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Contexto y justificacion

Existe una importante relacion entre adecuacion de los
recursos humanos de enfermeria en las instituciones de
salud y la calidad de la asistencia.

El peso relativo del personal de enfermeria en el
presupuesto global es importante.

Es dificil encontrar un método de calculo estandarizado,
debido a la gran variabilidad de los sistemas y servicios de
salud.
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Contexto y justificacion

Metas regionales 2007-2015 (OMS)*:

Todos los paises de la Region habran logrado como minimo
una razon de densidad de recursos humanos de 25 por
10.000 habitantes (indicador referido a médicos,
enfermeras y parteras).

Llevar la razon de enfermeras calificadas con relacion a
los médicos al menos 1:1 en todos los paises de la Region.

.*27.a CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 59.a SESION DEL COMITE REGIONAL Washington, D.C., EUA, 1-5 de octubre del 20 Punto 4.6 del

orden del dia provisional CSP27/10 (Esp.) 19 de julio del 2007 ORIGINAL: INGLES METAS REGIONALES EN MATERIA DE RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD 2007-2015
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Contexto y justificacion
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Antecedentes - Uruguay

LA ENFERMERIA EN EL URUGUAY. CARACTERISTICAS ACTUALES Y PERSPECTIVAS DE DESARROLLO. Lic.
Anibal Suarez — Prof. Lic. Pilar Gonzélez — Lic.Diego Langone. Division de Desarrollo de los Recursos Humanos.
Departamento de Programacion Estratégica en Salud. MSP, URUGUAY.
Tabla 1
Densidad de Recursos Humanos en Uruguay
Serie cronologica afnos 2006-2010.

RECURSOS HUMANOS Periodo (2006 - 2010)

EN SALUD (RHS) 2006 2007 2008 2009 2010
Médicos 13.603 13.940 14,260 14640 15049
Enfermeras profesionales 3.737 3.9%6 4 208 4446 4.650
Parteras 386 586 599 609 627
Totales 17.926 18.522 19.067 19.695 20.326

Densidad % 10.000 habitantes 54.1 35.7 57.2 38.9 o
total
Densidad x 10.000 habitantes 1.3 12 12.6 13.3 o

enfermeria

Fuente: Elaboracian propia en base a datos de la CJPPU, periodo base a 31 de diciembre de cada ano; INE, Proyecciones de
Poblacian. 19962025,
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Antecedentes - Uruguay

Déficit de enfermeras y parteras, dado el
significativo aporte del numero de medicos al dato

agregado.

Baja razon de enfermeras profesionales por
habitante, que alerta a afrontar un desafio de
formacion de esta categoria de profesionales.
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Antecedentes - Uruguay

Cargos cada mil usuarios

JAMC ASSE
Montevideo Interior Total Montevideo Interior Total
Enfermeria 10,3 10,6 10,0 38
Medica 141 10,1 125 8,2 3,4 3,1
TNM 4,2 6,0 4,9 3,1 16 2,2
Total 28,5 26,7 27,8 21,3 88 132

Fuente: INFORME SOBRE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 2010 DEPARTAMENTO MERCADO DE TRABAJO DIVISION
DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD (DDRHS) MSP - Cyntia Buffa,Cecilia Carpena, Noemi Katzkowicz, Lic. Patricia
Pereda, Ec. Gabriela Pradere
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Justificacion

No existen en la Institucion antecedentes de estudios de calculo de
dotacion de personal de enfermeria que abarquen la totalidad de sus
Servicios.

Se han realizado calculos puntuales en algunas Unidades Ejecutoras,
sin embargo los mismo no estan basados en estandares y/o
metodologias de calculo unificados, ni han implicado estudios de
campo sobre los tiempos requeridos de cuidados.

Responder a la necesidad planteada por las Autoridades de ASSE de

conocer la dotacion necesaria de enfermeria para la Red Asistencial
de ASSE vy la brecha existente con la dotacion actual.
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Objetivo

Estimar la dotacion necesaria de Enfermeria para la Red
Asistencial de ASSE discriminada por Unidad Ejecutora,
basados en la estructura existente y ajustada a la
produccion de las mismas en el aiio 2010.

