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Célculo de necesidades de personal

de Enfermeria a nivel hospitalario

INTRODUCCION:

La determinacién de planteles basicos es un proceso complejo por los numerosos y variados factores
que inciden, y el uso de formulas matematicas para obtenerlo solo nos proporciona una primera
aproximacion al resultado real buscado.

Corresponde al Area de Enfermeria realizar los estudios necesarios para determinar la dotacion de
personal, éste céalculo se debera ajustar en cada caso a la realidad particular de cada efector.
Diversos autores afirman que no hay ningun sistema universalmente aplicable para calcular la
dotacién de personal, por lo que el buen juicio del personal responsable de llevarlo a cabo, es
fundamental.

De todos modos son varios los métodos que permiten proceder con cierta objetividad en el calculo.
Estos métodos no necesariamente son excluyentes, pueden ser utilizados en forma concurrente en

funcién de las particularidades del efector bajo estudio y del tipo de demanda que debe atender.

1 - Pautas para determinar planteles basicos funcio nales

Como ya se menciond anteriormente existen varias formas y métodos para determinar el plantel
basico funcional que se requiere para cubrir las necesidades de atencidn de enfermeria sean éstas
atendidas en la consulta externa, en internacion, en los quir6fanos, sala de partos, guardia, u otros
servicios especiales como hemodidlisis, terapia intensiva, etc.

El consultor Luis E Garcia Fanlo ofrece tres criterios para el célculo de plantas éptimas del sector
enfermeria y expresa que los mismos fueron considerados a partir de la experiencia recabada en las
distintas jurisdicciones y el uso de standares nacionales e internacionales, que ponderan la relacion
entre el recurso humano y la calidad de atencion. (Anexo I).

El Ministerio de Salud Publica de la Nacion ofrece la formula basada en indices diarios de atencion
de enfermeria (de ahora en mas I.D.A.E.). Esta formula es una de las mas aplicada en nuestro
medio, no obstante trabajar con indices de atencién ficticios por cuanto no se ha realizado una
investigacién seria para determinarlos y por que nuestros servicios no estan separados por
complejidad de atencion o niveles de riesgo, salvo los servicios de terapia intensiva. Asi mismo la
férmula establece como promedio general un I.D.A.E. de 3hs. por paciente y por dia. (Anexo Il)

En el afio 1998 el Ministerio de Salud Publica de la Nacién a través del Programa nacional de
Garantia de Calidad, actualiza los indices de atencidn y agrega la categorizacion de los servicios de
enfermeria en tres niveles de riesgo (bajo, mediano, alto), incorporando las Unidades de Produccién
de Enfermeria (U.P.E) para cada nivel y eleva el promedio general de I.D.A.E. a 8hs. por paciente y

por dia. (Anexo IIl)



= Manuel Barquin en su libro Direccion de Hospitales, propone la férmula en base a I.D.A.E., del
mismo modo lo hace la Asociacion Americana de Hospitales mas conocida como la férmula de OMS
por haberla difundido.

»= En larevision bibliografica sobre este tema se accede a un material de la Catedra de Administracion
de Enfermeria -Universidad Nacional de Cérdoba-, que ofrece una metodologia para el calculo de

personal basada en el criterio de Equipos de trabajo y que también es compatible con uno de los

criterios que propone Garcia Fanlo. Los distintos especialistas concuerdan en considerar a la
demanda de los servicios como determinante fundamental de la oferta de personal. Es por ello que la
caracterizacion concienzuda de la misma es de vital importancia.

= Desde el afio pasado y a propuesta de esta Jefatura practicamente se abandond el criterio de calculo
de personal basado en el I.D.A.E. y se adopto el criterio de Equipos de Trabajo o relacién Enfermera-

Cama, por ajustarse de manera singular a nuestra realidad local.

