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RESUMEN:

El Hospital Militar presta servicio preferentemente al
drea sanitaria del departamento Central tanto a pacien-
tes militares y civiles.

Nuestro trabajo estd centrado en proyectar y estable-
cer el nimero de especialistas dermatdlogos, enferme-
ras y auxiliares necesarios para la poblacién que requie-
re asistencia.

Para una poblacién estimada de 70.000 habitantes se
necesita una plantilla minima de 4 médicos especialis-
tas en dermatologia, 1 enfermera y 1 auxiliar a cubrir
tanto consultas, quiréfanos y hospitalizacion.

Palabras claves: Plantilla. Recursos humanos. Der
matologjia. Frecuentacion.

SUMMARY

The Military Hospital serves the health area preferably
Central department both military and civilian patients.
Our work is focused on design and set the number of
specialists, dermatologists, nurses and support needed
for people requiring assistance.

For an estimated population of 70,000 minimal tem-
plate 4 specialist dermatologists 1 nurse and 1 auxiliary
to cover both queries, operating and hospitalization is
needed.

Key words: Template. Human Resources. Dermatolo-
gy. Admissions

Introduccién

El Hospital Central de las Fuerzas Armadas (HC FF AA)
ubicado en la capital del pais, tanto por su tamafio
como por su cobertura asistencial, necesitaria contar
con un servicio de Dermatologia hospitalaria de mayor
envergadura, basado en su estructura de gestion. Di-
cho centro es un hospital militar que ofrece cobertura
médica aaquellos pertenecientes al Fondo para la salud
del personal de las Fuerzas Armadas de la nacion (FON-
SAFAN), organismo encargado de gestionar el régimen
especial de la atencidn en la salud de las Fuerzas Arma-
das y ciudadanos del drea sanitaria preferentemente
del departamento Central del Ministerio de Salud.

El Hospital contempla un centro sanitario de alto ni-
vel. Su dotacién es de 200 camas, incluidas unidad de
terapia intensiva (UTI), con una cartera de servicios y
capacidades enrelacidn a la poblacidn a cubrir y con va-
rios objetivos: asumir la asistencia de la poblacién de re-
ferencia formada por 70.000 habitantes; de los cuales
12.000 pertenecen a militares en servicio activo, 7.000
a funcionarios militares y el resto 51.000 a familiares y
cobertura de atencidn sanitaria de Fuerzas Armadas en
Actos de Servicio.

Cuenta con servicios de gran complejidad como son
cirugia general, neurocirugia o traumatologia, que son
de referencia a nivel nacional para cirugias de gran
complejidad.

Dada la similitud del HC FF AA de Asuncidn con el Hos-
pital Central de la Defensa “Gémez Ulla” (HCDGU) de
Madrid, Espafia, tanto en tamafio como en cobertura
asistencial, serfa interesante plantear la estructuracién
de un Servicio de Dermatologia hospitalaria, basado en
la experiencia de gestidn del mencionado hospital es-
pafiol.

La plantilla de personal sanitario no médico, debemos
entenderla segun el planteamiento realizado en el res-
to de hospitales abiertos del Ministerio de Salud como:
Nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos especialistas,
enfermeros y técnicos en cuidados auxiliares de enfer-
meria y en farmacia.

Definicién del Servicio de Dermatologia: El Servi-
cio de Dermatologfa es un servicio médico-quirtirgico
cuyas funciones fundamentales son el diagndstico,
tratamiento integral y la prevencién de todas aquellas



Revision

patologias que afecten a la piel, sea cual sea su origen
incluyendo las enfermedades de transmisién sexual
(venereologia).

Actualmente la atencién dermatoldgica se realiza en
el drea de consultas del HC FF AA. Esta compuesto del
siguiente equipo humano en su plantilla: dos médicos
militares especialistas en dermatologia y una dermatd-
loga civil.

Ojetivo:
Realizar el cdlculo de plantilla necesaria para la cobertu-
ra eficaz del Servicio de Dermatologfa.

