueba
la existencia de pautas generales relacionadas con la relacion enfermera-
paciente; no obstante, es necesario que el profesional de enfermeria pueda
operacionalizarlas en la practica, mediante la aplicacion de instrumentos
que permitan determinar la relacion enfermera-paciente de forma cuanti-
tativa, segun el perfil del paciente, los cuidados de enfermeria requeridos y
la complejidad del tratamiento médico.

En la actualidad existen diferentes escalas que establecen tal rela-
cion, desarrolladas desde los inicios de la década de los setenta, cuando
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los investigadores comenzaron a dedicar gran parte de sus esfuerzos a la
creacion de sistemas capaces de medir de forma objetiva, reproducible,
fiable y sensible las actividades del personal dedicado a la atenciéon de pa-
cientes (5). Cullen y Cyvetta, en 1974, crearon el sistema de puntuaciéon
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), que constaba de 76 items,
con el objetivo de medir el esfuerzo asistencial de enfermeria (6).

Sin embargo, en 1996, en Europa se desarrolld y validé una version
simplificada, el TISS-28, cuyos autores concluyeron que podia reemplazar
la version original en la practica clinica de la terapia intensiva (7). Este
formato tipo encuesta consta de siete apartados tipo Likert, cada uno de
ellos con varias actividades a las cuales se les asigna un puntaje (de 1 a 8:
a mayor complejidad mayor puntaje), de acuerdo con la complejidad de la
intervencion terapéutica aplicada por el personal de enfermeria, para luego
sumar las actividades realizadas.

El puntaje final del TISS-28 varia de un minimo de O a un maximo de
76 puntos, porque clasifica a cada paciente en una de cuatro clases: I, II,
Il y IV. De acuerdo con Sanchez (8), los pacientes clase I, con menos de 10
puntos, no requieren terapia intensiva o solo necesitan observacion, por lo
que precisan una relacion enfermera-paciente 1:4 (0,25). Los enfermos de
clase II (10-19 puntos) son aquellos que pueden manejarse con una razén
1:4 (0,25) por una enfermera especialista. Los pacientes clase III son los
estables, con 20-39 puntos, y pueden ser atendidos junto con un enfermo
clase II en una razon 1:2 (0,5) y de estar inestables, pueden requerir una
razoén 1:1. Finalmente, los clase IV, con 40 o mas puntos, necesitan una
relacion 1:1 (1) o 2:1 (9).

Dado que el TISS es una escala que ha presentado dificultades en su
aplicacion, debido a su extension, se desarrollé un instrumento que resume
en 9 indicadores los 28 items del TISS, denominado Nine Equivalents of
Nursing Manpower Usescore (NEMS), el cual mide las cargas de trabajo del
personal de enfermeria (10).

De forma adicional, otra escala que se ha venido utilizando es Nur-
sing Activity Score (NAS) (11), que expresa el porcentaje de tiempo de traba-
jo de enfermeria que requiere la atencion de cada paciente, de manera que
una suma de 100 puntos representa el total de tiempo que una enfermera
dedica al paciente critico por turno. No obstante, es mas compleja de apli-
car, motivo por el cual, en los estudios realizados, con mayor frecuencia es
utilizado el TISS y el NEMS.

Finalmente, es importante mencionar que una asignacion inade-
cuada del profesional de enfermeria no solo incide de manera negativa en
los resultados obtenidos en los pacientes, sino que también afecta a las
enfermeras, quienes corren un riesgo mayor de fatiga emocional, estrés,
insatisfaccion en el trabajo y agotamiento. De esta manera, el articu-
lo busca dar a conocer un panorama general de la relacion enfermera-
paciente en algunas unidades de cuidado intensivo de Bogota, con el
proposito de tener un insumo que les permita a los profesionales ajustar
dicha relacién.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un diagnéstico situacional de la relacién enfermera-paciente en
19 instituciones que ofrecen atencion especializada en unidades de cui-
dado intensivo en la ciudad de Bogota. Se aplicé una encuesta disenada
por las autoras, que constaba de 5 preguntas relacionadas con el nuimero
de unidades de cuidado intensivo por area geografica, tipo de unidad, re-
lacion enfermera-paciente y complejidad de los pacientes. La encuesta se
envid por internet a 19 profesionales de enfermeria que hacen parte de la
Reinecc, capitulo Colombia, que voluntariamente quisieron participar. La
informacion recolectada se organizo y procesé en cuadros descriptivos en
Excel®, version 2010. Para la presentacion de resultados se utilizé estadis-
tica descriptiva.

