MESA REDONDA: ROLES AVANZADOS DE ENFERMERIA

Como calcular el ratio enfermera-paciente

INTRODUCCION
Los estudios realizados sobre la influencia de la dotacion del personal de

enfermeria sobre salud de los pacientes de UCI (unidad de cuidados intensi-
vos), obtienen como principales resultados la disminucion de la morbimorta-
lidad , infecciones nosocomiales y demds complicaciones de nuestra practica
diaria. Por lo tanto el personal de enfermeria juega un papel fundamental
para garantizar la calidad en la atencion al paciente critico pediatrico.

La gestion del personal de enfermerfa en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos, deberia depender directamente de las cargas de trabajo que en dichas
unidades se generan. Estas cargas, determinadas por el tipo de cuidados
que el paciente necesita, deben ser las que nos indiquen la relacion correcta
paciente/enfermera necesaria para ser operativos.

Los elevados costes, la calidad de los cuidados y la seguridad de los
pacientes de las unidades de cuidados intensivos, hacen ver la necesidad de
disponer de sistemas de medicion de cargas de trabajo que determinen de
manera precisa los requerimientos de personal de enfermerfa.

Segtin el informe de la BACCN (Asociacion Britanica de Enfermeras de
Cuidados Criticos):

1. Sila relacién enfermera/paciente disminuye, aumenta considerablemente
los tiempos de los procesos criticos como consecuencia del aumento de:
infeccion nosocomial, aumento de errores de medicacion, complicaciones,
infecciones de heridas, etc.

2. Los pacientes sometidos a cualquier intervencion quirtrgica en hospita-
les con bajas relaciones enfermera-paciente, corren un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones evitables

3. Los pacientes sometidos a ventilacién mecdnica precisan de mayor tiempo
para su desconexion del respirador cuando la relacion enfermera- paciente
disminuye.

Segun informe de la CACCN-1999 (Asociacion Canadiense de Enfer-
meras de Cuidados Criticos) una buena relacion cualitativa y cuantitativa
de personal de enfermeria en la uci disminuye las tasas de mortalidad y de
morbilidad, la estancia media y los reingresos.

ANALISIS DE LA SITUACION

La razén enfermera-paciente se podria definir como el ndmero minimo
de enfermeras a cargo de una determinada cantidad de pacientes. También
podriamos definirlo como aquello que determina la carga laboral de enfer-
meria. Si la carga laboral de enfermerfa aumenta, principalmente por falta
de personal, se ve resentida la calidad de los cuidados debido al incremento
de las cargas de trabajo.

Debido a esta problematica, se ha realizado una importante gestion en
el ambito legal con la creacion de proyectos de ley dirigidos a establecer una
adecuada razén enfermera-paciente.
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Para determinar las cargas de trabajo, como calcular el personal necesario
asi como la asignacion de pacientes en cuidados intensivos se necesita de una
herramienta para gestionar el cuidado de enfermeria.

En los afios 60 apareci6 el concepto de niveles de cuidados propuesto
por Lockward y colaboradores, pero la puesta en marcha de este concepto
no lleg6 hasta el afio 83, clasificando a las UCIS en cuatro grupos:

- Cuidados intensivos.

- Cuidados altos.

- Cuidados medios.

- Cuidados bajos.

Dos criterios fundamentales en esta clasificacion son:

— Recursos tecnoldgicos: tipo y frecuencia de la utilizacion de intervenciones
de monitorizacion y de terapéutica.

- Recursos humanos.

En los afios 80, La Sociedad Europea de Cuidados Intensivos, propone
una nueva clasificacion basada en nimero de pacientes por cada enfermero/a:
— Nivel I, con una relacién paciente-enfermero de 4:1.

—  Nivel II, con una relacion paciente-enfermero de 2.5:1.

Nivel III, con una relacion paciente-enfermero de 1:1.

Esta clasificacion fue validada en un gran estudio multicéntrico en Eu-

ropa, el estudio EURICUS 1, que, entre otros objetivos, se plantea conocer

de forma objetiva las cargas de trabajo del personal de enfermeria en los
servicios de cuidados intensivos.

