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La necesidad de que la atención 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 enfermería se refiere, ha generado una constante bús-
queda, para lograr que la prestación de estos servicios se traduzca en prácticas
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
atención de enfermería 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.

Así, se ha llegado a precisar el tiempo de atención directa de enfermería 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 asignarán en las unidades hospitalarias.

Específicamente 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
dinámico de los servicios.

Sin embargo, esta situación no es generalizada. En 1997, la Comisión Interins-
titucional de Enfermería, llevó a cabo un análisis de los servicios de enfermería en
las instituciones de salud en México e identificó varios factores que influyen en la
calidad de la prestación de los servicios de enfermería. Entre ellos destacó por su
importancia la insuficiencia de personal en los tres niveles de atención, principal-
mente en las unidades de atención médica del primer nivel. Con respecto a esta si-
tuación se identificaron las siguientes causas:

• Los índices enfermera-paciente para el cálculo de recursos no se habían ac-
tualizado en las últimas décadas.

• En algunas instituciones la asignación de recursos en enfermería se hace sin
criterios definidos.

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

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

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

Posterior al análisis de la situación se concluyó que la heterogeneidad antes refe-
rida está propiciada por la falta de un marco normativo general en materia de recur-
sos humanos en enfermería, que emane de una instancia rectora como la Secreta-
ría de Salud.
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Con este fin la Comisión Interinstitucional de Enfermería se dio a la tarea de
conformar un grupo de trabajo con representantes de las diferentes instituciones
de salud, para hacer una revisión minuciosa de los documentos normativos y los
procedimientos establecidos para la dotación de recursos humanos en enfermería.

El resultado de estas sesiones de trabajo es el presente documento, que tiene el
propósito de servir como guía técnica de la Secretaría de Salud para que las institu-
ciones hospitalarias del Sector Salud cuenten con los lineamientos para determinar
los recursos humanos en enfermería, así como los procedimientos mediante los
cuales se facilite y asegure que la dotación de recursos humanos en enfermería se
calcule con base en criterios previamente determinados, tales como la complejidad
del cuidado, el grado de preparación académica del personal de enfermería, condi-
ciones de infraestructura física y tecnológica, estructura organizacional de enfer-
mería, nivel de atención y operación del establecimiento.
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• La evaluación interna de las necesidades de dotación de personal de
enfermería deberá efectuarse de manera periódica por la responsable adminis-
trativa de enfermería.

• La dotación de recursos humanos se efectuará a solicitud de las autoridades
directas de enfermeras, en coordinación con el área de recursos humanos.

• Los indicadores aquí consignados servirán sólo de base para la dotación de re-
cursos humanos. En ningún caso esto implicará la aplicación estricta de los
mismos, por lo que cada caso en particular deberá ser analizado. Cuando el
servicio lo requiera se podrá justificar las diferencias para un mayor otorga-
miento de personal de enfermería.

• Es responsabilidad de las autoridades de enfermería de la unidad médica lle-
var a cabo los estudios de ausentismo previsible con el propósito de contar con
datos reales de esta situación.

• La revisión de plantillas de personal para su actualización deberá efectuarse
cada vez que se generen cambios en el proceso de trabajo, la infraestructura
física o tecnológica en los servicios, o ante el incremento de la capacidad física
instalada.

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

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

• La plantilla de personal deberá considerar cuatro turnos como número ideal y
sólo en casos excepcionales se podrán autorizar los turnos de jornada acumu-
lada u otro tipo de jornadas.

• El porcentaje de ocupación que se deberá considerar para el cálculo de recur-
sos humanos deberá ser de 100%

• Las características de diseño físico del área: número, ubicación y distancia
entre controles de enfermeras, centrales de distribución de material y equipo,
cubículos de curaciones o disposición de las áreas de pacientes en sala
general, cuartos semiprivados o privados, son algunos de los elementos que
deberán considerarse como factores que influyen en menor o mayor grado en
la determinación del número y tipo de recursos humanos en enfermería que se
requieren. Cada caso en particular deberá ser motivo de estudios específicos
para determinar las distancias y el tiempo empleado por el personal de
enfermería en los recorridos entre las diferentes áreas.

• Los recursos en equipo que deberán tomarse en cuenta para la revisión de
plantillas serán, entre otros, camas de hospitalización, camillas de recupera-
ción, camas de cirugía ambulatoria, camas de labor, salas de expulsión, cunas
para lactantes, cunas de calor radiante, incubadoras, salas de quirófano,
equipo técnico especializado (monitores, ventiladores, bombas de infusión, etc.).
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A. Distribución año calendario.

• Días laborables: 200

• Días 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%.

• Faltas previsibles: Para determinar este criterio se deberán hacer estudios re-
trospectivos por años nones; lo deseable es que el estudio abarque un período
mínimo de 3 años. En promedio no deberá rebasar los quince días.

B. Porcentaje de personal según nivel de atención y
nivel académico del personal de enfermería.

• Para tercer nivel

– 80 % personal profesional (la distribución de enfermeras generales y el de

especialistas será determinado de acuerdo con la especialidad)

– 20 % personal no profesional (auxiliar de enfermería).