2- Calculo de un equipo de personal de Enfermeria p __ara dar cobertura minima__(Férmula propuesta

por la catedra de Administracion de Enfermeria Universidad Nacional de Cérdoba)

En los servicios de atencion de salud que permanecen abiertos todas las horas del dias y los 365 dias
del afio, la enfermera jefe debe preveer personal para dar cobertura minima , es decir que si o0 si debe
permanecer un personal de enfermeria en el lugar de trabajo, esté o no presente el paciente (ej: servicio
de guardia o sala de internacion, etc.).

Para calcular esta cobertura minima se debe proceder de la siguiente manera.

1° Paso:

Por una simple operacion matematica, se calcula el nimero de horas anuales que requieren cobertura.
Los 365 dias del afio se multiplican por las 24hs. del dia,

365 x 24 = 8760hs del afio . Estas 8760hs. son ya una constante que se debe recordar.

2° Paso:

Determinar el nimero de horas anuales reales que trabaja un agente. En esto se debe considerar al
régimen laboral vigente (jornada diaria).

En primer lugar se debe establecer cuantos dias trabaja al afio, restando de los 365 dias del afio, los que
no trabaja. Estos se obtiene sumando los dias de descanso por francos, los dias de licencia anual, los
feriados, y dias no laborables y el ausentismo imprevisto.

A modo de ejemplo se ofrece el siguiente ejercicio:

Francos semanales — 2 por semana — 52 semanas = 104 Fcos

Licencia anual (promedio) -- 25

Feriados y Asuetos ----------- 12
Ausentismo imprevistos ----- 24 .
165

Asi, a los 365 dias, debemos restarle los 165 que no trabaja, lo que da como resultado 200 dias reales
de trabajo. (un agente, en los 365 dias del afio, tiene un promedio calculado del 45% de ausentismo

previsto e imprevisto)



En segundo lugar a estos 200 dias los multiplicamos por la jornada diaria de trabajo (esto puede ser 6, 7
y 8hs.). Como ejemplo calcularemos en 8hs diarias, lo que da como resultado, en este caso, 1600hs
anuales reales de trabajo por agente.

3° Paso:

Contando ya con las horas anuales que debemos cubrir (8760hs.) y las horas reales anuales de trabajo
disponibles por agente (1600hs), el procedimiento que sigue es determinar el nimero de agentes que
integran un equipo.

Se procede a dividir las horas anuales que debemos cubrir por las horas reales anuales que trabaja el
agente. Ejemplo: 8760/ 1600 = 5,47

El resultado 5,47 es el nUmero de agentes que requiere un equipo de trabajo y es el necesario para dar
cobertura minima, es decir los 365 dias del afio.

Se debe recordar que con esto aseguramos cobertura, es decir, que se garantiza la presencia
permanente de un agente de enfermeria, en un servicio en cada turno de 8hs, los 365 dias del afio.
Tomando como parametro esto, podemos proceder a calcular las necesidades de personal segun el
namero de pacientes, los requerimientos de atencion y a complejidad de los servicios.

En la sucesivo denominaremos “un equipo de trabajo” al nUmero de personal de enfermeria necesario

para la cobertura minima de un servicio para las 24hs.

3- Célculo de personal segun el nUmero de pacientes
1. UNIDADES DE INTERNACION

v' En este célculo vamos a considerar el tipo de paciente y la atencién que requiere. De acuerdo a la
experiencia personal en distintos efectores del sub-sector estatal se propone considerar los
siguientes parametros.

v" Un equipo por cada 4 pacientes en Unidad de Terapia Intensiva.

v' Para el servicio de Neonatologia se puede considerar 1 equipo cada 2 pacientes en respirador, un
equipo cada 4 pacientes en unidades especiales y 1 equipo cada 6 pacientes en cuidados
moderados o intermedios.

v" Un equipo cada 8 o 10 pacientes en unidades de internacién con cuidados intermedios.

v" Un equipo cada 12 o 14 pacientes en unidades de autocuidado.