Resultados

El presente diagnoéstico situacional sobre la relacion enfermera-paciente
se sustenta en la consulta hecha a 49 unidades que ofrecen servicios de
cuidado intensivo con diferentes especialidades, distribuidas en 19 insti-
tuciones.

En el consolidado general de la relacion enfermera-paciente de las
unidades de cuidado intensivo participantes (datos tabla 1) se puede ob-
servar que 19 instituciones reportaron que en las 49 unidades de cuidado
intensivo se tienen disponibles 504 camas, distribuidas asi: 302 camas
en 27 unidades de cuidado intensivo adulto, 50 camas en 5 unidades
pediatricas, 75 camas en 7 unidades para cuidado intensivo neonatal,
53 camas en 5 unidades para neonatos intermedios y 24 camas en 5
unidades para cuidado intensivo intermedio adulto. En las unidades de
cuidado intensivo adulto, la relacion enfermera profesional-paciente es
de 1:4,8; mientras que la relacion auxiliar de enfermeria-paciente es de
1:3. En pediatria, la relacion enfermera profesional-paciente es 1:5,8, y la
relacion auxiliar de enfermeria-paciente, de 1:5. En neonatos, la relacion
enfermera profesional-paciente es 1:6,1 y la de auxiliar de enfermeria-
paciente es 1:5,5. En las unidades de cuidado intermedio adulto, la re-
lacion enfermera profesional-paciente es 1:6,4 y la relaciéon auxiliar de
enfermeria-paciente es 1:3,2. En unidades de cuidado intermedio neona-
tal, la relacion enfermera profesional-paciente es 1:6,8, y la de la auxiliar
de enfermeria-paciente, 1:6,25.

El promedio general de la relacion enfermera profesional-paciente,
teniendo en cuenta todas las unidades de cuidado intensivo e instituciones
reportadas, corresponde a una enfermera por cada 5,98 (6) pacientes y de
una auxiliar de enfermeria por cada 4,59 (5) pacientes. La complejidad
de las unidades de cuidado intensivo reportada fue de alta y media; sin
embargo, no todas las unidades participantes en este estudio informaron
el uso de escalas para determinarla, por lo que no se establecieron objeti-
vamente las caracteristicas de la complejidad de estas unidades.
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Discusion

En el presente estudio diagnéstico, el promedio general de la relacion enfer-
mera profesional-paciente en 49 unidades de cuidado intensivo e interme-
dio, cuyas especialidades corresponden a la atencién y cuidado del paciente
critico adulto, pediatrico y neonatal, correspondi6 a 5,98 pacientes, y en
relacion con el auxiliar de enfermeria fue de 4,59 pacientes. Estos resulta-
dos fueron interpretados por comparacion con estandares internacionales
en sistemas de clasificacion de complejidad (gravedad y numero de inter-
venciones terapéuticas).

En el mundo predomina la relacion enfermera-paciente 1:1, debido
a las caracteristicas de los sistemas de salud de los paises desarrollados
como Estados Unidos, Reino Unido y Australia, y a los niveles de formacién
para enfermeria, entre otros factores, que influyen para que la relacion
enfermera-paciente sea alli menor en comparaciéon con Colombia; ademas,
la formacion de las enfermeras en estos paises exige diferentes niveles tanto
de conocimiento como de preparacion: algunas ejecutan el cuidado directo
como la enfermera registrada, quien se ha preparado académicamente du-
rante cuatro o cinco afos. Por su parte, con frecuencia, las enfermeras que
realizan practica avanzada desarrollan actividades similares a las de los
meédicos y requieren una formacion adicional de dos afios con dedicacién
de tiempo completo, de acuerdo con la especialidad seleccionada (12).

Lo encontrado en este estudio diagnéstico difiere significativamente
de la relacion enfermera-paciente internacional. La mayoria de las unidades de
cuidado intensivo en Colombia no tienen estandarizados sistemas de me-
diciéon que permitan a los profesionales determinar la carga de trabajo de
enfermeria y cuantificarla a partir de los cuidados (13,14); igualmente, la
formacion del profesional de enfermeria en Colombia tiende a cualificarse y
tecnificarse con formacion posgradual, a partir de estudios de especializacion,
maestria y doctorado. El pregrado dura cuatro o cinco y un posgrado, de uno
a cinco; sin embargo, en las unidades de cuidado intensivo laboran enferme-
ras con experiencia y con formacion de especialista, sus funciones asistencia-
les no se diferencian y se cuenta con auxiliares de enfermeria, quienes apoyan
el cuidado de los pacientes mediante actividades de bienestar y confort.