Para calcular el ratio enfermera -paciente ideal, necesitamos instrumentos
que midan la carga de trabajo real que realiza la enfermera. Todos sabemos
que el trabajo enfermero en una unidad de cuidados intensivos es complejo
y muy especifico, tanto es asi, que en numerosas ocasiones es necesario que
una enfermera esté al cuidado de un tnico paciente, para poder prestar la
atencion que este necesita, pero ¢ en cuantas ocasiones esto no es posible?,
¢Cuantas veces hemos tenido que asumir el cuidado de mas de un paciente?
Son preguntas que cualquier enfermero se hace en su dia a dia. También
es cierto que no todos los pacientes ingresados en UCI requieren el mismo
nivel de cuidados, siendo factible que una enfermera asuma el cuidados de
dos pacientes que requieren menos nivel de atencidn, pero ¢qué determina
ese reparto de pacientes?, ;como clasificamos a los pacientes?, ¢ bajo qué
criterio?

Durante los tltimos afios se han desarrollado varias herramientas orien-
tadas a medir las cargas de trabajo de enfermeria, estos sistemas se dividen
en dos grandes grupos:

- Basados en medidas directas: miden el tiempo consumido en el cuidado
de los pacientes, tres de los mds destacados son el GRASP, el TOSS y el
NAS.

- Basados en medidas indirectas: miden variables que permiten la estima-
ci6n del tiempo de indicadores de cuidado, entre ellos se encuentran el
TISS, NEMS, SAE NISS, Omega, NCR y Crew System. Los sistemas
de medicion indirecta tienen como principal desventaja que han sido
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Momnitorizacion estindar, Constante, horarias. Clculo del balance de fluidos.
Laboratorio bioquimica y microbwlogia de cualquiertipo.

Medicacion tnica, i.v., im. sube y/o oral (Ej.: sonda nasogistrica).
Medicacion i.v. miltiple. Mas de un farmaco, dosis tnica o continua.

Cuidados de drenajes. Cualquier tipo (excepto sonda nasogastrica)
Soporte ventilatorio

relajantes musculares; ventilacion espontinea con PEEP.

por cualquier método excepto bajo situacion de ventilacion mecanica.
Cuidados de la via aérea artificial. Tubo endotraqueal o traqueostomia.

tubo endotraqueal.

Soporte hemodinimico

Una droga vasoactiva: cualquicra,

Miltiples drogas vaso activas: mas de una, independientemente del tipo y dosis,

del tipo de fluido admmistrado.

Catéter arterial periférico

Catéter de Swanganz con o sin medida del gasto cardiaco.

Catéter venoso central

RCP en las ultimas 24 h no se incluye la simple percusion precordial
Soporte renal

Téencasde hemofiltracian. Téenicas dialiticas.

Monitorizacion de la diuresis promedio de sonda uretral.
Diuresis activa (Ej. Furosemida 0.5 mg/kg/dia por sobrecarga.
Soporte neurolégico

Momtorizacion de la presion intracraneal

Soporte metabélico.

Tratamiento de las complicaciones metabalicas acidosis’alcal osis.
Alimentacion intravenosa.

I ntervenciones especificas.

Cambios rutinarios de apositos. Cuidado y prevencion de dectibitos y cambios diarios.
Cambios frecuentes de apdsitos. Cambios frecuentes (al menos una vez por turno) y/o cuidados de heridas extensas
Ventilacion mecanica. Cualquier forma de ventilacion mecanica con o sin presion positiva al final de la espiracion, con o sin

Cuidados ventilatorios suplementarios, Ventilacion espontdnea a través de tubo endotraqueal sin PEEP; administracién de O,

Medidas para mejorar la funcion respiratoria. Fisioterapia, espirometrias incentivadas, terapia de inhalacion, aspiracion por

Reposicion i.v. de importantes pérdidas de fluidos. Administracidn de fluidos > 3 Litros/m? /dia independientemente

Alimentacion enteral a través de sonda gistrica u otra via gastrointestinal. Ej. Yeyunostomia.

Intervencion Gnica en la UTIP. Intubacién nasotraqueal, implante de marcapasos, cardioversion, endoscopia, cirugia de
urgencia en las iltimas 24 h, lavado gastrico. No se incluyen intervenciones de rutina sin consecuencia directa sobre la
condicion clinica del paciente, tales como: mdiografias, ecografia, EKG o introduccion de catéteres arteriales o venosos.
Intervenciones miiltiples en la UTIP, mis de una de las mencionadas en el punto anterior.

