HOSPITAL PROVINCIAL DE JAEN

Concepto de isocronia. Consultas

externas y rendimientos médicos

Dr. M. Angel Asenjo Sebastidn

Existen, para calcular el ntumero
de camas que debe de tener un hos-
pital, diversos modulos, en razon de
su ambito, de sus funciones, de su
situacién, etc. (1). Asimismo hay
formulas matematicas obtenidas de
la estadistica, que favorecen dicho
calculo. Tal es el caso de la formula
portuguesa para el calculo de camas
de un hospital regional, en la que,

sabiendo el nimero de personas de
la capital donde radica el hospital
y el nimero de personas que cons-
tituyen la poblacién de los diversos
municipics que integran la regién,
se puede llegar a conocer el nime-
ro de camas que debe tener el hos-
pital que se planifica. Y asi, por
ejemplo, Hlamando:

a= n.° de la poblacién, localidad

b= poblacién de los municipios de

la region

x= n.° de camas necesarias

a.27 +Db.025
X = — (2)
1.000

El concepto de regionalizacion
nace de un criterio basicamente
econdémico, en técnica hospitalaria,
exactamente igual que en otros as-
pectos de la vida social, y que se
ha empleado mucho, preferentemen
te, en el aspecto socio-econémico.
La pretension de una regionaliza-
cién hospitalaria estriba en planifi-

car la asistencia hospitalaria de una

determinada zcna, para coordinar

la labor de todos los hospitales exis-
tentes en aquella zona, y que las
nuevas construcciones estén en fun-
cion de estas necesidades y de esta
coordinacién, de tal forma que los
hospitales se construyen en funcién
de la densidad demografica y en ra-
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z6n al tiempo que los enfermos van
a tardar en llegar desde sus domi-
cilios al centro hospitalario. Preci-
samente y en razon a este tiempo
de desplazamiento, nace un concep-
to nuevo en la planificacién hospi-
talaria, que es el de linea de iso-
cronia.

Si consideramos las facilidades de
transporte de una determinada
zona, y nos fijamos en todos aque-
llos puntos desde los cuales despla-
zarse al hospital exige un tiempo
de una hora, y unimos esos puntos
con una linea imaginaria, delimita-
mos una superficie en la cual exis-
ten un determinade numero de
nucleos de poblacién cuya distancia
al hospital, como méaximo, lo reco-
rreremos en una hora. Todas las
personas incluidas en este area ten-
drdn una tendencia natural a acudir
a aquel hospital situado dentro de
dicha zona. Ahora bien, esto seria
realizable suponiendo que se trata-
ra de construir una red completa-
mente nueva por inexistencia de
una antigua o que se olvidara de
la antigua para, en razén de este
caleulo, construir una nueva, pero
generalmente esto no serd posible y
habra que contar con los hospita-
les ya existentes o, atn tendiendo
a una regionalizacion completa,
previos los célculos en la forma
resefiada, habria que dar una rela-
cién de necesidades y de realizacio-
nes a largo plazo.

En el caso concreto de Jaén que
ahora nos preocupa, para calcular
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el nimero de camas que debe de
tener el Hospital Provincial, en vir-
tud de una anunciada regionaliza-
cién y de las especialidades que
debe de poseer seglin sefiala el Re-
glamento General de Hospitales en
su articulo 531 y pretender, ade-
més, calcular dichas necesidades,
teniendo en cuenta sus puntos de
isocronia calculando que 50 kiléme-
{ros por término medio, seran los
que se pueden recorrer en una
hora, nos encontramos que quedan
englobados dentro de dicho perime-
tro 51 pueblos con un numero de
habitantes total de 422.975, de los
cuales un 30% aproximadamente
(3) no tiene ningtn tipo de Seguro,
y de los que lo tienen, un mayor
porcentaje 50% solamente es a
efectos quirurgicos, obstétricos y
pediatricos, siendo subsidiarios del
Hospital General de Agudos, excep-
to aquellos crénicos (4), y también
segin el grado de cultura sanitaria
que posea el resto y de la reputa-
cién que adquiera el aludido hospi-
tal. Como nuestra intencion, exclu-
sivamente, es crear la inquietud
suficiente en aquellas personas que
se dediquen a problemas hospita-
larios, solamente nos vamos & dedi-
car a marcar la pauta y el razona-
miento que se puede seguir para es-
tos céleulos, ilustrando ligeramente
el trabajo con unos ntmeros que en
modo alguno obedecen a la reali-
dad y sujetos a multiples errores
matematicos y de célculo e incluso
planteamiento.
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El 30% de la poblacién no ase-
gurada, de la gue haciamos men-
cion en el parrafo precedente, su-
pone aproximadamente 140.991 per-
sonas. Pero dentro de los puntos
isécronos trazados existen pueblos
que tienen un hospital y de cierta
envergadura, ya que consta de 200
camas, si bien es cierto que la re-
gionalizacién hospitalaria no sola-
mente se refiere al niimero de ca-
mas, sino a las especialidades con
que debe constar todo hospital o
mejor cada hospital, fluyendo el
enfermo, desde los menos a los mas
especializados, pero siempre te-
niéndose en cuenta que el hecho
de nacer y de vivir en un determi-
nado lugar no puede ni debe con-
dicionar la existencia de un indivi-
duo (5) de tal forma que se calcula
que, con una poblacién de 1.500.000
a 2.000.000 personas esa regién
debe de tener un centro regional
en el que se realice todo el tipo
de Medicina, incluida la neurociru-
gia y la cirugfa cardiaca.