• Para segundo nivel

– 70 % personal profesional (40% categoría enfermeras generales y 30 % en-

fermeras especialistas)

– 30% personal no profesional (auxiliar de enfermería)

• Por turno

– 35% matutino

– 25% vespertino

– 20% nocturno (para cada velada)

C. Otros

• En caso de programas específicos la atención deberá ser otorgada, en orden de
prioridad, por licenciados en enfermería o enfermeras con curso postécnico
correspondiente con la naturaleza del programa.

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

– a) Número de pacientes atendidos por jornada laboral

– b) Índice de control de pacientes con adherencia al tratamiento

– c) Índice de infecciones concomitantes

– d) Índice ingresos y reingresos hospitalarios

– e) Índice de alta por mejoría
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• Utilizar 6 horas de atención directa al paciente como constante en la fórmula
del procedimiento para el cálculo de personal.

• Para la determinación de personal de enfermería será necesario tomar en
cuenta si los servicios tienen personal específico para la preparación, manejo y
control de los recursos tecnológicos: aparatos de monitoreo cardiaco o hemo-
dinámico, aparatos de apoyo ventilatorio, y de nutrición parenteral, entre otros.
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El antecedente más fidedigno sobre el origen de los indicadores enfermera –
paciente que actualmente operan en el Sistema Nacional de Salud (SNS) se

encontró en un estudio de sombra realizado en una institución de la seguridad
social (1) en la década de los 80’s, por un grupo de expertos en enfermería.

El estudio incluyó la medición del tiempo destinado a la atención directa de los
pacientes por parte del personal de enfermería y a establecer el tiempo de atención
indirecta invertido en: los enlaces de turno, actividades de preparación de material
y equipo, medicamentos, visita médica, actualización de indicaciones médicas,
asistencia a reuniones de carácter administrativo o docente, entre otros.

De la medición de estos tiempos resultaron dos datos: los indicadores horas en-
fermera – paciente y la constante (6) aplicada en la fórmula para el cálculo de perso-
nal, representando esta última el tiempo de jornada efectiva de trabajo que utiliza el
personal de enfermería 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 servirán como
guía para calcular el número de personal de enfermería que se asigna en las planti-
llas de las unidades hospitalarias, se revisaron diversas fuentes documentales de
carácter normativo de las principales instituciones del SNS, y se convocó a repre-
sentantes de enfermería 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 continuación no representan la totalidad de
los mismos, debido a la gran diversidad en cuanto a clasificación y denominación
que cada una de las instituciones plantea con respecto a los servicios; sin embargo,
se considera que pudieran ser representativos y de aplicación general en el sector.

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

res enfermera-paciente. México, D.F. 1975.
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Horas enfermera-paciente en 24 horas

Especialidades médicas
Estándar

De A

Alergología e Inmulogía 3.0 3.4

Cardiología 3.0 3.4

Dermatología 3.0 3.4

Endocrinología 3.0 3.4

Hematología 4.0 4.8

Infectología 4.0 4.8

Medicina Interna 4.0 4.8

Nefrología 3.0 4.8

Neumología 3.0 3.4

Neurología 3.4 4.8

Oncología 3.4 4.0

Psiquiatría 3.4 4.0

Reumatología 3.4 4.0

Ginecología 3.0 3.4

Obstetricia 3.0 3.4

Perinatología 8.0 12.0

Alojamiento conjunto 3.4 4.0
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Horas enfermera-paciente en 24 horas.

Especialidades Quirúrgicas
Estándar

De A

Cirugía de cabeza y cuello 3.0 3.4

Cirugía cardiovascular 4.0 4.8

Cirugía general 3.4 4.0

Cirugía plástica y reconstructiva 3.0 3.8

Gastrocirugía 3.4 4.8

Neurocirugía 3.4 4.0

Oftalmología 3.0 3.4

Otorrinolaringología 3.0 3.8

Oncocirugía 4.0 4.8

Traumatología y ortopedia 4.0 4.8

Proctología 3.4 4.0

Urología 3.4 4.0

Vascular periférico (Angiología) 3.4 4.0

Ginecología 3.0 3.4

Obstetricia 3.0 3.4

Perinatología 8.0 12.0
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Horas enfermera-paciente en 24 horas.

Especialidades médico

quirúrgicas pediátricas

Estándar

De A

Cardiología 4.5 4.8

Cuidados intensivos 8.0 12.0

Cunero fisiológico 3.0 3.4

Gastroenterología 4.0 4.8

Hematología 4.0 4.8

Infectología 4.0 4.8

Nefrología 4.5 4.8

Neonatología 8.0 12.0

Neumología 4.0 4.8

Neurología 4.0 4.8

Neurocirugía 4.0 4.8

Oftalmología 3.4 4.0

Oncología 4.5 4.8

Otorrinolaringología 3.4 3.8

Pediatría 4.0 4.8

Prematuros 5.0 8.0

Psiquiatría 4.0 4.8

Traumatología y ortopedia 4.0 4.8

Urología 4.0 4.8
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Horas enfermera-paciente por área

