
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION 

ORGANIZACION CONTABLE DE 

U N H OS P I T A L P R 1 V A D O. 

SEMINARIO DE INVESTIGACION CONTABLE 
Que en opción al Grado de 

LICENCIADO EN CONTADURIA 
Presentan 

J. CRUZ CASTILLO 
JOSE LUIS AYALA 

ESQUIVEL 
FLORES 

Director del Seminario: C.P. Manuel Alatriste Párez Peña 

México, D. F. 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

PROLOGO 

INTRODUCCION · 

GENERALIDADES 

1. 1 Historia de los Hospitales 

1. 2 Tipos de hospitales y servicios que 

1. 3 Importancia de un sistema contable 
hospital. 

CAPITULO lI 

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA 

CAPITULO 

CONTABILIDAD DE HOSPITALES 

3. 1 Sistemas de contabilidad. 

3, 2 Tipo de sistemas. 

3. 3 Catálogo de cuentas. 

3. 4 Libros y registros. 

3. 5 Comentario a ~os libros y. registros. 

3. 6 Guía de contabilización. 

PAGINA 

1 

5 

15 



CAPITULO IV 

ESTADQ5 FINANCIEROS 

4. 1 Qué son y cuál es su objetivo ? 

4. 2 CU!Íles son los principales ? 

4. 3 Forma de presentación. 

4. 4. Reglas de presentación. 

4. 5 Características de la. información contable. 

4. 6 Limitaciones de la información contable. 

4. 7 Inform.ación que muestran. 

4. 8 Principales 
tal. 

CONCLUSIONES. 

BIBLIOGRAFIA. 

PAGINA 

_91 

94 



PROLOG.O; 

Al empezar nuestro seminario de investigaci6n no teníamos 

noción de que tema elegir, y al pasar por clmica médica, pensamos 

que debería existir libros de contabilidad de hospitales, pero no fue 

asi', de aquínuestra inquietud de realizar esta investigación. 

Con este trabajo no pretendemos dar una amplia exposici6n 

del aspecto contable de los hospitales en general, ya que nos reí!:_ -

rimos únicamente a hospitales privados. 

Durante el desarrollo de esta investigación, nos dimos cue!!_ 

ta que para este tipo de instituciones ( hospitales ), el departamento 

de contabilidad aparece en un plano secundario, sin percatarse que 

éste es de mucha importancia, porque es el responsable del aspecto 

financiero y un mal manejo perjudicaría a toda la organizaci6n. 



INTRODUCCION 

De una forma general, desde el punto de vista social., el 

hospital es un medio iinportante, sin éste estaríamos expuestos a -

una serie de enfermedades, las cuales no se podrián combatir, al -

igual que éstas, la contabilidad es un elemento béÍsico para contro -

lar las operaciones del hospital~. 

::<>.- <·{~;-," 
. ',: ,,_, ·- ....... ~~ 

Tomando en c'l{é'rita·h~1i~ti.vidades que's~ .. ne.van a cabo e:ri--
'·'-

un hospital, debenió~:~~~$~1::~g~·~~~~é·a~1f: cC>#tábilidad, 'porq~e es la 
.. - ··,,·,.: ~; .- '· . - _ .. '. :··· .· ' 

encargada de regist:r~r-'l.;':;#i~;~~~"t~}~rfresC>s que realiza el hosp.!.­
·\'/r~:, t(\' . ·= ~ <·""°IY~-: :>.·:·::·;_>--;''· 

tal. .. __ .. ~· ·:~jl:fr::~~ .. :. :-~-~-:fü{·{.!~cill~L~ ~--~ ---~~~~- __ _ 
·-:-:>:":.·,::-::·: ·-.-~-'.( .,'._;-~}~></:_:.:;. > ··•·:·.··Z-",•:.---'-

A 1 inic i?:.~7:~,~s~+,~t.~~-~~1~.L~ffe-~~~cia.•.~()~<l.~~f~Í,~f°:~;-1os ho~ -
pitales y cuaffue ~!~~~i~?A'ii~~-6rea~iS~~ :_.A;~f~C>riio.su o:rganiz2;-

, -. ·-:·::·.:·: - .,,··. ,, ,. ,,. '-~~-?:: '-: -··-

ci6n administrativa~ las funciones de cada dcipél'.~tani~l1to y sus re!_ -
. ,· .. ,''.: ,::_;· •'·,-. ' . 

ponsabilidades. En elca~nulo m se describe los diferentes tipos -

de sistemas de contabilidad { sin pasar por alto los costos ) • Y por 

último, una breve explicaci6n de sus estados fllia.ricieros. 
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CAPITÜLá:1 

GENERALIDADES 

1. 1 HISTORIA DE LOS HOSPITALES 

La palabra hospital se deriva del latfu; hospitium, es decir, 

lugar donde se tienen a personas hospedadas: hospitalis es un adje-

tivo relativo a hospitium, es decir: hospital. A pesar de que exif!_ 
.... -··· 

ten antecedentes muy remotos en India, Egipto y Grecia, y aún cuaE 

do existen ruinas de construcciones de tipo hospitalario en Ceilán e 

India, en realidad el médico egipcio no ejerció su profesión dentro 

de verdaderos hospitales, sino que lo mismo que el asirio, apre~ -

dió medicina en locales adjuntos a los templos, pero ejerciá. a domJ:. 

cilio. El médico griego tuvo instalaciones parecidas y las hospit;!-

larias y as! en Cos, Cnidos y Epiduaro, muchos siglos antes de la -

Era Cristiana, se fundaron templos dedicados a Esculapio, en do!!. -

de en recinto y ante la estatua del dios, se colocaba a los enfermos 

en literas, condicionados en tal forma que pudieran tener en suefios, 

la visión del dios y as! curarse, ayudados por una serie de.medie!!:_ -

mentos emp!ricos que preparaban los propios sace_l".ciot;;~:. - -
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Pero no es realmente sino hasta las postrirnerfa.s de la Edad 

Antigua cuando empiezan a existir ciertos establecimientos simi~ -

res a los hospitales, destinados a la curación y reposo de las tr.Q. 

pas estacionadas sobre todo en los frentes lejanos, del Imperio R~ -

mano; as{ las grandes concentraciones de tropas de Bonn, Viena, -

Baden, Colonia y Francia, teni'a.n este tipo de establecimientos, que 

se organizaban en forma semejante a los conocidos con el nombre -

de valetudinaria, destinados al cuidado de enfermos civiles y en pa!:_ 

ticular los que los terratenientes romanos establecieron, para el 

cuidado de sus esclavos o siervos. 

Quizá los primeros hospitales propiamente dichos de que se 

tiene memoria, aparecieron en el siglo IV D. C.; en Ostia, por 

ejernplo, fue fundado cerca de Roma, por Fabiola en el año 400, uno 

de los primeros hospitales de Italia, después surgieron otros hospi_ 

tales, casi todos ellos patrocinados por iglesias o monasterios en -

diferentes partes de Italia: Milán, Florencia, Padua, Salermo. As( 

1nismo en Francia, en el año 542, Childeberto I, rey de los francos, 

fundó el primer hospital Hotel Dieu; posteriormente en el año 652 -

San Landry puso en servicio el famoso Hospital Hotel Dieu de Parra 

en Siena en elaño 898-se fundó un nosocomio de los más antiguos de 
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Italia, llamado Santa Marfá de la Scala; también en el afio 1198 Ino­

cencia m patrocinó rmo de los hos_pitales más viejos de Ron'la, con 

el nombre de Ospedale di Santo Spirito, y posteriormente en Flore!!_ 

cia en el ai'lo de 1421 empezó a funcionar el ll Ospedale di Santa ~ 

ría degli l:nnocenti. 

Los árabes, a su vez, fundaron hospitales, primero dos en 

Bagdad, en tiempo del califa Haroun al Raschid, un hospital similar 

al que existió en Gondishapur; en el año 707 el califa El Welid fll!!_ -

d6 el Hospital Damasco; en El Cairo se estableció otro en 874, y -

tres más en Egipto entre los años 9Z5 y 977. También estableci~ -

ron algunos otros en la Espafia mora. Uno de los hospitales más -

viejos de Inglaterra es posible1nente el que los sajones estableci~ -

ron en 937 en York, después el de Saint Gregory, fundado en 1084 y 

el Saint Cross de Winchester en 1123; el de Saint Thomas que data 

del afio lZlS, uno de los más famosos por haberse establecido en -

él la primera escuela de enfermeriá., dirigida por Florencia Night~ 

gale. Otro hospital de gran tradición en Ingiaterra es el de Saint -

Bartholomew de Londres, en operación desde l 1Z3. En la_ España 

de los Reyes Cristianos, quizá los hospitales más viejos son los de 

Madrid, que fundó Felipe II en 1566. 
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En América continental el primer hospital es el que fund6 

Hernán Cortés en 1524 con el nombre de Jesús Nazareno. Poste -

riormente se fundó el hospital de San Hipólito, destinado a enfermos 

mentales, como anexo del templo del mismo nombre. 

Los años cercanos al Renacimiento constituyen una época 

muy importante para la fundación de diversos hospitales; asi', por 

- ejemplo, Luis IX, en 1260, fundó el hospital llamado Des Quinze 

Vingts; también en el mismo París, Luis XIII estableció la Salp~ -

triere, primero para dar asilo a mujeres indigentes, y poste.r~oE_ -

.. 
mente, como hospital de enfermos mentales. De esa misxna época 

es el Hospital de Charité, fundado por María de Médicis, en el afio 

1602. En ese hospital trabajaron célebres médicos franceses, e~-

tre otros Corvisart, Laennec, Bouillaud y Andral. Asimismo el -

conocido Hospital de San Luis fue fundado en 1607 por Enrique IV, 

y en él ejercieron Fournier y Sabouraud. Val de Crace, que fue un 

convento fundado por Ana de Austria en 1661, se convirtió en 17 90 -

en hospital militar, y ahí estudió Broussais, el fundador de la Esc:!!_e 

la Médico Militar Francesa, Villemin y Laveran • 

. , ,, '. 

En Estados U.nidos los primeros hospitales que se fundaron 
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fueron establecidos en las antiguas colonias ingJ..esas; el Hospital -

General de Filadelfia, en l 713>y elH~~pital Generalde Massachu -
- --· ·-- ,- ·-· - ' - - -

setts en 1816. 

As!pues, el hospital que en un principio fue solamente un l~ 

gar de aislamiento en donde la caridad se ejercía como uno de los -

tantos aspectos del cristianismo, situado alrededor de las iglesias 

como asilo para pobres, mujeres desamparadas, ancianos Ó enfe!.. -

mes crónicos y al cuidado de monjes y religiosas, fue convirtiénd~ -

se en una institución con caracter(sticas de ejercicio profesional, -

para la ciencia médica, sobre todo cuando se en1pezó a secularizar 

estos hospitales hasta constituir lo que es en la actualidad el princi-

pal establecimiento de at~nción médica de la sociedad moderna. 

l, 2 TIPOS DE HOSPITALES 

En México existen hospitales con caracter(sticas düerentes, 

por lo que se refiere a la forma de como obtienen sus ingresos Ó m~ 

dios de trabajo, pues los hay que dependen exclusivamente del Est~-

do, quien cubre mtegramente sus gastos. asr como sus inversiones 

e instalaciones. También existen organismos públicos descentrali-

za.dos con patrimonio e ingresos propios, además de subsidios del -

Estado, quien cubre los servicios de acuerdo con las condiciones 
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econ6micas de los pacientes, investigados por trab~ja.dores socia -

les. También existen hospitales que nacen de la iniciativa privada. 

Existen diversas clasificaciones de los hospitales como pue-

de ser: 

A. - De acuerdo con los servicios ilnpartidos: 

a) Generales 

b) Especializados 

B. - De acuerdo cón'la estancia de los emermos: 

a) j\gucl~{ 

C. - De acuerdo con su dependencia: 

a) Oficiales 

b) Particulares 

D. - De acuerdo con la enseñanza que impa.rten: 

a} Docentes 

b) No docentes 



E. - De acuerdo con su arquitectura: 

a.) Horizontales 

b) Verticales 

7 

F. - De acuerdo con el Cuerpo Médico que presta' sus serv,! -

cios: 

a.) Dependientes 

b) In.de pendientes 

A. - Los servicios impartidos por un hospital puede ser General 6 -

Especializado. Hospital Genera.1 es aquella institución que atiende 

a los enfermos de las cuatro divisiones de la medicina., como son: 

Medicina Interna, Cirug{a General, Gineco-Obstetricia y Pediatría, 

Hospital Especializado, es aquel que está sujeto a atender un sólo -

tipo de enfermedades. 

B. - Referente a. la estancia de los enfermos, pueden ser para enfe!, 

mos agudos y para enfe:rmos crónicos. Los agudos son los que pe_!' 

manecen poco tiempo y los crónicos son los que están un largo tiel'!!. 

po. 



8 

C. - De acuerdo con su dependencia, pueden ser: oficiales y partic~ 

lares. Oficiales son todos los que dependen del gobierno. Los Pé!! 

ticula1·es serán aquellos que no tienen relaciones con el gobierno en 

lo referente a su propiedad. 

D. - Respecto a la enseñanza; pueden ser: Docentes y no Docentes, 

los docentes son los que proporcionan enseñanza, ya sea por medio 

del Internado Rotatorio, Servicio Social y los cursos que se les exi­

gen a los médicos y enfermeras para su ti1:ulo, por lo regular estos 

cursos se dan en los hospitales grandes: Los no docentes son en 

los que no se i.Inparten ninguno de estos cursos. 

E. - Referente a su Arquitectura, pueden ser: Horizontales 6 Verti_ 

cales. Los primeros son aquellos que por su con~trucci6n son eri .· 

forma horizontal, por lo general son de un piso. Verticales son 

aquellos que se construyen en forma de bloque, éste tiende a desp~ 

zar al horizontal, por ser el que ocupa menos espacio. 

