GUIA TECNICA PARA LA DOTACION
DE RECURSOS HUMANOS
EN ENFERMERIA

Subsecretaria de Innovacién y Calidad

Comision Interinstitucional de Enfermeria







SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Innovacién y Calidad
Comision Interinstitucional de Enfermeria

GUIA TECNICA PARA LA DOTACION DE RECURSOS
HUMANOS EN ENFERMERIA

Meéxico, 2003







I.Presentacion . . . . . . & ¢ v v v v v v e e e e e e e e 7

II. Politicas . . . . . . . . ¢ v v v v v v v v vt e e e o o 9
III. Criterios para la dotacion de personal . . . . . . . . . 10
A. Distribucion afio calendario . . . . . . . . . . . .. 10

B. Porcentaje de personal segin nivel de

atencion y académico. . . . . . . . . . .00 000 . 10
C.Otros. . . . . ¢ v v v v v v v v e e e e e e e e e e 10
IV. Indicadores enfermera-paciente. . . . . . . . . . . .. 12

V. Procediemientos. . . . . . . « « v v v v v v v e e e e 19







La necesidad de que la atencion a los usuarios de los servicios de salud sea cu-

bierta satisfactoriamente en las diversas instituciones que conforman este sec-
tor, en lo que a personal de enfermeria se refiere, ha generado una constante bus-
queda, para lograr que la prestacion de estos servicios se traduzca en practicas
efectivas logradas a través del equilibrio entre cuidados de calidad y mayor produc-
tividad en los servicios.

Con este motivo se han realizado diversos estudios para precisar el tiempo de
atencion de enfermeria que demandan los pacientes en su estancia hospitalaria,
atendiendo entre otros factores fundamentales, a la terapéutica establecida y al
grado de autosuficiencia que éstos tienen.

Asi, se ha llegado a precisar el tiempo de atencion directa de enfermeria que los
pacientes requieren en 24 horas, mismo que se traduce en los indicadores de horas
enfermera-paciente que por décadas, han servido en las instituciones de salud para
calcular los recursos humanos que se asignaran en las unidades hospitalarias.

Especificamente en México, en algunas instituciones del Sector Salud, los indi-
cadores han tenido modificaciones con base en los cambios habidos en los siste-
mas de salud, tipo de usuarios y la experiencia acumulada por las enfermeras ad-
ministradoras quienes han identificado aspectos relevantes en el comportamiento
dinamico de los servicios.

Sin embargo, esta situacién no es generalizada. En 1997, la Comisién Interins-
titucional de Enfermeria, llevé a cabo un analisis de los servicios de enfermeria en
las instituciones de salud en México e identificé varios factores que influyen en la
calidad de la prestacion de los servicios de enfermeria. Entre ellos destac6 por su
importancia la insuficiencia de personal en los tres niveles de atencién, principal-
mente en las unidades de atencién médica del primer nivel. Con respecto a esta si-
tuacion se identificaron las siguientes causas:

e Los indices enfermera-paciente para el calculo de recursos no se habian ac-
tualizado en las Ultimas décadas.

e En algunas instituciones la asignacién de recursos en enfermeria se hace sin
criterios definidos.

o Diferencias importantes en las instituciones del Sector Salud en los porcenta-
jes asignados para el personal profesional y no profesional.

e Inexistencia de un procedimiento administrativo que considere otros criterios
diferentes al niimero de camas de la unidad médica.

e En algunas instituciones el personal no se asigna atendiendo al grado de com-
plejidad de las intervenciones de enfermeria.

Posterior al analisis de la situaciéon se concluy6 que la heterogeneidad antes refe-
rida esta propiciada por la falta de un marco normativo general en materia de recur-
sos humanos en enfermeria, que emane de una instancia rectora como la Secreta-
ria de Salud.




Con este fin la Comision Interinstitucional de Enfermeria se dio a la tarea de
conformar un grupo de trabajo con representantes de las diferentes instituciones
de salud, para hacer una revisién minuciosa de los documentos normativos y los
procedimientos establecidos para la dotacion de recursos humanos en enfermeria.

