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INTRODYCCION

La razén que me motivé a la realizacidn de esta te-
sis fue cierta insatisfacciGn que sentia por la insequridad
de los conocimientos adquir{dns; la cual ha sido un reto pa-
ra mf y una reafirmacién de dichos conocimientos que fui ad-
quiriendo desde el injcio de mi carrera hasta hoy; y con es-
ta tesis concluyo l1a primera etapa de mi vida profesional,

El por qué de haber escogido este tema, fue que mis
priheras experiencias prdcticas sobre mi carrera han sido en
un hospital, y en el cual me he demostrado que toda persona
puede salir adelante siempre y cuando tenga el deseo de ha -
cerlo,

E1 fin con que haya sido realizada, es para dar a -
conocer a aquellas personas que lean esta tesis, cuidl es ‘el
manejo de un hospital que dé la mejor atencidén posible con ~
bajos costos, a personas de bajos recursos econdmicos,

A continuacién hablaré un poco sobre antecedentes y
diversas definiciones de lo que es un Hospital,

Antecedentes

La préctica de la medicina se considera generalmen-
te como una de las profesiones mds antiguas.

También los hospitales son instituciones que han --
existido desde las primeras culturas, en las cuales se ha -

practicado la medicina.

Ambos, los hospitales y la practica de medicina, se
han ido modificando en consecuencia a la necesidad de adapta
cién y todos los nuevos descubrimientos de 1a medicina.



Cabe mencionar que la medicina moderna apenas si --

puede admitirse oue tenpa mds de un siglo de existencia, y -
la que se practica hoy dfa es muy diferente a la de hace ---
‘diez afos.

En consecvencia @ estos cambios en 12 medicina, -~
Tos hospitales seguirdn modificindose y con ellos su organi-
2acion administrativa y contable, pues estos dltimos son el
punto de apoyo mds importante para que una {nstitucién hospi
talaria funcione con la medida que se espera.

Definicidn

A continuacién les mencionaré alounas definiciones
de hospital; ' '

a} Establecimiento bara el tratamiento de enfermos, por lo
general pobres.

b) Casa para recoger pobres y peregrinos por tiempo limita-
do.

t) Se entiende por hospital aque) establecimiento de salud
que ofrece internacién y proporciona atencién médica a -
personas enfermas o heridas, o que se sospecha que lo es
tén, a parturientas o a personas que presentan uno o mis
de estos estados. '

d) E) hospital es uno de Tos organismos de salud de la comy
nidad, sus esfuerzos estin dirigidos en favor de las per
sonas enfermas {internados bdsicamente).




OBJETIVOS GENERALES:

E] Hospital principalmente busca la‘récuperécibn de las -
personas enfermas,

Trata de que'el personai médice y de enfermerfa sea lo --
mds eficiente y tenga la capacitacién necesaria para dar
el mejor servicio,

Busca que su planta fisica cuente con todo el equipo, ma-
terial e instrumental necesario para la atencidon del en -
fermo.

Que por redio de su sistema administrativo y contable fun
cione de la manera deseada.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Docencia,

Constituirse en una corporacion dotada de plena capacidad
Juridica y 1a cual tiene como fines fundamentales exten -
der con la mayor amplitud posible los beneffcios de la --
cultura, ce las ciencias, la educacidon y el servicio sp -
cial a todos 1os estratos del pueblo mexicano; ayudando -
mediante aportaciones econfmicas sin fines lucrativos, --
Formando a la vez profesionistas y profesores a niveles -
Universitarios.

Proporcionando meciante esta Institucidn todos los elemen
tos necesarios para el estudio de la ciencia humana, lo -
grando mediante esto el objetivo que se pretende alcanzar.

Atencion médica con bajo costo; como ya se ha mencionado
anteriormente, dicha Institucién no pretende obtener lu -



~cro, por lo que toda persona recibe atencitn médica.

Los pacientes y la manera de cobro, son requlados median-
te disposiciones bien establecidas, 1o cual permite a to-
do paciente ser atendido, pues el cobro se hace de acuer~
do a Tas posibilidades de cada uno y como consiguiente re
sulta accesible a toda persona de los diferentes estratos
sociales,
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CAPITULO 1

CONSIDERACIONES GENERALES

CLASIFICACION DEL HOSPITAL.

URIDADES ASISTENCIALES A LAS QUE
EL HOSPITAL DA SOPORTE.

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES.



‘1. CLASTFICACION DEL HOSPITAL.

Los hospitales se clasifican de diversas maneras; -
teniendo en cuenta nimero de camas, localizacién geogriafica,
tiempo de estancia de los pacientes, dependencia, condicign
socioeconémica de los pacientes, especialidad, aspecto arqui
tecténico, temporalidad, ambito de influencia territorial, -
ete,

De acuerdo al ntmero de camas, 1os hospitales son -
de tres tipos:

1, Hospitales pequefios.
Son unidades médicas de tamafo reducido, por lo general
situadas en zonas rurales, con personal auxiliar y con -

médicos generales que no nroporcionan servicios diferen-
ciados (sélo obstetricia)s tienen hasta cincuenta camas.

2, ~Hospitales medianos

E1 nimero de camas es de cincuenta y una a doscientas --
cincuenta camas.

3. Hospitales grandes.

Por To general se encuentran en zona urbana y tienen méds
de doscientas cincuenta camas,

Existen otras clasificaciones como son:
a) segln promedio de estancia de los pacientes,

- Estancia corta: menos de 15 dias,
- Estancia larga: mds de 15 dias,



b)

c)

d)

e)

f)

q)

podemos
al cual

Seglin clase de propfedad,
- Gubernamentales.
- MNo gubernamentales.

Segin condicidn socioeconémica de los pacientes.
- Abfertos,
- Cerrados.

Segiin especialidad médica.
- Generales,
- Especializados.

Segin arquitectura,
«~ Horizontales.

- Verticales.

- Mixtos,

Segin temporalidad.
- Definitivos,
- Temporales,

Seqin ambito de influencia territorial,
- Concentracién,

- Adscripcién;

- Mixtos.

De acuerdo a las clasificacfones dadas anteriormente
decir, que de acuerdo a la estructura del hospital -

nosotros nos referimos es clasificado como:

Hospital mediano: Pues el nOmero de camas con las -

que cuenta se encuentran situadas en esta clasificacifbn,

Estancia corta: Por lo general los pacientes inter-

nados estdn de 2 a 5 dias,



No gubernamental; E) hospital es administrado por -
una institucion filantrépica.

Abjerto: Pues atiende a todo tipo de persona sin im
portar su procedencia, raza, sitvacién econdmica o social,

Hospital general: Pues suministra 3 de las grandes
divisiones de la medicina, que son:

a) Cirugfa,
b} Pediatria.
c) Obstetricia.

Cabe en este bunto mencionar que el hospital est§ --
abriendo nuevos departamentos de especialidades como son:

a) Ortopedia.
b) Dermatologfa.

En cuanto a su arquitectura, e) hospita) tiene su -«
historia, per 1o cual fue acondicionada una casa para utili-
zarla como tal.

Permanente: PUes sus servicios serdn indefinidamen-
te.

MWixto: Pues recibe personas tanto del Jugar donde -
se encuentra localizado como de otroes, que por lo general --
son vecinos,
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. 'umuhués'fAslx’s‘TEnclms A LAS QUE EL HOSPITAL DA SOPORTE.

El hospita!, como ya Yo hemos mencionado, sus princi
pales objetivos son.la: docencia y asistencia médica a perso-
nas de bajos recursos economicos, por 1o cual estd relaciona
do con diversas clfnicas denominadas:

. Tutela familiar vy
,lclfnicas afiliadas,

“Estas c]inicas se encuentran en la periferia de la -
ciudad y tamhien en otros estados en lugares periféricos o -
rurales,

En ellos se atienden pacientes con problemas no com-
plicados y cuando se complican, son trasladados o se Jes da
la informacién para que vayan al hospital y en éste se les -
atenderd y el costo por la atencién serd minimo.

111, CLASIFICACION OE PACIENTES.
A) Pactente hospital.

Definicin:

Es aquel paciente que llega directamente a solici-
tar los servicios que presta el hospital, (tiene expediente
en archivo ciinico) a excepcidn de paciente no hospitalizado
de emeroencia que no tiene expediente.

Condicidn econfmica.

Este paciente deberd pagar la totalidad de los ser
vicios que haya recibido.

100 %+
1VA
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Tendrd descuento sélo que éste sea autorizado por la
Direccidn General o la Sub-Direccién Administrativa. El des
cuento se hard segln los departamentos mencionados anterior-
mente lo crean conveniente: 10%, 20%, etc.

B) Paciente Derecho-habiente,
Definicidn:

E1 hospital da asistencia médica a tpdos sus emplea-
dos {presentando credencial que los identifique como tat).

Condicién econdmica,
Sélo pagardn el 80% de medicamentos. Y de hospitali

zacidn: sdlo pagardn la diferencia que existe entre cuarto y
sala general, cuando desee estar en cuarto,

Ejemplo:
Cuarto 4C0
Sala General 200
Dif. 200 serfa esto el pago.

€C) Paciente particular.

Definicidn;

Es aquel que viene a hospitalizarse, derivado del -«
consultorio particular del médico (estos pacientes no tienen
expediente).

Al abrir su expediente debemos mencionar su categoria
de particular,

Condicidn econdmica.

Su médico pasard sus honorarios.
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Por los consumos que haya necesitado pagara:

100 % +
VA

B) Paciente PMC
Definicidn;

Son pacientes atendidos y derivados de clfnicas afi-
1iadas o tutela familiar,

Deben traer pase que los acredite como paciente de -
pHE,

Condici@n econﬁmica.

Pagardn el 50% de la cuenta total.

E) Paciente Actividad III,

befinicidn:

Es aguella paciente controlada para su parto en {c1i
nicas afiliadas), traerd un pase que identifique que es de -
actividad 111 y firmado por el médico responsable.

Condicidn econdmica.

Pagard una cuota ya establecida, siempre y cuando -~

sea parto normal, En caso de complicacidén pagard los gastos
extras,

F) Paciente especial.

Son pacientes que trabajan en una empresa y ésta tie
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ne contrato con el hospital, sblo requieren acreditarse como
tales por medio de credencial o memordndunm.

Condicién econdmica.

Pagar&n el total de su cuenta.
Cuenta por cobrar 100% +
1VA

Se 1o manda la cobranza a la empresa.

Nota: La separacibn de IVA es para contro] {interno.
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Administracién de los Servicios de
Salud Piblica,

Freeman Holmes
pag. 258-273

Informacién proporcionada por Hos-
pitales,



CAPITULO 1}

ORGAHTZACION ADMINISTRATIVA

ORGANIGRAMA,

FUNCIONES DE CADA PUESTO.
a) Area Administrativa,
b) Area Médica.



16

I, MODELD ORGANIZACIONAL.

Este modelo fue estructurado mediante un estudio de-
tallado, de las funciones a ejecutar en dicha Institucién, -
con el fin de tonrar la mayor productividad y eficiencia en
el desarrollo organizacional, )

La estructura del modelo organizacional se encuentra

comprendida de la siguiente forma.




ORGANIGRAHA GENERAL HOSPITAL

..-------1 DIRECTOR MEDICO L[

I DIRECTOR ADM]NISTRATIVOJ

|
| 1 1 ]
[UEP. CONTABL;] IJEFE SERV. lNTERl'IEDIO;‘ EJB-ADMINISTRAD@ LJEFE ARCH.CLI!‘I”JEFE DE ENFERHER;I

1 1 —
[Lnnonmomrﬂ [ASIST.I\DMV(ﬂ———{FARMAClAJ lSECRETARlI\J Ism.HsupsnvnsoEl

|
[Anmsmu‘}-———-kounumoonj LAUX.DE ARCH.—I [ENF.DIS.A@
[ l I
UREAS cous.smnml [sup. lNTENDEI;I—-r-{MENSAJERlﬂ lcomncnooﬂ C.E.Y.E.

m lINTENDENCIA]———{EJTNTﬂ CAMTLLEROS,
IREL.PUBLXCASI ROPERIA




17, FUNCIONES DE CADA PUESTO.