Actualmente, la provincia de
Jaén consta de 714.931 habitantes y
con una tendencia a la emigracion
que se calcula, para 1970, existira
un numero de 699.094 personas,
con un ritmo de deerecimiento de
3.330 habitantes anuales, iniciado
en 1950, cuya poblacién era de
765.697. Y para atender a este ni-
mero de personas dispone de un
total de 2.642 camas. de las cuales
1.154 son para crénicos, v 1.088
para agudos. Y, precisando para
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éstos 1.750 camas, supone un déficit
de 596; pero en una buena técnica
hospitalaria, es mucho mas rentable
mejorar las instalaciones existen-
tes, si ellas lo permiten y segln el
costo de dichas mejoras. En caso
contrario, las nuevas instalaciones
estardn en funcién del mencionado
criterio de economia. Como, por
otra parte, los hospitales mas ren-
tables desde el punto de vista eco-
némico y de funcionamiento, son
aquellos que tienen un ntmero de
camas entre doscientas y quinien-
tas, parece logico construir uno de
cuatrocientas camas en la ciudad,
y el resto de camas distribuidas en
pequeiios hospitales rurales subsi-
diarios de éste, el que, a su vez,
para la alta especializacién, envia
a sus enfermos al regional, vy todo
ello para una regién de 1.500.000
a 2.000.000 de habitantes.

El Reglamento de Hospitales, en
sus articulos 155-160, prevee dicha
regionalizacién, cuyas regiones ten-
drén entre un millén quinientos
mil y seis millones de habitantes
(Art. 156,2).

Hay que tener en cuenta que,
para llevar a cabo toda esta regio-
nalizacién, la Seguridad Social se
encargard de la parte que le corres-
ponde con su 50% de poblacién
asegurada, aunque solamente sea
en las especialidades anteriormente
citadas.

Volviendo a nuestro primitivo
razonamiento y concretdndonos en
el concepto de isocronfa y la pobla-
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cién no asegurada, nuestro Hospital
Provincial, como tal, atenderia a
un tercio de la poblacién aproxima-
damente, 700.000 : 3 = 233.333
personas y como isécrono a 422.975
: 3 = 140.991 personas. Y, aunque

y como isécrono

y, posiblemente, entre ambas cifras
estd el numero exacto de camas
que debe reunir dicho Hospital, ya
que el actual indice de ocupacién
no es, en virtud de la falta de ins-
talaciones y confort, revelador de
la futura atraccién; por otra parte,
no se debe olvidar que, actualmen-
te, cuenta con 450 camas, de las
cuales estan en uso 350, lo que su-
pone un indice de ocupacién (me-
dia de 250 enfermos) de 71%,
ciertamente bajo, pero no en exceso
(lo normal es de 77%). No obsfan-
te, cuando se realizan estos célcu-
los, no queda uno suficientemente
satisfecho, va que quedan varios
puntos dudosos. Y es que resulta
que de este 30% sobre el que he-
mos calculado, hay que afiadir, a
aquellos agudos médicos, que no
tienen cubierta dicha eventualidad
con el Seguro Social, v subsidiarios
del Hospital Provincial a través de
un concierto. Para hacer un calculo
exhuustivo y lo mas perfecto a la
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las normas internacionales marcan
que, aproximadamente, se debe
de calcular 2°5-3 camas por 1.000
habitantes para enfermos agudos,
resulta que deberia de tener, como
provincial,