El resultado de estas sesiones de trabajo es el presente documento, que tiene el
proposito de servir como guia técnica de la Secretaria de Salud para que las institu-
ciones hospitalarias del Sector Salud cuenten con los lineamientos para determinar
los recursos humanos en enfermeria, asi como los procedimientos mediante los
cuales se facilite y asegure que la dotacién de recursos humanos en enfermeria se
calcule con base en criterios previamente determinados, tales como la complejidad
del cuidado, el grado de preparaciéon académica del personal de enfermeria, condi-
ciones de infraestructura fisica y tecnolédgica, estructura organizacional de enfer-
meria, nivel de atencion y operacion del establecimiento.




La evaluacion interna de las necesidades de dotacion de personal de
enfermeria debera efectuarse de manera periodica por la responsable adminis-
trativa de enfermeria.

La dotaciéon de recursos humanos se efectuara a solicitud de las autoridades
directas de enfermeras, en coordinacion con el area de recursos humanos.
Los indicadores aqui consignados serviran sélo de base para la dotacién de re-
cursos humanos. En ninglin caso esto implicara la aplicaciéon estricta de los
mismos, por lo que cada caso en particular debera ser analizado. Cuando el
servicio lo requiera se podra justificar las diferencias para un mayor otorga-
miento de personal de enfermeria.

Es responsabilidad de las autoridades de enfermeria de la unidad médica lle-
var a cabo los estudios de ausentismo previsible con el propésito de contar con
datos reales de esta situacion.

La revision de plantillas de personal para su actualizacion debera efectuarse
cada vez que se generen cambios en el proceso de trabajo, la infraestructura
fisica o tecnolégica en los servicios, o ante el incremento de la capacidad fisica
instalada.

Los servicios en los que las modificaciones antes mencionadas no sean los
motivos de solicitud de incremento, deberan justificar su peticién con base en
estudios de productividad de los seis meses anteriores a la fecha de la solici-
tud, el porcentaje de ocupacién, promedio de la estancia hospitalaria, o dina-
mica de ingresos y egresos.

El procedimiento para el calculo de personal se debera ajustar de acuerdo con
la normatividad institucional en lo que respecta a dias laborables, festivos o
ausencias previsibles, sin detrimento de lo consignado por la Ley Federal de
Trabajo.

La plantilla de personal debera considerar cuatro turnos como nuimero ideal y
sélo en casos excepcionales se podran autorizar los turnos de jornada acumu-
lada u otro tipo de jornadas.

El porcentaje de ocupacion que se debera considerar para el calculo de recur-
sos humanos debera ser de 100%

Las caracteristicas de disefio fisico del area: niimero, ubicacién y distancia
entre controles de enfermeras, centrales de distribucién de material y equipo,
cubiculos de curaciones o disposicion de las areas de pacientes en sala
general, cuartos semiprivados o privados, son algunos de los elementos que
deberan considerarse como factores que influyen en menor o mayor grado en
la determinacién del nimero y tipo de recursos humanos en enfermeria que se
requieren. Cada caso en particular debera ser motivo de estudios especificos
para determinar las distancias y el tiempo empleado por el personal de
enfermeria en los recorridos entre las diferentes areas.

Los recursos en equipo que deberan tomarse en cuenta para la revision de
plantillas seran, entre otros, camas de hospitalizacion, camillas de recupera-
cién, camas de cirugia ambulatoria, camas de labor, salas de expulsién, cunas
para lactantes, cunas de calor radiante, incubadoras, salas de quiréfano,
equipo técnico especializado (monitores, ventiladores, bombas de infusion, etc.).




A. Distribuciéon ano calendario.

e Dias laborables: 200

e Dias no laborables: 150 de ausentismo programado que incluye: descansos,
vacaciones, festivos y los correspondientes por contrato colectivo de trabajo y
por ley, equivalente al 41%.

o Faltas previsibles: Para determinar este criterio se deberan hacer estudios re-
trospectivos por anos nones; lo deseable es que el estudio abarque un periodo
minimo de 3 anos. En promedio no debera rebasar los quince dias.