A) Administrativas,
B) Médicas,

En este capitulo damos a conocer funciones y procedi
mientos de los principales Departamentos y las polfticas y -
reglamentos del Hospital,

1. Descripcion de puestos:

Administrador feneral del Hospital,
Departamento de Admisién.

Jefatura de Enfermeria,

Jefe de Areas Consulta Externa,
Jefe de Area Quirdfanos,

Jefe de Area Central de Equipos,
Jefe Archivo Clinico.

2. Politicas:

Polfticas Generales.
Politica de Préstamos Personales,

3. Reglamentos.



DESCRIPCION DEL PUESTO,

- Nombre del Puesto:

Ubicacién del PUesto:

Objetivo del Puesto:

Informa :

Supervisa y Controla:

Coordina con:

forario:

Responsabilidades:

Administrador del Hospital.
Oficinas Generales de) Hospital.

Mantener funcionando el Hospital
de tal forma que exista ensefan-
Za y se recuperen costos,

Direccidn General,
Sub-DirecciGn Administrativa,
Jefe de Servicios Médicos.

Personal de Admisién,

Personal de Archivo Clinico.
Personal de Enfermeria,

Personal de Servicios Generales,
e Intendencia,

Personal de Camillerfa,

Servicios Médicos del Hospital,
Depto, de Contabilidad,

Depto., de Compras.

Depto. de Vehiculos.

9:00 a 14:00 y 16:00 a 19:00 hrs,
de lunes a viernes,

- Elaborar y actualizar listas de precios de servicios que

presta el Hospital,

que presta el Hospital.

Elaborar estudios de costos de cada uno de los servicios

- Programar juntas con jefes de departamentos para coordi-

nar actividades hospitalarias.
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tal ‘en general 'y por departamentos,

Elaborar y actualizar manuales de procedimientos del Hospi

Elaborar y actualizar descripciones de puestos Administra-
tivos del Hospital,

Implantar politicas generales y departamentales del Hpspi-
tal, necesarjos para un mejor control,

Calcular y elaborar e} presupuesto de egresos segin objeti

" yos sefalados para cada ejercicio.

Pesponsable de tramitar el servicio de mantenimiento de mo
biliario, Equipo e Instrumental Médico y Edificio del Hos-

pital.

Elaborar estudios y presupuestos para 1a innovacién y/o am
pliacién de los seryicios que presta el Hospitatl.

Se encargard de depositar los ingresos del Hospital, en el
Banco,

Autorizar documentos a pacientes siempre ¥ cuando Sean de-
bidamente requisitados.

Dar tridmite a Tos casos oficiales como permisos, licencias,
visitas por dependencias gubernamentales.

Evaluar tas actividades mensuales de los jefes de lTos de -
partamentos del Hospital.

Supervisar gue se dé el uso adecuado a los recursos fisi -

cos y humanos.

Tramitar las compras de mobiliario y enufpo, equipo médico,
etc,, seofin su presupuesto.



DESCRIPCION DEL PUESTO.

—

Localizacién de la
Oficina: Hospj tal,

Responsabilidades:

21

Nombre del Puesto: Jefe del Depto. de Admisidn,

Ubfcacion del Puesto: Oficinas Generales del Hospital,

Responsable ante: Administracidn Hospital.

Supervisa y controla: Archivo clinico, conmutador, ca
millerfa y conductores de ambu-
lanclia,

Realiza labores de « Admipis;raciﬁn. Depto. de Conta

coordinacidn con: - bilidad, Depto. de Vehfcu los,

Enfermeria, Servicios Interme -
dios| e Intendencia, Caja, Labo-
ratorio y Farmacia.

Planta baja, nave derecha del -

Horario: Diurno 8:00 a 20:00 hrs,

Noctyrno 20:00 a 8:00 hrs,

la informacidn requerida de [los servicios hospitala --

Atender a) piblico en generw]. proporcionindole toda -
rios que se presenten, con la mayor cortesia posible,

Se elaborarin los presupuesto de los servicios médices

en servicio,

Hard el ingreso del paciente para su hospitalizacién,
asignéndole el nimero de cuarto y cama a cada paciente,



’
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Dari indicaciones al Archive Clinico, para que al ingreso
de los pacientes proporcione el expediente al Area de Hos-

pitalizacién,

Comunicaré al personal médico y de enfermeria de) ingreso
de los pacientes para que inmediatamente se 1e brinde la -
atencifn médica requerida,

Elaborar el censo dfario por Deptos. y pedird al personal
de enfermeria el reporte de salud de los pacientes de acuer
do 3 1a hoja de evaluacidn,

Serd responsable de los objetos o valores que los pacien -
tes depositen, extendiendo un recibo por dichos objetos,

Serd e) responsable de manejar las altas de los pacientes
comunicando a caja que debe preparar la cuenta e indicar -
al paciente o familiar que pase a cubrir su adeudo, asy --
mismo ordenard al personal de camillerfa se le brinde la -
mejor atencidn trasladando a) paciente hasta el vehiculo -
particular o de alquiler

En caso de pacientes menores de edad o incapacitados, debe
rd obtener de sus padres o familiares mds cercanos, 13 au-
torizacién para el tratamiento médico o quirdrgico.

En caso de defunciones, serd el responsable de tramitar --
con el médico indicado el certificado de defuncidn,

Cuando en un paciente se presuma de la existencia de deli-
tos y que deba de intervenir la Agencia del Ninisterio Pi-
blico se le notificard a dicha Agencia y se le pedirdn ing
trucciones.

Llevard el control de 1a Caja Chica.
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- Serd responsable de controlar y supervisar las actividades
del personal a su cargo, Archivo Clinico, conmutador, cami
1lerfa y conductores de ambulancia.

En ausencia de la Administracién y Sub-Administracidn del
Hospital, solucionarid los oroblemas que se presenten a ni-
vel Administrativo, aplicando el mayor criterio posible,

En caso de decisiones que impliquen un alto riesgo de res.
ponsabilidad deberd consultar en 13 Administracidn Genera)
o en sy efecto con la persona encargada con las guardias -
administrativas a través del radio sefial clave 512,



OESCRIPCION DEL PUESTO,

i,

2,

3,

4.‘

5.

6.

Nombre. del Puesto:
Ubicacién de) Puesto:

Objetivos del Puesto:

Informa a:

Supervisa y controla a:

Coordina con:

24

Supervisidn General.
Oficinas Generales del Hospital,

Checar que todos los Deptos. «-
del Hospital trabajen coordina-
damente y de acuerdo con los re
glamentos, asi mismo auxiliar -
con medidas correctivas y/o de
soporte en las actividades que
asi lo requieran,

Administracién de} Hospital.

Personal de Admisidn.

personal de Camilleria.
Personal de Enfermeria.
Personal de Conmutador,
Personal de Servicios Grales. y
Roperfia,

Mantenimiento.

Archivo Clinico.

Rayos X,

Depto. de Contabilidad.

Depto., de Compras.

Depto. de Vehfculos,

Depto. de Servicios Médicos Co-
munitarios.

Depto. de laboratorio.

Depto. de Dietologia,

Debto. de Farmacia.

Depto. de Direccién Médica,
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Horario: 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 18:00
Hrs,, de lunes a viernes,

Responsabilidades:

Supervisar cada una de Jas actividades de los departa-
mentos del Hospital, para que Yos recursos fisicos y -
humanos se usen de acuerdo a los reglamentos.

Aplicar medidas correctivas y/o de soporte en Jas acti
vidades de los departamentos del Hospital, que asf lo
requieran,

Notificar a las Jefaturas inmediatas de cada departa -
mento las anomalias detectadas, sugiriendo posibles sp
Tuciones,

‘Mantener informada a la Administracién de la situacidn
.actual del Hospital.

Tramitar en la Administracién los problemas que requie
ran de su intervencidn,

- Tomar decisiones Administrativas en ausencia del Admi-
‘nistrador.

Auxiliar a las Jefaturas en el cumplimiento de los ob-
Jetivos.

Evaluar al personal de los departamentos de Admisidn,
Conmutador, Camillerfa, Archive Clinico., Rayos "X", -=
Servicios Generales y Roperfa, conjuntamente con e) --
Jefe respectivo.

Programar y solfcitar los servicios de mantenimiento -
de planta fisica, mobiliario y equipo e instrumental.



DESCRIPCION DEL PUESTO,
1, Nombre del Puesto:

2. Ubicacidn del Puesto:

3. Objetivos del Puesto:

4, Responsable ante;

5, Supervisa y Controla:

6. Realiza labores de -
Coordinacidn con:

7. Ubicacidn de 1a Ofna:

8, Vlorario de Trabaje:
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defatura. de Enfermeria,

Coordinacién liddica del Hospi~
tal. o

Supervisar y determinar accio-
nes nue mejoren el cumplimien-
to'de las actividades de asis-
tencia directa a los pacientes
de los servicios de Enfermeria.

Direccién General,
Sub-Direccién Administrativa,
Sub-Direccién Médica.
Departamentd de Ensefanza,
Coordinacidn !Nédica.
Administracign Hospital.

Supervisoras, Enfermeras Gene-
railes, Pasantes de Enfermerfa,
Enfermeras en Servicio Social,
Auxiliares de Enfermeria,

Escuela de Enfermeria, con to-
dos los departamentos médicos,
paramédicos, administrativos,
servicios auxiliares y servi -
cios generales.

Planta alta del Hospital,

9:00 a 17:00 hrs,, en caso de
emergencias horario abierto,



27

Responsabilidades:

Planeaciodn.

Elaborar programa de trabajo estudiando técnicas y nor
mas para mejorar constantemente el cuidado del pacien-
te, :

- Programar reuniones técnicas y de trabajo con el persg
nal de supervisién y otros responsables para estable -
cer coordinaciones formales,

Programar ¥as actividades de supervisién y asesoria de
Yos servicios especificos con el cuerpo de superviso -
res y con la responsable de otros departamentos.

participar en actividades para organizar nuevos servi-
cios,

- Realizar estudios gque fundamenten cursos de actualiza-
cion y adiestramiento en servicios para el personal de
enfermeria,

- Participar en las juntas o reuniones de Direccién Admi
nis;ra@iva y Médica.

Organizacién:
Organizar los recursos humanos, materiales, el instru-

mental, equipo y recursos técnicos de enfermeria para
e} funcionamiento del Hospital.

Asignar las funciones generales del personal de enfer-
meria de todos los niveles de confianza,
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Dirececidn:

- Conocer, difundir y aplicar las normas, instructivos, re -
glamentos, etc., establecidos por la Direccidn General del
Hospital.

- Asesorar al equipo de supervisidon de Enfermeria en Ya ip -
terpretacign, difusién y aplicacion de las normas y proce-
dimientos,

Fomentar las buenas relaciones humanas entre el personal -
de Enfermeria,

Supervisar y vigilar utilizando las normas, instructivos y
procedimientos de Enfermerfa.

Definir y supervisar Ya adecuada distribucién y asignacién
de actividades de acuerdo a las categorfas del personal.

Hotificar oportunamente; del personal que no cumpla con --
los reglamentos, normas e instrucciones establecidas.

Promover reuniones con las supervisoras con fines de actua
1izacién y organizacién del departamento de Enfermeria y -
de los aspectos clfnicos de los pacientes que se atienden
en los servicios,

Control:

- Evaluar trimestralmente los procedimientos Médico-quirdrgi
cos y dictar medidas correctivas y oportunas.