Intervenciones especificas fuera de la UTIP, intervencion quiningica o procedimientos diagnosticos.
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FIGURA 1. Escala TISS.

disefiados basandose en un marco tedrico que no refleja las actividades

de enfermeria.

Cabe destacar que en cuidados intensivos pedidtricos se puede utilizar LA
escala PRISM (pediatric risk of mortality score), que presenta limitaciones
porque solo valora la afectacion fisiologica del paciente y también requiere
mucho tiempo para su realizacion

Los instrumentos mas usados en la actualidad en UCI para calcular la
plantilla ideal son el TISS, el NEMS, NAS y VACTE.

Escala TISS

El Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), descrito por primera
vez en 1974, y actualmente TISS-28 (Modificacion del TISS 76 en 1995 por
Reis, Rijk y colaboradores, en Alemania) es un método que sirve para medir
la intensidad de la carga de trabajo diaria segtn las variables diagndsticas
y terapéuticas que se dan al paciente, asi se podra medir la gravedad de la
enfermedad, el uso de camas segtin la ocupacion o gravedad del paciente
critico, la dotacion de medios tecnoldgicos de la unidad, correlacionando
el diagndstico médico y la puntuacion del TISS que se ha obtenido. Evalta
distintas actividades enfermeras ddndoles una puntuacion determinada a
cada una de ellas segtin el tiempo de enfermeria que consumen. Asi se puede
calcular algunos de los costes de las unidades de cuidados intensivos. (Fig. 1)

Esta escala nos proporciona una valoracion del esfuerzo de los profesio-
nales diariamente aunque también existe la dificultad de su uso y la valoracion
de todos sus parametros. Es una medida centrada en el cuidado cuantificable.
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TABLA 1. Clasificacion de los pacientes en estado critico de acuerdo al
TISS-28.

Relacion enfermera-

Grado TISS (puntaje) Clasificacion paciente
I <10 Observacion 1:4
I 10a19 Vigilancia activa 1:4
11 20a39 Vigilancia intensiva 1:2
v =40 Terapéutica intensiva 1:102:1

Los pacientes se agruparon en las siguientes clases: (Tabla 1)
- Clase I: Enfermos con menos de 10 puntos. No requieren de UCL
- Clase II: Enfermos con 10-19 puntos. Estables que requieren observacion.
- Clase III: Enfermos con 20-39 puntos. Estables con monitorizacion inva-
siva 0 no y vigilancia intensiva. La evolucién mds probable es la mejoria.
- Clase IV: Enfermos con 40 o mds puntos. Inestables que requieren cui-
dados médicos y de enfermerfa intensiva con frecuentes valoraciones y
cambios de drdenes de tratamiento. Estos pacientes tenian uno o mds
organos afectados que hacia que el prondstico de vida fuera imprede-
cible.
Al utilizar este sistema y optimizar los recursos humanos disponibles
se puede disminuir la mortalidad en las unidades de cuidados intensivos.

REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA



Escala de valoracion NEMS (nine equivalents of nursing manpower use score)

Puntos R Tarde Noche Total
1. Monitorizacion (incluye monitorizacion basica -presion anerial 9
frecuencia cardiaca, ECG- y balances)
2 Medicacion intravenosa (cualquicr tipo de medicacion administrada 6
Por via intravenosia, via sei en bolo o perfusion continua, se excluyen
los firmEcos vasoactivos)
A sop ventikitorio mecanico (cualky falicad de ventilacion 12
mecanica)
4. Culdados ventilatorios suplementarios (respircion espontane 3
con tubo endotraguenl, oxigeno suplementario con algin metodo
[excepto sk se ha aplicado item 3])
5. Unica medicacion vasoactiva (un Gnico Einmaco visoactivo) 7
6. Multiple medicacion vasoactiva (mas de una medicacion vasoactiva, 12
independientemente del tipo o dosis) I
7. Teenicas de diilisis (todas) 6
& Intervenciones especificas en UCH (omo intubacion endotrgueal, 5
colocacion de marcapasos, candioversion, endoscopia, intervencion
quirtrgica en el curso de 24 h, Bvado gastrico; no se incluyen
Lis intervenciones de nitina como rayos X, ecocardio, ECG, FIGURA 2. Escala NEMS. Clasi-
vendajes o colocacion de lineas aneriales o venosas) 5 ﬁcacién de pacientes Segﬁn escala
9 Intervenciones especificas fuera de a UCK (como una intervencion [ Nems-
quirtirgica o procedimiento diagndstico o procedimientos e
que se refieren a b severidad del paciente v que requicren una - Nivel I: < 17 puntos.
mayor demanda de esfucrzos terapeuticos en by UCH - NiVCl H 18'30 pllIltOS.
- Nivel III: > 31 puntos.
Nursing Activities Score NAS (Reis Miranda et al, 2003)"
Nombre v apellidos (sighas):
N.* historia chnica: Fecha: Can: Hoja n.":
NAS Actividades bisicas Items v punisiciones
Monitorizacidn y sweroterapia M T N DiA
la  Constantes vitales horarias, registro en grafica y cilculo de balance de fiuidos 4.5
Ib  Presencia a pie de cama y observacion continua o activa durante 2 h o s en cualqguier tumo 121