B. Porcentaje de personal segiin nivel de atencion y
nivel académico del personal de enfermeria.

e Para tercer nivel
— 80 % personal profesional (la distribucion de enfermeras generales y el de
especialistas sera determinado de acuerdo con la especialidad)
— 20 % personal no profesional (auxiliar de enfermeria).
e Para segundo nivel
— 70 % personal profesional (40% categoria enfermeras generales y 30 % en-
fermeras especialistas)

— 30% personal no profesional (auxiliar de enfermeria)
e Por turno

— 35% matutino
— 25% vespertino
— 20% nocturno (para cada velada)

C. Otros

e En caso de programas especificos la atenciéon debera ser otorgada, en orden de
prioridad, por licenciados en enfermeria o enfermeras con curso postécnico
correspondiente con la naturaleza del programa.

e Los indicadores: horas enfermera -paciente para los programas especiales se
determinaran atendiendo el criterio de productividad con calidad, mismo que
considera entre otros aspectos:

— a) Numero de pacientes atendidos por jornada laboral

—b) Indice de control de pacientes con adherencia al tratamiento
— ¢) Indice de infecciones concomitantes

— d) Indice ingresos y reingresos hospitalarios

— e) Indice de alta por mejoria




e Utilizar 6 horas de atencién directa al paciente como constante en la formula
del procedimiento para el calculo de personal.

e Para la determinacion de personal de enfermeria sera necesario tomar en
cuenta silos servicios tienen personal especifico para la preparacién, manejoy
control de los recursos tecnologicos: aparatos de monitoreo cardiaco o hemo-
dinamico, aparatos de apoyo ventilatorio, y de nutricion parenteral, entre otros.




1 antecedente mas fidedigno sobre el origen de los indicadores enfermera —

paciente que actualmente operan en el Sistema Nacional de Salud (SNS) se
encontr6é en un estudio de sombra realizado en una institucion de la seguridad
social (1) en la década de los 80’s, por un grupo de expertos en enfermeria.

El estudio incluy6 la medicién del tiempo destinado a la atencién directa de los
pacientes por parte del personal de enfermeria y a establecer el tiempo de atencion
indirecta invertido en: los enlaces de turno, actividades de preparacion de material
y equipo, medicamentos, visita médica, actualizacién de indicaciones médicas,
asistencia a reuniones de caracter administrativo o docente, entre otros.

De la medicion de estos tiempos resultaron dos datos: los indicadores horas en-
fermera — paciente y la constante (6) aplicada en la férmula para el calculo de perso-
nal, representando esta Gltima el tiempo de jornada efectiva de trabajo que utiliza el
personal de enfermeria para los cuidados directos y las actividades indirectas que
realiza, independientemente de la jornada laboral contratada.

Con el fin de tener una base que permitiera determinar los indicadores horas en-
fermera — paciente que se incluyen en el presente documento y que serviran como
guia para calcular el numero de personal de enfermeria que se asigna en las planti-
llas de las unidades hospitalarias, se revisaron diversas fuentes documentales de
caracter normativo de las principales instituciones del SNS, y se convocé a repre-
sentantes de enfermeria de estas mismas para conformar un grupo de trabajo
interinstitucional que mediante la técnica de Delphi concluyera en una propuesta
que pudiera ser aplicable en todas las instituciones.

Los indicadores que se incluyen a continuacion no representan la totalidad de
los mismos, debido a la gran diversidad en cuanto a clasificaciéon y denominaciéon
que cada una de las instituciones plantea con respecto a los servicios; sin embargo,
se considera que pudieran ser representativos y de aplicacion general en el sector.

! Instituto Mexicano del Seguro Social. Estudio de Tiempo y movimientos para determinar indicado-

res enfermera-paciente. México, D.F. 1975.




Horas enfermera-paciente en 24 horas

Estandar
Especialidades médicas
De A
Alergologia e Inmulogia 3.0 3.4
Cardiologia 3.0 3.4
Dermatologia 3.0 3.4
Endocrinologia 3.0 3.4
Hematologia 4.0 4.8
Infectologia 4.0 4.8
Medicina Interna 4.0 4.8
Nefrologia 3.0 4.8
Neumologia 3.0 3.4
Neurologia 3.4 4.8
Oncologia 3.4 4.0
Psiquiatria 3.4 4.0
Reumatologia 3.4 4.0
Ginecologia 3.0 3.4
Obstetricia 3.0 3.4
Perinatologia 8.0 12.0
Alojamiento conjunto 3.4 4.0




Horas enfermera-paciente en 24 horas.

Estandar
Especialidades Quirtrgicas
De A
Cirugia de cabeza y cuello 3.0 3.4
Cirugia cardiovascular 4.0 4.8
Cirugia general 3.4 4.0
Cirugia plastica y reconstructiva 3.0 3.8
Gastrocirugia 3.4 4.8
Neurocirugia 3.4 4.0
Oftalmologia 3.0 3.4
Otorrinolaringologia 3.0 3.8
Oncocirugia 4.0 4.8
Traumatologia y ortopedia 4.0 4.8
Proctologia 3.4 4.0
Urologia 3.4 4.0
Vascular periférico (Angiologia) 3.4 4.0
Ginecologia 3.0 3.4
Obstetricia 3.0 3.4
Perinatologia 8.0 12.0




Horas enfermera-paciente en 24 horas.