- Evaluar periddicamente supervisoras auxiliares de servi --
cios e informar al Departamento de Personal.
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Hantener informada a la supervisora de servicio de las no-
vedades, evalvaciones y modificaciones en los programas de
trabajo.

Supervisar que se cumplan las actividades de asistencia di
recta a los pacientes en 1a categorfa correspondiente.

Supervisar €) buen uso de los recursos humancs, fisicos y
materiales,

Conocer el resultado de los adiestramientos y/o cursos de
actualizacidn de funcidn de mejoras en el servicio,



DESCRIPCION DEL PUESTO.

—

.

3.

Nombre del Puesto:

Ubicacidon del Puesto:

Objetivos del Puesto:

Responsable ante:

Supervisa y controla:

Realiza labores de -
coordinacidn con:

Ubicacién de Ofna:

Horario de trabajo:
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Jefe de Area Consulta Externa.

Se encuentra ubicado en el ter
cer piso Jerdrquico dentro de
la estructura del Departamento
de Enfermerfa,

Supervisar y distribuir las la
bores entre el personal asigna
do a su carge con el objeto de
facilitar la consulta médica y
proporcicnar buena atencidn al
paciente,

Jefatura de Enfermeria,
Supervisora. ' .
Coordinador Médico de Consulta
Externa,

Auxiliares de Enfermeria asig-
nadas a los diferentes consul-
torios.

Coordinador Médico Consulta Ex
terna. '

Departamento de Archivo.

Caja.

Laboratorio.

Planta alta pasillo de consulta
externa.

8:00 a 17:00 hrs,
8:00 a 14:00 hrs,
16:00 a 18:00 hrs.
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Résppnﬁabilidadés:

Supervisar haciendo recorridos por toda el drea de con

su)ta externa.‘ E

otificar n 1a supervisora de ausencias del personal a

”su cargo.

Revisép y reportar désperfectos de equipos a su jefe =
inmediato,

Distribuir las labores de su personal de acuerdo a las
necesidades del dfa,

Llevar control de bacientes vistos en el dia pasando -
reporte diario a la Jefatura de Enfermer{a,

Vigilar y entregar a Archivo Clinico 1os expedientes -
cuando termine la consulta. '

Observar y controlar 1a actuacién de cada uno de su --
personal,

Realizar juntas de coordinacién con el personal a su -
cargo.

Mantener el inventario del equipo e instrumental en -~
forma actualizada.

Llevar control de la papelerfa que se utiliza en cuer-
po médico,

Solicitar a1 departamento de roperfa el stock diario -
para cubrir las necesidades,
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- Solicitar a C.E.Y.E. (Central de Equipos y Enfermeria)
el equipo de explorACiﬁn'y material necesario, para -
las labores del dfa,

- Responsabilizarse de 1a orientacifn del personal de- -
nueve ingreso.
- Trabajar en forma coordinada con el personal de recep-

cibn para-la eficiente atencién de Jos pacientes en la
consulta externa,

Nota
C.E.Y,E,



DESCR?PCIUN DEL PUESTO.
1. Nombre del Puesto:
2. _Ubicacidén del Puesto:

3. Objetivos del Puesto:

4. Resonsable ante:
5. Supervisa y controla:

6. Realiza labores de coor
dinacion con:

7. Localizacion del Depto.
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Coordinadora de Ouirdfanos.
Departamento de Cirucia.

Aprovechar al miximo equipo y
personal en el drea quiridrgica,
Ofrecer maxino servicio a Tos
cirujanos y mayor seguridad a
los pacientes.

Fomentar a los internos; resi-
dentes y estudiantes de enfer-
merfa y enfermeras de base el
sentido de orden, disciplina y
respensabilidad.

Dr, Jefe de Quirdfanos,
Jefe de Enfermeras.
Supervisora de Enfermerfa.

Enfermeras instrumentistas.
Enfermeras circulantes,
Auxiliares de enfermeria.

Dr, Jefe de Quirdfanos.
Jefe de Enfermeras.
Instructora de Cirugfa.
Instrumentistas.
Circulantes.

Planta Baja.
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Horario de trabajo: Tres turnos:

7:00 a 14:30 - matutino,
14:30 a 21:30 - vespertino,
21:30 a 7:30 - terciado.

Responsabilidades:

Recibir y entregar turno.

Coordinarse con el cuerpo de cirujanos en las operacio
nes. a trabajar.

D{striﬁujr;é1 bérsona1 a su cargo en los quiréfanos es
pecificando las cirugfas que se realizardn en el turno.

Realizar inventario mobiliario, equipo, instrumental y
utilerfa de su drea cada dos meses,

Revisar su stock del instrumental, ropa y materiales -
de consumo, para la realizacidn de las cirugias planea
das,

Proporcionar a las instrumentistas el material de sutu
ras para Jas salas de operaciones,

Estar en constante comunicacién con el Almacén, Cen --
tral de Equipos y Farmacia, para tener el material y -
medicamentos necesarios en los quirdfanos,

Elaborar el plan de trabajo a seguir en el dia, especi
ficando funciones del personal de turmo.

Corregir defectos de funcionamiento en los quirdfanos
y del trabajo técnico del personal a su cargo,
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Distribuir a-los estudiantes de enfermerfa en coordinacion

con 1as instructoras.

Enviar diariamente reporte de las oﬁeraciones~planeadas. -
durante el dfa a Jefe de Enfermeras, Divisidn de Cirugfa,
Banco de Sangre, Archivo Clinico, etc.

Enviar diariamente un informe de las operaciones suspendi-
das y el motivo de la suspensién a la jefatura de enferme-
ria, admisidn y jefe de cirugfa.

Elaborar estadisticas de 1as operaciones realizadas,

Formular ¥y particibar en orogramas de ensefanza en quirdfa
nos junto con su personal y estudiantes de enfermeria,



36

DESCRIPCION DEL PUESTO,

1. Nombre del Puesta: Jdefe de Area C.E}Y.E.(Conthul-
’ de equipos’y Enfermeria)

z, Objetivas del FPuesto: Concentrir. controlar, esteri-
Tizar y distribuir materisl de
curacién, exploracién, instru-
mental quirGrgico destruidos -
en Ta atencidén y cuidado de --
los pacientes.

3. Ubicacidn del Puesto Area de Hospital,

4, Responsabie ante: Jefatqra de Enfermeria, .

5. Supervisa y contrala: Auxiliares o Técnicos de Enfer

) : meria,
6. tLabores de coordina- Almacén
cién con: O0ficina de aprovisionamiento -

y control de inventarios
Contabilidad,

7. Ubjcacion fisica: Planta bajs del Hospital.

8. Horario: Funciona las 24 horas del dia

en tres turnes: matutino, ves-
pertino, nocturno.

i Responsabilidades:

- Seréd responsable de hacer Ta entrega por medio de vale,
en forma rdpida y oportuna, de los equipos, fnstrumen-
tal, ropa y materiales que previamente hayan sido este
rilizeados.
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Almacenari los equipos e instrumental, tanto los esterili-
zables como 1os no esterilizables, en su lugar correspon -
diente, de tal forma que facilite su control y localiza --
cién inmediata,

Revisar conjuntamente con la enfermera que le entregue tur
no, el 1ibro de existencia de material y equipo pendientes
de revisar y preparacién, con el objeto de no perder la --
continuidad en @1 funcionamiento,

Revisard diariamente que el almacenaje de equipo e instru-
mental esterilizado, no exceda de 15 dfas a partir de la -
fecha en que se esterilizé, si ha rebasado este 1imite vo}
ver a procesarse,

Checar que todo el material que va a ser sometido a proce-
so de esterilizacén, vaya provisto de cinta testigo y eti-
queta que jdentifique su contenido y fecha en que se este-
rilize.

Realizar pedido mensual al almacén por medio de vales, de
acuerdo a lo requerible, para mantener el stock de existen

cias,

Surtird y dotard de material estéril y equipo necesario a
sub/programas, clinicas, intecos y brigadas.

Recibird a las brigadas y entregard a las mismas material
estéril y de curacidn, al inicio y término de cada perfodo
bajo inventario,

Hard una revisidén constante de todo el equipo e instrumen-
tal, con el fin de conocer 1o que se encuentra en malas --
condiciones para su uso y enviando éstos a su reparacion -
1lenando la forma correspondiente a REPARACIONES.
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DESCRIPCION DEL, PUESTO; * -
1, Nombre déijuegto:: ) Jefe del Depto. de Archivo.

2, Objetivo del Puesto: Mantener el archivo clinico en
orden para una atencién ripida
y eficaz a los pacientes, asi
como proporcionar la informa -
cién requerida por la Jefatura
y las Secretarfias de Salud.

3, Ubicacidn del Puesto: Direccién Médica y Administra-
tiva del Hospital.

4, Informa a: Direccidén Médica y Administra-
tiva, y Contabilidad.

5. Supervisa y controla: Auxiliares archivistas,
Secretarias,
Auxiliar de estadistica y codi
ficacién,

6. Coordina con: Bireccién Médica,

Direccidén Administrativa,
Depto. de Enfermeria.

Depto. de Rayos X,
Laboratorio Clinico.

Depto, de Admisidn.

Depto. Caja y Contabilidad,
Comité de Expedientes,
Secretaria de Proaramacién y -
Presupuesto.

7.  Horario: 7:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, sabados (sealn rol de
guardias).
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Responsabilidades;

Responsable de 1a supervisidn del personal de archivo
a su cargo,

- Responsable de 1a elaboracidn de estadfsticas de:
Pacientes ambulatorios,
Pacientes hospitalizados.
De 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia,
be 1a Secretaria de Programacion y Presupuesto.

Coordinacidn con los departamentos médicos del Hospital,

- Coordfnacién con los departamentos paramédicos del Hos-
pital (Rayox X y Laboratorio).

Superyisidén y control de exbedientes clinicos incomple-
tos.

Responsable de supervisar el control y programacién de
citas a pacientes,
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TESCRIPCION DEL PUESTO.

1.

2,

Kombre del Puesto: Supervisor de Intendencia.

Responsable ante: © Jefe de .Servicios Intermedios

e Intendencia.

Supervisa y controla: Roperia y Personal de Intenden
cia,

Se coordina con: Personal de Enfermerfa y Admi-
sién,

lorario: 7:00 a 15:00 hrs. - matutino.

12:00 a 20:00 hrs, - vespertino

Responsabilidades:

Supervisar las actividades del personal a su cargo refe
rentes a limpieza e higiene del drea hospitalaria como:

Cuartos privados,
Salas Generales.
Consultorios.
Oficinas,
Pasillos.
Jardines,
Dormitorios, ete.

Surtir de ropa limpia a los departamentos y recooer la
ropa sucia, llevando a) mismo tiempo control de dicha -
ropa.

Recibir y entregar ropa a la lavanderia revisando que -
se entreoue en buenas condiciones y bajo control,

Surtir los departamentos y bados de: papel sanitario, -
toallas sanitarias, jabdn, desodorante, etc.
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DESCRIPCION DEL PUESTO.

1. Nombre del Puesto: Encargade de Roperia.

2. Responsable ante: Supervision Generadl,

3. Se coordina con: Personal de Enfermerfia e Inten
dencia,

4, Horario: 7:00 a 19:00 hrs.; de lunes a
domingo.

5. Personal: 2 encargadas; con guardia al -

terna cada tercer dfa.

6. Localizacién de la - Ubicada en el tercer nivel del
oficina: Hospital.

7. Responsabilidades:

- Ssurtir de ropa limpia a los departamentos y recoger la
sucia, 1levando el control de dicha ropa.

Recibir y entregar ropa a la lavanderfa, revisar que -
se entreque en buenas condiciones y bajo control.

- Llevar e} control de la ropa en reparacidén y dada de -
baja.

- Realizar auditorias de control de los despartamentos.