por rzones de seguridad, gravedad o trtamientos comao la VMNIL procesos de destete,
inquictud. desorientacion mental, deciibito prono, procesos de donaciin, preparacion
v administracion de Muidos o medicacion, avuda on fecnicas especiales

le  Presencia a pie de cama durante 4 h o niis en cualguicr turmo por razones de seguridad, 19.6
gravedad o rratamientos como los expucstos en I

2 Laboratorio: analiticas de bioguimica, hematologia v microbiologia 4.3

3 Administracion de medicacion, fimacos vasoactivos excluidos 56

Procedimientos de bigiene

4a  Realizar procesos de higiene, como cambiar apositos de heridas y catéteres, cambiar sistemas 4.1
de sueros, lavar al paciente, incontinencia, vomitos, guenmad heridis exudativias, curas

quirirgicas complefas con imigaciones v procedimientos especiales (p. ¢f.. medidas
de aislamicnto, infecciones cruzadas mismo microonganismo, limpicza de ki habitacion
tras una infeccion, higiene del personal)

4b  Realizar procesos de higiene con duracion mayor de 2 h en cualgquier turmo 16.5
4¢ Realizir procesos de higiene con duracion mayor de 4 horas en cualguier tamo 20,0
5 Cuidados de todos los drenajes, excepto sonda nasogistrica L8

Movilizacton y posicion, incluyendo prrocesos como cambios posturales, movilizacian del paciente,

sentar en sillin, equipo para levantar (p. ¢f., paciente fmmovil, con tracciones, dectibito prono)

O Realizar este procesods) hasta 3 vecesen 24 h 5.5

Gb  Realizar este procesods) nuis de 3 veces en 24 h o cuando se necesite b presencia 12.4
de 2 enfermenas, independientemente de ki frecuencia

6¢ Realizar este procesofs) con intervencion de 3 enfermerns, independientemente de b frecuencia 170

Apaye y culdadaos a los acomp del paciente, incluyendo procesos come Hamar
por teléfono, entrevistas, apoyo o asesoramiento; a menvdo el apoyo y los cuidados a ambos
acompeiiantes ¥ pacientes permite al personal continuar con ofras actividades de enfermeria (
. ef, comunicarse con los pacientes durante los procesos de bigiene, comunicarse
con los acompanantes cuando étos estdan a ple de cama y observar al paclente)
Ta  Apoyo ¥ cuidados i ambos acom| s ¥ paciente gue requiera dedicacion total durante 4.0
mas o menos 1 h en cuakquier tumo, incluye como explicar ki situacion clinica, controlar
] miedo y el estres, circunstancias familiares dificiles

b Apovo y cuidados a ambos acompanantes ¥ paciente gue reguicra dedicacion total durante 3o
3 h o mis en cualquicr tumo, incluye muerte, peliciones especiales (p. ef., gran nimero
de acompaiantes, problemas de lenguaje, acomy s hostiles o problematicos)