Una vez realizado el calculo total en cada unidad segun la complejidad, la segunda propuesta es destinar
el 80% para personal profesional en unidad de terapia intensiva, el 60% en salas u unidades intermedias
y 40% para unidades de autocuidados por que con ello se asegura la presencia de un profesional por lo
menos en cada turno.

Los resultados que arrojen éstos calculos son los reales necesarios para que los pacientes reciban
atencion adecuada y para que el personal trabaje normalmente, sin sobresaltos ni recargos que a la
larga perjudica su rendimiento y su salud con el consiguiente perjuicio para los pacientes y la institucion.

Ver ejemplo cuadro |



Calculo de Personal sequn el NUmero de pacientes

N° de
. N° de personas ) N° de Célculo de N° de
Complejidad pacientes ] ) ) N° total de
y que conforman pacientes equipo equipos
de atencion ) de la ) ) ) personal
un equipo ) por equipo | necesarios | necesario
unidad
Cuidados (2,5x7)
] ) 7,3 10 4 10/4 2,5
intensivos 18
Cuidados (2 X 6)
] ) 6 20 10 20/10 2
intermedios 12
. (2X6)
Autocuidado 6 30 12 30/14 2,14 12

2. CONSULTORIOS EXTERNOS

Consultorios centralizados

Cuando todas las prestaciones de enfermeria se efectlien en un consultorio centralizado, es
imprescindible dotarlo del personal necesario para satisfacer en forma rapida la demanda que se genere.
- Célculo de Personal Necesario

Se hace una estimacion de las prestaciones promedio efectuadas por un agente en un dia laboral, y el
numero promedio de prestaciones que son realizadas en el consultorio en un dia.

N° promedio de Prestaciones por Dia

= N° de Personal necesario

N° de Prestaciones Promedio por Agentes por Dia

3. SERVICIOS DE URGENCIAS MEDICAS

Atencion de Urgencias-ambulatoria (Para la atencion ambulatoria, se calculara como en

el punto anterior.)

2.1. Camillas de Observacion

En el caso que se cuente con camillas de observacion ocupadas durante los tres turnos, debe haber un
agente como minimo en este Area durante las 24 horas. Se recomienda considerar la aplicacién de las
Unidades de Produccion de Enfermeria (U.P.E.) para cuidado intermedio como base para calcular las
necesidades de personal.

2.2. Quiréfanos de quardia

Si se realizan intervenciones de urgencia en el quiréfano de guardia, su personal se estimarad como se

plantea en el punto 2



4. CENTRO QUIRURGICO

Para establecer la dotacion necesaria, se toma en cuenta el nimero de quiréfanos y el tipo de
intervencién quirdrgica que se realizan estimando un promedio diario para ambos.

4.1. Durante Horario de funcionamiento del Centro

a) Quirofano de cirugia especial: - Un agente con funcién de circulante
- Dos agentes con funcién de instrumentista
b) Quiréfano de cirugia mayor: - Un agente con funcién de circulante
- Dos agentes con funcion de instrumentista
¢) Quir6fano de cirugia mediana: - Un agente con funcién circulante
- Un agente con funcién instrumentista
d) Quirofano de cirugia menor: - Un agente con funcién de Circulante cada 2 quiréfanos.

€) Recuperacion post - anestésica: estimado como area de cuidado intensivo.

4.2. Fuera del Horario de funcionamiento del centro quirdrgico.

En el caso de no contar con Quiréfano de Guardia, se fijara una dotacion de:
Una enfermera o auxiliar, segiin complejidad del establecimiento.
De acuerdo al nivel de complejidad y al promedio anual de intervenciones de urgencias se podra

incrementar esta dotacion, o bien establecer un sistema de guardia pasiva.

Centro Obstétrico

La dotacion se estimara en base a:

- Nimero de mesas de parto.

- Nimero de camas de preparto.

- Nimero de camillas de post-parto.

- Promedio de partos diarios.