Especialidades médico Estandar
quirargicas pediatricas De A
Cardiologia 4.5 4.8
Cuidados intensivos 8.0 12.0
Cunero fisiol6gico 3.0 3.4
Gastroenterologia 4.0 4.8
Hematologia 4.0 4.8
Infectologia 4.0 4.8
Nefrologia 4.5 4.8
Neonatologia 8.0 12.0
Neumologia 4.0 4.8
Neurologia 4.0 4.8
Neurocirugia 4.0 4.8
Oftalmologia 3.4 4.0
Oncologia 4.5 4.8
Otorrinolaringologia 3.4 3.8
Pediatria 4.0 4.8
Prematuros 5.0 8.0
Psiquiatria 4.0 4.8
Traumatologia y ortopedia 4.0 4.8
Urologia 4.0 4.8




Horas enfermera-paciente por area

Area quirdrgica

Estandar

De

A

Central de equipos y
esterilizacion

1 AE por 40 camas
1 EG por 100 camas

1 AE por 30 camas
1 EG por 80 camas

Cirugia ambulatoria

1 AE por 6 camas y
1 EG por 15 camas

1 AE por 6 camas
1 EG por 10 camas

Hemodinamica

1 EG por sala

2 EG por sala

Radiologia intervencionista

1 AE por turno

2 AE por turno

Recuperacion

1 EG por 8 camillas y
1 EE por 10 camillas

1 EG por 6 camillas y
1 EE por 8 camillas

Sala de quiréfano

1 EEy1EG por sala

2 EE y1EG por sala

Tococirugia

- Admisién

- Labor

- Expulsion

- Puerperio de bajo riesgo

1 AE por consultorio

1 EG por 6 camas y
1 EE por 12 camas

1 EG por sala

1 EG por 10 camillas

1 EG por consultorio

1 EG por 6 camas y
1 EE por 10 camas

1 EE por sala

1 EG por 6 camillas

AE: Auxiliar de enfermera
EG: Enfermera general
EE: Enfermera especialista




Horas enfermera-paciente por area

Areas criticas

Estandar

De

A

Cuidados intensivos adultos

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Cuidados intensivos
neonatologia

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Cuidados intensivos pediatria

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Terapia intermedia adultos

1 EE por 3 camas

1 EE por 2 camas

Terapia intermedia pediatria

1 EE por 3 camas

1 EE por 2 camas

Unidad de choque adultos

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de choque pediatria

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de choque traumatologia

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de quemados adultos

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Unidad de quemados pediatria

1 EE por unidad

1 EE por unidad

Unidad de transplantes

1 EE por unidad

2 EE por unidad

Urgencias adultos

1 EG por 3 camas

1 EE por 3 camas

Urgencias coronarias

1 EE por 2 camas

1 EE por cama

Urgencias pediatricas

1 EE por 3 camas

1 EE por 2 camas

AE: Auxiliar de enfermera
EG: Enfermera general
EE: Enfermera especialista




Horas enfermera-paciente por area

Consulta externa

Estandar

De

A

Admision hospitalaria

1 AE por turno

1 EG por turno

Curaciones

1 EG por cubiculo

1 EGy 1 AE por cubiculo

Clinica de catéteres

1 EG por turno

2 EG por turno

Clinica del dolor

1 EG por turno

2 EG por turno

Clinica de estomas

1 EG por turno

2 EG por turno

Consultorios de
especialidades

1 AE por 2 consultorios

1 AE por consultorio

Endoscopias

1 EG por sala

1 EE por sala

Hemodialisis adulto

1 EE por 2 maquinas

1 EE por 2 maquinas

Hemodialisis pediatria

1 EE por maquina

2 EE por maquina

Quimioterapia

1 EG por 8 tratamientos

1 EE por 8 tratamientos

Servicios de diagnostico

1 AE por turno

1 AE por turno

Sala de altas

1 AE por turno

1 EG por turno

AE: Auxiliar de enfermera
EG: Enfermera general
EE: Enfermera especialista




1. Calculo de personal de enfermeria por servicio en 24 horas.

Formula

Datos

Valor

1(C)/J=P

| = indice enfermera paciente
C = Numero de camas

J = Jornada laboral diaria de
trabajo expresada en horas
P = Personal de enfermeria
para 24 horas

| = Aplicar indice segun
servicio
J = Utilizar constante de 6

2.- Calculo de ausentismo previsible de personal por servicio en 24

horas.

