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PR OL OGO

Los primeros hospitales de que se tiene memoria aparecen en el siglo IV ~
despues de Cristo; en Ostia, por ejemplo, fué fundado cerca de Roma, por-
Fabiola en el afio 400, uno de los primeros hospitales de ltalia. Despues ~-
surgieron ofros hospitales, casi todos ellos patrocinados por iglesias o manas.
terios hoy en dia en México la seguridad social esté a cargo de grandes - ~
Instituciones como son el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto
de Servicios de Seguridad Social para trabajadores al Servicio del Estado, -
la Secretaria de Salubridad y Asistencia Etc., todos ellos con una organiza-
cidn completa, con un cuerpo de gobiemo perfectamente definido y con re_
cursos propios que mantienen el equilibrio financiero pues no se puede pen-
sar en retroceder al siglo IV, en el que estos incipientes hospitales se desa -
rrollaban en viejas casonas y era atendido por monjas o religiosos que no ==
contaban con la preparacién academica necesaria. En la actualidad esta eta
pa ya sea ha superado con las escuelas de enfermeria que existen, sin embar
go en materia de Administraccién Hospitalaria queda un hueco enomme que -
no ha sido cubierto y los administradores, Gerentes o Directores de Sanato-
rios particulares se desarrollan empiricamente con lo que la experiencia les
vé dictando cometiendo por supuesto muchos errores que en algunos casos -
llevan a la quiebra a la Institucién.

Por este motivo me aventuré a explorar un poco mds sobre ésta materia,
basandome no tanto en la teoria porque existe muy poco literatura acerca --
de Administraccién Hospitalaria sino en la experiencia de cuatro afios y me-
dio coomo contador de un Sanatorio partieular y ahora como Auditor en una
Institucién de Seguridad Social.

Comprendo que éste trabajo no estd excento de errores pero aspiro al -
menos a recibir sereno la critica constructiva de mis maestros, compafieros
y personas que se sirvan leer este modesto trabajo.

OTONODE1979.
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CAPITULO |

DEFINICION DE OBJETIVOS.

a) .- Filosoffa de la Unidad .- Al igual que para construir un edificio se requiere
primero colocar los cimientos, en é&ste trabajo voy a sentar las bases en tor-
no a la cuél se desarrollaré la actividad de una supuesta unidad hospitala -
ria. En primer término debemos tener en mente la idea de servicio de buen

servicio de ahf que nuestra unidad debe cumplir tres objetivos fundamenta ~

les jerarquizados de la siguiente forma:

1.- Proporcionar un satisfactor idéneo a la sociedad y al
media en que se encuentra, por idoneo al medio debemos entender aquello-
que més se adecue economicamente a una area geografica, pongamos por -
ejemplo que pretendieramos instalar un centro de medicina nuclear en Cade
reyta de Méntes, donde se han detectado brotes de céncer y lepra en éste -
caso el satisfactor serfa idéneo en cuanto a la necesidad que existe en ese-
lugar, pero serfa inadecuado tomando  en cuenta que los habitantes de ese
lugar no podrian pagar los servicios y por ofra parte no funcionaria como -~

unidad de concentracién por no ser cabecera y estar mal comunicado.

2.— Generar fuentes de trabajo en donde las personas -~
que colaboran con la Institucién puedan realizarse profesionalmente, sentir
un ambiente agradable de frabajo en mitua colaboracién y comprension y-
obtener una adecuada retribucién por sus servicios que les permita vivir sin
problemas econémicos, a todo el personal tanio de enfermeria, de Adminis~

tracién como de intendencia.



3.~ Como consecuencia lgica de la unién de capital y
recursos humanos, los accionistas puedan obtener dividendos halagadores,
que les garantice suv inversién y la continuidad de la Institucién .en forma

indefinida.



b).~Politicas.~ Antes de entrar propiamente en materia debemos establecer el-
tipo de politicas que normardn la vida de la lnsﬁfuci.én, a continuacién a-
manera enunciativa y de ningin modo limitativa sefalo las principales po-
liticas que de ben existir en una unidad hospitalaria particular.
1.~ Respeto absoluto a los pacientes, de otros médj
cos, evitando en todo momento la pirateria de enfermos.
2.- Considergr que por encima de todo esté primero
aliviar el dolor humano.
3.~ Respeto absoluto al personal de enfermeria y de
otros servicios, tratando a todos con respeto y compafierismo .
4.~ Ser siempre sinceros y honestos con el paciente
y sus familiares respecto a su enfermedad y a los posibles riesgos que se pueg
dan correr en caso de intervencién quirdrgica.
5.~ Reconocer cudndo un enfermo deba ser derivado-
a otros especialistas.
6.~ No entrar en participaciones econdmicas con la -
boratorios, Farmacias u otros servicios, y solicitar éstos solo cuando estrictg
mente sean necesarios.
7.~ Por lo que se refiere a las relaciones con la clien-
tela establecer un reglamento interior de funcionamiento y hacerles compren~-
der que la Institucién se ha fundado primordialmente para recu;;erar la salud-
pero que es necesario que tanio el paciente como sus familiares se sometan a
la disciplina de la Institucidn para que el personal de la misma pueda ejecy
tar mejor su labor y asi mismo hacerles comprender que el personal de enfer

merfa es tan importante como el administrativo y el de intendencia por lo --



que es necesario que no se mal interprete la labor de fiscalizacién que rea-

lice principalmente cuando el paciente abandona la Institucién yaque - -
aqui radica el principal motivo de fugas por pérdidas de instrumental, ropa

Y equipo.

c).~Servicios que prestaré la Unidad.- Dependiendo del lugar donde se piense

instalar la Institucién es conveniente construir centros hospitalarios de espe-
cializacién asi por ejemplo de "Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién",
Etc., en razén de que al concentrarse las actividades se requiere de menos -
equipo e instrumental por lo tanto su control se facilita, el personal se espe-
cializa y ejerce mejor sus labores, y su resultado final son mayores utilida -
des, aqui puede aplicarse el refran que dice "El que mucho abarca, poco a -
H n P4 . v . ;l . l
prieta™ y &sto generalmente sucede con las unidades de servicios mi tiples --

que atienden como en la actualidad existen .

Ginecologia y Obstetricia
Traumatologia

Pediatria

Cirugia General

Gastroenterologia, Etc.

Aqui vemos ya claramente que Traumatologia queda in-
completo ya que el siguiente paso de un fracturado es su rehabilitacién o su ~-
transferencia a ortopedia en caso de haber quedado parcialmente incapacitado
en silla de ruedas o con protesis, Etc.

A lo largo de éste trabajo insistiré en la conveniencia-

de formar Centros de especializacién y me centraré en el que llamaré:~



UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION DR, "X "

Los servicios bésicos con los que contard serdn los siguientes:~

a).~ Traumatologfa

b).- Ortopedia.

c).~ Rehabilitacién

e).- Rayos X

f).- Laboratorio de Andlisis clinicos
g).~ Banco de Sangre

h).- Taller de prétesis y Ortesis

Los servicios secundarios serégn:-

a).- Higiene Mental

b).- Deportes

c).~ Actividades productivas
En virtud de que me voy a examinar c;e una Grea administrativa y en éste trabajo
estoy tratando temas médicos; me voy a permitir hacer una breve exposicion de ~
motivos para justificar los servicios secundarios en ésta unidad,

Una persona que ha perdido un miembro queda afectada mentalmen-

te por lo que es no solamente importante sino imprecindible su higiene mental y-
canalizarlo hacia algtn déporfe que le haga olvidar su estado de invalidéz a la-
vez que desarrolle una actividad productiva de la cual pueda vivir decorosamen-

te,
Por &ste motivo en éste trabajo estoy incluyendo ademés de todos los

servicios que se consideran basicos a afines a la especialidad de Traumatologia ;

* su adaptacién social,



€EAPITULO 1
PREVISIONES ANTES DE INVERTIR .

a). - Generalidades.- Antes de iniciar un negocio saltan a la mente del inver-
sionista una serie de ideas, unas halaguefias y otras pesimistas, Para que-
ni unas ni otras sean fruto de una imaginacién inclinada hacia uno u otro
aspecto, hay que analizar la situacién real Y escueta; y una vez conocida
tomar la decisién conveniente ya sea en pro o en contra por lo tanto ana-
licemos algunos aspectos que nos pueden ayudar a tomar una determing -~
cion.

b).~ Riesgos.~ Riesgo es el peligro que se corre del acaecimiento de un suceso~

desfaborable . Todos los negocios corren el riesgo de fracazar o de sufrir -
algdn siniestro. Las causas de peligro pueden ser de dos tipos: uno descong
cido e imprevisible o bien conocido y por lo tanto previsible. Las causas -
desconocidas son aquellos fendmenos econdmicos o politicos que pueden o-
cacionar un desastre en los negocios, contra éstos peligros no existe seguro
alguno de proteccidn; es un riesgo natural en todos los negocios y por lo -

fanto no se puede tomar en cuenta para invertir o no.

Respecto a los peligros conocidos como son incendio, robo Etc., la previ-
sidén que se toma comunmente es el aseguramiento en compafiias dedicadas-
a ello por tal motivo &stos riesgos no son causas para no invertir; basta to -
mar las precauciones correspondientes.

c).~ Probabilidades de éxito.- Las probabilidades de éxito en las empresas de -
penden generalmente de factores clave o secretos que observéndolos propor

cionanyna seguridad razonable de obtener e} é&ito deseado, obviamente és



te tipo de estudio debe ser conducido Por un profesional de la Contadurfa -
quien debe hacer acopio de suficiente informacién para que ;
- 1.~ Clasifique los elementos e identifique las interrelaciones que pueden exis-
tir entre todas las partes componentes de un problema.
2.~ Combine todos los elementos de ung situacién dada a fin de determinar las
distintas alternativas de accién de las que dispone el responsable de la to
ma de desiciones.
3.- Evalte la informacién disponible separando lo fundamental de lo irrelevan
te y determine lo faltante.
4.~ Simbolice y modele mateméticamente problemas expresados verbalmente Y,
5.~ Resuvelva légicamente los problemas complejos que se presenten en el pro -
cesamiento de la | informacién e interprete los resultados de tal manera que
el resultado de su trabajo sea Gtil y comprensible a los que van a tomar una
descicidn. |
Para asegurar un porcentaje adecuado de ocupacién desde el inicio deben -
tomarse en cuenta los siguientes factores.
1 .- La reconocida personalidad moral .
2. - La categoria profesional y el buen nombre de los com -
ponentes técnicos y cientificos que vayan a ejercer la actividad en la Unidad.
3.~ La construccién o adaptacion del edificio, ademds de -
estar técnicamente disefiado, bien orientado, ventilado y cubrir todas las ne ~
cesidades de higiene y funcionabilidad.
4.- Debe ofrecer un aspect o atractivo de tal manera que pre

disponga favorablemente el &nimo de quienes visitan la unidad.