233.333 . 2’5
e = 583 camas
1.000
140991 . 2'5
= 332 camas
1.000

realidad posible, es preciso valorar
ctros muchos factores (1) y, por
supuesto, el nimero de personas
que de alguna manera estan asegu-
radas y para las cuales el Hospital
solamente cuenta en caso de for-
malizar un contrato de prestaciones
sanitarias.

Procurarse les datos demogréfi-
cos, econdmicos, culturales, asegu-
rades y beneficiarios de la ASeguri-
dad Social, no resulta dificil en la
provincia; pero si se invierten los
términos, a partir de los datos de
Jaén, capital, los podemos hacer
extensivos a la provincia; y un dato
de valor con el que pedemos con-
tar es el nimero de camas existen-
tes en Jaén, capital, para enfermos
no henéficos ni asegurados, es de-
cir, para los enfermos privados.
Efectivamente, al ambito de los
hespitales privades enclavados en
la capital es provincial y para su
calculo solamente ha jugado un
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factor, por cierto altamente impor-
tante: el de la oferta y la demanda,
existiendo en total 168 camas de
este tipo y, deciamos al principio,
que isdcronamente atienden al 44%
de 140.991 y, provincialmente al

En Jaén, capital:
N.° de habitantes = 64.817.

N.° de asegurados 70% — 45
N.° de no asegurados 30%

A efectos de la clasificacion so-
cio-economica propugnada por el
Reglamento General de Hospitales,
art. 246 a 251 inclusive, y anterior-
mente por el reglamento de los
Servicios del Hospital General de
Asturias, art. 30, de las 20.000 per-
sonas sin ninguna clase de seguro,
aproximadamente el 10% estan en
el grupo de exceptuados de pago,
es decir, 2.000 personas; el 18%,
de pago honificado, lo que equivale
a 3.600 personas; el 28%, de pago
limitado, lo que supone 5.600 per-
sonas, v el 44%, de pago total, es

2,75 1.000

X, e

168 X
cuya cifra es muy aproximada al
44% de la poblacion incluida den-
tro de los puntos de isocronia, ya
que el 44% de 140.991 es 62.036;
es inferior no obstante a lo que co-
rresponderfa como provincial, ex-
plicable por la dispersién demogra-
fica, el no poseer todas las espe-
cialidades y la existencia de alguna
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44% de 233.333 personas, por ofra
parte, con un nivel cultural bajo en
general, pero alto en particular, al
ser la clase privilegiada econémica-
mente, de la sociedad, lo atendida
en estos hospitales.

000 aproximadamente.
20.000 aproximadamente.

decir, 8.800 personas. Podemos re-
sumir diciendo que 8.800 personas
son subsidiarias de encamamiento
en Hospitales privados y 11.200 en
Hospitales pertenecientes al sector
phblico, exceptuades los de la Se-
guridad Social.

Para atender a las 8.800 perso-
nas, existen en la capital 168 ca-
mas y como el célculo de camas
para un hospital latino es de 2,5 a
3 por 1.000 habitantes estan aten-
diendo a una poblaciéon de hecho
des:

1.000 x 168
= 61.091 personas
2,75

cama privada en pueblos de la pro-
vincia. No obstante es un dato que,
expuesto a multiples errores, puede
tener valor para calcular el nume-
ro de camas precisas del sector pt-
blico, para agudos excluida la Se-
guridad Social; de tal forma que pa-
ra 11.200 serian precisas:
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168 8.800

X 11.200
lo que representa el 56% de la po-
blacién no protegida.
Efectivamente, si deciamos que,
como isécrono, servird a una pobla-
cién de 140.991 de la cual el 44%
acude a los Hospitales privades con
una suma de 168 camas, las 214