F. -Respecto al Cuerpo Médico, pueden ser: Dependientes~ Ind!:_ -

pendientes. Los primeros se refieren al cuerpo médico propio del 

hospital, los cuales son los únicos que pueden prestar sus servicios 
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en dicho ho~pital. Los independientes serían los que permiten a 

médicos ajerl.b~}'·ei que puedan tratar a sus pacientes dentro del rni,!! 
:;~~~ ,,' .. , .. ! -., ._ .. -, . 

mo, este._d~s'b·~~ observa en los hospitales particulares. 
";-, 

·. Lf>s ~~-~yic:ió!J.q\1~. ~,r~~~ 'Pl_hos~it.i,1p\l.~ciel1Ai~icif~se en: 
--= ;-" o=;-·-~-·-'_:_--,~-.---~'-,~-~--~-~~~-~:- --.- ,-:::~: 

"'".';.e,>,;•";,.•;;-:':'<~':{ 

Hospib:lizaci6n. - Son aquellos seryfoi~s q~ ¡~ suministran 
"---' ·--=:.::;;,,~~~;: ~--~:=~-~ ,-

a los pacientes para ser sometidos a tratamientos/D:lédicos, y que a 

su vez ocupan una .cama en el mis.zn.o. 

Consulta Externa. - Son aquellos servicios que se su.ministran 

a los pacientes que no tienenque quedarse encamados en el hospital 

para su diagn6stico,, trataxn.ientos y la prevenci6n de enfermedades. 

Los servic,~os d.e; cons_ulta externa se pueden dividir en serv_!. ---- -----~-'--·- ,-=~~~::--~:,-- - ="--~-_o-.; ----"--- -- ~---- ~---= ' 

cios rutinari()s y. servit;ios ~-~p~cl!icos. 
- - ·Ó;=;-"::- ;'--;..o; ~f.º":'<--='--;_·-T'-;-;~-.=:-,-.;,c-'>'-•'-- '-=~:;.0-'\;',•~-::.,<.-.=;;- ce--=.·,-·='.·,_ 

Los. ~e~vi§i.¿~'r·~t:ina~i6~ dehd'spitali~~:ciol1:so1l~~~ellos que 
, - . ,,, -- ·-;"'->:~-·-: . ·--~-,,~{:..~~;.,....." '. ·"-:\;_L_:~-!.- .... - . 

se proporcionan a)os pacientes sin exc~pc'ión ~i~rzia, "~les corno: 
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alimentación, tornas de temperatura, de presión arterial, etc. 

Los servicios espec!ficos • son aquellos que se suministran 

a los pacientes, previa solicitud médica y éstos pueden ser: 

a) Quirófano 

b) Anestesiología. 

e) Rehabilitaci6n 

d) Radioterapia 

e) Laboratorio de Aruílisis Cl.Úlicos, etc~ 

1.3 IMPORTANCIA DE UN SISTEMA CONTABLE EN UN HOSPITAL 

La contatilidad constituye una función correlativa de la A~ -

ministración y por sus finalidades básicas es un instrumento de co!!_ 

trol con alto valor. Constituye el medio a través del cual la Direc -

ción General, el Consejo Técnico, Subdirectores, Jefes de Depar~­

mento, etc., pueden obtener la información que les es indispensable 

para conocer los resultados logrados y prever lo necesario para co -

rregir las diferencias y superar esos resultados en todos los aspe.5:_­

tos. 
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Otra función primordial de la Contabilidad en un hospital, al 

igual que en cualquier empresa. ó entidad, es la de proporcionar :i!!_-

formación financiera veraz, clara y oportuna de las operaciones que 

se realicen, con el objeto de verificar y analizar la evidencia de los 

hechos, ó transacciones realizadas. 

En este terna. se pueden seguir enunciando diferentes funci~ -

nes en las que la Contabilidad participa. como métodos que utiliza. 

para el registro de sus transacciones. 

El control de inventarios que al igual que las otras funciones, 

es también parte de la técnica de la Contabilidad ya que se tiene la 

oportunidad de emplear los métodos de valuación de los mismos co-

rno el de ueps, peps y el de costos promedio. De esta manera ob -

servamos que la Contabilidad no solo interesa a los contadores sino 

que constituye por ser iniormativa un servicio indispensable en toda 

. . .. or ganizac1on. 

La existencia de la Contabilidad implica que las personas b~ 

jo cuya responsabilidad se encuentran las diversas actividades, S!!_ -

ministren información adecuada para registrarla. Es necesaria la 
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vigilancia de cada operación de los bienes y valores, asr como la 

afiliación e inscripción, cobranza, la corriente de entradas y sa:J.:! -

das de dinero, el empleo adecuado de fondos y conservación de r~ 

cursos, el movimiento de artrculos de consumo, lo cual resulta~ -

dispensable vigilar, para evitar la carencia de ellos ó la sobre-exi~ 

tencia, protegiendo asílos activos de la entidad y promoviendo la -

eficiencia de su operación. 

Pero para que la Contabilidad sea apreciada y aprovechada -

en el sentido hospitalario debe ser planeada en forma tal que, perraj 

ta la presentación anual del balance general y del estado de resul~­

dos, asr como informes mensuales sobre el estado genE!ral de las 

cuentas, sin perjuicio de que se elaboren en cada caso cuadros a~­

lil:icos, comparativos y gr~ficos, como ayuda importante para la 

comprensión y aralisis de la situación financiera. 

Por tanto la Contabilidad debe constituir una fuente de infor­

mación financiera sobre el movimiento y curso de los ingresos y 

egresos, las inversiones, las provisiones sujetas a cálculos actU!:. -

riales, reservas de previsión, etc. En general debe ser una fuente 

de información sobre todos los fenómenos económicos y financieros 
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que afecten al hospital .. pues cada cifra proporciona sobre los co!!_ -

ceptos antes indicados, conservando as!, los elementos para tornar 

decisiones. 

En este sentido, la Contabilidad, dentro de los hospitales 

puede alcanzar un grado de utilización y aceptación satisfactorio, 

en la medida en que la información que suministre sea abundante y 

expresiva y por lo consiguiente tenga un valor significativo como 

elemento de análisis e investigación. Tal es el sentido contable 

que en la organización debe desarrollarse, a semejanza de otras 

disciplinas que como la Estadística, cubre necesidades de infor~ -

. .,. 
c1on. 

En el sentido de organización contable descansa. el hecho de 
' . ; ~ • ' '. '. -e 

que su función se encuentra vinculada a todas las activida.des/en 

una forma inmediata ó mediata, en diversas graduaciones según la 

índole de las actividades. 

Debe subrayarse que, para que la Contabilidad cumpla la 

misión informativa encomendada, requiere de la colaboración, que 

solo puede lograrse suministrando un eficiente servicio inforxnativo 
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sobre lo que se necesita; para lo cual se requiere la elaboraci6n de 

un programa., facilitando con ésto la recopilación de los datos y la -

presentación de los mismos en una forma resumida.y ordenada. 

Para que la Contabilidad pueda cumplir todos los objetivos .• 

que le corresponden y primordialmente el de informar• requiere de 

planeación de un sistema contable, congruente con las disposiciones 

legales y financieras, as! como con las necesidades de orden ad~. 

nistrativo. 

El pl~n§on~ble irnpÚca la elaboraci6n del Catálogo de Cue!:. 

tas y de los instructivos correspondientes, que en todo caso precisan 

el movimiento declas. cue!J:tas, los conceptos de cargos y abono, las 

fuentes de información contable, así como la previsi6n de los a~ -

liares que son parte integrante de la contabilidad analitica. TaIE;, -

bién implica la planeación del procedimiento de registro y concentr~ 

ción de los medios para realizarlo, también es importante el disei'l.o 

de la documentación de trámite contable, de los libros y registros y 

de los estados financieros. Todo este conjunto de previsiones co~­

tables constituye el Manual del Sistema Contable cuya observancia, 

está encomendada a la Contabilidad General. 
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CA PlTU LO II 

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA 

Para realizar eficientemente sus funciones, independient~ -

mente debe sentar las bases de una ar ga.niza.ción y administración, 

es necesario que exista un cuerpo directivo que represente ante la. 

sociedad al hospital. Estos organismos se conocen con el nombre 

de autoridades superiores, juntas directivas 6 patronatos, ya. sea. -

que el hospital forme parte de una institución de servicio público, 

tenga una vida semiaut6noma 6 sea un hospital de beneficiencia pr_i 

vada.: pues los hospitales que tienen propietarios y son de tipo l~ -

cra.tivo tienen una. organización jurídica. de acuerdo con sus duefios. 

Patronatos, juntas directivas 6 autoridades, según sea el c~ 

so, se consideran la. autoridad suprenia en rela.ci6n con la. orga.niz~ 

ción hospitalaria y de personas que componen los menciona.dos º!. -

ganismos se imponen la responsabilidad de procurar que la institu­

ción proporcione el :mayor rendimiento cienti'.!ico y social a la com~ 

nidada la que sirve. 
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La palabra organizaci6n viene del griego " Organon " que -

significa instrumento. 

El maestro Reyes Ponce la define corno: 11 La estructuración 

técnica de las relaciones que deben existir entre las funciones, ~ -

veles y actividades de los elementos materiales y humanos de un o,;: 

ganismo social con el fin de lograr su máxima eficiencia dentro de 

los planes y objetivos señalados 11
• (1) 

La organización de un hospital puede verse representada 

por el siguiente organigrama: 

(1 ). - La estructuración técnica de las relaciones que deben existir 
entre las funciones, niveles y actividades de los elementos mater~ 
les y humanos de un organismo social con el fin de lograr su máxi­
ma eficiencia dentro de los planes y objetivos señalados. 

Administración de Empresas, Agustm Reyes Ponce~ Editorial Ll. -
musa. Mexico 1966. 
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DIRECCION DEL HOSPITAL. - Es el departamento encarg~ 

da de vigilar el buen funcionamiento del hospital; el director del -

mismo es responsable de la buena marcha de todas las actividades 

técnicas ó administrativas de un hospital. 

SUBDIRECCION DE SERVICIOS Dm.ECTO.S O TECNICCS.-

Es el departamento que se encarga del control de los departame!!_­

tos complementarios del hospital con10 son: enfermería, relaci.2_­

nes públicas y trabajo social, archivo cl:úrlco, diet€tica y far~ -

cia. 

SUBDIRECCION DE SERVICIOS INDIRECTOS O ADJMINIS -

TRA TlVOS. - ':['am.bién llamados generales: este departamento se 

encargará de coordinar a los departamentos de: alimentaci6n, la 

vanderiá., ingeniería y mantenimiento y el programa docente. 

CUERPO MEDICO. - Está formado por el conjunto de el~ -

mentos profesionales de la medicina que realiza la atenci6n médi­

ca en una institución hospitalaria. 

SERVICIC6 CLINICOS. - Este departamento tiene a su car-
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gola sección de división médica que comprende: 

MEDICINA PREVENTIVA. - Se dedica a la prevención de las 

enfe:L"medades por medio de las campañas de vacunación masiva y -

programas espec:i!icos (localizaciÓn de diabetes, cáncer, etc.). 

MEDICINA INTERNA. - Se dedica a las enfermedades de los 

órganos. 

PEDIATRIA. - Se encarga de las enfermedades que atacan a 

los niños. 

ESPECIALIDADES !v:IEDICAS. - Como su nombre lo indica -

se refiere a las enfermedades espec:i!icas de determinadas partes 

del cuerpo humano. 

CIRUGIA GENERAL. - Trata lo referente a las intervencio-

nes quirúrgicas. 

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS. - Se encarga de las e!!_ -

fermedades que ameriten intervención y hospitalización. 
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GINEC0-0.B.STETRICIA. - Trata de las enfermedades de la 

mujer. 

DOCENCIA. - Se encarga de la ensefianza de la medicina. 

SERVICIOS AUXILIARES DE DIGN03TICO. - Este depart!!:_ -

mento controla lo referente a: 

ANATOl'vllA PATOLOGICA. - Se encarga de preparar cortes 

de tejido para ex~menes macroscópicos y microscópicos realiza -

autopsias. 

LABORATORIO DE ANALJSIS CLINIC03. - Es el encargado 

de realizar los ~lisis y estudios de sangre, etc. 

RADIO DIAGN03TICO, ELECTROCARDIOGRAFIAS, END~ 

COPIA, ISOTOPOS, HERMODINAMICA. - Son departamentos auxi -

liares de diagnósticos. 

SERVICIOS AUXILIARES DE TRATAMIENTO.- Se encarga 

de coordinar la labor de los depa.rtamentos como son: 
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ANESTOLOGIA. - Controla los tipos de anestecia que van a 

suministrar al paciente según sea el caso en concreto. 

BANCO DE SANGRE. - Su labor consiste en obtener y CO!!_ -

servar la sangre que se emplea para las transfusiones; además r~ 

liza estudios en los recien nacidos que padecen anemia hemol:Itica, 

lleva a cabo la investigación de anticuerpos en el período prenatal, 

as{ como deternlln.aciones del tipo sanguineo. 

RADIOTERAPIA. - Son los tratamientos a base de isotopos 

radiactivos. 

MEDICINA FISICA Y REHA BILITACION. - Se ocupa del tré!_ 

tarniento de los pacientes que sufren incapacidades funcionales r~ -

sultantes de padecinúentos ó lesiones. 

SER VIC1C6 PARAMEDICC6. - Este departamento se va a e!!_ 

cargar de controlar lo referente a: 

ENFER:MERIA. - A este departamento le corresponde pre.!!,.­

tar el servicio directo de atención y cuidados a los enfermos, así' 
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corno colaborar con la ensefíanza de la.s enfermedades. 

DIETETICA. - Se encarga de la alim.entacicSn de los pacie!!_ -

tes y personal del hospital. 

TRABAJO SOCIAL. - Son ayudantes del equipo de salud en -

busca de problemas de pacientes por ejemplo que: abandonan el tra 

tarniento. 

FARMACIA. - Le corresponde seleccionar, comprar, prep~ 

rar, al.tnacenar y despachar todos los medicamentos y recetas. 

ARCHIVO CLINICO. ·Se encarga de la captaci6n y del co!!_ -

trol de las personas que asisten a consulta. 

SERVICIOS DE CONTROL DE RECURSOS. - Es el control a 

todo lo referente a los departamentos de: 

CONTABILIDAD. - Es el departamento que se encarga de -

llevar el control financiero de los servicios prestados a pacientes, 

prepara las facturas para los mismos, por los servicios recibidos 
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de la unidad hospitalaria y envi'a la factura al departamento de caja. 