5.~ El cuidado en la seleccién del personal de enfermeria,
pérsonal de intendencia y el adiestramiento que se les dé. Es fundamental
que lleven un curso de relaciones humanas y/o de anélisis transacional con-
ciliatorio, a fin de que puedan entender mejor la eficiencia en la comuni -
cacién.
6.~ La esmerada y escrupulosa atencién al aspecto alimen-
ticio por lo que se refiere a higiene y calidad de los alimentos, naturalmen
te dentro de los  Iimites dietéticos.
7.~ Un érden estricto en el campo administrativo y Conta -
ble con objeto de evitar fugas, o de hacer cobros indebidos y que el estado
de cuenta que se les resenta a los familiares no dé confiabilidad ya que -
es prd ctica comdn que no se les entregan los sobrantes de medicinas, o sus
placas radiograficas que en estricto sentido son propiedad del paciente, la
mayor parte de las personas somos reacias a aflojar el bolsillo de ahi que -
éste punto deba ser tratado con pinzas y suficientemente explicado, para -
que a los familiares no les quede ninguna duda acerca de lo que estdn pagan
do, se conserve buena imdgen de la Institucién y se maximicen las probabili~
dades de éxito,
d).~ Competencia.~ Es importante hacer algunas observaciones por ejemplo un pla
no de la ciudad nos puede ayudar a visualizar en dénde estén ubicados actual
mente las unidades hospitalarias, en dénde pensamos colocar la nuestra y qué
mejorias se podrian obtener con relacién a las existentes, capacidad de aten-
cidn que tienen &stas unidades ya establecidas, clase de personal si es seglar-
o hay religiosas, deficiencias observadas en sus servicios y forma de corregir

las, tipo de construccién y deficiencias observadas, no debemos perder de ~-

vista que para el paciente mientras est& hospitalizado es su hogar transitoria -



mente y como tal debemos darle un lugar cémodo y confortable para &l y sus-

“familiares.

e).- Demanda probable.- Demanda es el némero de personas concurrentes a un -
mercado X y en un tiempo determinado con capacidad de compra que requie -
ren o pueden requerir un servicio o un bien. En &ste caso la demanda proba -
bleserd la clientela particular que tiene cada médico futuro accionista.

f).~ Capacidad de atencién .- La capacidad que se le concede a la unidad debe-
14 estar en relacién con el anterior concepto. La estudiaremos en los siguien
tes capitulos. En el presente caso el hecho determinante para la decisién de
invertir o nd es que las personas interesadas en ello son médicos que cuentan-
con una clientela . y han observado la demanda de los servicios de una unidad
por lotanto existe una base firme sobre la cual principiar la estructura de la -

unidad hospitalaria.
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CAPITULO 1l

DETERMINACION DEL CAPITAL NECESARIO,

a).~ Concepto de capital .~ Existen varias definiciones de &ste vocablo emplea-
das por financieros, economistas y contadores, en ellas se traducen las | -
deas propias por lo que es practicamente imposible asignarle al capital una
definicién completa y aplicable a todos los casos, para &ste trabajo he se -
leccionado la utilizada por Joseph Hower Bonmeville y Lloyd Ellis Dewey~
quienes afirman que es "El valor permanente disponible que esté en posibili
dad de rendir u ocacionar frutos, renta o interés". Ahora bien compare.~ - -
mos el capital con la semilla; para qué ésta preduzca frutos se requiere que
sea depositada en la tierra y después de prédigos cuidados nace una planta -
que crece y fructifica o se marchita y muere, de igual forma el capital para
que rinda frutos de interés se ha de invertir y cuidar y si el acto de poner la-
semilla en la tierra se le denomina sembrar, de igual manera el hecho de in-
vertir el capital a .fin de que produzca, le nombraremos capitalizar. Una -
vez establecido el concepto anterior de la capitalizacién la estudiaremos con
el objeto principal de evitar errores de que puede adolecer, asi como las c<.:_n
secuencias de éstas. Una capitalizacién en exceso se manifiesta por un rendi
miento bajo de sus resultados en relacién a su capital invertido. Una capita-
lizaci“on escasa produce la falta de medios para su mobilizacién y desarrollo.
Para la determinacién del capital necesario se deben tomar en cuenta los
siguientes puntos:-
a).~ Gastos de Organizacién
b) .~ Adquisicién de Activo: Fijo

c) .~ Gastos pre-operativos
d) .~ Activo Circulante



Para la determinacién del capital que habra de invertirse no solamente se
ré necesario tomar en cuenta el estudio de los presupuestos de los mismos- .
sino que la capitalizacién ha de calcularse "Atendiendo a la capacidad -
de produccién de interés o renta segon la clase de negocio que se frafe,=
en otras palabras "La capitalizaci‘on principia por el célculo de losre --
sultados netos de la empresa" Nadie invierte dinero en un negocio sin la
esperanza de un provecho en forma de dividendos ou ilidades, por lo tan-
to una empresa se valoriza por su capacidad de obtener un beneficio so ~
bre el capital invertido, cuanto més elevado sea el tipo y la regularidad
de sus ganancias més valdra el negocio y con mayor garantia podré in -
vertirse en &l, es decir un negocio vale lo que pueda invertirse en &l con
un provecho adecuado entendiéndose por tal la compensacién por la uti -
lizacién del capital y por los riesgos propios del negocio que el suscrip
tor asume.
Por lo tanto siguiendo ésta feon;a para determinar el capital necesario

y conveniente se prepara el siguiente plan:~

1.~ Determinacién de los ingresos probables

2.~ Calcular el porcentaje de utilidad neta sobre dichos

ingresos.

3.~ Relacionar el resultado de di cho porcentaje con un
monto de capital y fijar su cantidad productiva a -

ceptable.

4 .- Presupuestar el importe de:=



a).- Gastos de Organizacién

b) .~ Adquisicién de Activo Fijo

c).~ Gastos pre- operativos

d).~ Activo circulante

5.- Comparar el importe de los presupuestos anteriores con el
monto del capital posible.

6.~ Conclusién de dicha comparacién.

b).- Determinacién de los Ingresos.— En muchos negocios no es factible llevar-
a cabo &sta determinacién; sin embargo existen medios a los cuales recu-
rrir para darse una idea mds o menos aproximada acerca de la aceptacién-
o demanda posible del producto o servicio. En el presente caso para la de
terminacién de los ingresos probables recurriremos a la demanda posible;-
como observamos en un principio los accionistas futuros son médicos, cada

" uno de ellos cuenta con una clientela casi uniforme en su promedio. Les-
interrogamos acerca de ese posible nimero de pacientes para la hospitali-
zacién ya que los mismos en frecuentes ocaciones han seleccionado un Sa
natorio X, de acuerdo con esa experiencia, fijaremos estimativamente a
cada uno de los médicos un nimero de quince enfermos por mes que per -
manecen hospitalizados en un promedio de diez a doce d“ias sobre ésta ~
base fijaremos nuestos célculos, tomando en cuenta que son seis los mé -
dicos que han tomado la determinacién de asociarse.

La unidad que se acostumbra utilizar en las unidades hospitalarias -
para el computo de la ocupacién es el enfermo- dia se obtiene &sta mul-
plicando el ndmero de enfermos hospitalizados durante el d fa por el pe-
riodo que sé determine ya sea semanal o mensual.

Lo ilustraremos con el siguiente ejemplo:~

Médicos 6



Pacientes 15

Dfas de estancia 12

Multiplicamos el nimero de pacientes por el promedio mensual 15 X 12
= 180 y obtenemos pacientes dia por cada médico, como son 6 los médicos-
que internan pacientes 180 X 6 = 1080 pacientes dfas que representa la ocu
pacién diaria promedio entre los dias del mes y obtenemos la ocupacién dig
ria o sea 1080 = 36. Investigamoa lo que cobran los sanatorios en la locali-

30
dad y encontramos los siguientes precios:

Sanatorio "A" $ 900.00
Sanatorio "B" 800.00
Sanatorio "C" 600.00

$ 2,300.00

Esto nos d& un promedio de $ 766.66 como nuestra Unidad es de espe-
cialidad, aplicamos al promedio una sobre taza de 25 % lo que nos d& un
importe de $ 948.33 redondeamos y fijamos la tarifa en $ 950.00

Para determinar los ingresos en efectivo lo multiplicamos 1080 X 950-
y nos da un importe de $ 1'026,000.00 multiplicamos por 12 para obtener
los ingresos anuales y nos arroja un importe de $ 12'312,000.00.

¢).-Célculo del porcentaje de utilidad neta sobre ingresc.)s:— Consultando las -
estadisticas encontramos que el porcentaje varia de 15 % a un 20 %, por-
principio conservador optamos por el més bajo o sea 15 % y obtenemos los

siguientes resultados:

Ingresos $ 12'312,000.00

Utilidad neta 15 % 1'846,800.00



d).~Determinacién del capital a invertir

Interés aceptable 20 %

Férmula C= i $ 1'846,800.00 § 9'234,000.00
¢ 0.20
Redondeando a cientos de miles de pesos obtenemos 9'200,000.00 capital neto-

a invertir, ahora comparamos si con éste capital es suficiente montar la Unidad
hospitalaria, para ello efectuamos un presupuesto de inversiones

l.~ ADQUISICION DE ACTIVOS FiJOS:

a).- Inmueble: $ 4'000'000.00
b).- Equipo de Rayos X 1'000, 000,00
c).- Equipo de rehabi litaci‘on 800, 000.00
d).- Equipo de laboratorio 460,ooo.oo

e).- Muebles, instrumental y Equipo 2'300, 000.00 $ 8'500,000.00

Il.~ ACTIVOS CIRCULANTES:
a).~ En cuenta de cheques $ 150,000.00

b).~ Medicinas . 350,000.00 500,000.00

ItI.- ACTIVOS DIFERIDOS:

a).- Gastos de organizacién. $ 20,000.00
b)e- " de Constitucién y Estab. 80,000.00  100,000.00
SUMA $ 9'100, 000,00

Diferencia positiva 100,000.00

Total a invertir =2:200,000,00

De lo anterior podemos observar que si es posible montar nuestra unidad -
hospitalaria con § 9'200,000.00 y adem‘as dejar un remanante de - ;-
$ 100,000.00 para imprevistos. Es conveniente hacer la aclaracién que -
los renglones de inversién aqui descritos en forma muy general deberén a-

nalizarse, de la siguiente forma.
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A).- Inmueble;-

Terreno propuesto en venta ubicado en con Mts

desuperficie. . o v v v v v L L s e e e e e e e e e e e e e

Proyectos de construccién presentado por los ingenieros

X, Y Zo(Adiunto) « v v v v v s e e e e e e e e e e e e e e
Tiempo probable para su terminacién meses

En &ste renglén de construccidn es conveniente dejar siempre un mérgen de

previsién de un 25 % por fluctuaciones en el costo de los materiales para -

construccion.



CAPITULO IV

ORGANIZACION,

a).- Diversas f ormas de organizacién legal. Bosquejando brevemente cada uno de
v

los diferentes tipos de sociedad que nuestra Ley general de sociedad mercan -
tiles y cooperativas admite encontramos:-

Sociedad en nombre colectivo.

Sociedad en comandita simple.

Sociedad de Responsabilidad Limitada.

Sociedad Andnima.

Las dos prime'ros quedan descartadas por no corresponder a los fines que se per

siguen. Comparamos las dos Oltimas y encontramos las siguientes diferencias.

S.A. S.R.L.

1.~ Requiere 5 socios como minimo S6lo necesita dos

2.- Capital minimo de $ 25,000.00 Capital minimo de $ 5,000.00

3.- Puede constituirse por compares- Sélo se puede constituir por --
cencia ante notario o por suscrip comparescencia ante notario,
cién pablica.

4.~ El capital social estd formado por El capital lo forman partes so-
acciones facilmente negociables- ciales para transmitir la propig
y suceptibles de negociarse en bol dad se requiere que la .mayorfa

.
sa de valores. esté de acuerdo y que constitu-

A
yan las 3/4 partes del capital -

social .