1.000 2,75

78.856 be
ntmero que concuerda sensible-
mente con las camas calculadas, a
las cuales, por ser general se le de-
be calcular un 77% de ocupacién
lo que supone aumentar dicho ni-
mero en un 23% o al menos un
20% ya que el indice de ocupacion
de las camas privadas es extraor-
dinariamente alto, ello supone 42
camas mas. A ello mismo se debe
de afiadir un elevado porcentaje de
enfermos que como privados, al ser
abierto a todos los sectores de la
poblacion, acudiran al mismo, por
lo menos en un 36% de los priva-
dos, es decir 168: 2°7=62 camas,
reforzado este razonamiento si to-
dos o algunos de los Jefes de Servi-
cio tienen jornada completa o dedi-
cacion exclusiva. A las camas asi ob-
tenidas (320) se les debe de afadir
al menos un 20% ya que todas ellas
estan calculadas como necesidades
minimas, lo que supone 64 camas
mas y en total: 216-+-424-62 = 320
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168 x 11.200
X = = 214 camas,

8.800

calculadas servird al resto, es de-
cir, al 56% de 140.991 que repre-
sentan 78.856 personas. Por otra
parte hemos dicho que para agu-
dos son precisas 2,5 - 3 camas por
mil habitantes. Luego para 78.856
se precisaran:

2,75 x 78.856
= 216
1.000

320--64 = 384 ¢ 320--128 — 448;
(futuras ampliaciones) cifra que
por otra parte aun es pequena. Si
se invierten los términos y se cal-
cula el 2,5 por 1.000 habitantes so-
bre los 233.333 habitantes que alen-
derd como Provincial lo que supo-
nen 582 camas, pero de los cuales
existe un porcentaje que no hara
uso del Hospital Provincial o bien
porque lo hace en uno local o rural
o porque la frecuentaciéon hospita-
laria es menor de la media, en pail-
ses latinoamericanos, por falta de
eficiencia, o porque la cultura médi-
ca de la Sociedad es baja y no, por
falta de la suficiente econcmia pa-
ra la adquisicion de los Servicios
que brinde el Hospital, ya que el
mismo, clasifica socio-econémica-
mente a sus usuarios con una base
real a través de sus departamen-
tos de asistencia social.

Debo de repetir, que los niumeros
que hemos manejado no tienen mu-
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cho valor. Lo que me ha impulsado
a manejarles ha sido la sorpresa de
que sin ningtn tipo de planifica-
cién y célculo estadistico, solamen-
te basandose en la ley de la oferta
y la demanda el nimero de camas
de Hospitales privados estd muy
acorde con el area de isocronia, to-
mando una distancia de 50 kiléme-
tros que suponemos, dado el esta-
do de las vias de comunicacion a la
capital, se puede recorrer en una
hora.

A pesar de todo ello si el hospital
nuevo que se proyecte se le dota
de instalaciones adecuadas y un
Cuerpo Médico organizado y res-
ponsabilizado el hospital sera efi-
ciente con 320 camas, dos unidades
por planta lo que supone de cinco
a siete plantas y con doble corre-
dor en las mismas (6) que tiene la
ventaja de mas facil organizacion
interna en razén de la amplia cla-
sificaciéon socioecondémica, consigue
un edificio méas compacto con las
siguientes ventajas: menor reco-
rrido horizental y vertical; maxima
cubicacion, en relacién con el area
de pared exterior, ya que ésta siem-
pre es cara. Un edificio que tenga
la cantidad minima de 4rea exte-
rior cuesta menos de calentar y en-
friar por razones evidentes.

Calculadas el ntmero de camas
que debe de tener un hospital y los
porcentajes seglin cada especialidad
para cuyo calculo es util leer los
articulos 529 al 607 del Reglamen-
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to General de Hospitales, esquerna-
ticamente podemos dividir el hos-
pital en dos zonas: a) diagnoésticos
y tratamientos y b) hospitalizecion,
en todo semejante a un hotel. La
hospitalizacién y consultas exter-
nas, los servicios intermedios: la-
boratorio, archivo clinico, rayos X,
trabajo social, direccién, adminis-
tracién y jefatura de enfermeras
participan de ambas zonas, que jun-
to con almacenes, alimentacion,
mantenimiento y lavanderia son los
diversos grupos esquematicos de
que consta el hospital, desde el
punto de vista arquitecténico.