Los estudios nacionales e internacionales sobre eventos adversos
describen la relevancia del factor humano como un determinante para su
presentacion. Estos senalan que la carencia o insuficiencia de personal
asistencial en contextos de atencion de salud alcanza proporciones criticas,
lo que da lugar a un significativo incremento en las estancias hospitalarias
y en la morbimortalidad de los pacientes afectados por eventos adversos
que pueden evitarse (14). Las enfermeras corren mayores riesgos de pre-
sentar fatiga emocional, estrés, insatisfaccion en el trabajo y agotamiento.

La situacion descrita muestra que es necesaria la estandarizacion de
los instrumentos o escalas, dentro de los que se resalta la aplicacion del TISS-
28 y el NEMS, que permiten identificar la existencia de sobrecarga laboral, la
relacion enfermera-paciente ideal y el nimero de intervenciones de cuidado.

Dentro de los estudios que utilizan el TISS-28 para respaldar la re-
lacion enfermera-paciente se puede mencionar el de Diaz y colaboradores
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(15), que respalda esta relacion con el uso del TISS-28, pues senala que
existe un déficit de enfermeras del 2,6 (33 %) para atender en promedio a
9,9 pacientes, de los cuales 3,8 corresponden a pacientes clase IV, y 6, a
clase III.

Rodriguez y colaboradores (16) concluyeron en su estudio que una
asignacion enfermera-paciente, basada en la evaluacion de la complejidad
clinica por medio del instrumento TISS-28, disminuye los dias de estancia
hospitalaria en la unidad de cuidado intensivo y promueve una recupera-
cion mas rapida de los pacientes.

Pazetto (17) informa que la aplicacion sistematica del TISS-28 ayu-
da a determinar la relacion de los profesionales de enfermeria ideal, para
garantizar la mejor atencion posible a los pacientes y la oportunidad de
presentar los resultados obtenidos objetivamente. No obstante, a pesar
de los resultados que demuestran la utilidad del TISS-28, en términos de
la determinacion de la relacion enfermera-paciente, en Colombia la escala
solo se utiliza para clasificar al paciente de acuerdo con el tipo de cuidado,
sea intensivo o intermedio, y no para determinar la relacién enfermera-
paciente segun la clase I, II, IIl y IV, uso para el que fue construido, lo cual
determina su subutilizacion.

Al igual que el TISS-28, el NEMS es otra escala que ha permiti-
do determinar de forma sencilla las cargas de trabajo para enfermeria.
De acuerdo con lo reportado por Barroso y colaboradores (9), cada grupo
de pacientes, sean estos poscirugia cardiaca, coronario, politraumatizado,
meédico polivalente o postoperatorio de cirugia, representa una carga de
trabajo distinto; sin embargo, tales cargas no presentan diferencia en la
ejecucion del cuidado en los tres turnos (mafana, tarde y noche).

Teniendo en cuenta que el comportamiento de cuidado en adulto,
pediatria y neonato tiene variaciones en la relacion enfermera-paciente,
es necesario diferenciar estos promedios. En pediatria encontramos que la
relaciéon enfermera-paciente es 1:5,8, y la relacion auxiliar-paciente es de
1:5. Para neonatos la relacion enfermera-paciente es 1:6,1, y la relacion
auxiliar-paciente es de 1:5,5. En intermedios neonatos, la relacion enfer-
mera-paciente es 1:6,8, y la relacion auxiliar-paciente es de 1:6,2. En este
aspecto es imprescindible mencionar que, al ser la anatomia y fisiologia del
nifo y del neonato diferentes a la del paciente adulto, las necesidades y los
cuidados que requieren los individuos de estos grupos poblacionales son
distintos en todo sentido, en la medida que dichas condiciones los hacen
mas susceptibles de presentar eventos adversos; por ello se precisa de una
relacion enfermera-paciente 6ptima y capaz de cumplir a cabalidad con los
requerimientos de la poblacion. Con base en ello es posible afirmar que el
profesional de enfermeria que atiende al paciente pediatrico necesita, adi-
cionalmente, un entrenamiento especial que le permita —sustentado en un
amplio conocimiento— satisfacer todas aquellas necesidades que nifio no
puede realizar por si solo, aspecto en el cual la vinculacién de la familia y
un cuidado multidisciplinar son indispensables.

En términos de escalas de medicion, tanto el TISS como el NEMS
han sido ampliamente utilizados en la poblaciéon adulta; no obstante, un
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estudio realizado en el 2013 encontré que estas dos escalas son validas en
poblaciones pediatricas, pues identifican la gravedad de las condiciones del
paciente, las intervenciones terapéuticas y los requerimientos de cuidado
de enfermeria (18). Sin embargo, al relacionar los datos encontrados en el
presente diagndstico situacional, no se encontraron estudios nacionales
que determinen la relacion ideal enfermera-paciente pediatrico en las uni-
dades de cuidado intensivo; mientras que un estudio realizado en Estados
Unidos por Ream (19) encontr6 una relacion enfermera-paciente de 1:1,3
* 0,2, asi como una relacion directamente proporcional entre las extuba-
ciones no programadas y el incremento del numero de pacientes a cargo
de una enfermera.