Diserio del Servicio de la Dermatologia:
La poblacién de pacientes son aquellos que se reciben
en las consultas del HCFF AA. Entre ellos se encuentran
aquellos pertenecientes a la FONSAFAN, funcionarios
militares y familiares.

En funcién de esta poblacién determinar los medios
humanos necesarios: médicos, enfermeras, auxiliares;
medios econémicos: recursos y asignacion econémi-
cos; y medios materiales: fisicos como consultorios,
despachos, recepcidn, dreas de salas de espera, servi-
cios sanitarios (cuartos de bafio), botiquin, salas de tra-
tamiento, equipos sanitarios (PUVA, UVB-BE, Terapia
fotodinamica, etc.)'

Las actividades son: citacion de pacientes, consultas,
pruebas de diagndstico, pruebas complementarias,
tratamientos, atencion a internados, interconsultas, ur-
gencias, gestidn de historias clinicas, reunién de casos
clinicos, revisiones, telemedicina.

Verificacién de resultados obtenidos: la valoracion se
realiza en base a la memoria anual.

Planificacién y calculo de recursos hospitalarios:
La planificacién de los recursos se hace atendiendo a
las siguientes preguntas: ;En qué medida una nueva
actividad afecta al nimero de recursos, hay posibilidad
de sustituir tareas o personal con una mayor productivi-
dad, y cémo mantener la calidad de cuidados y servicios
con los recursos de la organizacion, o los que estan dis-
ponibles en el mercado? >3

También preguntarse si es posible con los recursos ac-
tuales producir los servicios necesarios y satisfacer las
necesidades de salud.

Factores que intervienen: Entre ellos se encuentra la
productividad, mejora tecnoldgica, modificaciones de
la estructura organizativa, modificaciones en las con-
diciones de empleo. La eficacia potencial, valor de su
recurso para alcanzar resultados de salud. Empleo, se-
parando la parte ocupada, no ocupada. Accesibilidad;

la disponibilidad, la comodidad, la accesibilidad econd-
mica, la aceptabilidad.*>

Hospitalizacion: hay que tener en cuenta en primer lu-
gar; conocer el nimero de habitantes y agruparlo por
edades, para poder establecer la frecuentacién que sig-
nifica el nimero de ingresos por mil habitantes, luego
concretar el porcentaje o indice de ocupacidn y asignar

el promedio de estancia por paciente.®

Consultas externas y urgencias: Tener en cuenta que
por cada ingreso suelen producirse en consultas exter-
nas, 2 primeras visitas y por cada primera visita se reali-

zan 2 a 3 sucesivas.’

La frecuentacion en urgencias se sita alrededor de
280 por 1000 habitantes y por cada enfermo hospitali-
zado se atienden 3 urgencias de los cuales suelen ingre-

sar entre el 12y el 14%.39

Otros pardmetros de cdlculo son: El indice de ocu-
pacion, aunque varia para la tipologia de pacientes y
especialidad, en el conjunto de un hospital terciario se
puede estimar adecuado como el 85%, ya que permite
tener el hospital suficientemente ocupado y una reser-
va para posible aumento de la demanda por via de las

Urgencias.'"

La estancia media varia con la tipologia de Hospitales y
Case-mix tratado. Tiende a la disminucién pero para un
hospital terciario una estancia media de 8 dias puede

ser razonable.”

La planificacién de los recursos humanos: nos tendria-
mos que preguntar: ;qué personas necesitamos, para

hacer qué y cudl serd su coste?™

Cdlculo de plantillas: Se precisa determinar

a) La actividad: hospitalizacién, consultas externas, ur-
gencias y servicios centrales.

b) El tiempo necesario por cada actividad en cada servi-
cioy en el conjunto del hospital. Tabla 1.

¢) Asignar tiempo de actividad asistencial.™">

Tabla 1. Distribucion del tiempo médico. Datos publicados por el
Hospital Gémez Ulla Madrid - Esparia.