Nos vamos a detener un poco
més en una de las preocupacicnes
mas serias que es preciso tener en
cuenta: relacionar las camas del
Hospital con respecto a la capacidad
de la consulta externa, para que
no existan camas vacias o largas
colas de espera (*). Si el hospital
tiene su consulta externa ubicada
en el propio edificio del hospital
una de las cosas que se deberd te-
ner en cuenta es que éste, no esté
situado excesivamente en la perife-
ria de la ciudad en razén al uso que
de la misma se vaya a hacer como
veremos a continuaciéon, maxime si
el hospital tiene servicio de Urgen-
cia ya que la efectividad del mismo
estd en razén inversa al tiempo que
tarden en llegar a él los casos ur-
gentes.

La capacidad de la consulta ex-

(*) Sobre colas de espera; véase, Técnica Hospitalaria, vol. X, n.° 3 pagina 17-19, 1963,
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terna estd en funcién del ntmero
de camas del hospital, del porcen-
taje de ocupacién del m'smo, del
promedio de estancia por enfermo
y del numero de dias que trabaje
la consulta externa.

El ntimero de camas puede cal-
cularse en principio en 320.

El porcentaje de ocupacién en
80% en razon a la diversidad de
edades, especialidades y sexos que
impiden ocuparlo plenamente.

El promedio de estancias se cal-
cula que: un enfermo de Medicina
Interna tiene un promedio de 14
dias; el de Cirugia 8; el de Trau-
matologia 20; el de Obstetricia y
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Ginecologia 4; el de Cancerologia
60 y el de Tisiologia operable 90;
siendo el resto extiemadamente
variable. Es decir una media de 8
a 10 dias, en el computo general.

Finalmente el ntmero de dias
que puede trabajar la consulta ex-
terna a lo largo del ano es de 300
dias aproximadamente, restando
dias festivos.

Con estos datos podemos calcu-
lar la capacidad que debe de tener
la consulta externa. El maximo nt-
mero de estancias posibles a lo
largo del aflo es de 320 x 365
— 116.800; como solamente se ccu-
pard en un 80 % seran:

116.800 x 80
= 93.440 es-
100

tancias y como el promedio de estancia puede ser calculado en 10 a 15

dias por enfermo:

93.440
= 9.344

10

que serd el numero de enfermos
que se pueden hospitalizar a lo lar-
go del afio, pero como dichas hos-
pitalizaciones se produciran a tra-
vés de la consulta externa a lo lar-

9.344
i g B
300

93.440

6 = £.229'98

15

go de los dias que ¢ésta trabaje que
serd de 300 el nimero de hospita-
lizaciones diarias que se pueden
producir a partir de la consulta ex-
terna es de:

6.229'33
6 —— = 20
300
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(de ambos numeros se deduce 1a ex-mir en la siguiente formula segln
traordinaria importancia que se de-que el promedio de estancia sea de
be de conceder al promedio de es-g 4 15 gias respectivamente:
tancia). El célculo se puede resu-

320 . 365 . 80

=B B

100 . 300 . 10

Para la continuacién de nuestros
calculos tomaremos la cifra de 25
enfermos (cifra media) vistos de
primera intencién en la consulta
que pasan a hospitalizacién como
tope maximo. Aproximadamente, en
una consulta de especializacién y
en el conjunto del hospital, sola-
mente se hospitalizan el 50 % de
los pacientes que hacen uso de la
consulta por primera vez, lo que
supondria un total de 25x2=50 en-
fermos vistos de primera intencion
diariamente, los cuales, a su vez,
originan, en casos de enfermos agu-
dos, cuatro consultas subsecuentes
y nueve si son cronicos o de Obs-
tetricia. Todo ello supone 25x2x4=—
200 enfermos vistos diariamente, a
los que se deben sumar los que re-

320 . 365 . 80
- = 20

100 . 300 . 15

ciban asistencia domiciliaria, si el
hospital la proporciona.

Se sabe, ademas, que cada enfer-
mo visto de primera intencion con-
sume un tiempo de 30 minutos por
lo general y que los enfermos de
consultas sucesivas es preciso para
ellos 15 minutos, de lo que se dedu-
ce el ntmero de horas médico, el
numero de horas consultorio y el
nimero de consultorios.

En nuestro caso concreto, los 50
pacientes de primera visita exigiran
25 horas de trabajo diario en con-
sultorio y los 150 restantes hasta
200, exigirdn 37,5 lo que supone
625 horas diarias de consultorio,
que se reparten entre los diversos
servicios que proporciona la Con-
sulta externa.