Por todo lo anteriormente sefialado considero que es preferible constituir ~
una sociedad Anénima ya que su estructura es mas amplia y permite un mayor
crecimiento, tiene posibilidades de reunir capitales mayores, la responsabil_i.
dad de los accionistas es limitada, duracién mayor que la vida de los indivi-
duos, negociabilidad del capital, desaparicién de la personalidad individual
de los socios y mayor facilidad de crédito los pasos a seguir para la creacién
de una sociedad de éste tipo son:

1.~ Obtener permiso de la Sria. de Relaciones exteriores para constituir
la sociedad.
2.- Discutir y aprobar el proyecto de contrato social .
3.~ Protocol i_znrlo.
4 .~ Inscribirla en el Registro Piblico de la Propiedad Seccién Comercio
Hasta aqui podemos considerar que es la primera parte, deniro de los -
10 siguientes a la constitucién de la sociedad proporcionar los siguientes a-
visos. ‘
1.~ Aviso de Iniciacién de operaciones a la Sria de Hacienda y C.P.
2.- Aviso de Iniciacién de operaciones a la Direccién General de Ha-
cienda en el Estado para el 1.5.1.M.,asi como presentar para su -
avtorizacién a la Oficina Federal de Hacienda por lo menos los si-
guientes libros de contabilidad.
a).- Libro de Actas.
b).- Libro de Registro de accionistas.
¢).~ Libro Mayor.
d).- Libro de Inventarios y Balances.
).~ Libro Diario General.

f).~ Libro de Ventas y
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¢).~ Determinacién de puestos:

La plantilla de personal estard integrada por :

UhG erente

Un Director médico
Una Jéfe de enfermeras
Dos médicos intemos
Dieciocho enfermeras generales
Una encargada de cocina

Dos ayudantes de cocing
Cuatro afanadoras

Dos intendentes (Sexo masculino)
Una ancargada de cafeteria

Un Jéfe de Laboratorio

Un laboraforista clinico

Un Jéfe de RX

Un técnico Radiologo



g).~ Talonario de facturas ( si son ya encuadernadas).

3.- Obtener licencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

4,- Obtener licencia de la Tesoreria Municipal.

5.~ Dar aviso de Iniciacidn de operaciones a la Secretaria de Progré:ma Cion
Presupuesto.

6.~ Inscribirse en la camara correspondiente

7.~ Inscribirse en el 1.M.5.S., e inscribir a los trabajadores dentro de 5 pri
meros dias.

8.- Registrar el reglamento interior de trabajo en la junta de conciliacién
y arbitraje.
Deberén establecerse desde wn principio los profesiogramas de cada u-

na de las personas que laborarén en la Institucién, a manera ejemplificati-

va pero de ninguna manera limitativa se presenta el

PROFESIOGRAMA DE LA JEFE DE ENFERMERAS.

Requisitos-

1.-Poseer titulo de enfermera general o especializada o comprobar-
aptitud como instrumentista.

2 .- Cuatro afios de experiencia como minimo.

3.- Don de mando y buen cardcter.

4 ,- Casada, mayor de 25 aiios

Funciones.

l.~ Puestos bajo su mando directo.

Enfermeras especialistas (Instrumentistas )*

Enfermeras generales.

Auxiliares de enfermeria



Estudiantes de enfermeria
Personal de lavanderia
Personal de cocina.
Personal de intendencia
ll.= Jefe inmediato: Director médico
lll.- Coordinacién con:- Médicos, jefes de anélisis clinicos y Rayos X
IV.- Contactos permanentes con
Gerente General
Director Médico
intendencia para mantener limpia el érea de sus servicios, colabo
racién en traslado de pacientes, ropa y medicamentos.
Laboratorio, Rayos X para cumplir érdenes médicas.
Mantenimiento, para la conservacién y restauracién de instalacio-
nes, mobiliario y Equipo .
Quirdiano, a través de Pacientes pre y pos operaforios, dar cumpli
miento a la programacién del dia e intervenciones de urgencia.
Almacén, para mantener dotado al servicio de material, equipo y -
aparatos electromédicos.
Farmacia, por recetario colectivo para proporcionar a pacientes los
medicamentos prescritos por el médico.
Admisidn para ingreso y egreso de pacientes.
POblico y familiares para orientar en el cuidado del paciente y su -

conducta dentro del sanatorio.
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V.~ Descripcidn genérica del puesto:-

Es la enfermera responsable de todas las actividades de enferme-
ria del Sanatorio como ejecutiva forma parte del consejo directivo,es
quien elabora roles, guardias, substituciones y distribuye las labores -
del personal de enfermeria. Vigila que las estudiantes de enfermeria-
en coordinacidn con sus instructoras cumplan con sus programas de --
trabajo. Vigila que el personal de intendencia proporcione el cuida-
do que requier.e el servicio.

Es responsable de proporcionar apoyo material, equipo, mobi -
liario, instrumental, ropa, papeleria al F;ersonol que forma el equipo
de salud de la institucién, para que imparta atencién ptima dentro -
de un marco de buenas relaciones humanas a los pacientes y a sus fami
liares. Es respons;:ble del desa rrollo de las actividades del personal-
de enfermeria de sus éreas de trabajo a través del adiestramiento pro-

)
gramado o ensefianza incidental .

Mantiene comunicacién permanente con la direccién médica so-
bre el resultado de la administracién de servicios.

Participa en la essefianza programada, investigacién cientifica-
que se realice en la institucion.

Desarrolla sus labores dentro de las més estrictas nomas de ética
profesional, guardando con el personal las relaciones humanas atencién
y buen trato procurando mantener constantemente e | 6rden y disciplina

del personal a sus érdenes y la continuidad del trabajo de enfermeria -

las 24 horas.
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V.- Actividades diarias

De la administracién de personal

1.- Asegurar y distribuir las actividades y pacientes de acuerdo a lo
planeado.

2.- Distribuir en relacién a tiempo de jomada la hora de alimenta -
cibn, asistencia a reuniones o adiestramiento, sin caer en detri-
mento de la atencién del paciente y comunicarlos a la direccién
médica para su aprobacion

3.- Promover en el personal la puntualidad y buena presentaci én de
su persona.

4 .~ Interesar al personal para colaborar en la integraci‘on de manua-
les e inlsfrucﬁvos.

5.~ Cumplir y hacer cumplir a cada miembro del equipo con sus respon
sabilidades.

6.~ Supervisar los cuidados de enfermeria que se lleven a cabo en la -
Institucion.

7.- Swervisar la exactitud del registro de los tratamientos médicos y-
de enfermeria en el expediente clinico.

8.- Coordinar las actividades del personal de enfermeria para que lle-
ve a cabo sus labores en beneficio de los pacientes.

9.~ Informar a la direccién del personal que falte a sus labores, puntua
lidad 0 que infrinjareglamentosestablecidos asi como sugerir la me

dida disciplinaria correspondiente.



De la Administracién de la Institucion.

1.~ Planear la distribucién de camas en base a los tratamientos que re-
quieren los pacientes y el equipo con que cuenta la Institucién.

2.~ Mantener la central de enfermeras equipada con instructivos, nor
mas, reglamentos, Distribucién de actividades, horarios de clin.'le_r)

tacion, asignacidn de funciones por escrito efc.

3.- Que el personal de enfermerfa se responsabilice de mantener com-
pleto el equipo e instrumental necesarios para casos de paro cardia
co, Etc.

. 4.~ Mantener los fondos fijos actualizados para que en piso no falte ma
terial equipo e instrumental o ‘ropa para la atencién del paciente-
relacionados con ofros servicios.

5.- Mantener en la central de enfermeras cuadro bésico de medicamen
tos, manuales de procedimientos de enfermeria, Rayos X, labomf_c_)
rio expediante clinico, relacién de médicos de guardias becarios-
y de base Etc.

6.~ Revisar la correcta elaboracién del recetario colectivo y su envio
a la hora establecida.

7 .~ Revisar solicitudes colectivas e individuales de dietas para pacien
tes.

8.— Vigilar se mantenga actualizada la lista de medicamentos del e -
quipo rojo.

9.~ Supervisar que los pacientes con estudios especiales y de rutina -
de laboratorio y Rayos X sean preparados conforme a las prescrip

ciones del médico tratante.

10.- Presenciar y coordinar el enlace de turno verificando que pasen -



, Tevista a pacientes enfreguen Kardex, tarjeta d;e medicamentos Etc., a
fin de dar cumplimiento éptimo a instrucciones médicas en turnos subse-
cuentes.

11.-Dar aviso oportuno al Imédico de base, guardia o becario del ingreso~
de pacientes.

12.~ Verificar el aseo del servicio y si no es realizado dar aviso oportuno
al supervisor de intendencia o a la administracién de la Unidad.

13.- Supervisar que la utilizacién de los recursos materiales con que se -
cuenta en los servicios, sean adecuados para el personal de ser vicio.

14.- Supervisar las técnicas que efectia su personal, vigilando sean las -

adecuadas con la asepsia requerida para cada caso.

Para con el paciente.

1.~ Conocer a los pacientes de nuevo ingreso enterdndose del marivo, -
estado fisico, mental y dem’as condiciones conque llega el paciente
al servicio

2.- Vigilar le sean proporcionados los cuidados y tratamientos necesa -
rios y prescritos por el médico durante su estancia de hospitaliza-
cion para su pronta recuperacién

3.~ Que la estancia del paciente sea lo més confortable posible facili-

tando la pronta solucién a los problemas que se le presenten o cana

lizandolos seglinel caso con personas autorizadas.

Para con la Institucién.
1.= Vigilar el registro que requiere archivo clinico como es el censo -
de pacientes que van a contri buir a la estadistica de la Unidad .
2.- Llevar el control de dias estancia para recordar al director médjco

de la estancia prolongada de determinados pacientes y se tomen --



las medidas necesarias.

Actividades periodicas.

De la Administracién de personal.,

1.~ Planear la coordinacién con la direccién m’edica de roles de descanso
y distribucién del personal por servicios.

2.~ Cslaborar con las enfermeras general - el plan de cuidados de enfer-
meria.

3.~ Promover reuniones con el personal para discutir iy tomar en cuenta la
opinién del personal para establecer procedimientos, sistemas de traba
jo ¥ unificar criterios en todos los tumos, fogrando = con &sto la parti-
cipacién efectiva del personal a su cargo.

4 .- Orientar y evaluar a su personal y colaborar en su auto-evaluacién.

5.- Inventariar las habilidades del personal de enfermerfa para conocer -
sus deficiencias y proporcionar actualizacién.

6.~ Evaluar la calidad de las actividades del servicio prestado Por el per
sonal de enfermeria a los pacientes, tomando en cuenta Ios.insfrucfi—
vos, manuales, Etc., que existan en el servicio.

7.- Colaborar con la direcci‘on m“edica en la evaluacién del personal-
de base y suplentes.

8.~ Fomentar, supervisar y tomar parte en la planeacién de progromas de
adiestramiento y capacitacién de personal .

9.~ Colaborar en todas las actividades extraordinarias que se organicen-
tales como cursos, programas intensivos de adiestramientos Etc., de

acuerdo a su capacidad al tiempo disponible y sin descuidar las labo

res de rutina contenidas en el presente profesiograma.



PROFESIOGRAMA DE CAJERA

Requisitos:-

1.- Estudios:- ,Secundaria y carrera comercial.

2.- Un afio de experiencia en puesto similar.

3.~ Trato amable.
4.- MayOr de 21 affos.

5.~ Amplio criterio para resolver problemas.

Funciones :

I,~ Puestos bajo su mando directo

- Mozo
11.~- Jefe inmediato:~ Jefe de Servicios Administrativos.
111.- Coordinacién con;~ Contabilidad, Farmacia, Sub-Direccién

médica Jefe de enfermeras, Médicos Re

sidentes,

1V,- Contactos permanentes con:- Auxiliar de Contabilidad. Encargado -

de farmacia, Infermeras.

V.- Descripcién genérica del puestoz-

Es la persona encargada de mantener actualizadas las cuentas de los

pacientes mediante los registros que al efecto se han disefiado. E tam -

bién la persona que sirve de enlace entre el exterior y el interior, pone-

en contacto losmédicos con las enfermeras, informa a los familiares del-

estado de salud de los pacientes, efectla fisicamente el pago de los do-

cumentos que le son presentados al cobro con la autorizacién del jefe de

los servicios Administrativos.
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Actividades Diarias:
1.~ Recaba el censo diario de hospitalizacién y procede a efect uar los
cargos correspondientes con base en &ste.
2.- Recaba el reporte diario de actividades en quirégano y expulsién y
efectia el cargo correspondiente en las cuentas de pacientes.
3. Rfecaba los recetarios colectivos de los pacientes y procede a efec-
tuar el cargo en las cuentas de los mcientes.
4 .- Recaba las notas de consumo de cafeteria y procede a efectuar los
cargos correspondientes en cuentas de los pacientes.
5.- Reoaba las notas de cargos gor servicios de rayos X o Andlisis cli-

nicos .