De acuerdo con lo reportado en el presente diagnoéstico, las cifras de
relacion enfermera-paciente sobrepasan lo establecido en los estandares
internacionales, por lo que es importante mencionar que en las unidades
de cuidado intensivo pediatrico participantes no se utilizan con frecuencia
las escalas para determinar esta relacion, lo que hace imprescindible una
mayor investigacion sobre el tema.

En neonatos, los enfoques para asignar las enfermeras a unidades
de cuidado intensivo deben sustentarse en las funciones del servicio ofre-
cido. Recomiendan la presencia de una enfermera profesional por cada dos
nifnos en incubadoras y de un auxiliar de enfermeria por cada cuatro (20).

Segun lo descrito en las cifras reportadas del presente diagnéstico,
la relaciéon enfermera-paciente supera estas cifras, y su incremento es de
siete pacientes mas para la enfermera profesional. Sin embargo, de acuerdo
con lo reportado, no se tiene claridad sobre si todas las camas neonatales
manejan nifos que requieren cuidado intermedio, lo cual limita la presente
discusion.

En un estudio de la Universidad de La Sabana, en 2006, se deter-
min6 que en las unidades pediatricas y neonatales, la relacion enfermera-
paciente era de 1:7, y la de auxiliar de enfermeria de 1:3; adicionalmente,
las enfermeras tendian a realizar actividades administrativas, y las auxi-
liares, atencién directa (21).

A pesar de esto, esta relacion enfermera-paciente tampoco parece es-
tar sustentada en la aplicacion del Neonatal Therapeutic Intervention Scoring
System, el cual se fundamenta en la cantidad de cuidados suministrados
al paciente. Segun Garcia de Lorenzo, sus resultados no solo cuantifican el
empleo de recursos, sino que también tiene implicaciones para estimar la
gravedad de los pacientes (22).

Finalmente, algunos autores, como Moreno y colaboradores (23), con
el animo de garantizar una adecuada relacion enfermera-paciente, de forma
adicional al uso de los instrumentos mencionados, describieron la siguiente
formula:

Numero de camas asistidas =[Ax B x Cx D x E] / [F x G]

Donde:
A: nimero de turnos por dia (habitualmente 3).
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B: numero de camas de la unidad.

C: numero de dias que la unidad trabaja a la semana (habitualmente 7).
D: tasa de ocupacion; varia para cada unidad pero habitualmente es
del 85%.

E: trabajo adicional por dias festivos, enfermedad, etc.

F: nimero de enfermeras en la unidad de cuidado intensivo.

G: numero de dias que cada profesional esta trabajando por semana
(habitualmente 5).

Con lo anterior se hace imprescindible que los profesionales de en-
fermeria usen tanto de las escalas como de la formula reportada por More-
no, con el proposito de objetivar el calculo de la relacion-enfermera paciente
y asi impactar de forma positiva y relevante la calidad del cuidado, lo que
se asocia con una reduccion en la presentacion de eventos adversos e in-
cidentes, disminuciéon de los dias de estancia hospitalaria e incremento en
la recuperacion de los pacientes.

Conclusiones

La relacion enfermera-paciente correspondié a 1:6, la cual —dadas las
condiciones y el tipo de cuidado que requieren los pacientes— no es con-
siderada una relacion adecuada si se compara con estandares internacio-
nales; adicionalmente, en Colombia no existen estandares cuantitativos
que permitan hacer esta correlacion, por lo que la distribuciéon enfermera-
paciente se sustenta en lineamientos cualitativos respaldados por ley. Por
esta razon, algunos estudios sustentan la necesidad de aplicar e interpretar
adecuadamente dichas herramientas de medicién de carga de trabajo, de
forma tal que permitan, de forma objetiva, establecer la relacion enfermera-
paciente requerida.

Para poder estandarizar la relacion enfermera-paciente en las uni-
dades de cuidado intensivo es necesario aplicar e interpretar las escalas
TISS-28 y NEMS para la poblaciéon adulta y pediatrica, el Neonatal Thera-
peutic Intervention Scoring System para los neonatos, asi como la formula
propuesta por Moreno y colaboradores, de tal manera que se pueda de-
terminar de forma mas objetiva la relacion enfermera-paciente requerida
segun las condiciones particulares de los pacientes.
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