6 te'.Joreri'a para efectuarse los cobros correspondientes, prepara 

la nómina de rago del personal y pago de otros gastos del hospital. 

En s! es el encargado de los ingresos y egresos que surjen. 

COMPRAS. - Adquiere todas las provisiones y equipo que -

necesita el hospital. 

CAJA. - Recibe todos los pagos en efectivo que realicen los 

pacientes, como los pagos que se realicen a los proveedores. 

ALMACEN DE INVENTARIO). - Es el encargado de cust.e. -

diar las existencias }' de verificar regularmente que todo lo necea!. 

rio se mantenga. en custodia de productos como medicamentos. 

PERSONAL. - Es el departamento que controla a todo el pe.=:_ 

sonal que labora en el hospital, 

SERVICICG GENERALES. -

labor a través de: 

su -



24 

INTENDENCIA Y SUPERINTENDENCIA. - La. misión prínc!_ 

pal c'!.e este departamento es la de mantener limpio el hospital. P~ 

de tener asignadas otras funciones según sea la categoriá. del hospi_ 

tal. 

LAV.ANDERIA Y R.OPERIA. - Se encarga de mantener la ro­

pa limpia y en buen esta.do, lo mism.o que de distribución a los dJ:. • 

versos departamentos. 

INGENIERI.A Y MANTENIJ\.11ENTO. • Debe conservar el e41-

ficio del hospital y su alrededor en perfecto estado. 
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CAPITULO m 

CONTABILIDAD DE HOSPITALES 

11 En forma general podemos definir a la contabilidad como 

la rama de la contadur!a que sistematiza, valúa, procesa, evalúa 

e informa sobre transacciones financieras que celebran las entida-

des económicas. Al igual que constituye una disciplina de carás -

ter científico, por cuanto que participa de la naturaleza de la canta 

dur!a a la cual pertenece 11
• ( 1 ) 

(1). - La contabilidad. - Como rama de la contadur!a que sistemati 
za, valúa, procesa, evalúa e informa sobre transacciones financ~ 
ras que celebran las entidades económicas. Al igual que constitu 
yen una disciplina de carácter cient:Itico, por cuanto que particip¡­
de la naturaleza de la contaduría a la cual pertenece. 

El proceso contable, contabilidad primer nivel, Arturo Elizondo -
Lópcz, Editorial ECASA, México 1978 pp. 101 
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11 También podemos conceptuar a la contabilidad como el -

medio que por sus métodos y técnicas, permite controlar y visu~ -

lizar, a través de estados financieros, información clara, veraz y 

oportuna de todos los recursos de la entidad y mediante ello tomar 

decisiones, conscientes de sus consecuencias"• (2) 

" Contabilidad es la técnica de captación, clasificación y -

registros de las operaciones de u.na entidad para producir informa 

ci6n oportuna, relevante y veraz, se considera como una discipli -

na dentro de las ciencias económicas, representada en números 

mostrando así los movimientos de riqueza "• (3) 

(2). - La contabilidad. - Es el medio que por sus métodos y técni -
cas permite controlar y visualizar, a través de estados financieros 
información clara, veraz, y oportuna de todos los recursos de la -
entidad y mediante ello tomar decisiones, conscientes de sus cons.!: 
cuencias. 

Introducción a la contabilidad, Juan Carlos Torres Tovar, Edit.2_ 
rial Diana, México 1970. 

(3 ). - La contabilidad. - Es la técnica de captación, clasificación y 
registros de las operaciones de una entidad para producir inform~ 
ción oportuna, relevante y veraz, se considera como una discipli_­
na dentro de las ciencias econón1icas, representada en números 
mostrando así los rn.ovimientos de riqueza. 

Diccionario contable, Eduardo M. Franco Dl'a.z, Editorial Siglo 
Nuevo Editores, S.A., México 1980 pp. 47. 
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En tanto la contabilidad se considera de importancia en los 

negocios ya. que nos proporciona información con oportunidad cuan-

titativa y cualitativamente las actividades económicas y humanas 

con objeto de demostrar el resultado obtenido, también estudia la 

integración de los resultados y señala con base en éstos, una pl!!:_ -

neación hacia el futuro en forma de estimación. 

~ -- ____ ::__ -

La contabilidad enunho~piklti.en~ 

para los directivos del rnisin~; ~~-Íbf'~ éstátiÍa 6dinámica, inío!. 
' <. : 

mación financiera de Sl1 organ~acicS1l; 

.. ·~:.· - ,. :' 1 

Con-·basé;~n,~~~'0~~i~1tados financieros, los directivos, apJi 
, _·,"X:5~<-~;;·.~ ~-::-!.\,;~:\;::.,~~-:.·e, . 

cando su criterio'6l:>J~~'.j~Í.~Í.o, podrán dirigir mejor a su organiz~ 
-· ·.'. 

ción, usatl.d~t~di~Ia.irif~r-ri'iáción que se desprende de los registros 

contables, basados en una clasificación uniforme de cuentas, con -

uniformidad de terminología., propia para hospitales y en procedJ:. -

mientas co:rrectos para obtener, análisis de costos, lo cual permJ:. 

tirá hacer -una planeáción del futuro de un hospital. 

--~-:-, -2-~""~--;;--'0c=-=-=·: • .:.__ ~- ·.~_:)~,::-_--,.- -~ -.=---;·;.,-.-o> --"~ --.-'.-:.:=---

•• _, .,,.: ,, ;~-··:' ·~·' 1 

:>(·'_::r\:·2~ :-,¡";-;:·: . ~:->~:-~::;-::_'._-~--~~:}~~~; 

Pa7~,~.(}~~t$$~'.~~~~r~~~!~?'~g~ª? hospitalaria adecuada es 

neces~rio c~ptir,Í.J~-'.i>rin~fpa:1~·~'movimientos de recursos' si -
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guiendo una secuencia lógica encaminada a: 

a) Captar el movimiento de recursos 

b) Determinar sus características 

c) Registrar dicho movimiento 

d) Supervisar 

e) Inform.ar de los movimientos, previo análisis e interpr~ 

tación de los recursos. 

Para poder lograr lo anterior se debe tomar en cuenta el -

desarrollo de las siguientes funciones: 

l) Función creadora. En esta función situamos la organJ:. -

zación contable de un hospital, formándose e implantándose un silL 

tema de contabilidad que incluya libros y registros, pólizas, catf -

logo de cuentas, instructivo ó guía contabilizadora y estados finan -

cieros. 

2) La función de registro. Mediante esta función llevaremos 

a cabo la captación de los movimientos de recursos, lo cual puede -

ser manual ó mecánicamente siguiendo los lineamientos definidos en 

el punto número l. 
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3) La función supervisora. A esta función también le pod!:._ 

mos llamar auditoría, la cual consiste .en. examfuar. sis'te!ruÍtica 
'. -- .';._·; ; -;.~,·· ---7~,·~ ,-'. "':,, - ;,·-•o;?'--:; ;o,,·' ~-·-- .--;~ ,,_-_'c;",-,o.-0.-- -.- - '-; • : '·- - ··,~'-.(.·";:.~ ' . 

, . , . -:~'-"~:.~<:\'::(._' .. \'.:·;c.· ~/':>:<.:~ :·\· ::('-<<:··;_.:·-),;r»;_~> ~. :_<-':·~.-·/·',;-(:!:t<_'.;~-"'-·.· -, 
mente la. documentacion y . lo.s re gí,str.o s:cop.téLbleS:'. a;fin, ~~-ye~ificar 

los movinlientos de 

financiera. 

La funcic5Iifi~~c_ionifü1~;~~ri~~te_tf~~ii.'j~'~~~IJt]§§.~?~§~Ef~ad2. 
",(.. -:•-,-e-- -· -,-_- -

cuentas. 

sistema contable teniendo en··cuenta'.el::establ.e¡;fuii~ritc:>:aé Jti·ad!:_ 

cuado catálogo·~~ bte~tas;~ - , ,, ·2(: '"·)%>~ - --
-.',.--··; 

.:1_;.',\t· .· 

sario tener 

a) 

b) 

e) 

d) 
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e) Guía contabilizadora 

f) Estados financieros 

3. Z Tip6s de sistemas 

Los sistemas de contabilidad pro~i~ri{~g~ d~b~i·¡~--~e~ lla- · 

mados como métodos modernos de regiá~ro'ci¡~~t~;~~io"!L~ª·J·:~siendo 

mayor división en la ejec1.l.ción del trabéljo:. }ra.q~e pe;In.it~ ~rOducir 
-:-; -. __ ·_._ ---.e/.:,-- ' . -.: .. ".<',-,·i,:-,_ -_____ ;~ 

simultáneamentevariOs asientos~ Dentro de u.n_:buen.sist.e:rha de -

pólizas sería utilizando tres tipos 

Pólizas de Ingresos 

Pólizas de Egresos 

Pólizas de Diario 

Póliza. -- -La paiabra .· p'c~li~~~':t:órna.cia. el1.et/~.~~~aofüR~ se le 
.,. - _i;"-• __ .c ·.;_,--_-·-~:. -.,,-" ·.->.(--:,-: __ - ,:_ '-~< ::.\:~> ')·,.,·0-·-

dá en c ontabili~~·~--~·:;:.f ~~~~~~~~i-~.·~~--7~--~-~·1:~~ia.~i~¡~}~\;:~·-op~ -
' • ·· ----- ·-- ·_ ' ,,_ - · - ~r-bo:rdo'fEl'e hirra ~ií':fui;dili.'rio 

ración con todos. 8,~-~·~í?#:t'nie~~r~:st •<' ~> , . _ <· _ < _ 
continental. \5 >>) ___ ,,_-••-( ;> •-·--- .. ,>:• /'>- _ 

_ -, ·'''..; .. ·-.. -: .. :·~ :· .. <} -_,~:;-;::.~- f·:;' ' -; ' --- .. ~'-~'... --?-" .; ,-·-~ ·,·_:·:~ :~, · .. :){:.:-:·::~·-:_· 
!_._! __ ·_'._ •_,_. --, -'.·-~:· ·.:;·:; --;_:·: .~·~· ';·:···~;:,::_¡~::, 

''O• - :;.,_~~,:· .---.~~- - ~~~-'.~~~~~:: ':~;-~;~'~-;' .•T' • ',e/·:; -~,:~~-~~i;' -- --·-~·;;·;_-Óo-é;~.~~~¿:-_ 
:,.'; ,. ';· - - ;1¡, ~ ' ·,_,:,,, .... ',. ·:."' - . .;~;· •• ~~~"~f~~-::'..;·~,~~-~';''.:-"".· ~~ ~;·~6<' ~ ,, {"_~~:.~.-~,;~-<-.. ' ~.· 

·.:·{-· .... ;"·:-· -·.¡, ':':·í:··--

; r ~'. '::~::x.~\:-::~ .. _;:~: :~·;::.r- -? ··~::: .~ :.'''·.'.: ·'<'.:-1,·~.!-· ~· :,>~ .. : .. ~::· :·~-<:. r:.;:: ·:·::~;~{J ·::. ;·.:. :.:_::.; ,~ --~·.·:-:Y, ~--~:///t. · · ;.-~ ~:{ ·,:.f /~·-/; .. ~;:~€~-~: .. :; .. ;< i;· 
La polizac:de~ing~_esos~;'.¡nos~s~r::v:e.'"J;>él.í:_~'f.énta:bili~ar.,él.qu_ellas 

---:4·~:_¿.;~~00=~~:~~\_;> ?,;_~:.~:.;~e;;;, -: -_;'.•:'. • -',.·-.:,,?~~-,.:-;.J~~{~-~L:!:: ¡~ >: ~~:~'.;:;-:~<-:~:',- ~~-:~;k~t-;:: ~;~ !;°'';~·,=~ -,~·~·,f,:~ --./.:_,-_•· 

entradas de efe~ti~¿'~Ü~'1:i~ri~ id·~rificÍ~d)' ~~~;¿ari.(io,'eil ~fut~igs com 
'.--~~: .. ·-'.:::-/= ... ~::~.:: .... ~~~<. 
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probantes que dieron origen al ingreso, a manera de ejemplo pode -

Para completar el sistema de contabilidad s~ ,J~b~ precisar 

que la contabilidad en general, hace uso de librós~i()·~~lJo consti-

tu yen tres clases de ellos ( Mayor, Diario y de Iri~~D.~i"io~ y Bala!!_ 

ces ) por lo menos. 

-'.. -_·,;:- --·-~:~ -:·_,:::i,-~:?;/~ 
. ·- ~ ' : . '. ·,_-;·· - ': ,_;,~:-~, ,- - :_:_ ··- :- -

La í\llld.6ricieiósr~B:ro~ ~i~~~Y~ra~fui:~ti.:i~~'.)a:¡;¡ ()·l?~raci~ -
---<:~·-L'->!'/;:--~- ;;''..- "-t;";i''· .,, ·.<r<,~·-::-.-_r --·-::-.·:~;: ... "·.:-~~--- :,_ ....... ; __ ~----. 

referid~~ ·~1 ~~:li~i~{í~ii~~ d.~~~~Jit~~. ·•·· /C · .. · ·•· ' ' nes 
· .. -. __ ,~-· ,,.;¡_;'.:-...; ~i>·' ·,·;:·-_¿:.. ·:-:·<._:..,-_ ':·:,-:'5r:-~·, . "~ · .. >>'· :.·, ___ ,, 

, ·"· 2<? J'\'.:v·~ ... ''_'. ;;~2 L~ . y}> ;~<.· ... >·· 

cad~#~~~~~~~~~~~~~ifj~~·.,:°~~'.~.'~~S~f:,;~raieza 
--=-<Jr'·'=~- · _: --~c.:. 1 :-.0-·:·-i--:.,+.<;_,";~;--;f.'_-,_~~~-\,~~,-~:_:_;_~ '·:·-~' '--~· ~~-.- '''_' »'.''.:{ ,,. -,:,.:··;-~ :. ·. J /: __ ; :;'.-'""- ·,' .', ''~ :·,',:_-:·." ·· .. '.." :"':·';.: .. _>;.; .· ·:· ·, ::·;; 

y caracter,is.ti~;J.fil>éi:;~b,~l§_c~.aElt'~i'.~Ci<>s,:~ibros,~y~registros· lográ:n 

dos e a trav~~··d~···2~~r.··~t-·;~~~~-;::~~~g;i~2~~:~:·t:~:;~~e~ac ione: 
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Para las transacciones de un hospital debemos usar los tres 

tipos de p6lizas mencionados en pé(rrafos anteriores, los cuales se 

asentarc!n en un libro diario y de éste por concentraci6n en un libro 

mayor, con los registros auxiliares necesarios y un libro de inve!!_ 

tarios y balances . 