POLITICAS:

- S61o0 el personal de Roperfa podrd recoger o entregar -

ropa en los despartamentos.
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- No se recogerd o entregard ropa en los departamentos si 1a
enfermera no estd presente y firma de conformidad.

PROCEDIMIENTO,

- Para recoger y entregar ropa en los departamentos:

. M presentarse al departamento la encargada de roperia -
solicitard a la enfermera encargada esté presente para -
el conteo de ropa sucia.

En caso de estar ocupada 1a enfermera, no contard la ro-
pa y volverd posteriormente.

Al contar l1a ropa la ird registrando en la hoja de con -
trol de cambio de ropa.

AY terminar de contar la enfermera y la encargada de ro-
peria firmardn de conformidad y Ye dejard la copia a la
enfermera para su control,

- Para entregar y recibir roba a la lavanderia:

La encargada de roperia sumard Va ropa sucia que recogid
en los departamentos y elaborard un concentrado en origi
nal y copia,

E1 encargado de l1a lavanderia firmard de conformidad y -
se le entregard la copia.

A1 recibir 1a ropa limpia se coteja con la relacidn de -
envio. )

S1 no concuerda se pedird vale del faltante al encargado
de lavenderia y se le exigird al dfa siguiente. De no -
entregarse se reportard al Supervisor General para su «-

trdmite.

Se acomodard la ropa limpia en su lugar correspondiente,
teniendo el cuidado de separar 1a ropa rota.

De 1a ropa rota se hardn dos relaciones, la que tienre --
compastura y la que se dard de baja y se enviard a super
vision general para su reposicién, siendo obligacién de
los encarqados de roperia exigir dicha ropa.
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POLITICAS DE PERSONAL.

- Polfticas de Contratacién,

Solamente podrdn ser cubiertas las plazas vacantes o pre

supuestadas, Las plazas adicjonales deberdn solicitarse
a la Gireccidén General,

be preferencia se contratard personal titulado y al mds

calificado con base en experiencia, curriculum y test --

que se apliquen,
Se preferird al
contacto con el
. Se seleccionard
dios y el mejor
aceptado por la
La propuesta de

elemento humano que haya tenido algiin --
Hospital,

al candidato que tenga Jos mejores prome
estado de dnimo siempre y cuando sea ---
comisién docente,

candidatos 1a hard el jefe de departamen

to o drea rue tennp plazas vacantes,

POLITICAS DE JNDUCCI

- Una vez contratado

ON,

el candidato, el fefe del departamento

o drea a cue sea destinado hard Ja induccidn completa (In-

troduccién al pues

- Toda nueva contrat
prueba que variard
puesto),

to).

acién o ascenso pasard por un periodo de
de 28 dfas a 3 meses {dependiendo del -

POLITICAS DE DESARROLLO PERSONAL ¥ ASCENSOS.

- En caso de creacid

n de nuevos puestos o de vacantes en los

ya existentes se dard preferencia a nuestro personal me --

diante ascensos, a
pefio,

- Se utilizard prefe
te el ejercicio de
vo, comunicacidn y
por escrito de sus
mentos salariales,

quien reuna el mejor récord en su desem

rentemente }a motivacidn positiva median
un liderazgo democrdtico o participati-
hidireccional haciendo reconocimiento -
loaros y estratificacidn de los incre -
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Se facilitard el desarrollo personal mediante seleccion de
los mds aptos programdndose cursos, seminarios o facilitan
do el ascenso a maestrias, residencias rotatorias, etc., -
que permitan perfeccionar las habilidades del qué y cémo -
ensefiar.

Para efecto de asignaciones salariales, se tendrin los si-
guientes niveles:

P A = Pasante adscrito (M&dico Gral. no titulado).

M G = Médico Gral, titulado de reciente contratacicn.

M 1 = E) que habiendo cumplido un afic de servicio, haya --
acreditado sus primeros 5 talleres*,

M 2 = E1 que habiendo cumplido 2 afios de contratacién ten-
ga acreditados un total de 10 talleres.

M 3 = E1 que habiendo cumplido 3 afios de servicio haya ---
acreditado 15 talleres.

M E = Todo aquel que habiendo cumplido 4 afios de servicio-
acreditados sus 15 talleres y terminado alguna maes-
tria o tenga algin grado de escolaridad equivalente.

Se considerard como taller efectivo todo aquel que haya si
do debidamente autorizado por la Sub-Direccidn Médica,

Por cada 5 afos de servicio habrd un incremento econfmico-
adicional, mismo que serd determinado por la Comisién Fi--
nanciera.

Al hacer asignacidn salarial, se tomard en cuenta tanto el
tiempo como la acreditacién de talleres, haciéndose el -+~
ajuste respective por cumplimiento parcial,

NOTA: Por talleres se debe entender la prdctica 1levada a ca

bo después de cada curse o reunion impartida al perso-
nal médico.
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POLITICAS DE EVALUACIQON Y REPORTES DE TRABAJO.

- La evaluacidén del personal constard de 2 partes:
. La evaluacidn mensual gque presentardn las jefaturas de -
sus subordinados mediante las hojas de evaluacién,
. Los reportes perifdicos que rendirdn los integrantes de
ja auditoria interna médica y/o adminfstrativa en cada -
ocasion que se practigue,

POLITICAS DE PERMISGS, SANCIONES Y DESPIDOS,

Los permisos para ausentarse del trabajo podrdn otorgarse
con o sin goce de sueldo, dependiendo del motive y como --
miximo por 3 dias hdbiles previa solicitud por escrito.

Los permisos mayores de 3 dfas y menores de 15 serdn sin -

goce de sueldo,

En ninglin caso el permiso excederd de 15 dfas, pues de 1o
contrario causara baja automdtica,

Las solicitudes de permiso deberdn realizarse con anticipé
cijn de 8 dias,

Todo permiso se otorgard de acuerdo al desempeio de) em --
pleado, opinién de su jefe inmediato y la antigliedad de} -
mismo,

En todos los anteriores casos una vez que se tenga la peti
cién, se estudiard conjuntamente con Ta Sub-Direccion Médi
ca y/o Administrativa para determinar Ja solucidn,

Permiso sin goce de sueldo significa que dejaré de perci -
bir e} sueldo proporcional a) nimero de dfas y el bono aca
démico, ademds la honificacién por estancia en brigada en

caso de tenerla.
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E1 Jefe del Departamento podrd otorgar en el lapso de un -
afio, 3 permisos a sus subordinados sin merma en sus percep
clones pero en ningin caso excederdn de 24 horas en su con
Junto,

Se podrdn conceder ademis otro tipo de permisos con goce -
de sueldo considerados como especiales,

Por fallecimiento de familiar dirvecto en primer grado:
En ciudad 2 dias, fuera de la ciudad 3 dfas.

Por eventos de graduvacidn propia 2 dias,
Por maternidad de familiar (esposa) 1 dia.
Por contraer matrimonio 5 dias.

Los permisos no se concederdn junto a un perfodo de vaca -
ciones, ni permisos seguidos.

En caso de emergencia y demostrando €ste se considerard co
mo permiso la comunicacidn verbal, por escrito o por telé-
fono siempre y cuando a su regreso inmediatamente proceda
a llenar los formatos establecidos y la comprobacién del -
motivo de la ausencia,

£} margen de tolerancia para entrar a sus labores, serd de
10 minutos al dia siempre y cuando no acumule mis de 59 mi
nutos en el mes, en cuyo caso se apiicard la sancidn econd
mica de un dia de descuento por cada 60 minutos.

por cada 3 llegadas tarde mayores de 10 minutos y menores
de 30 se descontard un dia.

Por cada falta sin justificacién, ni previo aviso: se des-
contard doble,
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DESPIDOS.
- Los despidos sérén pof infraccién a la tercera parte del -

capitulo de sanciones. Misma que podrd ser a peticién del-
Jefe del Departamento, o por las Jefaturas superiores.

- De igual forma causard baja al acumular mis de 3 dias con-
secutivus de faltas; considerando esto como abandono de em
pleo.

POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE ADMISION,

- Todo paciente a su ingreso debe depositar el 50% del presu
puesto elaborado por Admisidn.

- No se autorizard documento por cobrar por mis del 50%, de-
la cuenta total,

- Todo ingreso de pacientes hospitalizados debe hacerse con
orden médica.

- Admisidn no se hace responsable de objetos de valor que no
se depositen en dicho departamento.

- Los departamentos paramédicos no brindardn servicios sin -
el previo page correspondiente.

- Paciente del programa del Hospital, no se les dard facili-
dad de pago en vista de que se les estd dando el 50%,

POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERHERIA.

~ E) personal de enfermeria no aplicard medicamentos si no -
estdn prescritos en el expediente clinico.
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E1 personal de enfermerfa no dard diagnéstico, o informa -
cidon sobre el estado de salud del paciente o familiares --
y/o visitantes,

£1 persona)l de enfermeria no ingresard a las salas de hos-
pitalizacién a pacientes que se acompafen con su forma de
admision,

E1 personal de enfermerfa no recibird objetos de valor de
los pacientes que no hayan sido depositados en Admisidn,

Ninguna enfermera podrd prestar servicios especiales a pa-
cientes hospitalizados sin previa autorizacion de la Jefa-
tura de Enfermeria,

POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO CLINICO.

S61o se prestardn 1os expedientes fuera del Archivo Clini-
nico si el paciente estd presente o o autoriza el Jefe de
Departamento,

$81o se podrdn fotocopiar parcial o totalmente los expe --
dientes con la autorizacidén médica,

S61o se entregard carta de Pasante, cuando el solicitante
no tenpa expedientes incompletos,

S0 se dard informacidon estadistica si lo autoriza Ya Di-
reccion Médica o Administrativa.
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REGLAMBENTO,
Reglamento Hospitalario.

Reglamento para Hospitalizacién de los
Pacientes.

Reglamento Interno de Enfermeria;

Reglamento de Incentivo de Eficiencia v
puntual idad.

Reglamento del Personal de Camillerfia,

Reglamentos de Personal,

49
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REGLAMENTO HOSPITALARIO.

Para que su estancia sea mds placentera y el trabajo
Cientifico y Técnico del personal Médico, de Enfermerfa y de
Yos servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento sean -
los més adecuados, nos permitimos sbgerirIe tanto al pacien-
te como & sus famfifares y amigos, que lesn cuidadosamente -
este folleto, donde de manera clara encontrardn las facilida
des y servicios que el Hospita) les brinda, asi como los re-
glamentos indispensables para lograr e) mayar éxito en la cu
racién de los enfermos.

SERVICIOS.~ E1 Hospital cuenta con especialistas de
reconocida capacidad cientifica, equipos y aparatos médicos
més modernas, con los métodos mis avanzados operados por téc
nicos altamente capacitados.

La Institucidn suministra las especiaiidades de Ging
co-Obstetricia, Pediatria y Emergencias.

Por 1o que respecta @ los servicios del diagnéstico
y tratamiento del Hospital, cu enta con los servicios de Ra-
diologia, Laberatorio de Andlisis Clinicos, Patologfa, Bacte
riotegia, Banco de Sangre y Anestesia,

E1 Hospital dispone de 13 cuartes de distincidn, 21
camas en Salas Generales y 13 cunas para Pediatria,

ta Institucidn tuenta con 3 Quirdfanos de Cirugfa --
General, 2 Salas de Expulsidn y Unidad Toco-Quirirgica.