Área quirúrgica
Estándar

De A

Central de equipos y
esterilización

1 AE por 40 camas

1 EG por 100 camas

1 AE por 30 camas

1 EG por 80 camas

Cirugía ambulatoria 1 AE por 6 camas y

1 EG por 15 camas

1 AE por 6 camas

1 EG por 10 camas

Hemodinámica 1 EG por sala 2 EG por sala

Radiología intervencionista 1 AE por turno 2 AE por turno

Recuperación 1 EG por 8 camillas y

1 EE por 10 camillas

1 EG por 6 camillas y

1 EE por 8 camillas

Sala de quirófano 1 EE y 1 EG por sala 2 EE y 1 EG por sala

Tococirugía

- Admisión

- Labor

- Expulsión

- 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
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Horas enfermera-paciente por área

Áreas criticas
Estándar

De A

Cuidados intensivos adultos 1 EE por 2 camas 1 EE por cama

Cuidados intensivos
neonatología

1 EE por 2 camas 1 EE por cama

Cuidados intensivos pediatría 1 EE por 2 camas 1 EE por cama

Terapia intermedia adultos 1 EE por 3 camas 1 EE por 2 camas

Terapia intermedia pediatría 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 pediatría 1 EE por unidad 2 EE por unidad

Unidad de choque traumatología 1 EE por unidad 2 EE por unidad

Unidad de quemados adultos 1 EE por unidad 2 EE por unidad

Unidad de quemados pediatría 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 pediátricas 1 EE por 3 camas 1 EE por 2 camas

AE: Auxiliar de enfermera

EG: Enfermera general

EE: Enfermera especialista
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Horas enfermera-paciente por área

Consulta externa
Estándar

De A

Admisión hospitalaria 1 AE por turno 1 EG por turno

Curaciones 1 EG por cubículo 1 EG y 1 AE por cubículo

Clínica de catéteres 1 EG por turno 2 EG por turno

Clínica del dolor 1 EG por turno 2 EG por turno

Clínica 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

Hemodiálisis adulto 1 EE por 2 máquinas 1 EE por 2 máquinas

Hemodiálisis pediatría 1 EE por máquina 2 EE por máquina

Quimioterapia 1 EG por 8 tratamientos 1 EE por 8 tratamientos

Servicios de diagnóstico 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

Indicadores
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1. Cálculo de personal de enfermería por servicio en 24 horas.

Formula Datos Valor

I (C) / J =P I = Índice enfermera paciente

C = Número de camas

J = Jornada laboral diaria de
trabajo expresada en horas

P = Personal de enfermería
para 24 horas

I = Aplicar índice según
servicio

J = Utilizar constante de 6

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

horas.

Formula Datos Valor

P (D) = B P = Personal de enfermería
para 24 horas

D = Porcentaje de
ausentismo previsible

B = Número de enfermeras
por ausentismo previsible

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

3.- Cálculo del total de enfermería por servicio en 24 horas.

Formula Datos Valor

P+B = Z P = Personal de enfermería
en 24 horas

B = Número de enfermeras
por ausentismo previsible

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

V Procedimiento
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4.- Cálculo de personal de enfermería por turno.

Formula Datos Valor

Z (H1) = Q

Z (H2) = Q

Z (H3) = Q

Z = Número de personal total
incluido el ausentismo
previsible en 24 horas

H = Porcentaje de personal
según turno

Q = Número de personal por
cada turno

H1 = 0.35 equivalente a 35%
para turno matutino

H2 = 0.25 equivalente a 25%
para turno vespertino

H3 = 0.20 equivalente a 20%
para turno nocturno

5.- Cálculo de personal profesional y no profesional por servicio
en 24 horas.

Formula Datos Valor

Q (R) = S Q = Número de personal por
cada turno

P = Porcentaje de personal
profesional

S = Número de personal
profesional

R = 0.70 equivalente a 70%
para segundo nivel; y el 0.80
equivalente a 80% para el
tercer nivel

Q (U) = V Q = Número de personal por
cada turno

U = Porcentaje de personal
no profesional

V = Número de personal no
profesional

U = 0.30 equivalente a 30%
para segundo nivel; y el 0.20
equivalente a 20% para el
tercer nivel.
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Calcular el personal de enfermería necesario para 24 horas, en el servicio de me-
dicina interna con 24 camas.

1.- Cálculo de personal de enfermería por servicio en 24 horas.

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

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

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

3.- Cálculo del total de enfermería por servicio en 24 horas.

P + B = Z
16 + 7 = 23

4.- Cálculo de personal de enfermería por turno.

Z (H1) = Q1

23 (0.35) = 8

Z (H2) = Q2

23 (0.25) = 5.7 = 6

Z (H3) = Q3

23 (0.20) = 4.6 = 5 Velada A
23 (0.20) = 4.6 = 4 Velada B

5.- Cálculo de personal profesional y no profesional por servicio en 24 horas.

Q (R) = S Q (U) = V
8 (0.70) = 5.6 = 6 8 (0.30) = 2.4 = 2

(El ejemplo corresponde al turno matutino)

Ejemplo
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