Por cada mesa de parto, se supone como minimo la existencia de dos camas de preparto y dos camillas
de observacién post-parto, estimandose necesario para ello una enfermera y una auxiliar.

Si el nimero de camas y camillas es mayor, se incrementara esta dotacion teniendo en cuenta el nimero

promedio de partos por dia.

4- Célculo de personal Jerarguico

También existen criterios para determinar el Nimero de personal jerarquico dentro del servicio de
Enfermeria. Sin duda esto dependera de la organizacién establecida, pero en términos generales se
recomienda que la conduccién debe oscilar entre 8% y 10% del total de personal. Es decir una relacion
aproximada de 1 a 10, numero mas que ideal para mantener una 6ptima comunicacion y relaciones

humanas en toda la estructura de enfermeria.



ANEXO |

Criterios Metodolégicos para calcular planteles basicos (6ptimos)

Luis E. Garcia Fanlo (1995). Secretaria de Asistencia para la Reforma Economica Provincial. Ministerio

del Interior / Programa de Reforma Provincial.
Enfermeria

1. Criterio basado en la relacién médico-enfermero

- Privilegia la constitucién del equipo de trabajo en internacién a partir de establecer una relacién 6ptima
entre tareas sustantivas y asistenciales. Se establece una relacién de 2 Enfermeros por médico.

2. Criterio basado en la relacién paciente-enfermero

- Establece una relacidn entre paciente en internaciéon medido por el nUmero de camas disponibles, y el
personal de Enfermeria equivalente a 1 enfermera cada 4 camas.

3. Criterio basado en el Indice diario de atencidn.

- Construido en base al promedio de tiempo de atencién de enfermeria que se debe brindar a cada uno
de los pacientes internados en un periodo de tiempo de 24hs. El Ministerio de salud y Accién Social de la

Nacion ha establecido los siguientes estandares nacionales:

SERVICIO HORAS
Cuidado Intensivo 6 a 9hs.
Cuidado Intermedio 2 a 3hs.
Autocuidado 1 a 130hs.
Clinica Médica 3,40hs.
Clinica Quirdrgica 3,40hs.
Pediatria 4,50hs
Quiréfano 2,50hs
PROMEDIO GENERAL 3hs




ANEXO I

A- Calculo para determinar la dotacion de personal de enfermeria en internacién
Formula: (Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente — RA — 1981)

Dias-cama anual X Indice promedio de atencién

= N° de personal necesario

Horas anuales de trabajo por agente

Datos necesarios:

1. Dias-Cama anual = N°de camas X 365 dias

2. Indice Promedio de atencion de Enfermeria por paciente y por dia (recomendado por Ministerio de
Salud Publica y Medio Ambiente)

Promedio General: 3 horas

- Autocuidado: 1 hasta 1,30 horas.

- Cuidado Intermedio: 2 hasta 3 horas.

- Cuidado Intensivo: 6 hasta 9,30 horas.

3. Célculo de horas anuales de trabajo

Hs. diarias de trabajo por agente X N° dias reales de trabajo = Hs. anuales de trabajo por gente
3.1. Calculo de dias reales de trabajo

Dias tedricos — Total dias a descontar = dias de trabajo

3.2. Célculo de dias a descontar:

- Feriados @nUAIES ........coiiiiiiiie it Dias

- AUSENLISMO (PrOMEIO) ..vvvvieeeie e it e e e e e e e e e e e e Dias

- Vacaciones anuales (promedio) se considera solamente dias laborales

(Lo R 1= Lo = TT= Lo (o 1= SR Dias

- Francos semanales (segun régimen laboral del establecimiento) ................. Dias

Total dias a descontar
4. El nimero de personal necesario, que resulta de la aplicacién de la féormula correspondiente a
Profesionales y Auxiliares de Enfermeria. Debe calcularse asignado el 30% para Profesionales y 70%

para Auxiliares de Enfermeria.