51

REGLAMENTO PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES,

E1 paciente o familiar solicita en Admisién su hospi
talizacidn por medio de 8 orden de Internamiente firmado ---
por el médico adscrito,

Admision determinard la clasificacién del paciente,

. Hosbital

. Actividad 11§,

, Derechghabiente.
. Particular,

Se procede a elaborar su presupuesto y se explica am
pitamente su contenido, se 1lama de inmediato a la enfermera
de sala para proporcionar el niimero de cama 0 cuarto en e) -
cual quedard ubicada Ta paciente,

Si el presupuesto es aceptado deberd firmar el paclen
te de aceptado, si no es aceptado se le dard informacién de
otras instituciaones de Beneficiencia Pdblica,

Se elabora la hoja de admisién {oripinal y dos co -~
pias) recsbande los datos necesarios claros y precisos (cla-
sificacién, cuota, etc.): y se depositard ej 507 de presu --
puesto en 1 caja del Hospital, ademds se le informard al pa
ctente que deberd cubrit cada tercer dia el saldo de su cuen

ta.

Si es paciente de primer ingreso, se elabora is haja
con sus datos, anexando al expediente ¥a hoja de admisién ~-

original,

fn caso de que sea paciente subsecuente, se solicita
al departamento de archivo su expediente.
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'Se informa a familiares y pacientes del reglamento -
Hospitalario e informacidn general.

Eﬁ el caso de que la paciente ingrese sola, sus per-
tenencias y valores serdn depositados en Admisidn, previa re
lacién hecha en presencia del paciente.

Ya establecido el paciente e informados Tos familia-
res de su ubicacién, se envian a caja la copia de )a hoja de
admisién, orden de hospitalizacién y presupuesto para abrir-
su cuenta y posteriormente se registra el paciente en el li-
bro de registro.

Durante su estancia en este Hospital, se visita al -
paciente para enterarse de su estado de salud y de 1a cali--
dad de los servicios proporcionados por todo el personal, =--
asi mismo se le informa de su estade de cuenta al dia, expli
cdndole los cargos a su entera satisfaccidn,

Al egreso del paciente , el familiar pasa al departa
mento de admision donde se le informa el monto total de su -
cuenta, mientras se tramita e) pago de la misma en la caja.
Se sugiere a la persona o familiar 1lene la hoja de evalua--
cién de servicios, de) personal que lo atendid posteriormen-
te se le entrega su recibo y su ficha de salida.

Una vez saldada su cuenta el camillero trasladard al
paciente al vehiculo,
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REGLAMENTO INTERNO DEL DEPARTAHEVTO DE ENFERMERIA,

Serd motivo de s&ncién el persona)l que abandone su turno o

~no asista al mismo sin causa justificada y previo aviso,

Queda prohibido fumar dentro de Tas Areas de servicio.

No se tolerard quebrantar principios bisicos de compostura
y educacién y buenas costumbres, durante el trabajo (mastj
car chiclé, introducir alimentos, exclamaciones altisonan-
tes, flirteos).

Se tendrd a 1a mano y en lugar visible el directorio tele-
fonico de Tos médicos adseritos,

Se guardard absoluta ética profesional y abstenerse de dar
informes acerca de pacientes, a toda persona ajena al de -
partamento,

El uso del teléfono es exclusivo para asuntos de trabajo.

E1 personal debe presentarse debidamente uniformado al tra
bajo. Conforme 1o sehala el reglamento interno del Hospi-
tal.

Queda prohibido sacar del Hospital, historias cifnicas, me
dicamentos e instrumental, sin recabar la autorizacidn co-
rrespondiente,

E1 personal de enfermeria se hard responsable del equipo, -
mobiliario y medicamentos dentro de su &rea,

E1 personal de enfermerfa se hard responsable de) equipo -
instrumental dentro de su turno.
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- No se suministrarén medicamentos que no vengan debidamente
Vetiquetados;'

- Los armarios, .gavetas, cajones, etc,, deben permanecer ce-
rrados bajo 1lave, en todo momento que no son empleados,

~ Sera motivo de susﬁensibn ﬁermanente del trabajo, el persg
nal que incurra en faltas a la moral dentro del drea Hospi
talaria.

AUDITORIA DE CONTROL.

- Se les entregard de supervision general rol de auditorfas,
que se practicardn a cada departamento,

- Con el inventario inicial de cada departamento se procede-
rd a checar que esté correcta, cerclordndose que la enfer-
mera esté presente al realizarlo y firmando dé enterada al

terminar,

Una vez terminado se enviard copia del resultado a supervi
si6n general, segin haya faltado o sobrado.
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AUXILIARES CONTABLES

AUXTLTAR CONTABLE "A":

Sus funciones son: Elaborar p6lizas de DH, pasar pé
lizas de Diario a libro Diarig. pasar a auxiliares cuentas -
de: Ingresos, Costos y Gastos, Manejo de Caja Chica, Revi --
sién mensual de salidas de Almacén, y mensualmente pasar a -
maquina Estados de Resultados y Anexos.

AUXILIAR CORTABLE "B":

Elaboracién de pélizas de Ingresos y Egresos del Hos
pital y pasar a auxiliares las cuentas de Orden que son:

Prestacidn de Servicios por Departamentos,
Servicios prestados por Departamentos,
Prestacidn de servicios por Dependencia.
Servicios prestados por Dependencia.

AUXILTAR CONTABLE "C":

£laboracidon de pélizas de Ingresos y Egresos de Far-
macia, pasar a auxiliares la cuenta de Documentos y el Con -
trol de los mismos, Encargado de realizar la cobranza,

AUXILTAR CONTABLE "D":

Elaboracidn de pdlizas de Egresos por concepto de --
Gastos de Hospital, pasar a auxiliares las cuentas: Bancos,
Documentos por cobrar, Cuentas por Cobrar, Deudores Diver --
s0s, Interdependencias, Almacenes, 1.V.A,
AUXILIAR CONTABLE "E":

Elaboracién de Kardex para control de Farmacia.
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PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTC CONTABLE,

SISTEMA CONTABLE

E1 sistema que se utilizard serd: E1 procedimiento -
de pdlizas de Diario, de Ingresos y de Egresos.

Este procedimiento, consiste en dividir las operacio
nes en tres orupos:

a) Operaciones en las que no interviene el dinero -
en efectivo,

b) Operaciones gue oripinan entradas de dinero en -
efectivo,

¢) Operaciones que originan salidas de dinero en --
efectivo.

Esta divisién de operaciones da lugar a que se esta-
blezcan tres clases de polizas:

a) P6lizas de Diario. Se registran operaciones en
las que no interviene dinero en efectivo,

b) “P61izas de Ingresos. Se registran operaciones -
en las que se originen ingresos en efectivo.

¢) P8lizas de Eoresos. Se registran operacipnes --
que originan salidas en efectivo.
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FUNCIONES DEL REPORTE

E1 reporte elaborado por el Depto. de Caja es el cor
te diario, por medio del cval posteriormente se elaboran las
pélizas correspondientes.

Hediante estos reportes podemos saber:

a) Nimero de pacientes en consulta.

b) Nimero de pacientes a exdmenes de laboratorio,

¢) MNdmero de pacientes hospitalizados,

d) Total de ingresos diarios al Hospital.
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INGRESOS

REPORTE OF
CAJA HOSPITAL

101 DOCUMENTOS POR COBRAR

102 CUENTAS POR COBRAR

01 Pacientes Encamados
03  Otros

103 DEUDORES DIVERSOS
104  CUENTA BANCARIA

05 Depdsitos
07 Donativos

109 IVA 6 %
110 1VA 15 %

600  INCPESOS OPERACITNALES

02 Tasa 15 % =)
Tasa 6 &
Tasa 0 & '
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DESCRIBION DEL PUESTO.

, L

2.

Nombre del Puesto:

Objetivos del Puesto:

Ubicacién dell Puesto:

“Informa a:

Supervisa y controla:

. Coordina con:

Horario de trabajo:

66

Contador General,

Optimizar el rendimiento de re
cursos econémicos mediante la
aplicacion adecuada de las par
tidas presupuestales.

Hantener al dia los requisites
contables,

Presentar estados financieros
mensualmente,

Proporcionar cvalquier tipo de
informacidn necesaria para to-
ma de decisiones,

Sub-Direccidén Administrativa.
Sub-Direccion,

A todas las jefaturas con pre-
supuestos de gastos y drea que
crean gastos a comprobar,

0ficina de Presupuestos.
Syb-Direccidon Administrativa,
Administrador del Kospital,

Lunes 3 viernes de 8:00 a 16:00
hrs. Sabados 1ibres excepto -
cuando toque guardia. Emergen
cias horario corrido,
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Responsabilidades:

Vigiltar que la contabilidad se mantenga al dia.
Preparar estados financieros mensuales,

Disefar formas de informacién que satisfagan las nece-
sidades departamentales,

Preparar las relaciones mensvales de cobros a presta -
ciones y otras oficinas.

verificar las conciliaciones bancarias mensualmente y
atender a los problemas que resulten de su control,

Control de bonificaciones y su presentacidn oportuna -

para.su registro.

Verificar beriédicamente Auditorias Operativas a los -
diferentes departamentos administrativos.

Depdsito de la reposicién de reembolso.

Formular programacién de pagos segin saldo en bancos,

Informe mensual de Gastos Operativos por departamento.
Revisién de autorizacibn de pagos.

Relacidn de pagos fijos mensuales,



DESCRIPCION DEL PUESTO.

—

Hombre del Puesto:

Objetivo del Puesto:
Ubicacién del Puesto:
Informa a:

Supervisa y controla a:

Coordina con:

Horario de trabajo:

Responsabilidades:
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Auxiliar Contable "A",

Optimizar el manejo de los in-
gresos del Hospital provenien-
tes de cobros a pacientes,

Contabilidad,
Contador General.

Caja del Hospital, servicios -
médicos generales, laboratorio,
rayos X, Consumo de pacientes
encamados, Almacén y Central -
de Eq.

Personal de su irea y deptos.,
dentro del Departamento Conta-
ble,

De 9:00 a 14:00 y de 15:00 a
18:00 hrs., de lunes a viernes;
los sdbados guardia cuvando le -
corresponda turno de 9:00 a --
12:00 hrs., en caso de urgen -
cia horario abierto,

- Preparar la p6liza diaria de caja.

- Hacer el pase al registro de pdlizas de ingresos,
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Hacer 1ibro de ingresos,

Recoger los documentos de caja mediante relacion y en-
tregarlos al Contador General,

Auxiliar a sus compafieros de trabajo cuando sea necesa
rio,

Registrar depGsitos bancarios efectuados por e) Hospi-
tal,



"DESCRIPCION ‘DEL PUESTO..

" Descripeian del Puestor

“Informacai:

Supervisa'y controla:

Coordina con:

Horario de trabajo:

Responsabilidades:
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1Auxi]1ar contable "B"

fﬂﬂpfimiiér el manejo de todo lo
“relativo a Egresos

Departamento de Contabilidad.
Contador General,

Administrader de brigada, Alma
cén.

Sub-Direccidn Administrativa.
Jefes de Deptos., Jefes de Bri
gadas y Director Administrati-
ve, Prespuestos y Bancos.

De 9:00 a 14:00 y de 15:00 a -
186:00 hrs,, de lunes a viernes;
los sébados guardias cuando le
corresponda turno de 9:00 a --
12:00 hrs,, en caso de urgen--
cia horario abierto,

- Preparar péliza cheque para liguidar adeudos, acompaia
dos de notas y facturas a las que se les pondrd el se-
110 de pagado y anotado No. cheque.

- Preparar la relacidn para reembolso, con sus respecti-

vos comprobantes.
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Pasar ias‘pﬁl;zas chequevaﬁ_registro. {1ibros de ban -
cos y auxiliares), '
Manejar el saldo de 1a chequera para evitar sobrégiru&
Registro y control de auxiliar de bancos.
Hacer 1os registros en ) libro auxiliar de egresos,
Efectuar 10s registros en el 1ibro auxiliar de enresos,
Efectum- dep6sito en banco, de cheques de reembolso,

Solicitar estados de cuenta al banco.
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HANEJO DE CAJA CHICA

Se creard un fondo de caja chica por $ 100,000.00 (CIEN
"IL PESOS 00/100 M.N.), que quedard bajo la responsabili
dad del Departarento de Contabilidad,

Con el fondo de la caja chica se liquidarin gastos menp-
res de $10,000.00 (DIEZ MIL PESOS 007100 H.N.). $i el -
importe de 1a nota o factura es mayor de esa cantidad se
1i{quidard como cheque.