6.- Elabora un reporte diario de servicios prestados de acuerdo con el
instructivo.
7.~ Elabora un reporte diario de pacientes egresados en el que anota:
Nomero de cuenta
Némero de cama
Nombre del pdciente
Total cobrado por c/u de los servicios prestados.
Importe total de la cuenta
Forma de pago
Expe;diré factura y anotaré el importe del descuento si es que lo hubiere.
8.- Contestar tel&ono y dar informacion
9.- Manejar la caja chica.

10.- Entregar dinero a médicos por cobro de honorarios a pacientes.
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11.- Eectuar un recorrido diariamente por los ! diferentes servicios de la uni-
dad hospitalaria con objeto de mantener buenas relaciones primero y segundo ~~~

captar agroso modo algung deficiendiq de tipo administrativo.

12.-

Hacer la ficha de depésito Y entregar al Banco,
ACTIVIDADES PERIODICAS-
1.~ Ayudar en lg . toma de inventarios,
2.~ Ayudar los fines de mes al cierre contable.

3.~ Colaborar en general con la administracién en todo tipo de trabajos ex -

traordinarios que sean asignados, de acuerdo con sU capacidad, el tiempo dispo-

nible | y sin descuidar las actividades diarias.

PROFESIOGRAMA DEL ENCARGADO DE ALMACEN.

Requisitos:-

1.~ Secundaria terminadaq.

2.- Un afio de experiencia en puesto similar.
3.- Trato amable.

4.- Mayor de 21 afios

5.- Sexo preferible femenino

6.~ Amplio criterio para resolver problemas

7.~ Letra legible y aptitud matemética

Funciones:

1.~ Puestos bajo su mando;:~ Ayudantes de farmacia
11.~ Jefe inmediato: Jefe de Servicios administrativos,
111.- Coordinacin con;~ Sub- Direccién médica

Jefe de Enfermeras

Médicos residentes
Cocina

Lavanderia y

™
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Caja
1V.- Contactos permanentes con:- Jefe de enfermeras

Enfermeras
Médicos
Personal de intendencia y cocina
DESCRIPCION GENERICA DEL PUESTO
5
Es la persona encargada de mantener en existenci a los medicamentos del -
cuadro béasico, controlar y relacionar tanto los medicamentos que ingresan co
mo los que egresan cumple : una funcién eminentemente administrativa y su ~=
honradéz debe estar fuera de toda duda, sin embargo como medida de control
intemo deberd causionarse su manejo, es responsable del buen manejo de la -
farmacia y colabora al control de otros servicios tales como cocina, Lavande-
ria e intendencia.
Actividades Diarias:
11~ Preciar y totalizar las hojas del recetario colectivo el cual constituye-
el corte de movimiento de farmacia que debe ser entregado a la caja a més --
tardar a las 9 de la mafiana.
2.- Entregar medicamentos al personal de enfermeria y efect'uar el registro
en el recetario colectivo, haciendo que se firme de entregado y de recibido.
3.- Solicitar autorizacién para hacer compras locales cuando asi lo requie
ren las-necesidades del servicio.
4 .- Entrega y recibe juegos de ropa de cama y de quirdgano.
5.~ Presta mediante vale equipo y herramienta, cuidando de que ésta le --

sea devuelta dentro del ‘mismo tumo.
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A.cfividades Periodicas:-
1.~ Ayuda en la toma de inventarios
2.~ Investiga cualquier faltante de ropa.
3.- Elabora relacién de medicamentos faltantes para surfil;los.
4.~ Colabora con la administracién de acuerdo a su capacidad de tiempo dis-

ponible y sin descuidar las ac tividades de rutina.

PROFESIOGRAMA DEL AUXILIAR DE CONTABILIDAD
Requisitos:
1.- Secundaria y estudios comerciales.
2.~ Un afio de experiencia y puesto similar.

3.~ Sexo:~ Preferible Femenino.

1.~ Puestos bajo su mando directo:~ Ninguna
11.- Jefe inmediato: Jefe de servicios administra-
tivos
111 .~ Coordinacién con:- Cajeras y control de abastos

DESCRIPCION GENERICA DEL PUESTO
Es la persona encargada de mantener actualizados los registros Contables,
ayuda en la elaboracién de Estados Financieros mensuales, verifica las factu -
ras a revisién y el auxiliar de bancos, efectia las conciliaciones bancarias men
suales.

Actividades diarias -

1.~ Registrar en auxiliar de bancos ingresos y Egresos y llena. el reporte de ~

gerencia.



2.- Elaboracién de pblizas de ingresos  Egresos y diario.

3.~ Actualizar los movimientos en las cuentas de los pacientes

4 .- Efectuar diariamente un recorrido por los puestos claves a efecdo de cer-
ciorarse que todo funcione de acuerdo a lo planeado.

5.- Hectuar los registros en libros de Contabilidad.

6.~ Revisar los cortes de caja diarios.

7 .~ Mantener actualizados las estadisticas del sanatorio.

Actividades periodcas:~
1.~ Mensualmente preparar estados financieros.
2 .- Efectuar mensualmente la conciliacién bancario.

3.~ Preparar estadisticas.



e).- Reglamento interior del trabajo:-
Justificacién:~ Sabiendo que para que exista una buena organizacién en;
la  que prevalezcan buenas relaciones de trabajo, equipo integran confiable
y unido se precisa de una serie de normas que guien la accidn y orienten al -
personal de nuevo ingreso sobre fo que es la institucién y cuales son sus obje-
tives, se ha preparado el presente
" REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO
Son sujetos de éste reglamento interior de trabajo:-
a).- Personal de base y becarios en cualesquiera de los servicios.
b).- Médicos internos y residentes.
¢).~ Cualquier otra persona que la ligue una relacién de trabajo y que es-
té incluida en némina.

Gobierno de la Institucién:-

La Institucién estd regida en su aspecto general por un gerente gene ~

ral, y en su aspecto técnico por on director m“edico que atiende y se respon

sabiliza de los servicios médicos, asi mismo resuelve todos los problemas de

tipo m“edico que no son resueltos en niveles inferiores. En su aspecto admi -

nistrativo es controlada por un Jefe de Servicios Administrativos quien se en-

carga entre otras cosas de proveer a la Institucién de todo lo que le es nece-
sario para su buen funcionamiento.

Horarios Asistencia, Faltas

El horario para el primer tumo se inicia a las 7 A.M. y termina a las-
15 horas debiéndose presentar quince minutos antes uniformadas en el servi -
cio con objeto de que el cambio de tumo no demore a la salida del personal

y entrega de tumo de la noche.



El segundo turno se inicia a las 15 horas y termina a las 23 debiendo presentar-
se igualmente debidamente uniformadas en el servicio 15 minutos antes. El tercer
tumo se inicia a las 22 horas y termina a las 6 A.M. del dia siguiente, cada ter-
cer dia. El ITmite de tolerancia para todos los tumnos es de 5 minutos desp‘ués de -
esa hora se puede pemitir la entrada al servicio pero originard una nota de demé
rito en su expediente personal.

Faltas:

Las faltas se dividen en justificadas e injustificadas, son faltas justificadas ~
todas aquellas que quedan amparadas por una incapacidad del |, M.S.S., o por
enfermedad o accidente grave de cualquiera de los siguientes familiares:-

Padre, Madre, esposa e hijos, en todos los demds casos se consideran faltas injus
tificadas originan notas de deméritoen su expediente y le afec;q en promociones-
de ascenso posterior. La acumulacién de 4 faltas en un perfodo de 30 dias origi-
na la separacién inmediata del trabajador (a).

Dfias de Descanso Dbligatorio.

Son dias de desconso obligatorio los' siguientes:-

1.~ El lo de Enero

11.- El 5 de Febrero
111.- El 21 de Marzo

1V.- El lo de Mayo

V.- El 16 de Septiembre

V1.~ El 20 de Noviembre

VIil.- El 1o. de Diciembre de cada seis afios cuando corresponda a la transmision

del poder Ejecutivo Federal.



Vill.- El 25 de Diciembre
Ademés la Institucién otorga los siguientes dfas:-
IX.- El 10 de Mayo
X.- El 2 de Noviembre
Xl.~ El onoméstico o cumpleatios a eleccién del trabajador (a).

Para el caso de descansotlel punto Xl el trabajador daré aviso al iniciar-
se el afio en que fecha desea tomar ése dia, con objeto de que no quede des ~
cubierto el servicio y hacer la suplencia con tiempo.

Vacaciones,

. Después de un afo de servicios la Institucién otorga por cada 6 meses de
servicios 10 dias de vacaciones habiles, en caso de faltas injustificadas no des
contadas por némina podrén descontarse del periodo vacacional, cuando alguna
empleada del servicio de enfermeria acumule 6 notas de mérito en un periodo ~
de 6 meses; la Institucién le otorgaré un viaje con gastos pagados y un acompg
fiante a cualquier parte de la Repiblica Mexicana.

Cuidados del material y equipo:-

Todo el personal cuidaré el equipo como si fuese propio dandole el uso y
manejo adecuados. La primera persona que descubra un equipo roto o inutili-
zado tiene la obligacién de dar aviso de inmediato a la Administracién a efec
to de que se repare o se reponga de inmediato, y en caso de no hacerlo oca-
cionard una nota de demérito si se comprueba que tuvo conocimiento del per-
cance y no did aviso correspondiente’

Relaciones con el personal de otros servicios:~

Se buscaréante todo mantener buenas relaciones humanas con todos los -

compafieros procurando fomentarse la amistad y el respeto, haciendo la,acla-

racién de que las relaciones que existan por afinidad o consanguinidad entre
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el personal son diferentes y distintas de las que se deben llevar en la Institucién
por lo que queda prohibido hablarse por sobre-nombres o apodos o cualesquiera-
otra designacion que no sea  su nombre progo, igual consideracién y respeto -
debe existir entre superiores e inferiores y en todo momento debe mcnfen‘erse el-
respeto por la persona humana queda prohibido también los Juegos de manos, el-
cabello largo, y la costumbre de usar ufias largas, lo anterior como medidas hi-

giénicas, profildcticas y de proteccién.
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CAPITULO V

ORGANIZACION CONTABLE - CATALOGO DE CUENTAS.
a).- Catalogo de cuentas
En toda entidad econémica y como medida primaria de contro} intemo y orga-
nizacién se impone la necesidad de pre- Establecer ¢ Cémo se van a canalizar
las diferentes transaciones que a diario se llevan a cabo? por ello se hace nece_
sario que previamente se haga un estudio de las necesidades de la entidad asi -
como del tipo de informacién Contable que se va a suministrar, fodo ello queda
_ comprendido dentro de un catélogo de cuentas el que debe tener un érden logi-
co y sistem“atico. El uso generalizado aqui en México es el de listas las cuen-
tas del catélogo segin su presentacién en el Balance General y el Estado de --
Pérdidas y Ganancias usando para ello indices que faciliten su localizacién y-
acomodo dichos indices pueden ser decimales, Nemotécnicos y‘ combinados, pa
ra éste estudio he escogido el sistema decimal por ser el mas generalizado y més
flexible al usarse. El catdlogo completo es el siguiente:-
ACTIVO CIRCULANTE
100 Bancos
101 Banco "A"

102 Banco "B"

103 Caja Chica

104 Funcionarios y Empleados

1¢5 Cuentas por Cobrar a Pacientes
106 Documentos por Cobrar

107 Deudores Diversos

108 Inventarios

Subcuentas

01.- Medicinas y material de curacion
02.- Reactivos y material de Laboratorio
03.- Placas y material de rayos X

04.~ Alimentos

05.~ Papeleria y Articulos de Oficina
06.- Banco de Sangre

07.- Otras existencias



(1)

(12)

(20)

(21)
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ACTIVO FIJO

111.~ Terreno

112.- Edificio

113.- Equipo e instrumental médico
114.- Muebles y Enseres

115.- Equipo de Transporte

116.- Equipo de lavado y planchado
117.- Muebles de Oficina

118.- Equipo de Oficina

ACTIVO DIFERIDO

120.- Gastos de Organizacién y Constitucion
121.- Gastos de establecimiento

122.- Anticipo de Impuestos

123.- Seguros pagados por anticipo

124 .- Gastos por amortizar

PASIVO CIRCULANTE

201,- Proveedores

202 .- Acreedores Diversos

203 .- Documentos por pagar

204 .- Depbsitos de pacientes

205 .- Préstamos Bancarios

206.- Intereses por Pagar

207 .- Impuestos acumulados por pagar
01.~ 1 % para la Ensefianza
02.- Cuota patronal del 1.M.S5.S.
03.- I.S.I.M. o IL.V.A,
04.- I,S.P.T?
05.- 1.5.R, anticipo
06.~ 5 % de Infonavit

208 .~ Dividendos por pagar

PASIVO CONSOLIDADO

210.- Préstamos Hipotecarios



(30)

[40)

(50)
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COMPLEMENTARIOS DE ACTIVO

301.~ Reserva para cuentas incobrables.