Ade:má'.s de los diferentes tipos de si~te·tna~~:d~ c_~ntabilidad, 
-·- -· ,__._.,,."'-:--_---· • ,--~ :_ -- ~~-:7. ~~--~"·'=_:_e,:::~~ _ -- - L.~_:-'-'.~~.::~~~,;; .. _---· 

no se debe pasa~i1'6f·;~f;~;~.C:?~~bllii:¡~a~~p°'~t61üq\ie;·e~ pa~te in-
,-"/· _!.;:'.·,:~:~'.. ~;:!-~};:~;.-:;<;.;?:~~.:-:'¿ __ '.!e -~"-'i'f-~;,_ •• : >:<;:-~';J'. . -, . 

tegrante de ~~iqiiJ.~.l:'~~tieiid.~~6Ü6rid¿~_;~;;j~";C: · /~~~.L~t~~ X ... 
. . '°~·. _:::J=:,~:p_-_ ~~-~\ ~:or~~~-Ti,A-~1~:-~c;;.· ·- , -~--~ ;'.~~:0~;;'.f~i. ~--:-<,. ·-~f~:c:·\··:· ~-·;:· . .-~;;:;~ ·--- 7 -

.. << ·.'¡:~·-"., •-)o.',;•;· :.:;L:·:;•:.~ Í":;'.-; -·-~¡_·',;•< •·'.>'. ;';,'."'' ··,; ' '·o··,<~-: .. :c., 

,;,,,:> .},;.~·;~,;·' ,5 f> ··~ .. ' u:~· ·:;z¡:,•· ', ·'' 
A toda í>~'cid.íl¿~i6xi'·ii~ '~·~~v'i~idtfl~.;~g~;"~~~6ii~~i~ri. é:t'.>sto, ya 

que éste es un•Íe:~~en()"~~:~·o~fu~f·~··d~rfa~~;~t~:~~s~ ~~6cl~~tivo. 
'.-.:_~·.-o=.:"-;~;~·o.\o '°,'o_:/;;o·o'.'. '~·· '\:~~~~~]~ ·-; ·,_;; ~·.:-> ~~ 

. ~- .·::,~ .. -r ::: ;: .'•·_:,_ 

que lo integran, ahora bien todos estos ~~ien.ient6s;~~''o¡;iJ~c()~ son 

registrados por la. contabilidad general, perci c\Japdo .. s,e.:c:l~~~a ll~ -
-· ',., .. -:.-=-o',,: ~~;: ;:· ':\¿···" 

var la historia de lo gastado en la pr()chid'hi.6ri'ci~;j~i~ll.~si,cSfs~rvicios, 

entonces la contabilidad general se'afiná.§,;~~~;i~:,~wll~~br~·; de con 
,/.', .. ~\_,,'.>~:o:'-:-\ •:' :.:;~C·:,.;,:~(; 1 •' 't~_,.' :~·,':.'-;"c/;:~2.{~·,/ ~'.: :~' ·'./, ,,_~·-;; • -

tabilidad de costos que especiiica~~~:~+.~~~i~~E~W~~.~?r-}t~~#9,s ga~ -
tos, estudia e interpreta los.d~~é>s~'~~affiü~~.b~~.~~~;iii~;;.~s.~ info !. -
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da. 

~··· ~,,:. :o ',' _· , , : 

cia de sus procedirriiéritos anah1:Í.cos de operación, posee un sinn{_ 

mero de datos y cifras que permiten proporcionar en un moznento 

dado un conJunto de información que contribuirá a mejorar los ser 

vicios hospitalarios establecidos. 

La contabilidaddeccostos en un hospital debé forrria.~;Pa.rte 
-- ·-- --~ 

de la contabili4ad general de la institución. 

mene ionad~ ~ ~~i la conUL~ilidad 
___ '._'o=-~o--··­- - ,_ 

A) Control. - Pl.ledé'cle~i;~e que el control es el objetivo -

fundamental en el establecU:i~Ilto ~~ un sistema de costos. Para 

poder llevar a cabo dicho control se deben considerar tres aspe_s -

tos: El control interno, las comparaciones de costos y el control 

por áreas de r~spon~;abilidad. · 
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11 El control interno comprende el plan de organización y t2. 

dos los m~todos y procedimientos que en forma coordh1ac1a,. s~, adoE. 

tan en un negocio para salvaguardar sus activos, veril:i.C:a'.r'.'la exas._ 

titud y confiabilidad de su información financiera, pro:~J~~,ef!._ -
·-:·}:ir 

·· .. 
ciencia operacional y promover adherencia a las polil:i2as .prescr!_ 

t~& por la administración 11 • (4) 

~· TF 

--- - ,._:~:_-~~ '_:o;._:~-;--=···.'_'.::­

.. --_ .. -·- :._.,"'- .. ·:; :.·;;.-

Con el fin de establecer un controLad~cUá,d(} ~~ necesario -
;.'-:' 

--.. ,. _2, .. ~· '.~r.,.:_ ~ "' ~ ~,,.·e~~_-: {L'.},,_·~ ~-~= .. 
- , ' - '_ ."' ~'.-~--~.:.:-, -- -_- .. -·· ,-.. -. ~'._·_, .. ~-'C.,::-.Ó.~" .· ._··: ._,~' ~----

efectuar comparaciones periodicas ;;ya;~~a (;le;;c~s,t()S Uf!:i~:rios ac -
- ·,, .;:' - - ' •' .,,_. _: .. ~-.. -~ .: - /" .-- ___ ., ' -

tuales con costos anteriores; dé co~t()á •. \lilifa;W~ ~¿{~t~s .con co~ 
, - : ;--· · .:,.:-.;: • '·-::.·-·'>,;··: ·-: { <,-'-,c.:.c -- '"l'.'-.'.:.o·-·· 

tos unitarios estimados. 
~ '\:>t·'_·:~:'.:\·~~- -~:' -

(4). - Control Interno. - Comprende el plan de organización y todos 
los métodos y procedimientos que en forma coordinada se adoptan 
en un negocio para salvaguardar sus activos, verificar la exactl -
tud y confiabilidad de su información financiera, promover eficien 
cia operacional y promover adherencia a las politicas prescritas -
por la administración. 

Normas y procedimientos de Auditoría, Instituto Mexicano de Con 
tadores Públicos, A. C., Editorial Divisi6n Editorial, México 1979 
pp.58 
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El control por áreas de responsabilidad consiste en delimi, 

tar responsabilidad~s .en cada departamento ó sécc~ó~A~ntrp de -

una empresa cl~:e~:iiia_ncl~ las deficienciá.s co~~1·,otjifc>·a:~.~tibs!_ 
T --~ ''./:~::.~-<~,-;'·~·-,-~:x:_.~ oé • • -

narlas. 

otra de las :ffuii.l:iCiade~.que pretende alcanzar al establ~c~r ~ sis -- ___ ,_,•o_-~----· . - - - --·- -
'·' .·, '· ·:.,·.. - - . ,_ 

tema de costos,' ~s-~provechar los informes que nos proporcionan 

para que, cono~ierl.c:lo los gastos incu.rridos por el departamento, 

se formulen pr,esupuestos departamentales para ejercicios futuros ' 

además de servir para determinar los ingresos necesarios para -

la buena mar-chay'Operadónde la empresa, en ejercicios futuros, 

es también un buen sistema de control de los gastos efectuados. 

Los fines especüicos que se persiguen alesta¡,lece1"un si.!!_ 

terna de costos en un hospital son: 

a) Determinar el costo unitario del servicioAe ~~oducción 

ó de procesos internos, como po;· eje;;plO, .;ostos''dfa;:rp,a~-iente, -

costo por alimento servido; costo por kilogramo de ropa'hi:.vcida; -
•. - .-. -· - -'!-oo.,,-·,"-c._ -·_, __ ,.,_-·-.-'-'o-o-';-.o'.-:C. 

costo por día-cama; costo promedio de medicamentos clJris'1midos 
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por paciente internado en un d!a. de estancia; costo promedio por 
. '; . --_, -, ~ ' -, -

intervención quirlSrgiCa~~ ~ü:f 
,.·: ,··-.-- :.• •.;•, '·{:-:::¿_:j< 

- <e,;'.·.-.----~>~:,·<.'~/\~ ·,-¡e;,:\,/~::/-<, 

. :~-- /"\ ~u~~::·_}\~-, 

c) Proporcionar informaci6n sobre el costo de cada 1.lno de 

los departamentos con el fin de evalµa.r dicho costo. 

-_•_- -/>_--_-::_: __ ::--~:\-:-. 

d) Permite comparar los costos de una institucicSri·;~ÓI11os 
.• - .-_ . .=--_'-',c.·--'O.· ' 

de otras. 

í) _ S~iflj~~hü.~cfr~.#,~~~ .. ;ci~é~~iq~i~r-¿~a.l'iaC:16n de ·impo!_ 
•.· ;/ • ~·-":::"';;··;~;' ~-.. ~--":.O:-- ~·-;',-- ',/,~-,_-=.-~-',-_;• -;"ic,•_¡ 

tancia en los ·66~téa.··c:i~e~fii~tit~~i~n.·• • 
~:>-~·.:::\: , "'·~;·_.'; ,> - , ~-=-,~~ 

. i:~:,,~~~·:»·~;-~, :::'.t:::d>-· ' ... ;:~.>./: .. ;~:. :;~;_·,: ... ::~-.-~:-_· ¡ .·. -­

- -_ ·.:;-iY:< :·::._:;~;..: 

Para ~6~fÜna.d.eterminaci6n de costos, se debe estruct~" 
>~" ,• :' : ~- ~ .. __ -, ;--- .- < : :' + ;'i 

ra1· un sistern"!-t ~stablecer .un procedimiento para período determl 

nado. 

La estructura de un sistema. consiste en: 
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a) Contar con un caté!logo de cuentas funcional. 

b) Seleccionar los centros de costos ó act!-\ridades entre los 

cuales serán distribui'dos los costos. 
o :'-·-e'. 

c) Llevar registros estad{stiCciá;~u.~ e~t~;6~ortuJame~te -
. \{~!:· --:·. "-<'·· -.·:;:,·~.· ~ "' .--· 

disponibles. 
e·.- ,,_,, __ ,,]~' .~; __ ',1 ,·,-,-e,·~· -·<;:·;:,-~·};~,: • 

:· -... '··-<·~~-:-. - --:J.).',~·:,·.~~~::~· ~<" ·: ,, -·.: ~--"..' ........ - ~"-;~--~--~-·~_, __ ':~-·-·· ,;::. ·:,· ~ -: ·. 

ción. 

':o: -~':-!=::-+,+-~·i:~?":;}=:,';~-j';'..- • ¡-;.:--: . ~: .~-· ,-.--"-:·~·~ '.;-

d > D~~§~m~:r~~~~,~~~~~'.:"~~s'.~ttii2~~t~t1~"it;~,_/t°.E!~?t·•· 
e) Con~~-'--~~~~'.~~rJ~~i~R,:-?i>~~~~~~~~~i:-~~~&~~~t~-~;~'.~~=~L.-. 
f) ¡-ijar lii[fr~dÍien~iB, 6'()~ q~~- d~~-é.'-pr~s~J:i,~r~~\1a:,i~~J:m!.-

~-· ·::_.::c·.'-­
.o·.co ~-,,- :o:::~_c,,;:··.·~:' 

DETERMINAcroN DE LÓS cos±os DE u:N :HasPITAL 

Para el desarrolle:» del sistema de costos hospÍtalá.rios se -

siguió el pro~~dimi~ntb~ci~'d~te~minar: primero los costos dire.=_ -

tos que son generalmente variables y los segundos fijos comun.:me!!:. 

te asignados mediante prorrateos entre los diferentes depa.rtamen-

tos que integran el hospital; determ:iru!ndose el costo departame!!_ -

tal de los servicios médicos, los cuales consideramos como depa._! 

tamentos de producción y. los costos de los depar-tamentos auxilia -

res de diagnóstico y tratamiento. 
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Una vez obtenido el costo departamental es posible dete::_ -

minar el costo unitario de dichos departamentos, basándose en el 

número de servicios prestados por cada departamento, exc,epto 

cuando hay capacidad instalada. no aprovechada. 

La captaci6n de costos fijos. es el primer paso en la conta­

bilidad de un hospital, entendi~ndose como costos fijos aquellos 

que permanecen constantes en su magnitud, independiente de los -

cambios registrados por el volúmen de los servicios prestados 

por ejemplo: operaciones realizadas. 

Consecuentemente, en el hospital no sufren modificaciones 
. . . 

a pesar de que exista mayor ó rnenor demanda de servidos~ Se 

pueden considerar como gastos fir~a::~i~~·~{iJ.~gs~\~(~r'.e~;a'del lo­

cal, las depreciaciones, las a~¿~f~;~~i~~~~~.¡~'.C¿¡M:,: ·,;/ J~J.',: 
·~.:- ,; ;-'. ·-; _: ;:, ,-,::;,e:.,,:-''. _·.:· .. ':'.:-{,:< . >:·.~;-;-' ·<;~::~-;-__ <,·~\:; 

··"k~t 'o."t::'. .'[;) <~--· .:;(:;, ·':;;:}:,:<·: '.:--,~::.;;· ·.," 
• '__.-:->:) ·:~- <~~;~'.~T}'.·--_'· .··/:_ ·._,.~:>':-·:.--i· 

La. ca.ptaci6n de cóstos variables co;:J() J~flif&1~~·c1~1 co~ • 
' . --- _ ... ·.--_, 

cepto, puede sefia.larse que se tr~ta de aquellos ~C>s~o~ cu~a. magni_ 

tud es varia.ble, dependiendo del volúmen de operaciones realiz~ -

das ó de la demanda de servicios otorgados. 
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Se puede considerar como costos variables: en el caso pa~ 

ticular del hospital los medicii.nietit6s /el material sanitario, el 

material de laboratorio, elde'~~J~~i()gía, algunos deofic~,.etc. 
•:;<·~;:·e ;~~/:---~~-·-::· . • <~~:.".<; -. 