Para el manejo de gastos a comprobar el Departamento de
Contabilidad deberd de llevar un registro de Tos datos -
importantes.

Todas las notas comprobantes deberdn de Tlevar la autori
zacidn del Jefe del Departamento donde se originaron,

Los comprobantes deberdn de reunir los siguientes requi-
sitos:

Fecha

Membrete

Cédula de Registro Federal de Causantes

Cantidad

Precio unitaric

Total

Los comprobantes no deberdn de tener tachaduras ni enmen
daduras.

Gastos a comprobar deberdn ser comprobados en tiempo mi-
ximo de 72 horas.

Las reposiciones de fondos se hardn con cheque los Jjue -
ves de cada semana.
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-9, E1 contador, practicard dos arqueos de caja chica y apli
‘cardla responsabﬂ'ldad cuando proceda.
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POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

Prohibida la ingerencia sobre papeles, comprobantes a --
cualquier persona , sin la autorizacién de) Contador Ge-

neral.
tos Auxiliares que solapen manejos seran penalizados.

Los martes se reciben los comprobantes y facturas para -
su revisidon inicamente, fuera de este dia no se acepta~--
rén comprobantes para pagos.

Los miércoles se presentardn 1os comprobantes para su --
autorizacidn por el jefe respectivo.

Los miércoles, se procedera a la elaboracidon de cheques
para su presentacidn para ser firmados, el mismo dia, --
salvo excepciones., Los viernes serdn dias de pagos Gni-
camente,

Los gastos a comprobar tanto mayores como menores de ---
$10,000,00 a las 72 horas, de su expedicidn. $i pasa el
1imite se aplicard un 3% de intereses moratorios a) de--

partamento responsable.

E1 jefe que no acate esta disposicién automidticamente se
rd acreedor a una sancidn, asi como también perderd el -
derecho de solicitar pagos y gastos a comprobar, a tra--
vés de caja chica y egresos por gastos en que incurre.

El Departamento que presente comprobantes para su pago -
sin tener partida presupuestal especifica no serdn cu---
biertos salvo autorizacién de Direccién y/o Sub-Direc---

cién General.
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No se admitirdn comprobantes aue no reunan los requisi -
tos legales,

Unicamente se cubrirdn gastos operativos con el fondo --
reembolsante salvo excepciones a juicio de Direccién y/o
Sub-Direccidn, asi como del Contador Ceneral

Para efectos de pago de intereses se recibiran comproban
tes los miércoles y se pacardn el viernes, acompaiados -
de 1a autorizacidn respectiva,

Los lunes se remitird a Presupuestos los comprobantes --
con su respectiva pbliza, mediante reporte especial se -
glin forma establecida para efectos de que sean reembolsa

dos,
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POLIT]CAS DEL_DEPARTAMENTO DE CAJA

1.

Especificacion de los pacientes ambulatorios, si son de
Actividad I11, asf como si son andlisis primeros y segun
dos.

Los derechohabientes deberén presentar su credencial o -
por escrito de su jefe inmediato, autorizacidn para po--
der darle el servicio.

No se proporcionardn papeles para efectos de aclaracio--
nes sin la autorizacidn por el Contador General.

Prohibida 1a salida de papeles, salvo en casos especia--
Tes y auterizados por el Contador General.

‘Proh1b1da 1a entrada estrictamente al Departamento de --

Caja, sin autorizacion de los responsables.

La persona que esté de guardia y turno y no cobre bien -
los consumos y las cuentas tanto de pacientes ambulato--
rios como de encamados, se procederd a cobrdrsele a ella,

Quien no cumpla con el manual de procedimientos de caja-
serd sancionado,

No aceptar tarjetas de pacientes encamados que no estén
completamente cerrados sus c¢ortes de consumo y con sus -
memordndums o documentos anexos respectivamente.

Todos los comprobantes y tarjetas s6lo saldrdn de caja -
cuando sean remitidos a Contabilidad anexo 2l corte de -
caja del dia a que corresponde,
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Tarjeta que sea presentada a caja para su liquidacidn no
serd devuelta para revisipn, dicha tarjeta deberd ve -
nir autorizada por el jefe y/o la persona encarga en -
turno,
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INSTRUCTIVO DEL CATALOGO LE CUENTAS

1.

Cuentas de Activo,

< Activo Circulante:

. Caja Cuenta Corriente.- Se carga de todos tos ingre
t

sos en efectivo; se abona de todos los depdsitos he-
chos a la cuenta, su saldo es deudor y representa --
cantidades en efectivo en poder del cajero.

Caja Chica.- Su cargo inicial es por el cheque expe
dido para su creacidn; se carga por Jas repasiciones
que hace el debartamento contable contra comproban -
tes; se abona por la comprobacidn de los gastos rea-
1izados: es saldo deudor v representa el saldo en --

efectivo o en comprobantes obra en poder del Adminis
trador de dicho fondo.

Banco Cuenta de Depdsito.- Su cargo inicial repre -
senta el fondo reembolsante, se carga por los che --
rues expedidos a nuestro favor; se abona por los che
ques expedidos para pagar facturas o reponer el fon-
do de caja chica. Su saldo es deudor y representa =
nuestro saldo contra el banco.

Cendores Diversos.- Cuenta de control celectivo cu-
yo saldo inicial representa servicios dados a las di
ferentes dependencias y no pagados, se carga de los
servicios ofrecides a personas de dicha dependencia
durante el mes, se abona por los pagos hechos direc-
tamente por dichos departamentos o por 1os pagos au-
torizados por la oficina central a cuenta de ello, -
su saldo es deudor y representa servicios ofrecidos
y no pagades,




STh TESIS Hll DEBE
SAEG'?\A GE LA A BIBLIGTECY,

» Prestaciones.- Su cargo inicial es par los servi --

cjos no cobrados a 1a fecha de balance, se carga por
Tos servicios ofrecidos durante e) mes a derechoha -

" bientes; se abona por pagos hechos directamente o --

‘por intermedio de las oficinas centrales; su saldo -

es deudor y representa los servicios no liquidados.

Pacientes encamados.- Su cargo inicial corresponde
a2 los gastos acumulados de pacientes no dados de ba-
ja, se carga de todos los gastos y derecho contra -«
Tos pacientes, se abona por la liquidacién de la =--
cuenta de) paciente dado de baja; su saldo deudor re
presenta e) monto de Tos adeudos de pacientes no da-
dos de baja.

Actividad 111.- Su saldo inicfal representa el mon-
to de los partos no cobrados, se carga de los partos
de ensefianza del mes de la cuota establecida, se abo
na por las liquidaciones hechas por este concepto; -
su saldo es deudor y representa los partos de Activi
dad II! no cobrados,

Deudores Diversos.« Su saldo inicial representa can
tidades que adeudan personas del programa por: prés-
tamos, gastos no comprobados, faltante de inventa --
rios; se carga por cualquier cantidad proveniente de
los conceptos ya enunciados; se abona por la liquida
cién parcial o total de dicho adeudo.

. Documentos por cobrar.- Su saldo inicial correSpon-

de al total de documentos no cobrados a favor del --
programa, se cargd por liquidacién total o parcial -
de los pacientes encamados. Por medio de documentos;
se abona por liquidacion parcial o total de Jos docu
mentos; se abona por los documentos dados de baja.
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. Almacén Central de Equipos}-‘bsh targo inicial corres
ponde al valor de fos matefiales esterilizados, alma-
cenados; se carga por los materwa]es recibidos segiin
pedido; se abona por Tas entregns de material esteri-
lizado a las diferentes dependencias' su saldo deudor
representa el materia] esteri]izado al momento del --
Balance,

Active Fijo:

Terrenos,~ El.saldo de esta cuenta representa el va-
tor del terreno a precio de mercado, se carga por las
revaluaciones que se hagan del mismo; se abona por --
las ventas que se hagan; su saldo representa el valor
de mercado del terreno a la fecha del Balance.

Edificio.- Su saldo inicial representa el valor de -
la construccidn segin avaldo; se carga por las modifi
cactones al mismo que le agreguen valor; se abona por
el monto de 1a depreciacién total.

Mobiliario y Equipo de Hospital.- Su saldo inicial -
representa al valor de dicho equipo, se carga de las
nuevas compras de equipo al precio de costo segin fac
turay se abona por el ecuipo dado de baja.

Mobiliario y Equipo de Oficina.- Su saldo inicial re
presenta el valor de dicho equipo seqtin avallio; se --
carga de las compras a precio de factura; se abona --
por el valor del equ ipe dado de baja.

Ambulancias.- Su saldo inicial representa el valor -
de las ambulancias segin avaliio, se carga por compras
de equipo a precio de factura; se abona por el valor
de Tas unidades dadas de baja, su saldo es deudor y -
representa el valor de dicho equipo a fecha de Balan-

ce.
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. Lquipo de transporte,-. Unidades mdviles con equipo -
médico, '
Instrumental Médico,
Equipo de Dodega.

Activo Diferido:

Depdsitos en Garantfa.- Se carga por las diferentes
cantidades que se entreqan como garantia de un contra
toy se abona por las cantidades recuperadas al cance-
lar un contrato; su saldo deudor representa la garan-
tia de los contratos en vigencia.

Aimacén de Roperfa.- Su saldo inicial corresponde al
valor de la roperia seciin inventario practicado; se -
carga, por todas las compras de roperia segin facty -
ra, se abona por la roperfa que se ponga en servicio

secln necesidades, su saldo al momento del balance re
presenta el valor de la roperia en el almacén.

Almacén de Medicamentos.- Su saldo inicial correspon
de al valtor de los medicamentos seain inventario; se
carga por todas las compras a precio de costo, se abo
na por todas las ventas de medicamentos a precio de -
costo, su saldo representa el valor del inventario a
la fecha del batance

Almacén de Batas.- 5Su saldo inicia) representa el va
lor de las batas en el almacén segidn inventario, se -
carga de las compras de batas segiin facturas; se abo-

na por las entregas que se hagan segin relacién a pa-
santes en servicio soctal, Médicos Adscritos y/o per-
sonal, su saldo es deudor y representa el valor de la
existencia en batas,
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. Almacén de Papeleria de Ensefanza,- Su saldo inicial
representa el valor de la papeleria segin inventario,
se carga por las compras o hechuras de nueva papele -~
ria, se abona por la papelerfa que se entrega 2 los -
diferentes centros asistenciales segin relacitn, su ~
saldo representa el valor de las existencias de pape~
leria en el alwacén.

2. Luentas de Pasive,
- Pasivo Circulante:

" . Honoraries por Papar.- {Saldo acreedor) se abpna por
Tos honorarios médicos por atenci6n de pacientes par-
ticulares segin aviso y previo cobro; Se carga por --
tas ]iquidacidnes hechas mediante cheque, contra reci
bo de honorarios; su saldo representa el monto de los
honorarios no cubiertos a la fecha de baltance.

Anticipos de Pacientes Encamados.- (Saldo acreedor) -
se abona por las cantidades en efectivo entregadas --
por el paciente en garantia; se carga por 13 aplica -
cidn de los anticipes a la liquidacién de la cuenta;
su saldo representa los anticipos de pacientes encamp
dos de baja s la fecha del balance,

3. Patrinonio.

. Patrimonio.~ (Saldo acreedor) se abona por las dife -
rentes cantidades en efective 0 en valor de equipo,
se abona por ¢! monto de las revaluaciones parciales
o totales, hechas a les equipos por cembios de pre --
cios; se carra por donaciones hechas de equipo, ing -
trumental, etc., por equipas dados de baja por obsole
tos, por pérdidas desde equipo o instrumental contra
1a aplicacién de 12 responsabilidad a quien correspon
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da, por cualquier ajuste que deba hacerse en condicip -
nes desventajosas, su saldo representa la diferencia =--
real entre la suma del Activo y 1a suma del Pasivo

Cuentas de Resultados Deudores.