N.° horas total 62’5
NOCongilta = e v o o = ey = 15’6
N.% horas consulta 4
62’5
0 también — =8
8

Ello mismo exige una adecuada
organizacion y estructura, una ade-
cuada situacién y un adecuado per-
sonal.

En cuanto a organizacion y es-
tructura es preciso que tenga un

puesto de informacién y orienta-
cién de enfermos, cuya importancia
se deduce facilmente de su funcién
y del hecho de ser el lugar donde
el enfermo toma, por primera vez,
contacto con la Institucion.
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Un servicio de preseleccion mé-
dica que se encuentra en intima

conexién con los servicios auxilia-

res de diagnostico y que orienta
con eficiencia y rapidez a los pa-
cientes hacia las diversas consultas
de especialidad.

Unidad Medicina Interna que di-
rige y coordina las consultas espe-
cializadas de digestologia, cardiolo-
gia, alergologia, neumologia, endo-
crinologia, diabetologia, etc.

Unidad quirargica que realiza
idéntica funcion, referida a la asis-
tencia quirargica de los enfermos.

Servicios de Oftalmologia, Otorri-
nolaringologia, etc., que por la in-
dole de su especialidad no es con-
veniente encuadrarlas dentro de las
unidades anteriores.

Servicio de Asistencia Social que
comienza sus funciones precisamen-
te al tener contacto vor primera vez
con el enfermo precisamente a tra-
vés de la C. Externa.

La situacion de las consultas ex-
ternas, dentro del hospital tiene
suma importancia, de tal manera
que deben de cumplirse los siguien-
tes requisitos:

Suficiente independencia con el
resto del hospital con acceso 2spe-
cial a las mismas, situadas en la
planta baja del hospital para dife-
renciar y no interferir circulaciones
en relacién con hospitalizacion. Ade-
mas, estaran contiguas a los si-
guientes servicios: Admisién para
facilitar el paso de los enfermos
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ambulatorios a hospitalizacion vy,
por ello mismo, proximas a los as-
censores; Rayos X y Laboratorio pa-
ra poder realizar con facilidad las
pruebas auxiliares indispensables a
los enfermos; Archivo de Historias
Clinicas con objeto de que la comu-
nicacién sea eficiente y funcional;
al Servicio de Urgencias, el cual a
su vez estara préoximo a Quiréfanos
y al Banco de Sangre que nutre a
ambos y facilitdndose la coordina-
cién entre personal de consulta ex-
terna, urgencias y quiréfanos, y que
ademds permite dividir el hospital
en dos zonas: diagndstico y trata-
miento de una parte, para lo cual la
Farmacia debe, aunque no impres-
cindiblemente, estar préxima, y de
otra parte hospitalizacién con un
régimen bastante parecido a un ho-
tel, que simplifica y mejora la or-
ganizacion.

En cuanto al numero de consul-
torios, se deduce de las horas con-
sultorio precisas y de las horas-mé-
dico, teniendo en cuenta que, ar-
quitectonicamente, muchas consul-
tas se repiten a excepcion de algu-
nas que por sus funciones deben de
tener un disefio propio: Otorrino-
laringologia, Oftalmologia, etc.

En cuanto al personal de las con-
sultas externas, deben de estar aten-
didas, en su gran mayoria, por el
personal del hospital para conse-
guir una unidad de criterios que se
logra cuando todos los servicics
funcionan armoénicamente. Tendr3,
por consiguiente, personal especia-
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lizado suficiente y personal en pe-
riodo de formacién.

El numero de médicos, ya hemos
dicho que viene dado por el ntme-
ro de horas-médico y la dedicacién
de los mismos; y como porcentajes
minimos, el Reglamento General de
Hospitales sefiala para un hospital
provincial el de un médico para
cada ocho camas que supone en
nuestro caso 420:8==52, y de este
dato se deduce el numero de horas
que debe trabajar cada médico.

Por otra parte, si conocemos el
numero de enfermos que atendera
el Hospital y el nimero de médicos
con los que cuenta y el niimero de
especialidades, se puede calcular el
numero de horas diarias que debe
de trabajar cada especialidad y el
ntmero de horas que trabajara
cada médico que conjuntamente
con el Jefe de la Unidad determi-
naré el Gerente.