Tarcas adurinistrativas y de gestio

Ba Realizar tarcas rutinarias como procesar datos clinicos, solicitar explomciones, intercambio

de informacion entre profesionales (p. ¢f., sesiones, relevos de enfermeria) 4.2
8b  Realizar tarcas administrativas y de gestion gue requieran dedicacion total durante 2 h

en cualguier turmo, como: actividades de investigacion, revision de protocolos en uso, procesos

de admision y alta 232

8¢ Realizr tarcas administrativas y de gestion que requicran dedicacion total durante 4 h o ms FIQURA 3. Escala NAS. Nota: En
en cualguicr turmo, como: muerte v procesos de donacion de Grganos, coordinacion los items 1, 4, 6 y 8 solo se puntua-
con otras disciplings o unidades 30.0 raun apartado (a’ bo C). Igua]men_

te, en el item 7 se optard pora o b.
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Escala VACTE®
MONITORIZACION MOVILIZACION TECNICAS DE RUTINA
Vigilancia continua en polivalentes 60 Cambios posturales 25 Analitica: via central (10 x ...)
Vigilancia continua en coronarios 120 Levantar a sillon una vez/dia 10 Analitica: via arterial (10 x ...)
Diuresis horaria 20 Levantar a sillon dos veces/dia 20 Analitica: puncion venosa (10 x ...)
Diuresis por turno 10 Contencién mecanica 15 Analitica: puncion arterial (10 x ...)
C/ Aspiracion-SNG/hemoptisis 5 Radiografias portatiles 10
C/ Hemoptisis 5 ATENCION PSICOLOGICA Glucemias (1 x ...)
C/ Drenajes (5x ...) Electrocardiogramas (10 x ...)
C/ Presiones invasivas (10 X ...) Explicacion de procedimientos 15 Ecocardiografia 5
Vigilancia de sedo-analgesia 60 Atencion a pacientes desorientados 60
Vigilancia nivel de conciencia 30 TECNICAS INVASIVAS
CUIDADOS GENERALES Agitacion psicomotriz 60
Canalizacion de la ansiedad 15 Canalizacion via periférica (10 x ...)
Aseo general: intubados, politraumas 20 Canalizacion via arterial (15 x ...)
Aseo general: polivalentes 15 CURAS Colocacion via central (30 x ...)
Lavado de boca, ojos, fosas nasales 20 Intubacion endotraqueal 10
Afeitado, rasurado, corte de unas 20 Via periférica (5x ...) Sondaje nasogastrico 15
Hidratacion corporal 5 Viacentral (10x ...) Colocacion de Sengstaken-
Cuidados sonda vesical 5 Viaarterial (5x...) Blakemore 30
Cuidados sonda nasogastrica 5 Heridas quirirgicas (10 x ...) Sondaje vesical 20
Vigilancia puntos de presion 5 Ulceras grado 1 - 11 (10X ...) Pericardiocentesis 60
Cambio de protecciones 10 Ulceras grado I - IV (20 x ...) Paracentesis 40
Cambio de ropa de cama 2 veces/dia 10 Insercion marcapasos
Cambio de panales: incontinentes 30 AISLAMIENTOS transvenoso 40
Colocacion drenaje toracico 40
CUIDADOS RESPIRATORIOS Aéreo 20
De contacto 60 RECOGIDA DE MUESTRAS
Oxigenoterapia por gafas 5
Oxigenoterapia por V. Mask/M.R. 10 ADMINISTRACION MEDICACION Hemocultivos 30
Fisioterapia respiratoria 20 Urinocultivos 5
Aspiracion secreciones: Sueroterapia 10 Cultivos de esputo 5
intubados 40 Medicacion via oral 10 Coprocultivos 5
Aspiracion secreciones: Medicacion subcutanea 5 Bencidinas 5
polivalentes 60 Medicacion via topica 5 Aspirado bronquial
Ventilacion mecanica invasiva 25 Medicacion intramuscular 5 selectivo 15
Ventilacion mecanica no invasiva 45 Medicacion intravenosa Exudados (5 x ...)
Destete 60 en bolo 10
Diluciones (5 x ...) OTROS
NUTRICION Medicacion via rectal 5
Enemas/preparaciones rectales 30 Trabajo administrativo 30
Administracion dietas: independientes 15 Por bomba de infusion 15 Traslado intrahospitalario 15
Administracion dietas: dependientes 45 Farmacos (10X ...) Traslado extrahospitalario 30
Administracion dietas por sonda Inhaloterapia 5
nasogastrica 45 Nebulizaciones (10 x ...)
Nutricion enteral 10 Transfusiones sanguineas (20 X ...)
Nutricion parenteral 20 Hemoderivados (5 x ...) TOTAL VACTE®
FIGURA 4. Escala VACTE®.