303 .- Reserva p/ Deprec. Eq. e Instrumental Médico
304.- Reserva p/ Deprec. Muebles y Enseres

305.- Reserva p/ Deprec. Equipo de Transporte
306.- Reserva p/ Deprec. Eq. de Lavado y Planchado
307.- Reserva p/ Deprec. Muebles de Oficina

308.- Reserva p/ Deprec, Equipo de Oficina

CAPITAL

400.- Capital Social

401 .- Reserva Legal

402.- Reserva para reinversion
403 .- Otras Reservas

404 .~ Utilidades por Aplicar
405 .- Pérdidas y Ganancias

CUENTAS DE RESULTADOS DEUDORES

501.- Gastos de Etancia

502.- Gastos de Cafeteria |
503.- Gastos de Laboratorio

504 .~ Gastos de Radiologia
505.- Gastos de Quirdgano
506.- Gastos de Oxigenoterapia
507 .- Gastos de Ortopedia

508.- Gastos de Rehabilitacion
509.- Gastos de Prétesis y Ortesis
510.- Gastos de Adaptacién Social
511.~ Gastos de Administracién



(60)
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CUENTAS ACREEDORAS

601 .- Ingresos por Estancia
602 .~ Ingresos de Cafeteria
603 .~ Ingresos de Laboratorio
604 .~ Ingresos de Radiologia

605.- Ingresos de Quirdfano

606..— Ingresos de Oxigeno~ Terapia
607.~ Ingresos Banco de Sangre
608.- Ingresos de Rehcbilifuci'én
609 .~ Ingresos de Prétesis y Ortesis

610.~ Ingresos del Dpto. de Adaptacién Social
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CATALOGO DE SUB- CUENTAS

1.- Sueldos y Salarios

2.~ Tiempo Bxtra
3.~ Vacaciones

4 .- Prima Vacacional
5.~ Gratificacién de fin de afio
6.~ Prima dominical
7.~ Papeleria ly Articulos de Oficina
8.- Utiles y Gastos de Aseo
9.- Energia Eléctrica
10.- Agua
11.~- Impuesto Predial
12.~- Licencia Municipal
13.~- Licencia Sa nitaria
14.- Cuotas y Suscripciones
15 .~ Prima de Antiguedad
16.- Gastos de viaje
17.- Atenciones a Proveedores
18.~- Gasolina
19.- Aceites y Lubricantes
20.- Gas
21 .- Oxigeno
22.- 1 % para la Ensefianza
23.- Beneficios al personal
24.- Alimenos
25.- Reactivos

26 .~ Placas y material de revelado
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27 .~ Guantes
28 .~ Catgut
29.- No deducibles

30.- Varios

MANU AL DE CONTABILIDAD
b).- Manuol de contabilidad

Este manual tiene por objeto explicar el contenido de cada una de las icuentas
que integran el catalogo de cuentas, con objeto de ilustrar que es lo que debe de
ser en tal o cual icuenta y qué es lo que no debe cargarse en dicha cuenta, los -~
lineamientos _que se dan en éste manual son de estricta observancia por parte del-
personal de Contabilidad y cualquier duda o desviacidn deberd ser aclarada con -
el Jefe de los Servicios Administrativos

DETALLE DE CADA CUENTA

101.- BANCO "A" .- Esta cuenta tiene por objeto controlar el saldo del Banco -

"A", se presenta en el Balance dentro del Activo Circulante y su saldo represen-
ta el importe disponible en dicho banco. Se cargaré de todos los ingresos cobra -
dos y depositados en este Banco por concepto de * Ingresos de Farmacia e Ingre -
sos de Cafeterfa, y se abona por los cheques expedidos por gastos o compras ori~
ginados en los mismos servicios, su saldo deberd conciliarse con el Estado de cuen
ta que envia el Banco como sigue:-

Saldo segun el Banco. . . . « . - . $ 100,000.00

Més depositos no considerados por el Banco. . .+ . . . 10,000.00
SUMGO . « » « o « » « «$ 110,000.00



Cheques en circulacién no presentados al cobro:-

Nomero Fecha Exped Beneficiario Impte

06 2 Oct A $ 1,000.00
09 15 Oct B 4,000.00 5,000.00
Saldo igual a nuestros registors. 105,000.00
Formuld Revisd Aprobado
Ayte de Contador Jefe Servs.Adtvos Gerente .

El ejemplo anterior es la forma més simple de efectuar la conciliacién Banca-
ria sin embargo en ocaciones aparecen en los estados de cuenta que envia el --
Banco Cargos del Banco no correspondidos por nosotros que pueden ser: Comisio
nes por cheques foréneos que nosotros no descontamos en nuestro control,che -
ques devueltos que el Banco no nos entregd o bien cargos por otros servicios que
el Banco proporciona todos éstos conceptos deberdn serrestados antes de llegar a
saldo igual a nuestros registros pero deberan ser aclarados con el Banco de inme
diato a efecto de proceder a su contabilizacién en caso de que procedan éstos-
cargos o bien a su recuperacién en caso de que no procedan. En el caso de los
cheques en circulacién no presentados al cobro no deberd existir como partidas
de conciliacién cheques con una antiguedad superior a dos meses, ya que en-
&ste caso se proceder a su revibcacién en el Banco. El control de la cuenta de
cheque deberd llevarse en un libro tabular de un concepto y ocho columnas por lo me
nos en el que se especificaran fecha, nombre del beneficiario, Nomero del che-
que importe, motivo del gasto Factura, letra o pagaré, y en el caso de depési -
tos se especificard " Ingresos correspondientes al dia ) ", éste libro no

deberé ser anotado con lépiz sino con tinta exclusivamente, no necesita autori



zacién por parte de las autoridades fiscales y su cuidado se encomienda al auxiliar

de Contabilidad quien se responsabilizaré de su existencia y adecuado manejo. ‘Por

lo que se refiere a los cheques es conveniente que desde un principio se hagan arreg
los con el Banco para que proporcione talonarios de cheques membretados y foliados
en forma consecutiva, con lo cual se mejora el aspecto presentacién de la Institu -
cién a la vez que se ejerce mejor control al tener cheques de una sola numeracién -
en tales casos deberd tenerse especial cuidado de poner una hoja recordatorio en el
6ltimo talonario de existencia que diga " Atencién solicitar dotacién de cheques al
Banco ", para que actde como un Fair Back y de &ste modo que no se llegue a que-
dar la Institucién sin cheques.

102.- BANCO "B".~ Los Mismos conceptos de la cuenta 101 son vélidos para el ma
nejo de &sta cuenta a excepcién de que aqui sélo se depositardn los ingresos que no
correspondan a Cofeteria o a Farmacia.

103.~ CAJA CHICA .~ Esta cuenta se presenta en el Balance dentro del Activo Cir-

culante agregada al saldo de Bancos con la denominacién " Caja y Bancos”, se es-
tablece con un fondo fijo que deberd ser suficiente para efectuar pagos por cantida
des menores de $ 500,00 y autorizados los comprobantes con un sello y firmas que -

diga lo siguiente:~
AUTORIZACION DE PAGO.

Jefes Servs. Adtvos.
Gerente
Pagado por
Cuenta de Cargo Sub- Cta.
Periédicamente el Auxiliar de Contabilidad y/o el Jefe de Tos Servicios Admi -

nistrativos efectuarén arqueos por sorpresa como objeto de verificar su correcto fun
cipnamiento . Los comprobantes pagados deberén ser diariamente engrapados y con-
la firma de la persona que los pagé, al teminar el dfa se haré una tabulacién gene

ral que contendré el Importe en comprobantes y el im-



porte en efectivo cuya suma deberd coincidir con el importe del fondo-fiio
de Caja chica. Queda estrictamente prohibido lo siguiente:-

a).- Hacerse auto - préstamos de la caja chica.

b).- Tomar dinero momentaneamente sin el debido soporte contable

¢).~ Cambiar cheques aunque sean de los propios empleados o funcionarios

104 - FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS .~ Su saldo deudor (Normalmente)

se presentarén en el Balance dentro del Activo circulante, se carga por los
siguientes conceptos:-

a).- De los préstamos otorgados a funcionarios y empleados, debidamente-
autorizados, se abona de los pagos que vayan efectuando dichas personas.
b).- Se carga de las cantidades entregadas de gastos por comprobar y se a-
bona de la comprobacién de esas entregas.

¢).- Se carga del equipo o material Inutilizado que por negligencia o des-
cuido se inutilice y que sea atribuible a algin funcionario o empleado y se
abona del importe descontado por Némina. Invariablemente en cualquier~
asiento contable que se afecte la cuenta "Funcionarios y Empleados" deba~
jo del nombre de la cuenta ird el nombre de la persona a quien deba hacer

se el cargo o abono respectivo.

105,~ GUENTAS POR COBRAR A PACIENTE.- Su saldo se presenta en el -
Balance dentro del Activo Circulante y representa el importe pendiente de
cobrar a pacientes internados por servicios ya prestados o devengados nun
ca deberd incluirsaldos de cuentas de paciente ya egresados ya que en éste
caso y previa autorizacién del gerente deberd documentarse la cuenta con-
Pagarés. Esta cuenta es de vital importancia porque sus efectos trascienden

el anbito interno de la Institucién, por una parte si por error se cobra de -

menos se lesionan los intereses de la Institucién, y si se cobra de més le -
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petjudica la buena imagen de la Institucién que en td do momento se debe
cuidar, cualquier cargo que se haga a ésta cuenta deberd i perfectamente
soportador con sus vales o notas de cargos que permitan en cualquier mo -
mento efectuar una verificacién que sea satisfactoria para la persona que=
estd pagando la cuenta.

106.- DOCUMENTOS POR COBRAR.- Su saldo deudor se presenta en el-

Balance dentro del Activo Circulante y representa el importe de documen=
tos pendientes de cobro en favor de la Institucién ya sea por pacientes e =
gresados que liquidaron totalmente su cuenta o por otros conceptos tales -
como Ventas de Activo Fijo a plazos.

107~ DEUDORES DIVERSOS:- Su saldo deudor  presenta en el Banco -

dentro del Activo Circulante y representa cantidades por recuperar a fa -
vor de la Institucidn, se‘carga por los siguientes conceptos:-

a).~ Anticipos asuenta de trabajos o servicios por persanas extrafias a la
Institucién, se abona por la terminacion de esos servicios amparados por
nota o factura.

b).- Se carga por saldos de impuestos pagados de més y pendientes de -
recuperar o compensar. Se abona por la devolucidn que hagan las avto
ridades o compensacién que efectuemos.