€
= dSSC€



Objetivos Especificos

Definir unidades de asignacion con similares criterios de dotacion y
clasificarlas segun grado de dotacion requerida.

Definir estandares de dotacion para cada unidad y clasificacion.
Clasificar los servicios de ASSE en unidades de dotacion y categorias.

Calcular las horas de enfermeria necesarias para la cobertura de los
365 dias del afio por cada Unidad de Asignacion y Unidad Ejecutora.

Estimar la dotacion titular necesaria de Licenciados y Auxiliares de

Enfermeria (para la estructura ajustada, incluyendo cobertura de
turnantes y licencias reglamentarias).
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Metodologia

Para definir y clasificar las estructuras asistenciales a
dotar y definir los estandares de horas necesarias de
enfermeria por tipo de cuidado o servicio se utilizaron en
forma combinada:

Normativas nacionales existentes

*Fuentes bibliograficas nacionales e internacionales

*Opiniones expertas de profesionales e integrantes de
niveles jerarquicos centrales de servicios de ASSE
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Unidades de Dotacién

Se considerdé Unidades de Dotacion:

1° Nivel de Atencion

*Poblacion

«Centro de Salud con Urgencia y/o
Cama de observacion

*Unidad de Traslado

Hospital de Sequndo y Tercer Nivel

Cama
*Urgencia/Emergencia
*Block Quirurgico
Policlinica de Especialidades Médico- Quirurgicas y Diagnostico
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Primer Nivel de Atencion




Unidad de Dotacion del Primer Nivel de
Atencion

Se comprendid dentro del mismo a todos los
servicios dependientes de la Direccion Nacional
de 1° Nivel de ASSE.

Se tomo6 como unidad de dotacion de 1° Nivel Asistencial, la misma
gue la usada para definir las Direcciones de RAPS, que coincide con la
Division Politica Departamental a excepcion de la Direccion del Area
Metropolitana.

En este caso se incluye dentro de dicha Direccion la poblacion de
Pando, Las Piedras, Ciudad de la Costa y Cuidad del Plata,
restandolas a la de Canelones y San José respectivamente.
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Criterio de Dotacion del Primer Nivel

Se definié la dotacion de enfermeria relacionada a:
« Poblacion usuaria asignada
 Existencia de Centros de Salud con
Urgencias extrahospitalarias y/o camas de

observacion.

 Servicio de Traslados
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Estandares de Dotacion del Primer Nivel

Estandares de Poblacion

Cada 3.000 usuarios no menos de:

1 Licenciada de Enfermeria 36 hs semanales
de Lunes a Sabado

3 Auxiliares de Enfermeria 36 hs semanales
de Lunes a Sabado
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Estandares de Dotacion del Primer Nivel

Estandares de Centros Auxiliares y Urgencias
Extrahospitalarias

Categorias C y D de Urgencias

Estandar de Servicio de Traslados:

1 Lic. de Enfermeria Supervisora del Servicio de Traslado.

* 1 Auxiliar de Enfermeria por Movil de Traslado

24 hs 365 dias del ano.
E )

Ambulancna\,




Unidades de Dotacion de Hospitales de
Segundo y Tercer Nivel

En los Hospitales se definieron como unidades de
dotacion:

Servicio de Internacion Hospitalaria
*Servicio de Urgencia y Emergencia

Blok Quirurgico

-Policlinica de Especialidades Médico-
Quirdrgicas y Diagnaostico
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Servicios de Intencion Hospitalaria-
Unidad de Dotacidon: cama

Clasificacion:

Cuidados Basicos y/o Crbénicos

Incluye pacientes internados en servicios que por sus caracteristicas requieren
menor atencion de enfermeria. Se incluyeron las camas de servicios cronicos,
agudos de baja complejidad (2° Nivel del Interior).

Cuidados Moderados Agudos Adulto

Incluye los pacientes internados en servicios de internacion moderados medico
quirdrgicos, gineco obstétricos, internacion domiciliaria, u otros que pudieran
existir en Hospitales de Montevideo y el Interior. Se incluyeron Hospitales de
Area Metropolitana y Polos de Desarrollo Servicios Especializados u otros que
por sus caracteristicas asi lo requirieron.
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Servicios de Intencidon Hospitalaria-
Unidad de Dotacion: cama

Clasificacion:

Cuidados Intermedios Adulto

Incluye los pacientes internados en servicios de internacion intermedios de
adulto, o servicios especiales como nefrologia, hemato-oncologia etc.,
Montevideo e Interior.