B- Célculo de Indice de atencion disponible por pac  iente-dia

Horas anuales de trabajo disponibles

= Horas de atencién por paciente-dia

N° de dias-cama anual



El resultado obtenido aplicando la férmula puede ser: horas, fraccion de hora u hora y fraccién. Por
ejemplo 1 hora 0,40 hora o 1,70 hora.

En todos los casos la fraccién de hora, debe traducirse en minutos. Para ello debera multiplicarse por 60
y dividirla por 100. Traduciendo el ejemplo anterior, se expresara 1 hora, 24 minutos y 1 hora, 42

minutos.

ANEXO Il

Formula Asociacidon Americana de Hospitales

D) X (2) X |

| O =l ®

(4)

(1)- El promedio del censo diario de pacientes, se lo puede obtener en el Servicio de Estadistica o, en su

defecto, obtenerlo de los datos registrado en el servicio, con la siguiente férmula.
Total de pacientes — Dias del periodo

Total de dias del periodo

(2)- Promedio de horas de atencion en 24 horas por paciente.

Aqui segun la especialidad tenemos:
En Salas Servicios semiprivados:

Médico 3.4 65% Per. Profesional 35% Aux. de Enfermeria
Quirdrgico 3,5 70% Per. Profesional 30% Aux. de Enfermeria Mixto (M y Q) -------
3,4 67% Per. Profesional 33% Aux. de Enfermeria

Obstétricos

Madres después del parto ----- 3,0 —-—---- 65% Per. Profesional 35% Aux. de Enfermeria

Nifios recién nacidos 2,8 77% Per. Profesional 23% Aux. de Enfermeria




Pediatria

Todas las edades 4.6 80% Per. Profesional 20% Aux. de Enfermeria

En Servicios Privados médico guirdrgico 3,8

(3)- Son los dias de la semana.

(4)- Jornada semanal de trabajo puede ser 35-40-44 horas

(5)- Se suma el 20% de resultado de la operacién y se aplica por la pérdida de dias por licencia,
ausentismo, etc.

(6)- Al resultado le corresponde un % para personal profesional otro para personal auxiliar de enfermeria.

Ejemplo:
Servicio de Clinica quirlrgica con 35 camas

PCD (30) X Promedio hs. de atencion de Enfermeria (3.5) X dias de la semana (7)
=21+4,2=252

35 hs. de Jornadas Semanal de trabajo

17,6 Per. Profesional (70%)
25,2 =
7,5 Per. Aux. de Enfermeria (30%)

ANEXO IV

Férmula de Manuel Barquin

En el libro Direccion de Hospitales, 3ra. edicion; pag. 162-63, el Dr. Manuel Barquin, propone la siguiente
formula:

NUmero de camas X Indice de atencién

Numero de horas que trabaja la enfermera diariamente

Aplicando la formula se hace un ajuste del 7mo. dia, agregando una (1) persona cada 6 o una (1)

persona cada nueve (9) o una (1) persona cada quince (15).

Una persona cada seis es para cubrir el descanso semanal, una cada nueve o cada quince para cubrir
vacaciones. Una cada nueve cuando la enfermera disfruta 15 dias habiles dos veces al afio, una cada
quince cuando tiene solamente 10 dias en dos periodos anuales.

El manejo de esta férmula se debe realizar con los siguientes Indices y porcentajes de personal

profesional y auxiliar de enfermeria.



Indice de atencidén en 24 horas Porcentaje de personal

Médico-quirdrgico ............... 3 -

MEdICO ....oveeiiiiiiiiiciiine TSRS 60% Profes. 40% Aux. de Enf.

QUIrdrgico ......ccceeevvvveeenns e ——————— 70% Profes. 30% Aux. de Enf.

Maternidad ...................... e 60% Profes. 40% Aux. de Enf.