108- INVENTA R10O S~ Su saldo deudor presenta en el Balan

ce dentro del Activo Circulante y representa la existencia de los siguien
tes conceptos: Medicinas y material de curaciones,

02.- Reactivos y material de laboratorio

03.- Placas y material de Rayos X

04 .~ Alimentos



05.- Popeleria y articulos deOficina
06.~ Banco de sangre
07 .- Otras existencias si las hubiere.

111.- TERREN O .- Se presenta en el Balance dentro del Activo Fijo, y su

saldo representa la linversidn que tenemos en ferreno a precio de adquisicion -
no deberd tomarse en cuenta la plisvalia que haya adquirido dicho terreno.

112.- ED I F I C 1 O.~ Su saldo deudor se presenta en el Balance dentro del

Activo Fijo y representa la inversion o costo de adquisicién en la construcccién
del edificio, al igual que en la cuenta 112, no deberd considerarse la plusva -
lia que haya adquirido dicha construccion.

113.- EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO.~ Su saldo deudor se presenta en -

el Balance dentro del Activo Fijo y representa la inversitn en equipo e instru -
mental médico que se fenga dentro de equipo e instrumental médico deben con-
siderarse entre ofros los siguientes:~Autoclaves, incubadoras, Estetoscopios fodo
el instrumental de quiréfano no desechable.

114.- MUEBLES Y ENSERES.- Su saldo deudor se presenta en el Balance dentro

del Activo Fijo y representa la inversidn en &stos conceptos, no deberan conside
rarse dentro de &sta cuenta aquellos enseres que se encuentran adheridos al edi-
ficio, tales como pasamanos en escaleras mostradores y alacenas empotrados a -
pared.

115.- EQUIPO DE TRANSPORTE .~ Su saldo deudor se presenta en el Balance -

dentro del Activo Fijo y representa la inversién por éste concepto, deberan con
siderarse dentro de ésta cuenta las ambulancias, autombviles al servicio y a nom

bre de la Institucidn, bicicletas Etc.



116.- EQUIPO DE LAVADO Y PLANCHAD Q.- Su saldo deudor se presenta en el

Balance dentro del Activo Fijo y representa la inversién que por éste concepto e-
xiste, dentro de ésta cuenta deberd considerarse el equipo adicional que se adquie
ra para el tratamiento de aguas {(Ablandamiento).

117.- MUEBLES DE OFICINA .- Su saldo deudor se presenta en el Balance dentro -

del Activo Fijo y su importe representa la inversién de Muebles de Oficina, su ob
jetivo es separar la inversién de muebles generales los que estén destinados exclu-
sivamente al Servicio de Oficinas sean administrativas o de enfermeria.

118 .- EQUIPO DE OFICINA.- Su saldo deudor se presenta en el Balance dentro ~

del Activo Fijo y su importe representa la inversién de Equipo de Cficina,dentro
de &sta cuenta deberén considerarse las méquinas de escribir y caleuladoras que se

encuentran en la Oficina.

- 120.-GASTOS DE ORGANIZACION Y CONSTITUCION.- Su saldo deudor se ~

presenta en el Balance dentro del Activo diferido y su saldo representa todos a -
quellos gastos que se efectuaron para constituir y organizar la sociedad tales co-
mo avalos, peritajes, honorarios y gastos de la escritura constitutiva Etc.

122.- ANTICIPO DE IMPUESTOS.-Su saldo deudor se presenta en el Balande den

tro del Activo Diferido y su importe corresponde a los anticipos de Impuestos So -
bre la Renta efectuados durante el afio, ésta cuenta deberé quedar saldada al efec-
tuarse el Balance General anual y determinarse el impuesto nefo correspondiente.

123.-SEGUROS PAGADOS POR ANTICIPADQ .- Su saldo deudor se presenta en el

Balance dentro del Activo Diferido y su importe corresponde a pagos por concepto-
de primas por seguros contra incendio, explosién,robo huracan Etc.Mensualmente-
deberd irse cargando a gastos la parte proporcional correspondiente y abonarlo a -
&sta cuenta, ademds se deberd llevar una hoja control donde se anota la vigencia
de cada seguro y la parte amortizable mensualmente, con obieto de poder soportar

el asiento y estar pendiente del vencimiento de! seguro para renovarlo en su opor-
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tunidad .

201 .- PROVEEDORES .~ Su saldo creedor se presenta en el Balance dentro del Pa-

sivo circulante y su importe representa lo que se le adeuda en conjunto a los pro-
veedores, no deberé considerarse dentro de &sta cuenta lo que se encuentre documen

tado aunque sea de Proveedores.

202.- ACREEDORES DIVERSOS.~ Su saldo acreedor se presenta en el Balance den -

tro del Pasivo circulante y su importe corresponde a préstamos que hagan eventual -
mente alguno de los socios para suf ragar gastos de urgencia y que deben ser reembol

sados en corto tiempo.

203 .- DOCUMENTOS POR PAGAR.~ Su saldaacreedor se  presenta en el Balance-

dentro del Pasivo circulante y su importe corresponde a todos aquellos adeudos que-
se encuentran amparados por pagarés o letras de cambio ya sea por compras a prove
edores o ain préstamos de los mismas socios pero existe un documento que les garan
tice el pago.

204 .- DEPOSITOS DE PACIENTES.- Su saldo acreedor se presenta en el Balance -

dentro Pasivo Circulante y su importe corresponde a entregas parciales que hacen -
los famillares de los pacientes en pago a cuenta de foque resulte por su estancia y
atencién médica en la Institucién sobre todo &ste tipo de depdsitos se exigen cuan-
do la cuenta rebasa $ 10,000.00 y se considera que la estancia del paciente toda-
via se vé a prolongar por un tiempo considerable su objetivo es garantizar el pago=
integro de la cuenta, al egresar el paciente y determinarse su saldo total deberd --

cargarse a fin de que quede saldada.

205.- PRESTAMOS BANCARIOS .- Su saldo acreedor se presenta en el Balance den

tro del Pasivo circulante y su importe representa losaréstamos obtenidos de los ban ~

cos y que se encuentran pendientes de ser liquidados. Se abona al obtenerse présta

. 2
mo y se carga conforme se vayan pagando dichos préstamos.
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206 .~ INTERESES POR PAGAR.- Su saldo creedor se presenta en el Balance dentro |

del pasivo circulante y su importe corresponde a los intereses devengados y que se en
cuentran pendientes de pago ésta cuenta deberd ajustarse mensualmente pero sobre to
do deberd tenerse especial cuidado al elaborar el Balance General Anual, a fin de-
que refleje fielmente su importe.

207 .- IMPUESTOS ACUMULADOS POR PAGAR.- Su saldo acreedor se presenta en -

el Balance dentro del Pasivo Circulante y su importe corresponde a los Impuestos de~
vengados o vencidos y que se encuentren pendientes de pago; se abona de los impues
tos devengados no pagados y se carga del pago de dichos impuestos, invariablemente
ésta cuenta se abonaré quincenalmente al efectuar el pago de la némina por los des-
euentos efectuddos al personal por concepto de Impuesto Sobre Productos del Traba-
joy cuotas del I.M.S.5., descontadas. Mensualmente se efectuard por el 1 % para
la Ensefianza causado en el mes inmediato enteriorl.S.1.M., por el Causado tam -
bién en el mes anterior asf como el 5 % de Infonavit causado. Se abona de la crea
cién de los Pasivos antes mencionados y se carga de los pagos efectuados mensual -
mente deberd hacerse una conciliacién con objeto de comprobar que las sub- cuen

tas 1, 3, 4, 5 se van saldando mes a mes.

208.- DIVIDENDQOS POR PAGAR. Se presenta en el Balance dentro Pasivo Circu-
lante | y su importe corresponde a los dividendos decretados pendis entes de pagar-
se a la fecha de! Balance, y se carga de fos pagos efectuados por éste concepto.

210.-PRESTAMOS HIPOTECARIOS .~ Se presenta en el Balance dentro del Pasivo

fijo o Consolidado su saldo acreedor represenia el adeudo pendiente de pago por -
éste concepto. Se abona de los prestamos adquiridos con garantia hipotecaria, y se

carga de los pagos a cuenta que s& efectlen.



30.- COMPLEMENTARIAS DE ACTIVO.~ El grupo de éstas cuentas que comprende -

de la cuenta 301 a la cuenta 308, se presentan en el Balance disminuyendo a las - -

cuentas de activo Fijo correspondientes. Sus saldos acreedores representan la canti -~
dad depreciada acumulada o la reserva para cuentas incobrables de acuerdo al sistema
de depreciacién en linea recta. Es conveniente hacer notar que se tendra especial ==
cuidado en mantener los Activos que estén totalmente depreciados con un valor de:-=

$ 1.00 para poderlos controlar en libros.

400.- CAPITAL SOCIAL .- Se presenta en el Balance dentro del capital, su saldo -=-

acreedor representa el capital social suscrito y pagado de acuerdo con la escritura cons
titutiva.

401.- RESERVA LEGAL .- Se presenta en el Balance dentro del capital, su saldo acree -

dor representa la acumulacién del 5% Anual sobre utilidades que se destina para reser -

va legal.

402.- RESERVAS PARA REINVERSION.- Se presenta en el Balance dentro del Capital -

su saldo acreedor representa la acumulacién anual de separar el 3% sobre utilidades.
ep

404 .- UTILIDADES POR APLICAR.- Se presenta en el Balance dentro del capital y su

saldo acreedor representa el importe de las utilidades que se encuentran pendientes de

aplicacién mientras decide la Asamblea General de Accionistas.

405 .- PERDIDAS Y GANANCIAS .- Es una cuenta liquidadora que concentra los movi -

mientos de todas las cuentas de resultados tanto deudoras como acreedoras, al final del

ejercicio se realizan los asientos siguientes :



VENTAS.
a).- PERDIDAS Y GANANCIAS.

Traspaso del saldo acreedor Neto de la primera cuenta a la segunda para determi-

nar el costo de ventas.

PERDIDAS Y GANANCIAS,
a).- COSTO DE VENTAS,

Traspaso del saldo de la segunda cuenta a la primera para determinar la utilidad -~
bruta. = 0 - I el
PERDIDAS Y GANANCIAS

a).- GASTOS DE ESTANCIA

a).- GASTOS DE CAFETERIA

a).- GASTOS DE LABORATORIO

a).- GASTOS DE RADIOLOGIA

a).- GASTOS DE QUIROFANO

a).~ GASTOS DE OXIGENO / TERAPIA

a).- GASTOS DE BANCO DE SANGRE

a).- GASTOS DE ORTOPEDIA

a).- GASTOS DE REHABILITACION

a).- GASTOS DE PROTESIS Y ORTESIS

a).- GASTOS DEL DPTO. DE ADAPTACION SOCIAL

a).~ GASTOS DE ADMINISTRACION

(Para determinar la utilidad de operacién)

PERDIDAS Y GANANCIAS
IMPUESTOS ACUMULADOS POR PAGAR

Para registrar el Pasivo por el Impuesto causado durante el ejercicio.



PERDIDAS Y GANANCIAS
a).- UTILIDADES POR APLICAR

( Por el importe de fa utilidad neta del ejercicio para saldar la cuenta de
( Pérdidas y Ganancias ).

50.- CUENTAS DE RE SULTADOS DEUDORAS

Todas las cuentas de resultados deudoras se cargaran por el importe de gastos
de acuerdo a los comprobantes a que se refieran su saldo representa la suma acu-
mulada durante el ejercicio por los conceptos de gastos a que se refiere cada cuen

ta.

%0.-CUENTAS DE RESULTADOS ACREEDORAS.-

Todas las cuentas de resultados acreedores se abonan de acuerdo a los impor -
tes de acuerdo al tipo de ingresos que incidan en los diferentes servicios, su saldo
representa la suma acumulada en el ejercicio por ingresos segin los diferentes con

ceptos a que se refiere cada cuenta.

MANUAL DEL CATALOGO DE SUB-CUENTAS.
1.- SUELDOS.- Se carga del importe de sueldos ordinarios pagados al personal se-
gin n dming, sus importes bimestrales deberan corresponder a los declarados para e-
fectos de INFONAVIT.