Se carga por las diferentes aplicaciones hechas a las -
mismas por los conceptos que les corresponda; se aboma
contra la cuenta liquidadora, subsidios, deben guedar -
saldadas para iniciar el nuevo ejercicio.

Cuentas de Resultados Acreedoras.

Se abonaron por los broductos cbtenidos de la atencidn
de pacientes a liquidar su cuenta por el ajuste que de-
ba de hacerse al cobrar parcial o totalmente los docy -
mentos por servicios prestados; se carga por su trasla-
do a la cuenta de subsidios.
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CATALOGO DE CUENTAS

ACTIVO

PASIVO

PATRIMONIO

€0ST0S

CUENTAS DE RESULTADOS DEUDORES
CUENTAS DE RESULTADOS ACREEDORES
CUENTAS DE LI1QUIDACION

CUENTAS DE ORDEN
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A
100
101
101-03
101-09

102
102-00

102-01-

103
103-00

103-00-

103-09

104-00-
104-00.

11

110-00-
110-00-
110-00-
110-00-
110.00-
110-00-

09

000

noo
001
002
003
004
005
006
097
008
004
010

000
001
002
003
064
005

CATALOGO DE CUENTAS

ACTIYD
ACTIVO CIPCULANTE
BANCOS

DOCYMENTOS POR COBAAR
pacientes

Gtros

CUENTAS_POR COBRAR
Pacientes
Otros*

DEUDORES DIVERSAS

Fondos fijos de Cajs

{Nombre asignado al responsable)
Otros

0tros

Almacenes (Consumos}
Area Clinica {Facultad de Medicina)
Bienestar Estudiantil
Casas trabajadores
Depbsitos

Direccidén de personal
Ponatives

tducacion fisica
p.D.C.

Prestaciones

ACTIVE FIJ0

Terrenos

gdificios

tiobiliario ¥ Equipo de Hospital
fovipo de Dficina

touipa de Transporte

Eguipo de Hantenimiento
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12

120-00-000
120-00-00)
120-00-002

14
140-00-000
140-00-001

140-00-002
140-00-003
140-00-004

141
141-00-000

142
142-00-000

143

143-00-000
143-00-001
143-00-002

144
144-00-000
144-00-001
144-00-002
144-00-003
144-00-004
144-00-005
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ACTIVO DIFERIDO

Gastos de Instalacidn

CUENTAS COMPLEMENTARIAS DE ACTIVD

Depreciacidn AC. de Edificio

Depreciacidn AC. de Mobiliario y Equipo de Hos
pital,

Depreciacion AC. de Equipo de Oficina
Depreciacion AC. de Equipo de Transporte
Depreciacidn AC. de Equipo de Mantenimiento

DOCUMENTOS DESCONTADOS

{Sub-Cuenta, el nombre del cliente)

CUENTAS Y DOCUMFNTOS IHCORRABLES

(Sub-cuenta, el nombre del cliente)

CUENTAS COMPLEMENTARIAS DE ACTIVO BIFERIDO
Amortizacién AC, de Gastos de Instalacidn

RESULTADCS DE ALI'ACEMES

Otros

Optica

Farmacia
Laboratorio
Central de Equipos
Roperia




2

20

201
201-00-000

202
202-00-000

203
203-00-000

204
204-00-000

PASIVO
CIRCULANTE
Documentos por pagar
Otros

CUENTAS _POR PAGAR
Otros

ACREEDQORES DIVERSQS
Otros

PROVEEDORES
Otros

PATRIFONIO
APORTACIONES ASQCIPDDS
INCREMENTC PATRIMONIAL EJERCICIOS ANTERJORES

INCREYENTO O DECREMENTO PATRIMONIAL PRESENTE

LJERCICIO,

£05105
COSTOS OPERACIONALES

CUENTAS DE RESULTADOS DEUDQRAS
GASTOS OPERACIONALES

CUENTAS DE RESULTADOS ACREEDORAS
INGRESOS OPERACIONALES

CUENTAS_LI1QUIDADORAS
EXCEDEMTE 0 DEFICIT
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800-00-Go1

800-00-002

800-00-003

800-00-004

601

802

803

804

4

400

400-00-000
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
€19
02C

a8

CUENTAS DE _ORDEN

SERVICIOS PRESTADOS_POR_DEPARTAMENTO
PRESTACION DE SERVICIOS POR DEPARTAMENTO
SERVICIOS PRESTADOS POR DEPENDENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS Y DEPENDENCIA
CUENTAS_DE REGISTRO

PRESUPUESTO
EJECUCION FPRESUPUESTAL

£osT0s

COSTOS OPERACIONALES
Anestesia

Cardiologfia

Cirugfa Cardiovascular
Cirugia Pléstica
Central de‘Equipos
Consumos hospitalarios
Chequeo general
Diversos

Dermatolonfa

Descuentos y bonificaciones
Endocrinologfia
Emerqencias

Endoscopfas

Farmacia Venta al Piblice
Farmacia hospitalizados
Gastroenteroloaia
Gineco-Obstetricia
finecoloaia
Hemodialisis
Hospitalizacidén
Inhaloterapia




400-00-021
022
023
024
025
026
027
028
029
030
031
032

034
035
036
037
038
039
040
043
042
043
044
045
046
047
048

89

Infectologfia
Intecos .
Lavanderia
Laboratorio
Hedicina General
Nefrologfa
Neurologfa
Otorrino
0ftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Psiquiatria
Psicologta
patologfa Anatémica
Pediatria
pediatria Hospitalizados
Quirdfanos

Rayos "X"
Rehabilitacion
Renta de Aparatos
Reumatologia
Recuperacidn
Roperia

Terapia Intensiva
Urologia

Larga Distancia
Nutricién
Neumologfa



5

5C0

500-00-000
001
00z
003
004
005
006
007
008
009
010
012

- 012
013
014
015
016
017
018
018

CUENTAS DE RESULTADOS DLUDORAS

GASTOS OPERACIONALES

Admisidn

Administracidn p
Archivo

Cajas

Cobranzas

Contabilidad

Conmutador

Cuentas Incobrables
Donativos

Descuentos y Bonificaciones
Diversos

Enfermerja 0ficina
Ensefianza

Intendencia

Mantenimiento Electrdnico
Mantenimiento Fisico
Relaciones Piblicas
Servicios Intermedios
Servicio Social

Servicios Interdependencias
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600
600-00
600-01

600-002
600-003

000
001
002
003
004
005
006
007
003
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
625
026
027

CUENTAS DE RESULTADOS ACREEDORES

INGRES0S QPERACIONALES

Tasa 6 %

Tasa 15 %

Tasa 0 %
Interdependencias
Anestesia

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia Plastica
Central de Equipos
Consumos Hospitalarios
Chequeo General
Diversos

Dermatologia
Descuentos y Bonificaciones
Endocrinolonia
Emergencias
Endoscopias

Farmacia Venta al piblico
Farmacia Fespitalizados
Gastroenterolonia
Gineco-Obstetricia
Ginecologia
Hemodialisis
Hospitalizacidn
Inhaloterapia
Infectolonia

Intecos

Lavanderfa

Laboratorio

pedicina Ceneral
Nefrolocia

Keurologia
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028
029
030
031
032
033
634
035
036

038
03)
049
041
042

044
045
046
047
048
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Otorrino
Oftalmolopia
Oncologfa
Ortopedia
psiquiatria
psicologfa
patologis Anatimica
Pediatria
Pediatria Ho§p1ta1123dus
Quirdfanos

Rayos "X
Rehabilitacidn
Renta de Aparates
Reumatologfia
Recuperacién
Roperfa

Terapia Intensiva
Urologia

Largas Distancias
Hutricibn
Neumolonfa



500-00-000
001
002
003
004
005
006
0a7
008
009
010
C11
012
013
014
015
016
017
018
019
026
c21
022
023
024
025
026
027
028
ueg
030
031

033
034

SUR-SUB CUEMTAS DEUDNRAS

400 - 500

Sueldos y salarios

Prevision Social

Honorarios

papeleria y Art, de Escritorio
Vidticos

Atencidn a visitantes

Eventes

Publicidad

Luz

Teléfanos

Radio

Correos y Telégrafos

Depreciacién de Activos
Arrendamiento luebles e Inmuebles
Seguros

Fletes y Acarreos

Gastos de Conservacidn y Mantenimiento
Impuestos y Derechos Federales
Impuestos y Derechos Locales
Construcciones y Remodelaciones
Consumo de pacientes (materiales)
Comtustibles y lubricantes
Gratificaciones

Alimentacidn a nacientes

Roperia

Uniformes

Consumo de medicamentos

Oxigeno

Diversos
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Guillermo Fajardo Ortiz.
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CAPITULO v

CASO PRACTICO
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(En este capitulo daremos 2 conocer de una manera pric
tica todos los pasos a seguir, desde el momento en que un pa
ciente 1lega al Hospital,

En primer lugar, como ya se ha mencionado anteriormen
te, existen dos tipos de pacientes:

1. Pacientes ambulatorios,
2. Pacientes encamados.

Primeramente nos abocaremos a los pacientes ambulato-
rios.

1. Los pacientes ambulatorios son personas que Ylegan
al Hospital para consulta médica o hacerse andlisis previamen
te ordenados por el médico.

En algunos casos también pacientes que van para que -
les sea aplicada una inyeccidn que sélo se aplicard si el pa-
ciente 1leva receta médica.

~ Este tipo de pacientes por lo general no son hospita-
lizados; por lo tanto hacen el pago inmediato por el servicio
que posteriormente les serd dado,

En el momento en que el paciente hace su pago se le -
entrega una nota en la que se especifica el servicio dado. --
Dichas notas contienen todos los requisitos establecidos por-
1a ley.

fn el caso de consulta médica el paciente pedird el -
recibo de honorarios médicos a éste, ya que el entregado a --
la hora de hacer su paso solamente se le entrega una orden de
consulta que sirve como una ficha.
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“ [n el caso de aue posterior al chequeo médico .y resul
tados de los anilisis sea necesario el internar al paciente,
éste pasard a ser un paciente encamado.

2.- E)1 paciente Encamado.

E1 paciente encamado es aquel que necesita estar en -
observaciGn, va a dar a 1uz o ser operado y necesita quedar~
se en el Hospital,

Primeramente el paciente pasa a admisién con orden --
médica para 1nternarse; en sequida se le dard un presupuesto
del total a pagar.

Una vez el paciente estando de acuerdo se le llena su
ficha de ingreso y pasa a su cuarto,

En e) momento en que el haciente se hospitaliza se le
abre su cuenta y se le empieza a descargar todos aquellos --
consumos que vaya teniendo; esto se hace en la siguiente for
ma;

En admisidén se abre una hoja diarfa; una con IVA y --
otra sin VA (esio en razén a las clasificaciones que exis -
ten de los pacientes), en las que se anotan los pacientes in
gresados,

A continuacién pondré un ejemplo, para que posterior-
mente se pueda atender 1as hojas sicuientes:

Ingresa e} Sr, Juan Pérez (2) el dfa 2 de Koviembre -
de 1985; en este dia tiene cargos por:



+

a)
b)
¢}
d)

Consumos Hospital s 200,00
Hospitalizacion 300,00
Laboratorie 500,00
Rayos "X" 400,00
IVA 15% 210,00

Sub-Total 51 5610.00

tal serd el total de) dia,

Dia

3 de Koviembre de 1905,

98

* IVA gene
ral de'-
consumos

“54-el pacfente no da nainglin anticipe entonces este sub-tg

5§ el paciente no se hs dade de alta el saldo del dia
anterior apareceri en la hoja de este dfa,

salde anterior: $ 1 610,00
a) Consumo Hospital 200.00
b) Farmacia Hospital 150,00
c) Haspitalizacién 300,00
d) Inhaloterapia 250,00
+  1VA 153 . 135.00
Sub-Total 52 645,00
Se suma el saldo anterjor + Yo del dia.
Dia 4 de Noviembre de 1985.
Saldo anterior: $ 2.645,00
a) Farmacia Hospital 300,00
b} HMospitalizacién 00,00
* IVA 15% __..80.00

$ 3,335.00
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© Sub-Totali $  3,335,00

Liquidaciﬁn: {3,335,00)
TOTAL: ..