Recién nacidos sanos....... TR R 75% Profes. 25% Aux. de Enf. Profes. 0% Aux. de Enf.
Nifio enfermo (Ped.) ....... e ————— 80% Profes. 20% Aux. de Enf
Prematuros........ccccccoeeueee. o e 100%.

Cronica 1,5 menos de lo que corresponde a la especialidad.

- Turno matutino: 40 - 50 % del total de personal
- Turno vespertino: 30 % del total de personal

- Turno nocturno: 20 % del total de personal

Ejemplo

e Para 100 camas de un servicio de clinica médica — jornada laboral : 7 horas

Formula: (100 X 3) / 7 = 44 personas

Para cubrir descansos semanales: 44 /6 =7,3

Para cubrir licencias de 15 dias hébiles dos veces al afio: 44 /9 = 4,8

Total de personal necesario: 44 + 7,3 + 4,8 = 56,1 personas

Sobre este total de personal:

60% profesional, o sea : 33,66

40% auxiliar, o sea: 22,44

Recuerde que este personal debe estar distribuido por turno respetando los porcentajes establecidos.
Finalmente, Barquin sefiala que para que puedan aplicarse correctamente los indices que se detallaron,
es importante tomar en cuanta los siguientes puntos:

1. Que el edificio hospitalario esté construido en tal forma, que no haya grandes distancias que los
enfermeros deban recorrer para atender al paciente, o para proveerse de los abastecimientos y el equipo
necesario.

2. Que la distribucion del equipo y material de consumo se proporcionen totalmente preparado y estéril
con el objeto de que la enfermera lo pueda usar de forma inmediata.

3. Que los pacientes estén colocados en las salas de acuerdo a su diagndstico y alin con el grado de
gravedad del padecimiento, pues es natural que la necesidad de atencion directa aumente
proporcionalmente en aquellos hospitales en que se atiende a pacientes con padecimiento agudos y

disminuye hasta en hora y media de promedio diario en la que se encargan de enfermos crénicos.



Clasificacion de Pacientes sequn niveles de riesgo

Nivel de ] Categoria Il Categoria lll
Categoria | ) ) )
Riesqo ) o Cuidados Moderados o Cuidados Especiales o
g Cuidados Minimos . _
Intermedios Intensivos
Aspectos
I.D.A.E. lhs. 3hs. 9hs.
U.P.E. 20 60 180
Relacién Una enfermera cada |Una enfermera cada 8 o 10 Una enfermera cada 4

Enfer. / Cama

12 0 14 camas.

camas.

camas.

Caracteristicas del
Cuidado

Paciente colaborador
Control signos vitales
una vez al dia
Medicacion V/ O.
Arreglo de la Unidad
una vez al dia.
Riegos Potenciales:
ninguno o escaso.
Informacién al
paciente.

Requiere la presencia
de Enfermeria entre
una prestacion y otra,

no mayor a 4 hs.

Pcte. poco colaborador.
Puede comer solo o con
ayuda.

Ayuda en higiene y
movilizacion

Control signos vitales una
\ves por turno.

|Medicacion por distintas
vias, cada 8hs.

Puede estar con venoclisis
Arreglo de la Unidad mas
de una vez al dia.

Riegos potenciales: caidas,
escaras, infecciones,
retenciones urinarias, u
otras complicaciones
Curacioén plana.

Puede requerir pruebas
especiales

Requiere la presencia de
Enfermeria entre una
prestacion y otra no mayor
a 2 hs.

Se alimenta con ayuda o
alimentacion asistida
(parenteral o por sonda)
Dificultad para movilizarse
por reposo o0 requerimiento
postural.

Higiene en cama con
cambios frecuentes de ropa.
Control signos vitales dos o
mas veces por turno.
Curaciones complejas.
Riesgos potenciales: caidas,
infeccion, y requerimiento de
oxigeno intermitente o
permanente.

Apoyo permanente de
Enfermeria.

No controla esfinteres.
Requiere la presencia de
Enfermeria entre una
prestacion y otra no mayor a

una hora.