-·, -~-·~'é:>;;,\:- , ···, ,_ 

DETERMINACION.·DE,¡6'$'.fd~#~·~~ITÁ~~ ;;~;ii41ME<i 
- ·,., ;-·-- : .. ;· ... : ;\ :.:~ ,.>··; .. :··:·· -' ~_~,_ ·--<·:: ._, :--/;'_ ·_:;·: ' .. >~~- ·:·~-. ~;'_:_,:~}\f~<~-~~-·~f~~~~;·: ~ 

TALES. :.¿;,;::/> ······· \' fLa:c:;i\•>;,i,.· ,·>::.1 
,· 

. ' ·, ,. o~·-; ·-- { • (_'., _·:._~\ ::> ~~-:-~~~-·:'"', -~--->,~;-~_::.~--~~~~ce~-~~~-~~:-_.,'º:: -~~<~~- ::~- --~-: :r~~i~~{:}:· 
---; ~=->_-.i_~:~~, L-~;::_ :~ -~~;:;:º~--~ : ~:: ;/=:-- ~ :.,_~:;=:_:o;._ .~-.··-, ';··-~_:/~ -~:~~:; 

- - - ---- _-.,o'.·o~~-=~ _ -- " - ~Ef' -- ·--:=-::_.~o_¿-.:;_ 
- ----~ .··,-:~'-~~ ~--,~-~~.'· '·-··:-¿,·-~ 

La det~~m~6icSn de los cost~s uni~ ri~~ ~~oci~d.i~~, de los 
'~e- - .- ~'._·;.e~ ~~--:;: 

departamentos productivos es indispensable, ya que-po~"~ fu.do r!:. 

velan por sí mismos la' utilización de los recursos e~on6miC~s, y 
. ·-. 

• - • • L 

por el otro lado' permiten determinar, tomando en cuenta la oferta 

y la demanda. de los servicios, el costo diario de la cama. de hospl 

talizaci6n, y el costo de consulta tanto general como es pedalistas. 

HOSPITALIZACION. - Este costo unitario se deter:mina d!._-

vidiendo el costo departamental de cada divisi6n (medicina, cir:tl-

gía, ginecología., obstetricia y pediatría.), entre. el número de 

días -paciente por división. 

Para entender. mejor lo· anterior, a continuaci6n se exp:JJ:. -
--- -- - .. -~ _- . 

can algunos concepto's oasi~os Cl~ ¡:r:~~logía hospitalaria: 
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DIAS -CAMA. - Es la suma de la exiotencia diaria de camas 

de hospitalización de un período determinado. 

CAMAS DE HOSPITALIZACION. - Son las que se asignan a 

pacientes en el momento del ingreso hospitalario para ser sometí-

do a observación, cuidado ó tratamiento, que cuenta con los recu!:._ 

sos necesarios de espacio y equipo en el área de hospitaliza~lón, y 

que es controlada por el servicio de admisicSn •. 
_,_- .. __ ,· __ ' '~l -r~:·->~'.--, ---

•:.• ·<·~, ~:~-~f- -~ , ' 
DIAS-PACIENTE. ~ ~s ef:&1~:;1~~,cle}s1~~¡jé~, ~;¡.~t¡~~~ a 

'--'::·;-. ·,· : _::<:<':• :: ·->>- :~i'.~::; :·:-~~::.->.:~~!·:;'~)'{, --~::<·:~)_':,::_;~;-[.-¡::~;;-;·;~:)~;·;~~i('.' ';<,,, 

un paciente internado •<>\ié,~~5~?<~i·qfifJl:1t~~~~f\:t~~t]j~~rio· 
__ -. :': :. ,.,, ,_·; 1,_~-; _ , ._ __ _ ---~-,-i;T ,-.,~: :·~S'<-:.:~; 

El día pacieni:e\~~¿~~~fa/~ll1~¡~ri)~i;'~~~y·~~'fviéÍ;~~>~~:¡;i~ -
.- ' -: " . - ,' ' ,, ,- ~ ·:"·:~-;·-. -·¡ .'\ ' 

gresa y egres~º~Í.~~[~~~:d~~~ ~~igJt~r~:~\1~~~6¿\{~~i~iJ~~:2t~-cd~·ho~ 
pitalización. .· .. ; ,: 't>;~; '.;'.'i; . . f) 

DIAS ESTANCIA. - Es el núm~ro d'e d~·s ~ul?~ enfermo 

egresado permaneció hospitalizado. Se 

cha del egreso, la fecha del ingreso.· 

Costo día paciente X días estancia = . Costb promedio enfermo 
· hospitalizado. 
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A través de las estadísticas de mortalidad en la que se s~ -

fíalan los días d~ estélriC:i.a prC>rri.eciiopor padecimiento, puede deter . -
minarse el cost:o proi-ri~~i6;P,cir .. ~?1Í7~pédad; 

(, :.~~·-,<?. . .. _'!'• ·' .:_ ;:¡ ',{-· '. 

Costo día paciE!~t~;~~"¡.sJ~~·~;}·;·j[::¿,\{~()i1;91p~o~~4i9.IJ()1":.~~~r#~dad 
'· ··~'·:~.~>-~·: ;·',':·:~" :,_:. _-: .-·-,·-:"'·- -" .- .::-~~: -':'.·< '· ·' _-_>:.:·r· 

. '•' :":-~·.--.::;·-: /,;··:.-:;:·~:·,-;'. .. -. -

promedio de1• ~;~~c~~¡·~llf;~ ~r··.···· .. ,r {, ~~~ii.cÍ~di)·~~ilic>~~~~J.i.Zaciori;····· 
- ---- .- --- -- - - ------=--""'"=.-~::=.;-~-¡=-'"" ~._t-.'r~: -,-,,,-,, ·c.o\i::·-~·~;' -

CONSULTA EXTERNA. - El cesio· \llli~;i~•depa.~tamental -

se determina dividiendo el costo total del departamento entre el -

número de atenciones otorgadas en el servicio. 

URGENCIAS. - En igual forma que en consulta externa1 se 

Además .come>;·~C>r~c:i6ri a:Í()e; dir~6ti..;o(d.~:tfrih.6i;l?ital, 
¡·, .'.:::;, .• ~,:¡_·.\·· ~ - "~:·:-.·;, /-;>: ~;.,_ --~-~-:~·(\8:.~.:;:'.~\:-

podemos deterrrima'r. i:fosto s s\inif;arios •.de'los)depá.rta:mentos: á.mcil~ 
: '.· }·"·-~.i-'::: .. \·':.i?':·~:·. _;-;.~~\:·.· -_.~~--:~is_::»'.~)}.;;~~:;_;:'.'.'.,;·_:,:;_-:. ·:.·k:~~--;\>·-~:<·~·:::,_;:::::- :·: .:. -~'. ··.-1' ::'..:, -~-- >·~ .:"·~_-<' :_.. -.'- - ·'::: ·-:- .-_ ;_,:: .---.-~ 

res de t<atanil.i~t;i Y~.,,~¡;;g;¡~~t,'~f'.i{ ,;~~ 
' \ > ::)' ':.,'!º ' :, :> ', .... ' 
'."?-~)~ >::· ·'- _-,··-., ·. ,.,, _ _, - ,,,,,:,.'~-- ,;_·-, " --. ~\' ··E1

::·.:··::-" /~'-~/_:/:· 

A UX!L:tAiEs 'nEh?rtkTAMIENT.o;i:',pa,;~, estos'd~partam.en 
,'"._ ' -

tos es convemehfo:co~?~·~fl~~~~q!t,~~¡é~~~~i()~/ y~,.c¡ue~los serví -

cios prestados por ellosé~~~~tati'.~di~;~i?i~Y.en se~ la demanda 

de trabajo. 
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Así para radioterapia, se consideran los costos por una pa_E 

te ya por la otra el número de sesiones practicadas; para el banco 

de sangre, el número de mililitros transfundidos; e11 anestesiol,2_ -

giá., el número de anestesias proporcionadas; en quir6fano y sala 

de expulsiones, el número de intervenciones quirúrgicas y practJ:. -

cadas y el número de partos, abortos y otras atenciones realizadas. 

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. - Al igual que los departa-

mentes anteriores, es conveniente conocer sus costos :.unitarios. 

·. < ·> :;~( ··;· ~: .. ·<\ .. ,·,,_::.·.<:.·, : __ )_:.:.:<.·,·_:.:_,._·.·:~.·_.·,. :.-_ . 
. -·-:,.;_.>;<>' ;~. - - - - -

Para t.odos ellos se consider~:d¡sd~ ;1J~'.~~~~~,{~~d·~;di~n efe2_ 
_ -.~'.: ;:~}-l-~ ~~t?>~~~ >~ '.'. :¡.~;_:~~~ -~~-;_;c~1;c;.:t\/~;~_::_·;->~-

tuada' misma~CJ.ue lui .d.e re:LaciOn.a~se?éonclos' seryicios respectivos 
~.,}-.:-~;;:.' .::·,_,~~'-;'' -L'._' .,,, __ -·, >,;·:'. Ú~~-:-; .- r::!~~--~-y;.;~.: ... . -. ·:·: ¿-t->': ·'··-·:A'.'.::.,,·.·:~~,.~: .. --:.~'.'-~··! 

. ·.· .~-:?:.·:.<-:·:. '.\'.-<··,:···-:_ -,.- __ :, .. <-:."'· . .: ·-- ---•. -~ ;;;{'_-tJ; _:_:(::, - - -'- -

Proporcio~db'~~~:~' .:'";·-~.!-;_-·. -·~;~:~~: __ ·:,-..':::: ·' --,.~·~'::'/. 
·-~·->·· ~' ' \':."_\/'_ .. :; } ,,,_,_ ,-·>::,.,..'.\~ . -.:·. ,', 

e . __, ... · _ . . .. ~ ;;~$'.~;~ .. :;,:.. t _2ji~~z""; 
- .. "·<~ ' ::~{:~,·:;~·: ''.·'.~-~ :'.. 

Para el laboratorio de análisis clihic~s"h·Z~~' bcf?i:éid.~'~arse -

el número de análisis clÚl.icos efectuados. 

mero de estudios radiológicos realizados, etc. 

AL!MENTACION. - El costo total de este depa~tarnento se -

dividirá'. entre el total de raciones servidas pa~éJ.:~~:n()~~r;_eV~C>sfo -
:. " ' ' . ~ ' 

por ración, para conocer el costo, se toma el núm~ro de trabajadg_ 
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res de cada departamento que toman alimentos en el hospital, así 

como el número de raciones a que tiene~derecho, ·• .Est.e número de 

raciones se muitíiiiCiirá por ef:~~~o"CÍ~f¿~·~~f~~~;¡6~~ ;.··e··· ..... . 
·": ~··-:¡~::; . ·-- ·.,_.;,;:-, __ .. ·. -.. . .· .. ::, .'J.'(<-i~~~ :~~·s', :,:r· > :·. 

. . . , . . J:~~~~;<-.-~:_·iz>~-- {~}z1,: . _ _,';; ····<><.}, .. _>;·, ·r·:,:·· .. ···· 
Con la uuor~riióii.del·.·d~p~;~zri~htC> d.~.aiirnentación sobre 

-· . -· ., -:·.~~ ~;'° -~/~ ! > ~- .;·j->~~~~~~-:~;-:{~-~ ~ 

dietas servidas en hospitaliz~c.ió#''.p'C>r depa.rtamento y multiplicado 
.'·~~:~:.:_ - . -

por el costo de ración, s~ con~ci~f~ ·~f'c'~st~ de alirnentaé:i6n de los 
----~--·:--- - -- ·- -·-"· 

pacientes. 

INTENDENCIA. - Su costo está: formado por los costos pr.Q_-

pios del departamento. La base del costo será el número de metros 

cuadrados por departamento. Es decir, el costo total se dividirá 

entre los metros cuadrados que tenga el hospital. El costo por 

metro cuadrado se multiplicará· por los metros cuadrados que tenga 

cada departamento. 

LAVANDERIA. - El costo total de este departamento seco!!_-

forma con los costos fijos y variables propios de él. Este costo -

se dividirá entre el númer<:> de kilos de ropa procesada para conocer 

el costo por kilo dé.J."opa procesada. La base de este costo, será -

el número de kilOS de ropa procesada por departamento I multiplica!!_ 
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do ~ste por el costo kilo se obtiene el costo por departamento. 

TRANSPORTES. - El costo de este departamento está far~ 

do por los costos fijos y varia.bles propios de él. El costo se con2_ 

cem con el número de servicios de transporte realizados a los d~ -

pa.rtam.entos de urgencias y hospitalización. 

ENFERMERIA. - Este costo se conocerá por el n\Ímero de -

personas asigna.das a los departamentos de: quir6fanos, radioter!!_ 

pia,. banco de sangre, laboratorio de análisis cl.Úlicos, consulta e~ 

terna,. urgencias y hospitalización. Si se divide el costo total de 

este departamento entre el número de personas conoceremos el 

cost:o por cada persona. Este costo se multiplicaré! por el n\Ímero 

de personas de cada departamento, y así se obtiene el costo por C!_ 

da departamento. 

3. 3 CatéÍlogo de Cuentas. 

El catálogo de cuentas es uno de los principales elementos -

de que se val.e el departa.mento de contabilidad para el regi~tro si~ -

teJDiÍtico de las operaciones y su uso trae como· consecuencia las sJ. 

gu.ientes ventajas: 
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1) Constituye por escrit~ las normas de carc!cter per~ -

nente que disminuye errores de clasificac~6n. 

"' . ·:'·-·F'.f""-~<·:\'.~:.:<_);,:.-'..'.-.~,.-~)~;;:t?::.:-·:/'---~~>.:·¡-:_ .. :>:=- .,. . . :_ -, ·, ~:- -_ ·" 
orden legal, ·•f:i,naric1ero;y·~dn:µ.n1stratJ.yo. 