Cuidados Intensivos Adulto

Incluye los pacientes internados en servicios de cuidados
intensivos de adulto de Montevideo e Interior

« D
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Servicios de Intencidon Hospitalaria-
Unidad de Dotacion: cama

Clasificacion

Cuidados Moderados Agudos Pediatricos

Incluye los pacientes internados en servicios de internacion pediatricos
moderados de Hospital de Referencia Nacional.

Cuidados Intermedios Pediatricos

Incluye los pacientes internados en servicios de cuidados intermedios neonatales
y pediatricos de Montevideo e Interior.

Cuidados Intensivos Pediatricos
Incluye los pacientes internados en servicios de cuidados
iIntensivos neonatales y pediatricos de Montevideo e Interior.
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Estandar de Dotacidon de Cama
Hospitalaria




Indice Lic. indice Aux
Enfermeria Enfermeria

(Hs. /24 hs/ (Hs./ 24 hs/
paciente) paciente)

Lic. Enfermeria | Aux. Enfermeria

N° Enf/ turno/ N° Enf/ turno/
paciente paciente




Servicios Hospitalarios
Centros Quirdrgicos




Centros Quirdrgicos: Clasificacion

Incluye 5 areas: Salas (de Operaciones y de Parto), Recuperacion,
Anestesia, Centros de Materiales y Economato para toda la U.E.

Se diferencio la dotacion para el funcionamiento de Urgencia vy
Coordinacion

segun sus dimensiones y capacidad funcional. Se asignan
recursos por categoria y por numero de salas. 8 : 3

il

€
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Los Centros se clasificaron en cuatro categorias (A,B,C y D) @



Centros Quirurgicos: Categorias

Categoria A

Se incluyen los Centros con las siguientes caracteristicas
e Salas: 6 0 mas, una de urgencia 24 hs y el resto de coordinacion 12

B

e Recuperacion: de 8-12 camas
e Centro de Materiales y Economato: 24 hs

e Camillero: para Urgencia 24 hs y Coordinacion 12 hs
= asse



Centros Quirdrgicos: Categoria

Categoria B
Se incluyen los Centros con las siguientes caracteristicas:

e Salas: de 2 a5, una de urgencia 24 hs y el resto con 12 hs de
coordinacion (incluyendo la

sala de parto).

e Recuperacion: 4 - 6 camas

e Centro de Materiales: 24 hs

e Camillero: para horario de Coordinacion

.
JIjig
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Centros Quirdrgicos: categoria

Categoria C

Se incluyen los Centros con las siguientes caracteristicas:

e Salas: de 2 a 3, una de urgencia 24 hs y el resto con 6 hs de
coordinacion (incluyendo la sala de parto).

e Sin sala de Recuperacion

e Centro de Materiales: 12 hs

e Economato: 24 hs

Categoria D

Se incluyen los Centros con las siguientes caracteristicas:

e Salas: una sola sala de coordinacion y urgencia y una de parto.
e Centro de Materiales y Economato: 12 hs (muchas veces

iIncluido en BQ). @
. &4
= dSSC€
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Centros Quirdrgicos: Estandar

Categoria A: Estandar Licenciada en Enfermeria

La dotacion se realizé en forma global tomando en cuenta 5 areas :
Salas, Anestesia, Recuperacion y Centro de Materiales y Economato:

. 1 Licenciada en Enfermeria para Area de Salas (24 hs 365 dias).

- 1 Lic en Enfermeria para Area de Anestesia (12 hs 245 dias).

- 1 Licenciada en Enfermeria para Area de Recuperacion (24 hs 365
dias)

- 1 Licenciada en Enfermeria para Centro de Materiales (24 hs 365 dias)
- 1 Licenciada en Enfermeria para Economato (12 hs 245 dias)

68
il
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Centros Quirdrgicos: Estandar
Categoria A: Estandar Auxiliares de Enfermeria

Salas de operaciones:

- Por Sala 3 Auxiliares de Enfermeria (incluyendo Instrumentista) para las
funciones de Circulacion, Instrumentacion, Ayudante de Anestesia y Economo
(asi sean de urgencia como de coordinacion).