2.~ TIEMPO EXTRA .- Se carga del importe pagado por concepto de tiempo extra-

segln néminas, su importe se acumula a sueldos para efectos del pago de 1.5.P.T.-

y 1 % Para la Ensefianza.

3,-VACACIONES.~ Se carga del importe del pago de vacaciones no disfrutadas pre-

vio anvencia escrita del trabajador (a ).

4.-PRIMA VACACIONAL .- Se carga del importe pagado del 25 % del sueldo corres

pondiente al peciodo de vacaciones que de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo ~-

debe pagarse - por concepto de prima vacacional ésta prima debe entregarse al traba



jador el dia anterior al que empiece a disfrutar sus vacaciones, mediante una forma
que contenga los datos de identificacién del trabajador, fecha de ingresos, sueldo
diario ordinario, dias de vacaciones a disfrutar y periodo en que las disfrutara, fir -
m éndose de conformidad tanto por el trabjador (a) como por la empresa.

5,-GRATIFICACIONES DE FIN DE ARO .- Se carga mensualmente del linporte --

estimado como provisién para pago de éste concepto de acuerdo con cédula anali-
tica que al efecto existird su importe total deberd quedar registrado en el mes de~
Diciembre de cada afio y su pago a los trabajadores se efectuard a més tardar el -~
dia 15 de Diciembre de acuerdo con lo dispuesto por la Le,y Federal del trabajo.

6.-PRIMA DOMINICAL. - Se carga del importe pagado por éste concepto segin -

némina, y segin las tarjetas de registro de tiempo del reloj checador

7.- PAPELERIA'Y AR:I'ICULOS DE OFICINAs Tomando en consideracién que en las

unidades hospitalarias el gasto por consumo de papeleria es elevado; al adquirirse -
la papeleria, al ingresar fisicamente a la unidad se cargard a la cuenta de Activo -

Circulante.111.- INVENTARIOS, sub-cuenta 05.-PAPELERIA Y ARTICULOS DE O

FICINA, y solamente se cargard en &sta sub-cuenta de acuerdoa las dotaciones que
se vayan dando a los diferentes servicios previo vale firmado por el Jefe de Departa
mento, de ésta manera ademés de que su contabilizacién es més exacta ya que evita
crestas en el perfodo en que se hace el pago, también se controla mejor su consumo-
a efecto de evitar en lo posible desperdicios, dentro de ésta sub~-cuenta irdn consu-
mos por los siguientes conceptos:~ Papel para escribir a méquina, folders, grapas,pa
- . . P ey -
peleria impresa, tintas, repuestos,cintas para maquina de escribir, Diurex, lapices, -

borradores Etc.,

8.- UTILES Y GASTOS DE ASEO .- Se carga de las compras que se hagan por los si -

guientes conceptos, Escobas, cepillos, jergas, franelas, fibras limpiadoras, Piedra P6

mex, Pinol, Flit, DDT. detergentes, jabones, pastillas desodorantes Etc.



-0 -

?.-ENFRGIA ELECTRICA _ s¢ corgq por el consumo mensual de energia eléctfica,

de acuerdo con recibo de pago.

10.- AGUA .-Se carga por el consumo mensual de acuerdo con el recibo correspon-

diente.

11.-IMPUESTOS PREDIALES .~ Se carga por el pago de Impuestos Estatales que origi

na la propiedad de bienes inmuebles [lamado impuesto predial o contribucién.

12.- LICENCIA MUNICIPAL.- Se carga por el pago anual de derechos municipales

ilamado Licencia Municipal. |-

13.- LICENCIA SANITARIA. - Igual que el punto anterior.

14 .- CUOTAS Y SUSCRIPCIONES .- Se carga por el importe pagado por los siguien-

tes conceptos:~ Renovacién de registro a la Cémara Nacional de fomercio, asi como
los pagos mensuales o bimestrales por concepto de cuotas por membresia activa por --
cooperaciones extraordinarias siempre y cuando redinan requisitos fiscales.

15.- PRIMA DE ANTIGUEDAD .- Se carga mensualmente de la provisién que se crea

de acuerdo con cédula analitica.

16.- GASTOS DE VIAJE .- Se carga de la comprobacién a las cuentas de gastos pre-

sentadas y autorizadas por gastos que estén relacionados con la actividad de la Insti-
tucién y de comprobantes que reGnan requisitos fiscales.

17 .- ATENCIONES A PROVEEDORES .~ No necesita explicacion.

-18.= GASOLINA .- Se carga de los gastos efectuados por éste concepto para el ser -

vicio de la Institucién los comprobantes deberdn levar la ribrica del chofer y del Ad

ministrador.

19.- ACEITE Y L UBRICANTES .~ Idem.

20.- GAS .- No necesita ex@licacién.

21.- OXIGENO .- No necesita explicacion.
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22.- 1 % PARA LA ENSENANZA.- Se carga mensualmente sobre la base del total de

sueldos pagados durante el mes a efecto de crear la provisién correspondiente.

23 .~ BENEFICIOS AL PERSONAL.- Se carga de los gastos ef ectuados por los siguien-

tes conceptos:-

a).~ Ayuda para fomento de deportes, tales como uniformes balones pelo
tas, atritrajes. Etc.

b).- Ayuda o pago total de cursos de adiestramiento al personal

c).- Viajes de recreo y ensefianza (Visitas a otras Instituciones hospitala

tias).
d) .- Despensas y canastillas de matemidad.

24.- ALIMENTOS .- Se carga de los alimentos proporcionados al personal sin cargo.

25.- REACTIVOS .- Se carga por los ' utilizados en el servicio de laboratorio de a -

cverdo con los vales correspondientes.

26.- PLACAS Y MATERIAL DE REVELADO ~ Se carga por los materia les utilizados en

éste servicio tales como:

a) .~ Placas radiogfaficas.

b).- Medios de contraste.

¢).- Liquido revelador.
27.- GUANTES. - Se carga Gnicamente por los guantes utilizados en el servicio de Qui
réfano ya que los que se utilicen en el servicio de aseo o mantenimiento se cargarén a -
otiles y gastos de aseo.

28 .- CARGUT .- Se carga por el consumo en el quirdfano y primeros auxilios.

29 .- NO DEDUCIBLES = Todos los comprobantes que no relnen los requisitos fiscales, -

por las persona que efectla el gasto por la que autoriza y por la que efectia el pago.
30.- VARIOS .- Se carga de todos equellos comprobantes que no tienen un concepto es

pecifico.
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CAPITULO VL
ESTADISTICAS HOSPITALARIAS.

a).- ¢ Qué es un Hospital ?:~ El concepto antivo de Hawpital se refiere a "Un It;gar
destinado a curar las Enfermedades™, hoy en dfa el concepto es més amplio y
podemos definirlo de la siguiente forma " Una Institucién fundada Para:-

1.- Prevenir las enfermedades.

2.~ Restaurar la salud.

3.- La doscencia e investigacién para las nuevas generaciones -
que se inician en el campo de la medicina, asi como descu -
brir nuevas técnicas que permitan disminuir los riesgos en una

intervencién quirirgica, abreviar el tiempo de recuperacion

del paciente Etc.

b).- ¢ CUANTAS CLASES DE HOSPITALES HAY?.

Existen dos clases fundamentales.
1.- Los hospitales generales.
2.- Los hospitales de especialidad.

Dentro de los segundos encontramos a nuestra Institucién materia de éte es -

tudio.

c).- ¢ QUE ES UN PACIENTE? .-

Paciente de un hospital es aquella persona que esta hospitalizada o intemada
en el hospital para observacin , cuidado, diagnéstico o tratamiento, o bien que
hace uso de los servicios de diagnéstico y tratamiento del hospital, aln cuando-
la misma no se encuentre hospitalizada. Por la anterior definicién veremos que~

hay dos clases de pacientes de hospital:~

Pacientes infernados y hospitalizados



Pacientes de consulta extema.

d).- Paciente intemado u hospitalizado, es aquella persona que ocupa una cama o
cuna del hospital para su observacion, cuidado, diagnéstico o tratamiento.Hay
una serie de personas, como son los amigos y parientes de los pacientes, los —-
que pueden permanecer una o varias noches en el Hospital, ocupando una ca-
ma; pero que no son considerados como pacientes y .que, por lo tanto, al ha-

cer el censo diario de pacientes no deben ser considerados dentro de él. A-
simismo los nifios que hayan nacido dentro del hospital, al informar sobre el-
censo diario, deberén ser considerados por separado.

e).- MUERTES INSTITUCIONALES.- Son aquellos que acurren en el hospital 48~

horas o més despues que los pacientes hayan sido admitidos en el Hospital .
Cuando un paciente muere en una Ambulancia o en los departamentos de -
Urgencia no  .Peberé ser clasificado como muerte de paciente hospitaliza
do; sin embargo para los mismos, se debe llevar un registro censal por sepa-
rado.

f).- QUE ES UNA CAMA DE HOSPITAL?.- Una cama de hospital es aquella -

que se destina para ser usada reg ularmente por pacientes hospitalizados -

dentro de las 24 horas, durante su periodo de hospitalizacién.
Hay tre¢ clases de camas de hospital:
1.- Camas para adultos, usadas por adultos y adolescentes y que =
no fienen de modo permanente barandales. Estas camas pueden ser'de po-
siciones, de cremallera, eléctricas etc.
2.~ Camas cunas, que estdn destinadas para ser utilizadas por ni-
fos menores de catorce afios y mayores de cinco afios . y que estan provis-
toss las méas de las veces de barandales que sirven de proteccién alos pa -

cientes.
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Estas camas cunas pueden ser como los de adulto, de posiciones, cremalleras, eléc-
tricas, efc.
3.~ Cunas destinadas a nifios menores de cinco afiod de edad, que estén provistas -
por lo tanto, de barandales a todo el rededor para proteccién de los pacientes. Entre és-
tas cunas no consideramos aquellas destinadas para los recief nacidos en el hospital no --
son consideradas como camas de hospital y, por lo tanto, al hacer el cémputo de las ca -
mas de hospital no las podemos incluir a &stos. Solamente consideraremos dentro del nG -
mero de camas regulares de un hospital a aquellas que ocupan los nifios menores de cinco
afios y que se encuentran el hospital, para su fratamiento en las unidades o servicios de -
Pediatria.
g).~ Clasificacién de pacientes, los pacientes pedemos clasificarlos.
PRIMERQ:~ Por el tipo de camas que se les suministra, los cuales son: Privados, Semi-pri
vados, generales, de conirato, asegurados etc.
SEGUNDO:~ Por la relacién Financiera que guardan con el hospital, dentro delo cuél -
tenemos a: Pacientes asistenciales, privados, semi-privados, generales, de contrato, ase
gurados, etc.
TERCERO:~ Por el tipo de cuidado médico que vayan a recibir y o si ser considerados como
enfermos de cirugia, pediairia etc.
CUARTO:- Por la edad mayores de catorce y menores de catorcearios.
QUINTO:~ Por el Sexo.
SEXTO:~ Por su lugar de residencia.
h).~ Dia Paciente, métodos para la determinacién del dia paciente.
Todos los pacientes hospitalizados pasan perfodos de tiempo en el hospital que pueden va-
riar desde una o varias horas durante el dfa, hasta varios dfas, meses y afn afios. Cada -

dfa que pasa un paciente en el hospital, lo debemos considerar nosotros para las estadis -



ticas hospitalarias como dia - Paciente, el cual, para definirlo, decimos que:- Dia
pacienl:e es el perfodo de tiempo o estancia en que se suministran servicios rutina -
rios y especiales a un paciente hospitalizado entre dos censos, que se toman a la mis
1 hora, en dos dias sucesivos.