1·.-,., -,,~- i; - ,;,, .. _ - ... -'._ -;;~·:;·~>.>:< 

·:.L~-.; .•. ~j.:~.?~~.:.·'.·_; _, __ , .. - - .... - ....... -··--;····-'"··· -- -
-: ; f';_;-~.~- :,~,-_.:-~_·; ~~'- '-'~ ,;_,~;-¡~¡:- ~~~'..,~t~~/~i,:~ ·~ __ · f_: : 

-. , ' ---~-- ', . . .. - .. ~- -.. 

a) ¿j"·.'~b~~¡~es~~i~h~Z'.;a~ ~r~~11 iega1 se fundan frente a -
,,,_ .: ;~,/-/;·--'--.;. . , .. :_y:,~;~:-~<~_,-.-~.: 

diversos ~rd~~#i;~~6;~ 1't;:·~:~ri~~z:·ltL~onducta para lo'cual exi!_ 
:;:::·.'.>'-',_',:;~,~C.·:··>' e<~· ··.-,-1- :~>:, ~< 

te una gama cl~'pi::ed~ptd~ leg~les tales corno: 
.·: \:,·. - .. '. -'· ' ·._ 1 

·- ·.:;,· 

Ley Fed~-raldel Trabajo, Ley de 1?roteccic$~él.1Gonsumidor, 
. . - . -

Ley General de Sociedades Mercantiles, Constitución Politica de 

los Estados Unidos Mexicanos, Código de Comercio, Ley del II!!, 

puesto Sobre la Renta, Ley del Ixnpuesto al Valor Agregado, etc. 
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b) Las consideraciones de órden financiero, comprenden la 

necesidad de establecer ihdices de posesión y eficiencia financiera 

Ó sea: el mayor ó menor grado de disponibilidad en los valores. 

El mayor Ó menor grado de exigibilidad de los créditos. La ne ce 

sidad de apreciar la eficiencia financiera, relacionando los conceE_ 

tos de inversión con los resultados para determinar la tasa de re~ 

dirniento de cada grupo de valores así como el costo de dicho ren -

dirniento. 

~) Las consideraciones de órden administrativo imponen 

una clasificación especial por razones de controló de acuerdo con 

determinadas formas de administrar. En este caso la apertura de 

las cuentas por cobrar, cuentas por pagar, son consecuencia excl!!. 

sivamente de procedimientos adnünistrativos, otro tipo de cuentas 

que nos sirven para conectar los diarios y que son llamadas cuen -

tas puente 1 las cuales tampoco aparecen en el balance. 

El ca'té!logo de cuentas que se describe, trata de cubrir las 

necesidades de un hospital, y a partir de él se podrán hacer catál~ 

gos para cada hospital en particular, dependiendo de las nece sid~ -

des y características de los mismoa. 
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CATALOGO DE CUENTAS.E INSTRUCTIVO 

ACTIVO 

CIRCULANTE 

!. 
e,· 

FIJ'O 

CAJA 

BANCOS 

DOCUMENTOS POR COBRAR 

DOCUMENTOS DESCONTADOS 
( A CREE DORA ) 

CUENTAS POR COBRAR 

ESTIMACION PARA CUENTAS 
INCOBRABLES (ACREEDORA) 

ANTICIPO A PROVEEDORES 

ALMACEN DE MEDICINA Y MATERIALES 

TERRENOS 

CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES 

EQUIPO DE HOSPITAL 

MUE BLES Y EQUIPO DE OFICINA 

EQUIPO DE TRANSPORTE 

INSTRUMENT.AL QUIRURGICO 

EQUIPO DE LABORA TORIO 



121 

lZl-Z 

lZl-3 

lZl-4 

lZl-5 

lZl-6 

121-7 

1Z3 

13 DIFERIDO 

133 

134 

135 

135-1 

135-Z 

137 

137-1 

137-Z 

137-3 

z P.ASIVO 

20 CIRCULANTE 

201 

DEPREC.IACION ACUJl,íULADA DE . 
ACTIVO FIJO 

CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES 

EQUIPO DE HOSPITALES 

MUEBLES Y EQUIPO DE OFICINA 

EQUIPO DE TRANSPORTE 

INSTRUMENTAL QUIRURGICO 

EQUIPO DE LABORA TORIO 

DEPOSITOS EN GARANTIA 

GASTOS DE INSTALACION 
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MEJORAS A PROPIEDADES ARRENDADAS 

AMORTIZACIONES ACUMULADAS 

GASTOS DE INSTALACION 

MEJORAS A PROPIEDADES ARRENDADAS 

GASTOS ANTICIPADOS 

INTERESES 

PRIMAS DE SEGUROS Y FIANZAS 

GASTOS DE ORGANIZACION 

DOCUMENTOS POR PAGAR 



Z02 

203 

203-1 

203-2 

Z03-3 

204 

21 

213 

213-1 

213-2 

213-3 

213-4 

215 

3 

301 

311 

FIJO 

CAPITAL 

PROVEEDORES 

CUENTAS POR PAGAR 

SUELDOS 

HONORARIOS 

IMPUESTOS 

A CREE DORES DIVERSOS 

PROVISIONES ( VARIAS ) 

IMPUESTOS 

GRATIFICACIONES 

INDEMNIZACIONES 

PARTICIPACION DE UTILIDADES 

ACREEDORES HIPOTECARIOS 

CAPITAL SOCIAL 

RESERVA LEGAL 
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312 

314 

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 

RESERVA DE REINVERSION 

315 RESULTADO DEL EJERCICIO 

4 CUENTAS DE RESULTADOS ACREEDORAS 

401 INGRESOS POR SER VICIOS 

401 -1 INGRESOS DE HOSPITALIZACION 
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401-Z INGRESOS DE CONSULTA EXTERNA 

401-3 INGRESOS DE QUIROFANO TERAPEUTICO 
INTENSIVA Y AREA TACOQUIRURGICA 

401-4 INGRESOS DE URGENCIAS 

401-5 INGRESOS DE A TENCION DOMICILIARIA 

401-6 INGRESOS DE SERVICIOS AUXILIARES 

401-7 INGRESOS DE SERVICIOS PARA MEDICC6 

401-8 DONATIVOS RECIBIDOS 

401-9 OTROS INGRESOS 

5 CUENTAS DE RESULTADOS DEUDORAS 

501 EGRESOS POR SERVICIOS 

501-1 SUELDOS Y SALARIC6 

501°-2. TIEMPO EXTRA 

501-3 GUARDIAS Y VELADAS 

501-4 VACACIONES 

501-5 PRIMA DOMINICAL 

501-6 GRATIFICACIONES 

501-7 INDE:MNIZACIONES 

501-8 MEDICINA PARA PERSONAL 

501-9 CUOTAS SEGURO SOCIAL 

501-1 O 5% lNFONAVIT 

501-11 INCAPACIDAD MATERNIDAD 



501-12 

502 

502-1 

502-2 

502-3 

503 

503-1 

503-2 

504 

504-1 

504-2 

504-3 

504-4 

505 

505-1 

505-2 

505-3 

505-4 

505-5 

505-6 

505-7 

HONORARIO) MEDICOS 

MATERIAS PRIMAS 

MEDICINAS 

SANGRE 

OXIGENO 

OTROS MATERIALES 

AR TICU LOS DE ASEO 

COPIAS 

SERVICIOS GENERALES 

RO PE RIA 

LAVADO DE ROPA DEL PERSONAL 

ENERGIA ELECTRICA 

VIGILANCIA 

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

TELEFONO, CORREO Y TELEGRAFOS 

SEGUROS Y FIANZAS 
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HONORARIOS A OTROS PROFESIONISTAS 

DONATIVOS 

INTERESES SOBRE PRESTAMOS 

MULTAS Y RECARGOS 

1% SOBRE REMUNERACIONES PAGADAS 



505-8 PAPELERIA Y ARTICULOS DE 
ESCRITORIO 

52 

NOTA: SE ABR!RAN TANTAS SUBCUENTAS, DE ACUERDO A 
LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL. 
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101 CAJA 

Se carga: 

Por la creación del fondo de caja chica para pagos menores 

por gastos que se efectúen. 

Del importe del dinero que ingrese a caja. 

Por aumento a los fondos ya existentes. 

Se abona: 

Saldo: 

Por el importe de pagos con dinero en efectivo. 

Por las disminuciones de los fondos existentes. 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el valor de -

la existencia en efectivo. Se presenta en el balance general en el 

grupo del activo circulante. 

102 BANCOS 

Se carga: 

Por los depósitos efectuados por concepto de cualquier tipo 

de ingresos. 

Del importe de los depósitos en cuenta de cheques. 

Por préstamos obtenidos del mismo banco y que sean acrefil 
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tados en cuenta. 

Del importe de los jntereses ganados que los banc.os abonen 

en cuenta de cheques. 

Se abona: 

Del importe de los cheques expedidos. 

Del valor que los bancos carguen en cuenta de cheques por 

concepto de comisiones, gastos por cobranza, cheques devueltos, 

etc. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el valor de 

la existencia depositada en el banco en cuenta de cheques. Se re­

presenta en el balance general en el grupo del activo circulante. 

106 DOCUMENTOS POR COBRAR 

Se carga: 

Por las cantidades que amparan los documentos que los P!.. 

cientes firmaron a favor del hospital. 

Del valor nominal de los documentos recibidos, suscritos 

ó endosados a favor del hospital. 
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Se abona: 

Del valor nominal de lt;s docmncntos cobrados, endosados 

6 cancelados por el hospital. 

Cuando los pacientes paguen sus cuentas pendientes. 

Del valor nominal de los docmnentos que se consideran iI!._ -

cobrables. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el valor no~ 

nal de los documentos pendientes de cobro. Se presenta en el ba -

lance general en el grupo del activo circulante. 

107 DOCUMENTOS DESCONTADOS 

Se carga: 

Del importe de los documentos hechos ya efectivos por el -

banco. 

Se abona: 

Por los documentos por cobrar presentados a descuento a -

los bancos. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el importe 
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de los documentos endosados al banco para su cobro. Se presenta 

en el balance general en el grupo del activo circulante, dismin~ 

yendo a la cuenta de documentos por cobrar. 

108 CUENTAS POR COBRAR 

Se carga: 

Por el importe facturado de los servicios suministrados por 

el hospital a los pacientes. 

Por el valor facturado de los medicamentos y otros produ~­

tos que les sean vendidos. 

Se abona: 

Cuando los pacientes hacen pagos y/o se apliquen anticipos 

recibidos. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe de 

los adeudos que los pacientes tienen con el hospital. 

Se presenta en el balance general en el grupo del activo cir­

culante. 

109 ESTIMACION PARA CUENTAS ll\l'COBRABLES 
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Se carga: 

Por el importe de aquellas cuentas que no sépU:eden cobrar. 

Se abona: 

Por la estimación para cuentas malas. 

Por los incrementos que se hagan a la misma. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa las est~ 

ciones de las cuentas de dudosa recuperación, se presenta en el 

balance general en el grupo del activo circulante, disminuyendo a las 

Cuentas por Cobrar. 

11 O ANTICIPO A PROVEEDORES 

Se carga: 

Por los pagos anticipados al efectuarse el pedido. 

Por los pagos periódicos a cuenta de mercanciá.s, que el 

hospital dé a sus proveedores. 

Se abona: 

Por el traspaso a la cuenta de proveedores, contra pa.sivo -

registrados por las compras efectuadas. 
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Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa los pagos ª!!. 

ticipados a proveedores pendientes de aplicación final. Se presel2.. 

ta en el balance general en el grupo de activo circulante. 

115 ALMACEN DE MEDICINAS Y MATERIALES 

Se carga: 

Por el importe de la compra de medicamentos, y de artícu­

los sujetos de almacenamiento. 

Por la obtención de vajillas, cuchillería, ropa de hospital -

que se almacena. 

Se abona: 

Saldo: 

Por la salina, derivada de consumo, de dichos materiales. 

Por los descuentos ó devoluciones a proveedores. 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el costo de -

los materiales utilizables. 

120-1 TERRENOS 

Se carga: 
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Por el costo de adquisición de terreno y otras partidas ca-

pitalizables (por ejemplo: escrituración ). 

Por el costo de los terrenos que se vayan adquiriendo. 

Se abona: 

Por el importe del costo de adquisición de los terrenos c¡ue 

se vendan. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el costo de 

los terrenos propiedad del hospital. Se presenta en el balance g~. 

neral en el grupo del activo fijo. 

120-2 CONSTRUCCIONES E INSTALACIONES 

Se carga: 

For el costo de la construcción que se haga. 

For el costo de las mejoras que se hagan a las instalaciE_ -

nes. 

Se abona: . . 

>• ; rz· /; .. /- \ x~ ·.•·. ~>< . • .. · .. ·.· ... • · .. 
Por el importe~de cosJo;dé-la~construccfon~quesevenda. 

- .'-.f~~ .. ~'.·"~";~L:;, -.· ·' -~ . - . " 

i' 

Saldo: 
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El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe 

de costo de la construcción propiedad del hospital. Se presenta -

en el balance general en el grupo del activo fijo. 

120-3 EQUIPO DE HOSPITAL 

Se carga: 

Por la compra al costo del equipo que se adquiera. 

Se abona: 

Por el importe al costo de adquisiciones del equipo 'que se -

venda ó se dé de baja por inservible. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y presenta el importe al -

costo del equipo propiedad del hospital. Se presenta en el balance 

general en el grupo del activo fijo. 

120-4 MUEBLES Y EQUIPO DE OFICINA 

Se carga: 

. _. ; -

Del importe al' costo de los muebles y equipo que se adqui~-

ra. 
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Se abona: 

Del importe al costo de los muebles que se vendan. 

Del importe al costo de los muebles y equipo que se den de 

baja por inservibles. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe 

al costo de los muebles y equipo propiedad del hospital. Se pr!:... -

senta en el balance general en el grupo de activo fijo. 

lZ0-5 EQUIPO DE 'TRANSPORTE .· 

Se carga: 

Por el cos~9 de los veh{culos que se adquieran. 

Se abona: 

Por el costo -de los veh{culos que se vendan ó que se den de 

Saldo:, -·---' 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el costo de -

los vehículos de transporte propiedad del hospital. Se presenta en 

el balance general en el grupo del activo fijo. 
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120-6 INSTRUMENTAL QUIRURGICO 

Se carga: 

Por el costo del instrwnental quirúrgico que se compre. 

