MODULO II. Objetivo 3 : Calculo de la plantilla de personal
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Para calcular la plantilla médica se procede de la siguiente forma:


1.  Asignar y pactar con los respectivos responsables de servicio la actividad que hay que realizar y el tiempo necesario para cada actividad que será realizada correctamente con el nivel de calidad adecuado.


2.  Determinar el número de horas que trabajará cada persona. Se calcula como sigue:

                 N0- de días al año
365

   Restando:

   Domingos
52

   Sábados
52

   Vacaciones
22a

   Fiestas y otros
20b


            Total
219

     aDe los 30 días de vacaciones 8 están incluidos en sábados y domingos.

    bVariables según el lugar.

Dado que se trabajan 40 horas semanales y cinco días a la semana resultan 8 diarias y, en consecuencia 219 x 8 =  1.752 horas anuales.

No todas las horas contratadas de los médicos deben ser asistenciales y és​tas disminuirán a medida que se asciende en la escala jerárquica de cada servi​cio, aproximadamente como se indica:



Dedicación
      Otras dedicaciones


Categoría
asistencial
(docencia. investigación, dirección)


Jefe de servicio
30
70

Jefe de sección
50
50

Adjunto
80
20


En general, cada servicio debe dedicar alrededor del 68 % del tiempo total a la función asistencial:

1.752 x   68    = 1.191 horas de tiempo disponible



   100

El número de médicos necesarios (MN) sería el resultado de dividir el tiem​po necesario para la actividad asistencial total prevista (TNAP)/tiempo disponi​ble asistencial por cada médico (TDAM):








MN= TNAP       







         TDAM

Se llegará a la conclusión de que la clave de la gestión está en la metodolo​gía, en la participación y en el pacto, previo el conocimiento de elementales téc​nicas de gestión. Especialmente relevantes son la demanda, el porcentaje de ocupación y el promedio de estancia. En definitiva, es fundamental calcular la actividad en hospitalización, consultas externas, quirófanos y cualquier otra de​pendencia, y la dedicación necesaria a cada actividad. Del cociente del tiempo necesario para la total actividad asistencial y de lo que trabaja cada médico se obtiene el número de médicos de la plantilla médica del hospital.

No es equitativo que para actividades similares existan disponibilidades de tiempo tan dispares o, lo que es lo mismo, que el coste sea tan diferente para ac​tividades idénticas a igual calidad. La injusticia es evidente. Es preciso corregir las desviaciones, si las hubiere, con habilidad, tacto, paciencia y firmeza.

Para calcular el tiempo necesario para la actividad prevista en servicios clí​nicos, exceptuando los centrales, se actuará como sigue (datos orientativos):

1.
Hospitalización:

Una estancia: 15 min.

2.
Consulta externa:

Una primera consulta externa: 30 min.

 Una revisión: 15 min.

3.
Urgencias. En este caso en principio, no se calculan tiempos. Primero se decide qué especialidades realizarán guardias y se comienza por asignar un es​pecialista, incrementándolo según tipo y número de actividades.

4.
Quirófanos. La cuestión es fundamental, pues, si se dispone de menos tiempo/quirófano que de camas o se aprovechan poco los quirófanos disponibles, la consecuencia es la de «estar metiendo» la lista de espera dentro del hos​pital. Por el contrario, si disponiendo de quirófanos no ingresan pacientes por falta de camas con adecuado promedio de estancia, se alargan innecesariamen​te las listas de espera.


   Por cada intervención: 60 min x 2 médicos.


  Ejemplo de tiempo necesario, en horas, para la actividad total (TNAP) (1 año y ocupación del 90 %):

1. Hospitalización (estancias):

Camas x 365 días x   90    = X  

                                                                                               100


                            Tiempo necesario:     

   




    X x 15 min    =  a                          


 





60

2. Consultas externas:

a) Primeras visitas:

                                                             Y x 30 min  =  b 







60      



                             b)  Visitas sucesivas (relación sucesivas/primeras = 4):

                                                            4 Y  x  15 min   = c

          

                                               60

3. Quirófanos (40 % de los ingresados):

             
   
Tiempo necesario:

0,40 x e x 60 x 2 = d



Tiempo total necesario:






                        a + b + c + d


Tiempo asistencial disponible por médico (TDAM) (68 % del total):



219 días x  8 horas x   68    = 1.190 horas

                                                                                    100


Número de médicos necesarios (MN):


 MN =    TNAP  =   a + b + c + d    =  número de médicos necesarios 
                              TDAM            1.190



No están incluidos los de los servicios centrales ni los equipos médicos/guardia/urgencias.

Con el resto de personal se procede de igual manera. En definitiva, consiste en determinar lo que hay que hacer, multiplicarlo por lo que se tarda en hacer​lo y dividirlo por lo que trabaja cada individuo, y así se obtendrá un cociente, que es el número de individuos.

El único bien social no reponible es el tiempo. Lo que no hayamos hecho hoy antes de leer este tema ya no lo haremos en ese momento porque ese mo​mento ya ha pasado y no existirá jamás. Lo que se abona o se cobra es la can​tidad de actividad realizada, pero de hecho lo que se abona y se cobra es el tiempo empleado en realizar dicha actividad, el cual suele ser inversamente propor​cional a los conocimientos. Cuanto más y mejor se sabe, menos tiempo se emplea en realizar la misma actividad, que, además, generalmente es de mayor calidad. Por ello, el pago del tiempo no sólo es proporcional a su cuantía, sino a la importancia de la actividad realizada. En general, en el sector servicios, los conocimientos y la calidad suelen estar unidos. Cualquier otro sistema que no relacione actividad y tiempo, y vincule más, por ejemplo, facturación y salario puede fomentar la codicia, ya que la experiencia demuestra que, cuando se abo​na una cantidad fija, independientemente de la actividad, se tiende a realizar poca actividad; cuando se paga por acto se tiende a hacer más de lo necesario; si se abona por proceso se selecciona el más rentable y se fomenta el alta prematura, y cuando finalmente se paga por estancia ésta se alarga innecesaria​mente.

Lo más simple, lo más objetivo y lo que todo el mundo entiende consiste en calcular lo que hay que hacer, multiplicarlo por el tiempo que hay que emplear para hacerlo bien y dividirlo por el tiempo que trabaja cada individuo, y con ello se obtendrá el número de individuos necesario para realizar dicho trabajo.

El coste es el resultado de multiplicar el número de individuos por el sala​rio de cada uno de ellos. Esta cuestión pertenece al amplio tema de la motiva​ción e motivación del personal.

En resumen, establézcase la misión del hospital, determínense los objetivos, calcúlense las metas, descríbanse las actividades, concrétense las tareas, asígnese tiempo a cada una de estas últimas, multiplíquense las tareas por el tiempo necesario para realizarlas correctamente, súmense todos los tiempos resultantes, divídase el resultado por el tiempo asignado a cada médico y se obtendrá el nú​mero de médicos necesarios. Con el resto de la plantilla hospitalaria procédase de la misma manera.

1
1