{Conjuntamente}

Al igual que 1a hoja se va vaciando a Ja factura y se
va checando que las cantidades estén correctas.

E1 paciente una vez dado de alta por el médico, pasa
a Admisidn y en seguida a caja para liquidar su cuenta.

A continuacién doy ejemplos de personas hospitaliza -
das, de diferentes clasificaciones.

En 12 hoja de ﬁac1entes encamados sin 1VA aparecerdn
todas las prestaciones y bonificaciones que les hace el Hos-
pital a los pacientes.



I Lienplo: Pacientes encamados con 1.V.A.

05 1% 19 20 24 k13 37 38 n 40 4
2 de lovienbre/gs Saldo Consumos | farmaciy | Hospitati- | Inhalote- | Laborato. Fatologfa | Quiréfano | Rayos X | Emergencia [ Renta de | Larga .
Cama Patiente Clasific, | Anterfor [ Hospital | Hospite) | zacién rapia rio B de S Aparatos | Distancia
1U2  Juan Pérez Particular -0~ £300 = 50 00 = 2500 « 3 000 «
120 Juanita Mata OH 4160 « 20 00 =
5300 + | 4260 = 70 00 2600 = 3000 =
3 de Novierbre/Bb
102 Juan Pérez Particular| 18 170 = | 4700 = 3000 = 5000 « 1500 =
120 Juanita Mats UH 7 084 = 3200 « 2 000 =
113 Lucia Jiménez Pre 000 3000 = 1500 = 3000«
130 Margarits Gutidrres A 11 000 550 1000 «
25 254 = 7700 = 6200 « 8 500 = 1500 = 50 = 3000= 1000=
4 de hovimz:rc/e':
102 Juan Férez Particularf 26 500 = 4000 = 5 000 = 3500 =
113 Lucfa Jirénez PHL 23 000 = 2000 = | 4000 = 1500 = 2500
47 500 = 2000 = 8000 = € 500 = 3 500 ¢ 2500¢
Los nimeros que aparecen entre paréntesis es el ndrero asignade a cada paciente para poder sequir 12 secuencia J



%* ¥ k1] 1 40 6 ag 007 50
o Patologia | Quiréfano | Rayos X | Emergencia | Renta de { laraa anestesta | Diversos | Servicios| IVA sub-Tota) | Anticipo
e § Aparatos Distancie Hospital 158 Liguida- Bonifica- Dxc Prest. Total
ciones Ciones
L 3000 = 2370 = 18170 = 18170 = (2)
52 = 7086 « 7 084 = (1]
0 - 3:000 « 329¢ 25254 + e )
2130 « 16330 = 10000 = 26 500 = (2)
- 780 = 5980 = 1306¢ + {(1) 000
3000 « 23000 » 73 000 + (3]
3000« 2500¢ 10000 | 237 - 1782 « 176z« | (4) o
0 * 3 000 » 6142 = 47092 26536 77 500+
0« 3000+ 1000+ 2500+ 10000
2875 « 14375 « 58875 + | (2) 000
. 1500 = 11500 = 33500 = 1(3) 000
0 - 3375« | zoers s | 73305+ ]
2500
0+ 2500=




Paciente sin LVA
FHC

A1) 05 u 19 % 3 3 pi u 040 s ) o007
Zua Paciente Chanificecion | Soldo  (Consunas |Farracts |Hospitatic tadorate- | Peologfa | Quirbfaro | Rayos ¥ | Ceersencts | denta e |t g
2" oe Novierdre/ss anterior | dossital, |Hossitalizfracian yBaes. 4 sencte | Fentd do | piaras, [Frestests | Diversos |
:
120 Jusnita Kata o ooo | 2000 [ aot0e | 3000 - 3500 « !
130 Mergarits Guté-  ACT 13 200 | 7600 | eson- | 3000 G ]
ree: £500 5530 o €000 ¢ 00 - T LI
3 de s fenbre/85
i20 e ats oH 2102 - g0 | 3050+ 5000 ¢
13 tucts dirdner 3 0G0 - 500 = e o
10 vaegerits Gz, AT L 3620 - T
33096 - TWoT | Ts0 - 0% - 000 + T
3 de tovierbre/as
Lucts Jindnez e s000+) a000. | o0« | 1500« 2500
) R I T




2 3 1 000 % a9 o 50
s | Quirstano | mayos X | goeesencts [ Renta ce | targa fanestests ) Opversos | Servictos [t | suetorar | Lsestcacto- | eontticacio- | soc. x cob. | ctas. x cob. | prestacto Total
Aparatos | Distancia 1 Hospital, 15 nes o Antic. | nes nes
4
3500 = ! 30500 - 2108
S0 ¢ 000 1 20000 » 41000 = 1000 »
. 500 & HiD [] 20000 ¢ £1530 « 23108 =
]
2 11200 = 2040 = 4368 000
W 500 ¢ 10000 » 20000 = 16300 « 4000 »
£500 10350 « 3030 « 2740 « ALT 111 (&)
000« 00 v 20000 = 37800 « 10350 » 56900 » 7730 = 4368 4000
25008 i 1000 » £400 » 5000 = e {3) o0
T { 16090 « 3000 - 5000 000
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FACTURA

Hombre de 1a Empresa: 2 de Noviembre/85
- Hospitalizacion 5,000.00
Laboratorio 2,500.00
Paciente: . Rayos X 3,000.00
Juan Pérez Consumos 5,300.00

- Sub-Total
Direccion IVA 15% 2,370.00
18,170,00 18,170.00 (2)

Ciudad 3 de Noviembre/85
Hospitalizacién 5,000.00
Fecha Ingreso Cuota Diaria ;:;lan?g::ra ia g'ggggg
lo, de Nov/85 5,000, 00 Consuome P 330000
Cuarto Cama Sub-Total 14,200.00
™0 02 ’ VA 155 2,130.00

Total - - 16,330.00_ 34,500.00
Especialidad: Pediatria/Part. Anticipo - = = = = = = --- {-) 10,000 00
24,502.00 (2)

4 de Hoviembre/85
Hospitalizacidn 5,000.00
Farmacia 4,000.00
Laboratorio 3,500.00
Sub-Total 12,500.00
1VA 15% 1,875.00

14,375.00 38,875.00

Liquidacidon Efectivo

38,875.00 (2)

Paciente

Cajera

0.00

i




Hombre de Ja Empresa:

Paciente:
Juanita Mata

‘Direccion

Ciudad

Fecha Ingreso:
lo. de Nov/85

Cuota Diaria
$,000,00

Cuarto. Cama

"Especialidad:
“"Gine/DH

Paciente

FACTURA

2 de Roviembre/85
Hospitalizacidn 3,000.00
Consumos 3,000.00
Farmacia 2% 1,040.00
Rayos X 3,500.00

,040,

Bonif/80% 8,432.00
Sub-Total 7,108.00
Dif/cuarto 2,000.00
Farmacia 80% 4,160.00
6,160.00

IVA 15%

3 de Noviembre/85

103

2,108.00

924.00
7,08%.00(1) 9,192.00

Hospitatizacidn 3,000.00
Consumos 2,500.00
Farmacia 2% 800.00
Laboratorio 5,000.00
11,300.00
Bonif. BOX 9,040.00
Sub-Total Z,260.00 11,452.00
Dif/cuarto 2,000.00
Farmacia 80% 3,200.00
5,200.00
IVA 15% 780.00
5,980.00 17,432.00
Liquidacidn Efectivo (1}13,064.00
Prestaciones

Total

Cajera

4,368.00
0,00




FACTURA

Hombre de 1a Empresa:

Paciente:

‘argarita Gutiérrez
Direccidn
Ciudad
Fecha Ingreso Cuota Diaria
lo. de Nov. 3,000.=
Cuarto Cama

T 130

Especialidad:

GINECO/ACT 111

2 de Noviembre

Hospitalizacion 3,000,00
Consumos 2,500.00
Farmacia 4,500,00
Quirdfanos 6,000.00
Anestesia 5,000,00
Serv. Hospitalario_20,000.00

Sub-Total 41,000.00
3 de Noviembre
Hospitalizacidn 3,000,00
Farmacia 1,500,00
Consumos 2,000.00

Sub-Total 6,500,00
Laboratorio 550,00
Rayos X ~ 1,000.00

1,550,00
IVA 15% 232,00
1,782,00

Liquido Efectivo

Bonificaciones

Cx CACT I

Total = =« - = = - - -

Paciente

Cajera
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41,000, 00

47,500.00

49,282,00
12,132,00
29,720,00
7,439,00
0,00



FACTURA

Nombre de la Empresa:

Paciente:
tucia Jiménez

Direccidn

Ciudad

Fecha Ingreso Cuota Diaria
20. de Nov./85 3,000,=

Cuarto Cama
130

Especialidad
GINE "

Paciente

2 de Noviembre
Hospitalizacidn 1,500.00

Consumos 3,000.00
Quirdfanos 3,000,00
Anestesia 2,500.00
Serv. Hospit. 10,000.00
Bonif. B0% 16,000, 00
Sub-Total 4,000.00
Hospitalizacidn 1,500.00
Consumos 3,000,00
Quirdranos 3,000.00
Anestesia 2,500.00
Serv, Hospit. 10,000.00
~70,000.00
IVA 15% 3,000.00

4 de Noviembre
Hospitalizacion  1,500.00

Consumos 2,000.00
Rayos X 2,500,00
Farmacia 4,000.00
[1] .
Bonif. 80% 8,000.00
Sub-Total 2,000.00
Hospitalizacion  1,500,00
Consumos 2,000,00
Payos X 2,500.00
Farmacia 4,000.00
10,000.00
IVA 15% 1,500.00
11,500.00

Liquidacidn Efvo.

Cajera
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4,000.00

27,000.00

29,000.00

40,500.00
34,500,00
6,000.00
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CONCLUSTITONES

El Hospital cuya finalidad es la asistencia a personas -
de bajos recursos econémicos, 1o logra por medio de su -

‘organizacion,

Considero que el Hospital, bor las caracteristicas que -
tiene, pertenece a Hospitales de 2¢ nivel de atencidn, -
pues las funciones son primordialmente Materno-lnfantil,

Por medio de l1as unidades a las que el Hospital da sopor
te se logra la capacitacién de pacientes,

ta clasificacién de los pacientes se da para una mejor -
atencion y consideracién a aquellas personas que Sus re-
cursos econdémicos son pocos y no pueden pagar el valor -
real de los servicios.

E1 funcionamiento es bueno, mds creo que se puede mejo -
rar haciendo algunas modificaciones médicas y administra
tivas, ya que algunos aspectos se han dejado a un lado,

En cuanto a 1a dindmica del Hospital, me parece que es -
buena tanto en cuestidn médica como administrativa, pues
los pacientes en un alto porcentaje quedan satisfechos -
con el servicio que se les proporciona.

Creo que el aspecto contable es eficiente pues el funcio
namiento es sencillo y la informacidn que se obtiene es
precisa y muy detallada pues cualquier informacidn sobre
algin departamento en cuanto a inoresos, costos o gastos
se puede proporcionar en el momento que se pide,
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