Se abona: 

Por el costo del instrwnental que se venda ó que se dé de ba 

ja por inservible. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe al 

costo de los instrumentos propiedad del hospital. Se presenta en -

el balance general en el grupo del activo fijo. 

120-7 EQUIPO DE LABORATORIO 

Se carga: 
.. ·:. ,, 

Por el costo del equipo de laboratorio éolll.p~~di::>, destinado .. :·- ',, . ' 

al servicio del hospital. 

Se abona: 

Por el costo del equipo que ~e dé de baja ó que éste ya no -

sirva, ó que se venda. 

Saldo: 
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El saldo de esta cuenta es deudor y representa. el importe 

al costo del equipo propiedad del hospital. Se presenta. en el ~ -

lance general en el grupo del activo fijo. 

121 DEPRE:ClACION ACUMULADA DE ACTIVO FIJO 

Se carga: 

Por las aplicaciones de la deprecjaciÓn acumulada, por la 

baja, venta ó destrucci6n de los bienes. 

Se abona: 

Por el importe de la estimación de la deprecjaci6n. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el impo!:.,-

te de la depreciación acumulada del activo propiedad del hospital. 
¡ 

Se presenta en el balance general en el grupo del activo fijo disaj 

nu yendo a éste. 

123 DEPOSITOS EN GARANTLA 

Se carga: 

Del importe de las cantidades dejadas en guarda para gara..E-

tizar valores ó servicios. 



Del iinporte de las nuevas cantidades dejadas en guarda 

por lo antes expuesto. 

Se abona: 
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Del i.inporte de los depósitos en garant!a. devueltos por~ -

her terminado el plazo de los contratos ó por cancela.ci6n de los -

mismos. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe 

de las cantidades dejadas en garantta. por el hospital. Se presenta 

en el balance general en el grupo del activo fijo. 

133 GASTOS DE INSTALACION 

Se carga: 

Del importe de los gastos pagados por la.a adaptaciones, m!:!.. 

joras, instalaciones, etc. , hechas para acondicionar el local a las 

necesidades del hospital. 

Se abona: 

Del importe de la. parte proporcional que se aplique por el -

período que se trate. 
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Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe " 

sujeto a amortización. Se presenta en el balance general en el 

grupo del activo diferido. 

134 MEJORAS A PROPIEDADES ARRENDADAS 

Se carga: 

Del importe de los pagos efectuados por los arreglos de acw 

dicionamiento del local que ocupa el hospital. 

Se abona: 

Por el total amortizable una vez que haya transcurrido el -

plazo. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa el importe al 

costo de las mejoras realizadas. Se presenta en el balance gen~ -

ral en el grupo del activo diferido. 

135 AMORTIZACION ACUMULADA DE GASTOS DE INSTALA -
CION Y ADAPTACION A PROPIEDADES ARRENDADAS 

Se carga: 
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Por el traspaso a la cuenta de activo que corresponda cuaa 

do éste ha quedado totabnente amortizado. 

Se abona: 

Por el porcentaje sobre el activo diferido en que se lleva a 

cabo la amortización. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor, y representa. la canti­

dad total de gastos amortizados. Se presenta en el balance gen~ -

ral en el grupo del activo diferido, disminuyendo a los gastos. 

13 7 GASTOS ANTICIPADOS 

Se carga: 

Por loa pagos que se efectúen por concepto de intl:srea es ª2. 

bre préstamos obtenidos, así como por las primas y fianzas y los 

gastos de organizaci6n. 

Por otros pagos que se efectúen a devenga.rae con posteriE,_ 

ridad, 

Se abona: 

Por los pagos ya devengados una vez transcurrido el tiempo 
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para ello. 

Por la cancelaci6n de algún pago efectuado en forma antici-

pada. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es deudor y representa los pagos 

efectuados en forma adelantada pendientes de devengar. Se pr~ -

senta en el balance general en el grupo del activo diferido. 

2.01 DOCUMENTOS POR PAGAR 

Se carga: 
, • "'.)<'' .... 

Del valor nominal de los documentos que se paguen, ó que 

se cancelen en su caso. 

Se abona.: 

Del valor nominal de los docunl.entos que suscriba. ó acepte 

la entidad ante un tercero. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el valor -

nominal de los documeD.tos pendientes de pago. Se presenta en el 

balance general en el grupo del pasivo circulante. 
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2.02. PROVEEDORES 

Se carga: 

Del importe de los pagos a cuenta ó en liquidación efectU!,,­

dos a los proveedores. 

Del irnporte de las mercanciá.s devueltas a los proveedores. 

Del importe de las rebajas concedidas por los proveedores. 

Se abona.: 

Del importe de las compras de mercanciá. a crédito. 

Del importe de los intereses que nos apliquen los proveed2_ 

res por demora en el pago. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el impo_!­

te de las compras de mercanci'a. a crédito pendientes de pago. Se 

presenta en el balance general en el grupo del pasivo circulante. 

203 CUENTAS POR PAGAR 

Se carga: 

Por los importes pagados a cuenta ó por el pago definitivo 

a terceras personas. 



Se abona: 

Por los importes de los adeudos que se acumulen en el 

ejercicio. 

Saldo: 
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El saldo de esta cuenta es acreedor y representa los impo_! 

tes pendientes de pagar. Se presenta en el balance general en el 

grupo del pasivo circulante. 

204 ACREEDORES DIVERSOS 

Se carga: 

Del importe de los pagos a cuenta ó en liquidaci6n efectU!_ -

dos a terceras personas. 

De los descuentos concedidos por las terceras personas. 

Se abona: 

Del importe de las cantidades que por conceptos distintos -

de compras de mercancías, que se deban a terceras personas. 

Del importe de los intereses que apliquen los acreedores -

por demora en el pago. 

Saldo: 
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El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el impor­

te de las cantidades adeudadas que no se relacionan con la compra 

de m.ercanci'as. Se presenta en el balance general en el grupo del 

pasivo circulante. 

Z.13 PROVISIONES 

Se carga: 

Por el importe del pago de pensiones y retiros a los trab_!­

jadores que tengan el beneficio. 

Por el pago de jubilaciones al personal así como el pago de 

antiguedad. 

Se abona: 

Por la creación del importe de la prirna de antiguedad. 

Por el incremento de las primas de pensiones, indemniza -

ciones a largo plazo. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el importe 

estimado correspondiente a las primas. Se presentan en el bala~ 

ce general en el grupo del pasivo fijo. 
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215 ACREEDORES HIPOTECARIOS 

Se carga: 

Del importe de los pagos que se vayan efectuando a cuenta 

de liquidación hipotecaria. 

Se abona: 

Del importe de los préstamos garantizados con algún bien -

inmueble. 

Del importe de los nuevos préstamos que se adquieran. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el importe 

de los préstamos hipotecarios pendientes de pago. Se presenta en 

el balance general en el grupo del pasivo fijo. 

301 CAPITAL SOCIAL 

Se carga: 

Por el hnporte ele los retiros de capital que hagan los socios 

ó propietarios del hospital. 

Se abona: 

Del importe de las nuevas aportaciones de capital que hagan 
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los socios ó propietarios. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el importe 

del capital invertido por los socios ó propietarios. Se presenta en 

el balance general en el grupo del capital contable. 

311 RESERVA LEGAL 

Se carga: 

Por su traspaso al capital social, cuando se haya acordado 

su capitalización por la asamblea general de accionistas y se en - -

cuentre debidamente protocolizada~· 

Se abona: 

Por las separaciones de las utilidades que se hagan cada 

ejercicio por este concepto. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor, y representa una parte 

de las utilid~des obtenidas a través de la vida del hospital. Se pr~ 

senta en el balance general en el grupo del capital contable. 



3 lZ RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES 

Se carga: 

Por el importe de pérdidas pendientes de amortizar. 

Se abona: 

Por el importe de utilidades pendientes de aplicar. 

Saldo: 
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Cuando el saldo de esta cuenta sea deudor indicare! las pér -

didas acumuladas hasta el ejercicio anterior en el exceso a utilid§!:_ 

des acumuladas • 

Cuando el saldo sea acreedor indicará las utilidades acumu 

ladas hasta el ejercicio anterior en exceso a pérdidas acumuladas. 

Se presenta en el balance general en el grupo del capital contable. 

314 RESERVA DE REINVERSION 

Se carga: 

Por la aplicaci6n del importe de las reservas por aumento 

de capital. 

Se abona: 

Por el importe de las utilidades retenidas por acuerdo de -
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los accionistas. 

Saldo: 

El saldo de esta cuenta es acreedor y representa el importe 

de la reserva. Se presenta en el balance general en el grupo del • 

capital contable. 

· 315 RESULTADOS DEL EJERCICIO 

Se carga: 

Del importe de la pérdida habida en el ejercicio. 

De la aplicación a otras cuentas de la utilidad. 

Se abona: 

Saldo: 

Del importe de la utilidad habida en el ejercicio. 

De la aplicación a otras cuentas de la pérdida. 

Este puede ser deudor si se tiene pérdida en el ejercicio. Y 

acreedor si se tiene utilidad en el ejercicio. Se presenta en el ba. • 

lance general en el grupo del capital contable. 

CUENTAS DE RESULTADOS ACREEDORAS 

401 INGRESOS POR SERVICIOS 



75 

Se carga: 

Por el traspaso a la cuenta dé resultados del ejercicio, por 

cancelaci6n y ajuste. , 

Se abona: 

Por el importe de los ingresos por .conceptos varios en las 

sub-cuentas. 

Saldo: 

El·~·tl~() :~~- t;~~5{~~~¿~;·!·~.·f ~f~~~-?f.Y. representa los ingr~-
sos acumulados del{~jérciCfoalíilial:d.e:c~aa uno de ellos, el cual 

se trasp~z::·~é·:~:1~~~·:·1·;3~f¡i~d:~~\~if,.ejE!rcicio. . 

CUENTAS DE RESULTADOS DEUDORAS 

sol EGRESOS POR SERVICIOS 

Se carga: 

Por las erogaciones que se realicen en el hospital, por las 

actividades para la presentación de los servicios. 

Se abona: 

Por el traspaso que se ha_ga:~~k.~u~nta. de r~s\i¡tados por -

cancelación y ajustes. 
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Saldo: .... ·· ; /.. . ·. ·.. . ·· .. ·.•· .... 
E1.~a1d6.~e/~s~·cuenta .•esde~dor.} ~~~·;e~e~fa:1b~ •gastos 

,·,-·,._:;-'.·:;:,.,:y-
,, ••. , .... ~-1 j:;/<:~:·~f/_};,>~- ,.-;':-'.·._,)_J·'· 

acumulad,c{s de1 ej~rcicio ai fina1 de. c:a:aa'.únócAe'.:eU:qs'~: .ei c\Ía1 se -
- ·.o ; '• •'': • ··(·~_-::}~' •• .,• • .. -. ' '•.··",'•' _,,>'".'' •• ,••'' '• ). ," ••• '·: ;:•cv -

traspasa··•a.la cuenta'ae resultadod~i·~je:rcfc:t~~g:~ff;c;;¡~.~(;f; 
:-·'=·:e ; ,'~ .·.;'· 

-~~ ;_~,_~'--t~;.::~~~~:!\~b~-:~~-:ú;::~:_,~_~:'~";:_-: ~--. --- ·-'"' 

~~-•;~::·~·'.~-;.jl·~'··~;v:~c -_L:•·••:· 
- ~ - --- - -

3.4 LIBROS y REGISTROS 

ciones refiriéndonos al manejo de cantidad¿~ ybiene~ qúe puedan -

expresarse en unidades monetar~s; cif;~s que tendran por objeto 
- :-·--- ·-' _-. ·:· .. ·:··, 

presentara los Directivos del hb1~ital;~~~~norania financiero de 
. ·" -

- o-ce;.--;-

la institución. 

necesidad de registrar ó procesar todas las operaciones en el m~ -

mento de su r·ealización, para controlar su :i.n.Íormación y elaborar 

en cualquier momento, estados financieros, mismos.que nos servi 

rán para la interpretación y tomar una decisión correcta.. 

Tornando en cuenta los conceptos anteriores y los orde~ -

mientas de carácter legal, éste tipo de instituciones, de conformL-

dad con el Código de Comercio y la Ley del Impuesto Sobre la Re~ 

ta tienen la obligaci6n de registrar sus operaciones en libros esp~ 
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ciales: 

Libro Diario 

Libro Mayo.r 

Libro de lnventar'ios y Balances 

3. 5 COMENTARIO A LOS LIBROS Y REGISTROS 

Para que la. información acerca de las operaciones realiza­

das sea niás confiable. es necesario tener la seguridad que tales -

operaciones estan amparadas 6 soportadas con los siguientes doc2:! 

mentos. Escritu.ra Constitutiva de la empresa, las fichas de dep.§ 

sito a bancos, notas de remisi6n, facturas, recibos y otros docu -

mentes comprobatorios. 

Actualmente para el control de las operaciones se deben 

conservar los lineamientos cambiando únicamente el forrriato en -

donde han quedado registradas las mismas, observándose que qu!:.. 

de plasmada la. teoría. de la partida doble. 

Por tanto el Código de Comercio por su parte establece en 

su Artículo 33. "Que el comerciante está obligado a llevar cuenia 
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y razón de todas sus operaciones en tres libros. En su Artfculo 

34. 11 Nos dice que los libros que se registran son de rigurosa ne -

cesidad en el 6rden de la contabilidad mercantil los cuales nos e:xi_ 

gen que éstos deben estar enumerados, foliados y sellados por la 

Secretaría de Hacienda y Crédito Público". ( 5 ) 

Los libros mencionados en párrafos anteriores se conocen 

como libros principales y todos aquellos que se llevan, para anall. 

zar con más detalle las operaciones, se les domina auxiliares. 

Libro Diario. - Conocido también con el nombre de libro de 

pril'nera anotación ya que en el cual se registran, por órden progr~ 

sivo de fechas, cada una de las operaciones que se van efectuando. 