Se puede completar este estudio
de calculo de tiempos de un Hospi-
tal para su Cuerpo Facultativo, es-
tudiando los tiempos en el resto de
las actividades hespitalarias propias
del cuerpo médico y si a esto se
afade un control de calidad (Me-
dical Audit) estamos a un paso del
sistema industrial, con trabajo a
prima (tasas por servicios prestados
més sueldo base). (%)

Efectivamente, estudiaremos aho-
ra los tiempos en el resto de los
Servicics Hospitalarios médicos y
en otro trabajo expondremos los
motivos y la practica del Medical
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Audit.

Como la consulta externa necesa-
riamente tendrd una consulta de
medicina general la que completara
con la visita domiciliaria y como el
hospital trabaja sobre una clientela
conocida y fija, se sabe que el mé-
dico general, teniendo en cuenta
que los enfermos que acuden a di-
cha consulta en un 65% acuden
con procesos banales, puede diag-
nosticar y poner tratamiento a cua-
tro enfermos a la hora y sabiendo
que la visita domiciliaria le emplea
media hora por enfermo, teniendo
en cuenta los desplazamientos, un
médico de Medicina General que
trabaje seis horas diarias: 2 en el
Hospital y 4 en visita domiciliaria
puede atender 16 enfermos diarios.

Para los médicos especializados
va hemos dicho que en la consulta
externa emplearan el 20% de su
tiempo en enfermos de primera vez
lo que supone dos enfermos a la
hora, y el 80% en enfermos de su-
cesivas veces, 10 que supone cuatro
enfermos a la hora. En cuatro ho-
ras de consulta puede ver cuatro
enfermos de primera vez y ocho de
veces sucesivas. En hospitalizacion
se calcula que para enfermos (pa-
sar visita, dar oOrdenes de frata-
miento, comentar el caso con los
Residentes) se deben de emplear
diez minutes y en virtud de ello,
como se sabe el nimero de en-
fermos que tendrid en hospitaliza-
cién sumados a los que vieron en
consulta externa, se puede conocer
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el tiempo que emplearan en la aten-
cién directa al enfermo.

En los quiréfanos se calcula que
cada operacion por término medio
necesita un tiempo de dos horas y
en virtud de ello se programaran
las operaciones diarias y se caleu-
laran los tiempos de los cirujanos.

En cuanto al niimero de internos
se puede calcular en razon de un
interno por cada veinte camas y un
residente por cada veinticinco (7).
El 20% del total de médicos del
hespital como preconiza el Regla-
mento de Hospitales en su articulo
438, para los hospitales provincia-
les, lo que significa en nuestro caso
10 médicos: internos y residentes.
Si se emplea el primer porcentaje
seria un nimero de 37, sin duda
muy diferente.

Un anestesiélogo y dos ayudan-
tes trabajando ocho horas diarias
pueden hacerse cargo de dos qui-
réfanos con un promedio de seis a
ocho operaciones.

En el Laboratorio de Analisis Cli-
nicos un especialista y dos ayudan-
tes trabajando seis horas diarias
cada uno puede realizar de 100 a
120 determinaciones y la extraccién
de veinte a veinticinco pacientes,
exceptuando aquellas extracciones
que precisen la presencia del espe-
cialista correspondiente.

En Anatomia Patolégica un espe-
cialista y un ayudante pueden reali-
zar la preparacion y diagndstico de
cinco piezas a la hora. Hay que te-
ner en cuenta el tiempo que el Ana-
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tomo Patélogo emplea para la
realizacion de las autopsias y la pre-
paracién de las Sesiones Anatomo-
patoldgicas.

En Electrocardiografia se calcula
que un especialista y un ayudante
pueden realizar seis elecirocardio-
gramas por hora si solamente atien-
de a enfermos de consulta externa
y tres si atiende a enfermos enca-
mados.

Se calcula que tres electroencefa-
logramas por hora se pueden obte-
ner en el servicio de electroencefa-
lografia si éste cuenta con un es-
pecialista y un ayudante. Asimismo
en el gabinete de metabolismo ba-
sal, hoy practicamente superado por
is6topos radioactivos, se pueden ob-
tener tres metabolismos por hora
al igual que tres endoscopias en el
gabinete correspondiente.

Si el banco de sangre trabaja
seis horas diarias y en él trabajan
tres personas, pueden extraer dicho
producto a veinte personas y prac-
ticar otras tantas transfusiones.