Formula

Datos

Valor

P(D)=B

P = Personal de enfermeria
para 24 horas

D = Porcentaje de
ausentismo previsible

B = Numero de enfermeras
por ausentismo previsible

D = 0.41 equivalente a 41%
de dias que incluye:
descansos, vacaciones,
festivos y econdmicos

3.- Calculo del total de enfermeria por servicio en 24 horas.

Formula

Datos

Valor

P+B=2Z

P = Personal de enfermeria
en 24 horas

B = Numero de enfermeras
por ausentismo previsible

Z = Numero de personal total
incluido el ausentismo
previsible por servicio en 24
horas




4.- Calculo de personal de enfermeria por turno.

H = Porcentaje de personal
segun turno

Q = Numero de personal por
cada turno

Formula Datos Valor
Z(Hqy)=Q Z = Numero de personal total | Hy = 0.35 equivalente a 35%
Z(H)=Q incluido el ausentismo para turno matutino
Z (Hs)=Q previsible en 24 horas H, = 0.25 equivalente a 25%

para turno vespertino

H; = 0.20 equivalente a 20%
para turno nocturno

5.- Calculo de personal profesional y no profesional por servicio

en 24 horas.

cada turno

U = Porcentaje de personal
no profesional

V = Numero de personal no
profesional

Formula Datos Valor

Q(R)=S Q = Numero de personal por | R =0.70 equivalente a 70%
cada turno para segundo nivel; y el 0.80
P = Porcentaje de personal | equivalente a 80% para el
profesiona| tercer nivel
S = Numero de personal
profesional

QU)=V Q = Numero de personal por | U =0.30 equivalente a 30%

para segundo nivel; y el 0.20
equivalente a 20% para el
tercer nivel.




Calcular el personal de enfermeria necesario para 24 horas, en el servicio de me-
dicina interna con 24 camas.

1.- Calculo de personal de enfermeria por servicio en 24 horas.

1(C)/J=P
4(24)/ 6=16

2.- Calculo de ausentismo previsible de personal en 24 horas por servicio.

P([D) =B
16 (0.41) = 6.56 = 7

3.- Calculo del total de enfermeria por servicio en 24 horas.

P+B =2
16 +7 =23

4.- Calculo de personal de enfermeria por turno.

Z (Hi) =
23 (0.35) = 8
Z (H2) = Q2

23 (0.25)=5.7=6
Z (Hs) = Qs
23 (0.20) = 4.6 = 5 Velada A
23 (0.20) = 4.6 = 4 Velada B
S.- Calculo de personal profesional y no profesional por servicio en 24 horas.
Q[R)=S QU)=V
8 (0.70)=5.6=6 8(0.30)=2.4=2

(El ejemplo corresponde al turno matutino)
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Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO-UNAM)
Maestra Sofia Sanchez Pina
Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia (IPN)
Lic. Enf. Elisa Lucia Parera Gonzalez
Escuela de Enfermeria de la Universidad Panamericana (UP)
Lic. Enf. Antonieta Cavazos Siler ® Lic. Enf. Maria Isabel Negrete Redondo
Universidad Autonoma de Nuevo Le6én (UANL)
Maestra Guadalupe Martinez de Davila
Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria, A.C
Lic. Enf. Severino Rubio Dominguez
Colegio Nacional de Enfermeras, A.C (CNE)
Lic. Enf. Eva Reyes Gomez ® Lic. Enf. Laura Margarita Prosper
Federacion de Religiosas Enfermeras Mexicanas, A.C
Lic. Enf. Maria Guadalupe Suarez Vazquez
Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria, A.C
(FEMAFEE)
Lic. Enf. Maricela Sanchez Gandara e Lic. Enf. Beatriz Carmona Mejia
Maestra Lucila Cardenas Becerril
Confederacion Nacional de Enfermeria Mexicana, A.C
Enf. Maria de la Paz Herrera Bravo
Instituto de Estudios Sindicales y Seguridad Social
Lic. Enf. Laura Licea Jiménez
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