Recuperacion:

- 1 Auxiliar cada tres camas en horario de Coordinacion y 2 Auxiliares en horario
de Urgencias (indice de Cuidado Intermedio)

- 1 Camillero para la Urgencia (24 hs ) y 1 Camillero para la Coordinacion(12 hs)

Centro de Materiales y Economato:
- 8 Auxiliares, en horario de Coordinacion (12 hs)

- 3 Auxiliares, en horario de Urgencia.
- 2 Aux. 24 hs los 365 dias (Economato)

&8
€
= dSS€
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Centros Quirurgicos: Estandar

Categoria B: Estandares Licenciada de Enfermeria

Se realiz6 tomando en cuenta la dotacion global de 5 areas: Salas,
Anestesia, Recuperacion y Centro de Materiales y Economato:

. 1 Licenciada en Enfermeria para Area de Salas y Recuperacion (24 hs,
365 dias).

. 1 Lic en Enfermeria para Area de Anestesia (12 hs, 245 dias).

- 1 Licenciada en Enfermeria para Centro de Materiales en horario de
Coordinacion (12 hs, 365 dias)

- 1 Licenciada en Enfermeria para Economato (12 hs 245 dias)

ﬁ
Jijig
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Centros Quirurgicos: Estandar

Categoria B: Estandares Auxiliar de Enfermeria

Por Sala, 3 Auxiliares de Enfermeria (incluyendo Instrumentista) para las
funciones de Circulacion, Instrumentacion, Ayudante de Anestesia y EcOnomo
(asi sean de urgencia como de coordinacion).

En esta categoria la Sala de Urgencia y la Sala de Parto se consideran como una
Unidad de Dotacion y por ese motivo se mantienen las 3 Unidades de Enfermeria

durante 24 hs

de Urgencias (indice de

Centro de Materiales y Economato @
- 2 Aux. 24 hs los 365 dias (Economato) JJU_

Recuperacion:

Cuidado Intermedio)

- 4 Auxiliares, en horario de Coordinacion (12 hs) g ' 3
= asse

- 1 Auxiliar cada tres camas en horario de Coordinacion y 1 Auxiliares en horario
- 1 Camillero para Coordinacion (245 dias, 12 hs)
- 1 Auxiliares, en horario de Urgencia.



Servicios Hospitalarios
Urgencias y Emergencias




Urgencias y Emergencias: Clasificacion
Categoria A

e Area de Reanimacion: 2 unidades

e Area de Observacion : entre 9 y 12 camas para monitorizacion

e Area de Triage: 1

e Box de Consulta: entre 4 y 8 puestos ( 2 para maniobras quirdrgicas )
e Area de sillones con no menos de 8 puestos .

Categoria B

e Area de Reanimacion 1 unidad

e Area de Observacion: entre 4 y 8 camas para
monitorizacion

e Area de Triage: 1

e Box de Consulta: hasta 3 puestos

e Area de sillones hasta 7 puestos para pacientes
ambulatorios

€
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Urgencias y Emergencias: Clasificacion

Categoria C

En esta categoria igual que en la D, no se considera la existencia de boxes con
monitorizacion por lo que el paciente de reanimacion debe ser inmediatamente
trasladado. Se contabilizan los puestos de atencion pudiendo ser estos camas
de corta estadia, consultorios, sillones u otras modalidades de atencion de
pacientes ambulatorios

e Area de Reanimacioén: 1 unidad
e Entre 9 y 14 puestos

Categoria D

e Reanimacion 1 unidad
e Entre 2 y 8 puestos

€
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Urgencias y Emergencias: Estandar

Area de Reanimacién: Nivel de gravedad I:
e relacion 1 pte /1 AE.
e relacion 2 pte/l Lic.