Docencia e
investigacion
50% 30% 20%

60% 15% 25%
80% 5% 15%
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Servicio de dermatologia: Frecuentacién: 0,053
Ratio consultas primeras/sucesivas: 0,9
Hospitalizacion: 3 camas

Tabla 2. Primeros 6 meses de 2012 HCDGU.

Datos publicados por el Hospital Gdémez Ulla Madrid - Espafia.

Total de consultas 5640 personas
ISFAS (Militares) primeras consultas 539 personas
SERMAS (Civiles) primeras consultas 2276 personas

Calculo de actividad asistencial cobertura a una
poblacidn de 70.000 habitantes:

Cdlculo de primeras consultas por afio del Servicio de
dermatologia:

Poblacién x frecuentacién = nimero de primeras consultas
por afio.
70.000 X 0,053 = 3.710 primeras consultas por afio.
Relacién con consultas sucesivas:
Por cada primera visita se generan 2 consultas sucesi-
vas.
Total de consultas sucesivas estimadas para el afio = To-
tal de primeras consultas x 2
3.710 X 2 = 7.420 total de consultas sucesivas estimadas
para el afio.

Cdlculo de cuantos médicos se necesitan para atender
la demanda de esta poblacion:

3.710 (20%) alrededor del 20% de la poblacion corresponde a la
cantidad de horas totales trabajadas por médico al afio dando
como resultado:
1.533 horas totales trabajadas en total por médico al
afo, siendo las efectivas en alrededor de un 80% de la-
bor asistencial quedando como sigue:
1.226 horas efectivas de trabajo.
3.710 primeras consultas x 0,5 = 1.855 horas dedicadas
por el médico.
7.420 consultas sucesivas X 0,5 = 3.710 horas dedicadas
por el médico.
1.855 + 3.710 = 5.565 horas totales dedicadas por el mé-
dico.
5.565/1.226 = 4,5

Se necesitan 4 médicos para cubrir la demanda.

Cdlculo de enfermera necesaria para la poblacién Diana
en consultas: Siguiendo la relacién que por cada una
enfermera, 2 auxiliares.

Calculo de cantidad de médicos para cubrir quiréfano
dermatoldgico:

60 intervenciones afo x 1,5 horas = 90 horas

90 horas/27 intervenciones en los primeros 6 meses del
2011=3,3

Se necesitan 4 médicos

Cdlculo de plantilla de enfermeria para una unidad de
hospitalizacion de dermatologia:

N° de camas: 03

3 X 0,9 = 2,7 camas ocupadas; 2,7 x 2,66 = 7,18 camas
ocupadas x horas de atencién/paciente

7,18 X 0,6 = 4,3 enfermeria

7,18 X 0,4 = 2,87 auxiliar

4,3 X 0,5/7 = 0,3 puestos de enfermera/mafiana

4,3 X 0,3/7 = 0,2 puestos de enfermera/tarde

4,3 X 0,2 X2[7 = 0,2 puestos de enfermera/noche
0,3+0,2+0,2=0,7 ————— 1enfermera

2,87 X 0,5/7 = 0,2 puestos de auxiliar/manana
2,87 X 0,3/7 = 0,14 puestos de auxiliar/tarde
2,87 X 0,2 X 2[7 = 0,16 puestos de auxiliar/noche
0,2 + 0,14 +0,16 = 0,5 ————————————1 auxiliar

Conclusiones:

Para una poblacidn total a cubrir de 70.000 habitantes
(FONSAFAN 19.000 y a familiares 51.000) con una fre-
cuentacién de 0,053, un ratio de consultas primeras/
sucesivas de 0,9 siendo vistos los primeros 6 meses del
2012 un total de 3.710 pacientes en primera consulta,
se necesitarfa para cubrir tanto consultas, quiréfanos y
hospitalizacién una plantilla minima de: 4 médicos es-
pecialistas en dermatologia, 1 enfermera y 1 auxiliar.
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