En el Servicio de Radiodiagnos-
tico un Radidlogo y un ayudante
trabajando seis horas diarias pue-
den realizar a razén de cinco estu-
dios radiolégicos por hora, siempre
que en dicho lapso no haya maés de
tres o cuatro esiudios especiales
con medios de contraste o técnicas
especiales y contando con que el
radiélogo emplea una hora para
emitir informes. Este calculo no
tiene valor cuando se realizan téc-
nicas especiales que necesitan la
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presencia del especialista corres-
pondiente (linfografia, arteriogra-
fia, ventriculografia, cateterismo,
etcétera).

En Terapéutica Fisica, variable
en virtud de los aparatos de que se
disponga, se pueden proporcionar,
un médico y un ayudante, seis tra-
tamientos a la hora y en radiotera-
pia, un médico y un ayudante pue-
den proporcionar cuatro tratamien-
tos.

Todos estos célculos pueden dar
la impresién de que se olvida lo
fundamental que es el enfermo y
es con una persona con la que se
estd tratando y no con productos,
ciertamente asi es, pero estas cifras

DinewNg
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tienen el valor de estar calculadas
sobre la experiencia vivida y son
muy orientadoras para calcular la
plantilla de personal médico nece-
saria para un 6ptimo rendimiento,
pero es que ademas conociendo el
numero de camas y los enfermos
que se recibirdn en la Institucién
y a tenor de los rendimientos mé-
dicos se puede calcular la plantilla
total del hospital, que conocidos
sus salarios —no se olvide en este
momento— que serén altos con de-
dicacién exclusiva recuperables a
corto plazo ya que en estas circuns-
tancias, la experiencia demuestrs
que el cociente Trabajo/Salarics,

TICO CLiNicO. _
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aumenta en progresién geométrica,
mientras que el denominador au-
menta en progresion aritmética sc-
lamente) se puede calcular el resto
de las operaciones que un hospital
de nueva creacién deberd conside-
rar, conociendo que el capitulo de
personal representa en el presu-
puesto al menos al 50%, de ello
mismo y conociendo el costo total
de instalaciones, que se deben de
amortizar a un ritmo del 5% en
relacion con el presupuesto anual
de funcionamiento podemos calcu-
lar el costo de la estancia por en-
fermo y dia. Llamando x al salario
de personal, al ntimero de estan-
cias previstas y ¢ al costo de la es-
tancia:

2X.

Se comprende perfec-
e

tamente cémo para este calculo
simple no serfa preciso tener en
cuenta las amortizaciones, no obs-
tante si a través de una sola par-
tida del presupuesto se quiere cal-
cular el presupuesto total facilmen-
te se pueden comeier errores por
lo que es conveniente conocer va-
rias de éstas o la totalidad de las
mismas, dichas partidas son varia-
bles en cuanto a su denominacion
y en cuanto a su consignacién, per-
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sonalmente nos satisface la siguien-
te: Personal (Salarios), 50%; Su-
ministros sanitarios (medicamentos,
banco de sangre, material de cura,
material de quiréfano, material sa-
nitario, laboratorio, radiologia, et-
cétera), 20%; Alimentacion, 10%.
Conservacién de locales y material
(agua, alumbrado, calefaccién, jar-
dineria, pequefias obras, reposiciéon
de material, etc.), 12%; Varios
(dietas de viaje, ambulancias, gas-
tos de correo, prensa, revistas),
3%; Amortizaciones (instalaciones,
dotaciones, mobiliario, etec.), 5%,
Indudablemente el capitulo menos
variable en relacion con los diver-
sos autores es el de personal por
cuyo motivo es al que damos maés
crédito para sucesivos célculos.

Finalmente, la idea que debe de
presidir en cualquier dirigente
debe de ser de conseguir una me-
dicina de maxima calidad al minimo
costo, para lo cual procurard pre-
parar el terreno a los profesionales
médicos para el desarrcllo de este
cometido estableciendo los contro-
les precisos para asegurarse de que
realmente asi ocurre y como el fin
ultimo de la medicina es establecer
una eficaz terapéutica que se consi-
gue previo correcto diagnoéstico, la
figura 1 puede servir al dirigente
para orientarse y dotar al hospital
de lo necesario para conseguirlo.
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