Escala NEMS (Fig. 2)

The Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS). Esta
escala (NEMS) determina de una manera sencilla a través de nueve variables
el esfuerzo terapéutico que requieren los pacientes criticos. En una unidad de
cuidados intensivos pediatricos, tanto los cuidados de enfermeria individua-
lizados a las necesidades de cada paciente, como los cuidados delegados de
la intervencion terapéutica (delegados por el pediatra), alcanzan una mayor
importancia debido a diversos factores: la edad de los pacientes ingresados
y la ruptura de la relacion nifio-familia.

La escala NEMS es de facil utilizacién y requiere poco tiempo para
su cumplimentacién. No todos los pacientes con igual puntuacion NEMS
requieren los mismos cuidados de enfermeria. En una UCI pedidtrica, la
edad del paciente ingresado es un importante factor que no estd valorado
por la escala.

Escala NAS (Fig. 3)

La Nursing Activities Score (NAS) se emplea para valorar la carga de
trabajo de enfermeria a partir de elementos que determinaban la gravedad del
enfermo, centrandose fundamentalmente en las intervenciones o tratamientos
que se aplicaban a esos pacientes.

La escala NAS se elabord para mejorar los problemas existentes con
las anteriores escalas: un disefio médico no orientado a enfermeria (TISS),
un consumo de tiempo excesivo para cumplirlo, una falta de adaptacion al
célculo de plantillas (NEMS) y una necesidad permanente de actualizacion.
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Los items del NAS se seleccionaron y se definieron mediante un estudio
multicéntrico entre distintos grupos de expertos (15 médicos y 10 enfermeras
de cuidados intensivos), quedando formada por 23 actividades rutinarias
realizadas por la enfermera en el cuidado del paciente critico. Mds adelante,
se determind el tiempo que se empleaba en el desarrollo de cada actividad,
con este parametro se asigna la importancia de cada uno de los itmes que
forman este instrumento. ,

En la escala NAS viene una pequefia guia de utilizacion para asegurar la
homogeneidad en el registro de los diferentes items. A pesar de contener dicha
guia, hay items en los que el componente subjetivo dificulta su puntuacion
pudiendo dar lugar a diferencias en los resultados por las interpretaciones
realizadas por los profesionales.

Escala VACTE (Fig. 4)

La escala VACTE® es representativa de todas las tareas y cuidados rea-
lizados por el personal de enfermeria de uci. Es mds precisa que la escala
NEMS en cuanto a la determinacion de la carga de trabajo del personal
de enfermeria.

Con la escala VACTE® se tienen en cuenta aspectos especialmente impor-
tantes en el trabajo diario del personal de enfermeria de una Uci pediatrica
que, hasta el momento, no eran valorados por otras escalas, tales como: la
higiene diaria, la prevencion y control de las dlceras por presion, la ansiedad,
las dietas, la atencion al paciente desorientado, realizacion de técnicas.... En
resumen, cuidados que son imprescindibles y que aumentan considerable-
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mente la carga de trabajo aunque no estén directamente relacionados con
la gravedad del paciente critico, requiriendo dichas tareas un tiempo para
realizarlas y una dedicacion.

Esta escala permite una mayor optimizacion de los recursos humanos,
mas consecuente con el nivel de cuidados que los pacientes de UCI precisan.

CONCLUSIONES

En resumen, las ratio de enfermera-paciente de las unidades cuidados
intensivos se suelen calcular por la gravedad que se presupone del pa-
ciente: a mayor gravedad, mayor complejidad y mayor tiempo y carga de
trabajo de enfermeria en sus cuidados. Pero puede ocurrir, por ejemplo,
que pacientes en ventilacion mecdnica que se presupone que tienen una
alta complejidad a veces necesiten menos cuidados de enfermeria que
otro tipo de pacientes en ventilacion espontdnea, pensando que éstos
necesitaran menos cuidados. Por ello no es apropiado planificar el ratio
enfermera-paciente solo en funcion de la gravedad, precisando aplicar
dichas escalas para disminuir morbimortalidad, accidentes laborales,
distribucion adecuada de las cargas de trabajo, incluso también para la
correcta gestion hospitalaria.
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