Si un paciente es admitido y dado de alta el mismo dia, aln cuando no esté -~
presente a la hora que se levante el censo diario, la estancia del mismo en el hospi-
tal deberé contar como dfa-paciente si &l mismo ocupd una cama regular de hospita-
lizacién y se le abrié por medio de admisién, un expediente. Toda estancia de un -
paciente en el Hospital, al levantarse el censo diario del mismo, deberd ser regis -
trado como dfa-paciente. Cuando se vé el nimero de dias-pacientes en un periodo-
dado de . tiempo, el hospital deberéd dar por separado el total del diarpaciente, ex=
cluyendo a los recién nacidos y el total de recief .nacidos. Ejemplo= Un hospital -
de 50 camas que frabaj6 durante un mes 'y cuyo censo se completé al final de éste,pr
con 1200 dias-paciente y 300 c!x'as paciente recién nacidos cuando informe acerca -
de los dfas-paciente, lo haré del modo siguiente:~

Total de dfas-paciente {excluyendo a recién nacidos dfas-paciente). 1,200

. Total de recién nacidos dias -paciente. 300

Métodos para la determinacién de Dias- Paciente.

1).- METODO .~ Desde el censo tomado a media noche hasta una hora determi-
nada en que se quiera conocer el total de dias-paciente, se considera el censo,
al que se suma un dia-paciente por cada admisién que el hospital haya tenido y
se deduce un dia-paciente por cada alta que hasta esa hora se haya dado.

A é&ste total , se suma un dia-paciente por cada paciente que ha sido admiti

do y dado de alta hasta esas horas. El total Nos dé el censo de esa hora determi
nada. Ejemplo:~ El censo a la . media noche cerrado el dia 2 de Enero, nos dé un

total de 30 pacientes excluyendo los recief nacidos, més hasta las 10 de la mafia



na, en que se quiera mandar un informe al director del hospital han sido admitidos
doce pacientes, lo cual con los 30 restantes hacen un total de 42 pacientes, menos
nueve pacientes, que fueron dados de alta hasta las 10 de la mafiana del dia 3 de-
Enero los cuales rettamos de los 42, nos da un total de 33 pacientes, a los cuales -
sumamos los pacientes admitidos y dados de alta el dia 3 de Enero hasta las 10 de-
la mafiana,

2) .~ El nomero total los cuales sumamos a los 33 restantes, lo que nos dé un total de -
35 dias- paciente.

i).- CLASIFICACION DE DIAS PACIENTE :- Los hospitales pueden clasificars.oidias

pacientes. Esta clasificacién de dias- paciente , puede ser:=

1).- Por el tipo de acomodo que se les dé en el hospital; privado - Semi privado, o de
sala general .

2).- Por la relacién Financiera que guarda con el hospital: enfermo asistencial , erifermo
privado, enfermo contractual efc.

3).~ Por el tipo de cuidado médico recibido: Pediatria, Corugia general, Traumatolo -
gia Etc.
Muchos hospitales dan una gran importancia a la clasificacién de dias paciente,por;
el tipo de acomodo que suminitran a sus pacientes hospitalizados ya que de acuerdo
con los censos y los promedios de estancia que por distinto tipo de acomodo tienen-
los hospitales, é&stos podrian hacer sus presupuestos de operacién para meses y afios-
futuros.

{).~ CENSO DIARIO :- Todos los hospitales deben establecer una hora determinada duran
te el dia, para tomar el censo diario de pacientes. La moyoria de los hospitales toma
sus censos a la media noche. La hora para tomar un censo, debe ser lo misma para -

todos los censos que se hagan durante el afio. Siempre debe de tomarse en cuenta -
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el censo diario para elaborar informes sobre el total de dias-pacientes, con los ad-
misiones y las altas y nunca fratar de obtener los dias-paciente por los Dias, por --
los cuales los pacientes pagan.

).~ PORCENTAJE DE OCUPACION :- Es la proporcién de dias-paciente con el méxi

mo de dfas cama (basado en el complemento de camas ) durante cualquier pgn’odo—
dado de tiempo El porcentaje de ocupacién también puede ser expresado como la
relacion de promedio de censo diario con el complemento de camas durante cual-
quier periodo.

El porcentaje de ocupacién de un hospital se determina dividiendo el nimero
total de dias - estancia ocupados por los pacientes hospitalizados entre el nimero
total de dias- camas en un periodo determinado. El ndmero de dias- cama que un
hospital tiene, resulta de multiplicar su nmero regular de camas o complemento-
por el periodo que se considera, ya sea un mes o un afio

I).- PROMEDIO DE ESTANCIAS ., - Es el nimero promedio de dias~ paciente suminis-

trados a cada paciente hospitalizado, durante un periodo dado de tiempo, y se -
obtiene dividiendo el ntmero de dias- estancia dados de alta, entre el ndmero -
total de pacientes dados de alta.

m).- PORCENTAJE DE MORTANDAD:~ Se obtiene por cualquiera de los siguientes -

métodos:

PRIMERO :- Se divide el total de fallecimientos ocurridos en el hospital, durante
cualquier perfodo dado de tiempo, entre el ndmero total de altas durante dicho -
perfodo de tiempo.

SEGUNDO :- Se divide el total de fallecimientos ocurridos después de las 48 ho
ras siguientes al ingreso del paciente en un perfodo dado de tiempo, enfre el ni-

mero total de altas y muertes para el mismo perfodo de tiempo.
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TERCERO :- Se divide el total de fallecimientos de pacientes quirlrgidos ocurridos
durante los 10 dfas siguientes a la intervencién quirirgica, en un periodo dado de-
tiempo entre el nimero total de operaciones e intervenciones quirirgicas para el -
mismo periodo de tiempo.

CUARTO:~ Se divide el nimero total de fallecimientos de pacientes anesteciados -
enun perfodo dado de tiempo, entre el nimero total de anestecias aplicadas en el-
mismo perfodo. El porcentaje neto de muertes del porcentaje institucional que un-
hospital tiene, es aquel que resulta de seguir el procedimiento nimero dos, para -
obtener el porcentaje de mortalidad de pacientes hospitalizados

n).- ESTADISTICAS DEPARTAMENTALES,-Para tener un control administrative adecua

do en cada uno de los departamentos o servicios que integran un hospital, se debe
hacer una estadistica que pemmita la acumulacién y andlisis de datos cuantitativos
relacionados con la operaci én o funcién de cada departamento o servicio del hos-
pital .

La acumulacién de datos en cada departamento o servicio, tendré un nimero-
mayor o menor de ellos, segn lomarquen las necesidades de cada hospital en par
ticular. Dentro de los datos estadisticos que necesitomos para conocer el trabajo-
que desarrolla un departamento o servicio de la Institucién, tenemos los siguientes:
PRIMERO:- Unidad de servicio. Cada departamento produce y suministra servicios
cuyo nimero nos habl a del voltmen de trabajo de los mismos. Debemos pues, co-
nocer para cada uno de nuestros departamentos , hasta donde sea posible, cudl es
la unidad de servicio que los mismos tienen.

SEGUND O:- En cada uno de los departamentos o servicios de Institucion tenemos
empleados que trabajan a tiempo completo o a tiempo parcial . Debemos de como

cer las horas empleado que se usan en cada departamento para poder producir una



unidad de servicio; asi por ejemplo:~ Tendremos que conocer fa relacién que existe
para procesar en el departamento de lavanderfa, veinte toneladas de ropa, con el -
nGmero de horas- empleado que fueron necesarios, para llevar a cabo tal proceso.

Con los datos estadfsticos anteriores, podemos comparar el volomen de activida
des de é&ste departamento con el mismo deparfamento, en otro perfodo dado de tiem
po, o bien con ofros departamentos similares de otros hospitales.

Las estadfsticas que se recogen de cada uno de los departamentfos de los hospi~
tales, deben ser registrados diariamente por cada uno de los jefes de servicio o de -
partamento de los hospitales, { Una copia del registro diario, se manda a Contabili
dad). los cuales mensualmente hardn un cémputo de todos los datos registrados, | os~
que suministrarén al director o administrador del hospital para su interpretacién, el
cud | a su vez puede suministrarlos a ofros departamentos y principalmente al de -
Contabilidad, en donde dichos datos estadisticos adquieren un valor en dinero, por

establecerse en &l, los costos que por unidades de servicio hayan tenido cada uno-
de los departamentos que suministraron tales datos estadisticos. Se debe de llevar-
una Agenda que sirva de control maestro, para recoger todos los datos que son ne-
cesarios para conocer el volomen de trabajo y los costos unitarios de operacién en

las unidades hospitalarias sea neces ario determinar.



CAPITULO Vil

ESTADOS FINANCIEROS

Los estados financieros que se deben formular mensualmente son: El Balance General
que muestra la situacién econdmica a una fecha determinada, El Estado de Pérdidas y-
Ganancias que resumen lo que sucedio en un periodo determinado, aunque es importan.
te aclarar que estos documentos sblo tienen una utilidad préctica cuando se interpre -~
tan andlizandolos por los métodos de andlisis financiero que existen tales como los Ba -
lances comparativos que muestran las variaciones por cada renglén es decir de donde vi_
no y a donde fué. Este documento se considera un Estado estatico porque solo nos dice
como se encontraba a una fecha determinada la Institucion sin embargo es el documento
clave que puede decidir en un momento determinado si la Institucién es sujeta de crédifo
si tiene buena liquidez, estabilidad Etc.,y el Estado de Pérdidas y Ganancias consiide-

rado como un Estado dindmico en virtud de que nos dice en el periodo comprendido del__

, al , hubo tanto de ingresos con tanto de egresos , siendo su uti

lidad o Pérdida de tanto, de aqui se pueden obtener ciertas observaciones de importan -
cia tales como que porcentaje representa el costo de operacién en relacion a los ingresos,
qué porcentaje representan cada uno de los conceptos de egresos en relacién a Ingresos,
Etc., todo ello nos ilevard a fijarnos como metas el tratar de redacir costos sin dismi ---
nuir la calidad o incrementar los ingresos para mejorar la utilidad de ahf su importancia
que &stos estados financieros deban de elaborarse periodicamente preferiblemente cada -
mes, establecer juntas de gobiemno para su discusidn y establecer metas para el siguien -

te periodo.
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CONCLUSIONES.

Este trabajo tuvo por objeto sefialar la necesidad de que se establezcan Institu-
ciones privadas hospitalarias por especialidad con lo que se espera mejorar la cali
dad de los servicios que se presten, obtener una reduccién en los costos y gastos =
de operacién en beneficio directo del paciente, y por otra parte aumentar un poco
la literatura tan escasa que existe en materia de Administracién Hospitalaria en ==
México no obstante que a la fecha se cuentan con estad{sticas confiables por parte
del 1.M.S.S., 1.5.5.S.T.E.; y S.5.A.ry destaco la necesidad de preever con -
tingencias antes de invertir, de presupuestar adecuadamente la inversién a efecto
de evitar la Sub-Inversién y la Sobre - Inversidn, que perjudican el porcentaje de
utilidades liquidas.- Se hace incapié en la necesidad de hacer una buena seleccién

* del personal asf como otorgarles beneficios en forma de prestaciones que les pemi-
ta sentirse a gusto en el centro de frabajo ast como desarvollarse prof esionalmente.
Merece especial cuidado la organizacién Contable porque en la medida en ==
que se produzcan informes confiables y oportumas se podrén tomarmejores decisio -
nes para conducir la unidad hospitalaria ya que no se puede preever adecuadamen
te el futuro sino se tiene antecedentes del pasado. Las estadsticas hospitalarias~
también merecen especial atencién su observacién y tendencias como medida com
plementaria de preveer el futuro, y por Gltimo los estados financieros que deben -
organizarse juntas de gobiemo para analizarlos y discutirlos ampliamente procu =
rando de ser posible el asesoramiento de un contador Poblico independiente que -
opine y juzgue sobre su razonabilidad de tal manera que las decisiones que se to-
men sean los més obi;ativas posibles de &sta forma se estard en posibilidades de man
tener un equilibrio financiero que pemmita la continuidad de la Institucién en for -

ma indefinida.
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