Areas de observacion: Nivel de gravedad II
Sector de camas con monitorizacion, (en nuestro medio la diferencias de
criterios para el ingreso a esta areas hace que el mix de pacientes atendidos

sea muy variable, lo que significa que no siempre el nivel de gravedad sea Il)
e relacion 4 pte /1 AE.

e relacion de 6 pte /1 para Lic. Enfermeria

Area de sillones y Boxes de Consultas: Nivel de
gravedad Il

( comprende también el area de sillones)
e relacion 7 pte/l de AE

€
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Policlinica de Especialidades Médico - Quirurgicas
y Diagnostico




Policlinica de Especialidades Médico-Quirurgicas
y Diagnodstico - Clasificacion
Se incluyen las policlinicas de segundo nivel de atencion.
La dotacion de enfermeria necesaria para el funcionamiento de las policlinicas de

especialidades basicas (ginecologia, pediatria, medicina familiar y general) se
considero cubiertos por la dotacion de Primer Nivel.

Las policlinicas de diagnostico requieren una dotacion superior a la de
especialidades por realizarse en ellas procedimientos especificos de enfermeria.
Por este motivo se clasificaron las Unidades Ejecutoras en dos categorias (Ay B)
de acuerdo a la carga de policlinicas diagnosticas existentes, asignandole una
dotacion diferente.

El nimero de policlinicos a dotar se calculé tomando

en cuenta el numero de consultorios de 6 horas de
funcionamiento promedio

€
= asse




Policlinica de Especialidades Médico-Quirurgicas
y Diagnostico - Estandar

Estandar Categoria A

*1 Lic ¢/ 10 consultorios
1 Aux ¢/ 1 consultorio

Estandar Categoria B

1 Lic ¢/15 consultorios
1 Aux ¢/2 consultorios

€
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Metodologia de Calculo




Metodologia de Calculo

«  Se clasificaron los servicios segun criterios expuestos.

«  Se calculd la dotacion necesaria de cada categoria para
cubrir el servicio durante los dias y horas en que este funciona
tomando como periodo un afno completo.

« Este calculo se hizo en horas necesarias de cobertura y luego
se transformo (tomando en cuenta el regimen laboral) en
funcionarios a contratar.

 De esta forma se incluyen en el calculo de necesidades la
contratacion de funcionarios para cubrir los descansos
semanales las licencias y otros beneficios reglamentarios.




Metodologia de Calculo — Calculo de horas
de cobertura

Se calcul6 el Total de horas necesarias por afilo, por servicio

Formula 1(C) =THn
|= Indice enfermera paciente en horas necesarias por
dia(Aplicar indice segun categoria definido)
C = NUmero de camas.
THn = Total de horas necesarias de personal de enfermeria para
24 horas.

Las horas necesarias por dia por servicio se multiplicaron
por los dias de funcionamiento del mismo en el afo.




Metodologia de Calculo — Horas de horas de
cobertura por horas contratadas

Segun el régimen laboral se restd a los 365 dias del afo los que se prevé
gue el funcionario no trabajara por descansos semanales, anuales y
beneficios. (No incluir ausentismos).

Se tomaron en cuenta dos tipos de regimenes laborales

A) Funcionarios con régimen de descanso 4y 1 (Servicios
asistenciales de 24 hs).

HT = 246* dias al afio por 6 hs diarias = 1482 hs anuales.

*(365 dias - 25 LAR (Licencia Anual Reglamentarias) - 72 Libres
Semanales - 21 dias libre por feriado, PAP, etc. = 247 dias)

B) Funcionarios con régimen de descanso 6y 1 (1° Nivel
poblacion).

HT = 266* dias al afo por 6 hs diarias = 1602 hs anuales.
*(365 - 25 LAR - 52 Libres Semanales - 21 dias libre por feri
etc = 267 dias).




Metodologia de Calculo — Calculo N° de
funcionarios

Se determino el N° de funcionarios necesarios Equivalente de Tiempo
Completo)

FOormula THN/THT = ETC (funcionarios a contratar)

- THN = Total de horas necesarias por afio

- THT = Total de Horas trabajadas por funcionario por afio
- ETC = Equivalente de Tiempo Completo

Con esta metodologia se obtuvo la cantidad necesaria de trabajadores
de cada categoria a contratar para cubrir la demanda asistencial todo el
afno incluyendo los libres semanales, las licencias anuales

reglamentarias y los beneficios de los funcionarios por leyes laborales. &.

Se realizo el calculo bajo el supuesto de que todos los \@ ¢ R
funcionarios son contratos presupuestales y por lo tanto S
tienen los mismos beneficios.
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