(5) Artículo 33. - Que el comerciante está'. obligado a llevar cuenta 
y razón de todas sus operaciones en tres libros. En su Artículo -
34. - Nos dice que los libros que se registran son de rigurosa nece 
sidad en el Órden de la contabilidad mercantil los cuales nos exig~ 
que éstos deben estar enumerados, foliados y sellados por la Secre 
taría. de Hacienda y Crédito Público. -

Contabilidad General, Maximino Anzures, Segunda Edición, Octava 
reiznpresi6n, Talleres Larios, S.A., México 1968 pp 71. 
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En éste se deben detallar indicando el nombre de las .cuentas de 

cargo y de abono, fecha, número de movimiento y operación que -

se hagan en el hospital en su tráfico, por cuenta propia, las CÍE., -

cunstancias y carácter de cada operaci6n y el resultado que prod~ 

ce a su cargo 6 descargo: de modo que cada partida manifieste 

quien sea el acreedor y quien el deudor en el negocio a que se r~­

fiere. Se anotarán así mismo las cantidades y se llevarán a una 

cuenta especial que al intento se abrirá en el libro Mayor. 

Libro Mayor. - Es aquel en el cual se abre una cuenta esp~ 

cial para ca.da concepto de activo, pasivo, capital y de resultados. 

En este libro se trasladan en forma de resumen los movimientos -

mensuales del libro diario. 

En el libro mayor se llevan las cuentas dedicadas para ello 

una página 6 folio que se encabeza con el titulo de la cuenta, por -

consecuencia el Código de Comercio en su Artículo 40, 11Nos me!!_ 

ciona las cuentas corrientes con cada objeto Ó persona particular, 

se abrirán por Debe y Haber en el libro mayor y a cada cuenta se 
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trasladaréÍn, por concentración mensual de asientos del diario". 

(6). 

Este libro también se conoce en el nombre de libro de s.=_ -

gunda anotación, pues los datos que se anotan en éste provienen del 

libro diario del cual se copian valores. 

Libro de Inventarios y Balances. - Es aquel en el cual se 

anota el balance general de cada ejercicio, el Código de Comercio 

establece en eu Artículo 38, 11 Que el libro de inventarios y bala!!_ -

ces ernpezará por el inventario, que deberá formar el comerciante 

al tiernpó de dar principio a sus operaciones 11
• ( 7) 

(6). - Artículo 40. - Nos menciona las cuentas corrientes con cada -
objeto ó persona particular, se abrirán por Debe y Haber en el l.!_ -
bro mayor y a cada cuenta se trasladarán, por concentración mell_ 
sual de asientos del diario. 

Contabilidad General, Maximino Anzures, Segunda Edición, Octava 
reiinpresión, Talleres La.ríos, S.A., México 1968 pp 71. 

(7 ). - Artículo 38. - Que el libro de inventarios y balances empesará 
poi· el inventario, que deberá formar el comerciante al tiempo de -
dar principio a sus o pe raciones. 

Contabilidad General, Maximino Anzures, Segunda Edición, Octava 
reimpresión, Talleres La.ríos, S.A., México 1968 pp 71. 
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Como complemento a lo expuesto en péÍrrafos anteriores y -

para llevar un control más analitico, ya que se hace necesario lle -

var subcuentas las cuales no se podrían llevar en un libro tabular, -

haciéndose uso de auxiliares, abriendo uno por la cuenta controlad.Q. 

ra y los que sean necesarios para cada subcuenta. 

Existen varias cuentas, como las personales de clientes, -·- · 

proveedores, deudores diversos, etc. cuyo incremento depende del 

número de cuentas que se tenga que abrir. 

Los auxiliares para cuentas de resultados, pueden llevarse­

por subcuentas o sea un auxiliar para cada concepto, éstos deben -

recibir los mismo cargos y abonos que recibe la cuenta controlado­

ra a la que se detalle:. Si los asientos se han hecho correctamente 

tanto en la cuenta controladora como en las subcuentas, el saldo de 

la primera será igual a la suma de saldos de la relación. 

3. 6 GUIA DE CONTABILIZACION 

La guía de procedimientos o guía contabilizadora es un ins -

trumento en el cual se señalan procedimientos para el registro de ·· 

operaciones partiendo de su origen. 
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Dicha gui"a constituye un complemento al catálogo de cuentas 

la cual debe contener los siguientes elementos: 

N~mero de Operaciones 

Descripción de la misnia 

Documento fuente 

Clase de pólizas 

Cuentas o subcuentas que deben afectarse 

A nianera de ejemplo mostraremos con relación al registro 

de proveedores por la compra de medicamentos en la entidad que -

se ha adoptado el procediniiento manual de un diario tabular. 

HOSPITAL "Y" , S.A. 
Guía de P!"ocesamientos 

Operación compra de medicamentos 

Número de Operación No. 3 

Descripción Compra de medicamentos 

Documento fuente Factura 1977 

Clase de póliza Egresos 

Bancos y/o 

Cuentas Documentos por pagar 

Proveedores 
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CAPITULOIV 

ESTADOS FlliANCIEROS 

4. 1 Qué son y cuál es su objetivo ? 

Los Estados Financieros en primera instancia son un me­

dio de comunicación entre la entidad económica y las distintas pe!_ 

sonas interesadas en él. 

Este medio de comunicación, como cualquier otro, ha ad­

quirido mayor importancia conforme transcurre el tieITl.po, por un 

lado las operaciones que realizan las empresas se vuelven cada 

día más complejas y por otro lado, a medida que aumenta la es pe -

cialización de actividades dentro de la gran maquinaria no solo 12_ -

cal, sino nacional y mundial para producir satisfactores, hay más 

y más personas interesadas en las distintas entidades económicas. 

La interdependencia entre las empresas aumenta y por lo tanto lo 

que hace ó deja de hacer una empresa afecta a un número cada vez 

mayor de personas. 

Los estados financieros pretenden inforll'l.ar de la situación 

íinan-::iera y de resultados en que se encuentra una. en-ipresa como -
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resultado de las transacciones que realiza y del efecto de ciertos -

eventos económicos identificados y cuantificados que la afectan. 

De acuerdo con la definición que el Instituto Mexicano de 

Contadores Públicos dá de contabilidad financiera, debe entende!, -

se que la contabilidad no termina con el registro de operaciones y 

cierra de libros sino que continúa hasta la preparación de la infor-

mación financiera, (los estados financieros) cosa que se confirma 

cuando el Instituto establece las caracterrsticas que debe. reunir la 

información contable; la definición dice "contabilidad financiera es 

una técnica que se utiliza para producir sistemática y estructurad!!: 

mente inforniación cuantitativa. expresada en unidades monetarias 

de las transacciones que realiza una entidad económica y de cie!_ -

tos eventos económicos identificables que la afectan, con el objeto 

de facilitar a los diversos interesados el tomar decisiones en rela 

ción con dicha entidad económica", (1) 

(1 ). - Análisis e Interpretación de los Estados Financieros. - La 
contabilidad financiera es una técnica que se utiliza para producir 
sistemática y estructuradamente información cuantitativa expresé!.. 
da en unidades rnoneta:t'ias de las transacciones que realiza una e!!. 
tidad económica. 

Análisis e Interpretación de los Estados Financieros, C.P. Abra -
ha.m Perdomo Moreno. - E.e.A., S.A., p. 23. 
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El objeto de los estados íinancier<::is es presentar la posi­

ción financiera y el resultado de las ope1·aciones del ejercicio, 

ahora bien como esta información es de naturaleza contable, mu -

chos autores coinciden en agregar en sus definiciones que tal info_E 

mación debe estar preparada de acuerdo con principios de contab!_ 

lidad generalmente aceptados. 

Algunos autores también indican que tal aplicación de 

principios, debe ser en forma consistente con la del año anterior. 

Se ha dicho que los estados financieros reflejan la actua­

ción de la administración y que por tanto, uno de los objetivos de 

su preparación es satisfacer la necesidad la propia administración 

tiene de informar sobre el resultado de su actuación; por cons!:_ -

cuencia se entiende que es un medio para mantener informadas a -

las personas interesadas, entre quienes se encuentran principalm~n 

te los socios y acreedores. 

Una definición completa de los estados financieros, consi 

derando su objetivo y la forma en que por medio de ellos se expr~ 

sala información, la dá el propio instituto como sigue: 



86 

"Los documentos: balance general, estado de resultados 

y estado de cambios en la situación financiera, son conocidos C2_ -

mo estados financieros que a través de representaciones alfanumf 

ricas clasifican y describen mediante titulos, rubros conjuntos, 

notas explicativas, las declaraciones que los administradores de -

la entidad hacen sobre la situación financiera y el resultado de sus 

operaciones de acuerdo a principios de contabilidad". (2.) 

4. 2 Cuáles son los principales ? 

Con base en la definición de estados financieros podría d~ 

cirse que cualquier documento preparado por la administración de 

la empresa y que se refiere a la situación financiera y resultados 

de la misma., de acuerdo a principios de contabilidad generalmente 

(2). - Los documentos: balance general, estado de resultados y e~­
tado de cambios en la situación fmanciera, son conocidos como es 
tados financieros y describen mediante titulas, rubros, conjuntos-: 
notas explicativas, las declaraciones que los administradores de -
la entidad hacen sobre la situación financiera y el resultado de sus 
operaciones de acuerdo a principios de contabilidad . 

.Análisis e Interpretaci6n de los Estados Financieros, C.P. Abra -
ham Perdomo Moreno. - E. C.A., S.A., p. 4. 
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aceptados, en un estado financiero, y que este puede ser desde un 

balance general hasta un estado detallado de cuentas por cobrar -

y desde un estado de resultados hasta un estado detallado de ga~ -

tos generales, por esta razón, algunos autores hacen varias clasi-

ficaciones de ellos atendiendo a suimportancia, a la regularidad 

en su preparación o si se refiere•a,una fecha o a un perfodo, etc. 

principales son: 
,.:'' : '·: . ··.·-~·- .. ~·:.-.< .. - . 

El Balance General· 

El Estado de Resultados 

Ei Estado de Cambios en la Situación Financiera 

Los estados financieros se definen cada uno como sigue: 

Balance General: es "El documento que muestra la situación finan -

ciera de una empresa a una fecha fija". (3) 

Estado de Res.ultados.: es 11El documento que muestra los ingresos, -

(3 ). - El documento que muestra la situación financiera de una. e:xn 
presa a una fecha fija. 

Análisis e Interpretación de los Estados Financieros, C.P. Abr~ -
ham Perdom.o Moreno. - E.e.A., S.A. p Z3 
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los gastos, as{ como la utilidad O pérdida neta C.2_ 

i:no la utilidad o pérdida neta como resultado de -

las operaciones de un negocio durante el per{odo 

cubierto por el informe". (4) 

El Estado de Ca.n::!>ios en Ja Situación Financiera: es el documento -

que muestra los cambios habidos en la situación 

íina.nciera de una empresa por un período deter -

mina.do, clasificado de tal forma que muestren el 

resultado de las actividades de financiamiento e -

inversión y los recursos generados por las opera -

ciones. 

Las declaraciones que los administradores hacen mediante 

los estados financieros, normalmente n::l pueden expresarse tota.!._ -

mente en el cuer¡><> de los docUIUentos citados, de tal forma que, 

(4) ... - El docu.inento que muestra los ingresos, los gastos I asr como -
Ja utilidad o pérdida neta como la utilidad o pérdida neta como resul­
tado de las operaciones de un negocio durante el per{odo cubierto por 
el informe. 

Análisis e Interpretación de los Estados Financieros, C.P. Abrah ,, 
Perdomo Moreno. - E. C.A., S.A. p 4 
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como una continuación a los nüs=o:s_. se ~.sc!Iltta lln.Djas <lile~ -

po:r separado :relacionadas m.edian'be m:úm.'EX\O.S con~ !W:lll> alLe ll®:s 

renglones de los esta.dos financie:ro.s,. de les cuales smn ll.'l1m elttea-

sión. 

La inforinación que se pre:sen.ta en las notas puede ser 

e.xtrat'da. del sisteina de info.nnaci.6n canta.ble o no y. puede no ser 

susceptible de cuaJJtificación. 

Las notas a los estados .fina.n.cieros se definen como: 

"explicaciones que amplían el origen y significación de los daio.s -

y cifras sobre la repercusión de ciertas reglas parti.culares.., polf-

t;icas y procedi:mientos contables y de aquellos ca:mhios Cll11Ds inis-

rnos de un perfudo a otro". (5) 

(5). - Explicaciones que amplJá.n el origen y significación de los es­
tados financieros y cüras sobre la rcpercución de ciertas reglas 
particualres, poh1:icas y procedimientos contables y de aquellos 
cambios en los mismos de un peri'Odo a otro. 

Boletfu A-5 de la Comisión de Principios de Contabilidad del Insti -
tuto Mexicano de Contadores Públicos,' A.C. p 4 
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4. 3 Forma de presentación 

El Balance General - La forma de presentación generali­

zada es la conocida como forma de cuenta y muestra el activo en 

el lado izquierdo y al pasivo y capital contable en el la.do izquierdo 

y el pasivo y capital contable en el lado derecho, solo en casos de 

excepción en México, algunas empresas presentan sus estadosª- -

nancieros '9n la forma de posición financiera ósea, disminuyendo 

del activo circulante el pasivo a corto plazo para mostrar el capJ:. 

tal de trabajo, y el capital de trabajo más el activo fijo y otros a.s_ 

tivos menos el pasivo a largo plazo, para sumar igual que el capi­

tal contable. 

Estado de Resultados - Este estado puede presentarse b!:!:_ 

jo la forma de pasos múltiples ó bien, bajo la forma de paso único. 

La primera consiste en determinar la utilidad en varias -

etapas, de modo que se obtiene primero una utilidad bruta, luego 

una utilidad de operación, posteriormente una. utilidad neta antes -

de impuesto y participación de utilidades y finalmente la utilidad -

neta. La segunda forma consiste en obtener la utilidad neta de un 

solo paso restando de todas las cuentas de ingresos todas las cuen 
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tas de gastos. Esta última forma ha tenido mucho uso, pero con 

la modalidad en que se obtiene en un solo paso la utilidad antes de 
... ..~ 

impuesto y participación de utilidades, y en otro segundo paso la -

utilidad neta. 

Se piensa que la forina de paso único es preferible a la de 

pasos múltiples ya que ésta muestra varias etapas de la utilidad y 

en consecuencia, puede dar la impresión de que algunos costos tie-

nen prioridad sobre otros y que las cifras de ingresos 6 de las uti-

lidades intermedias presentan alguna forma significativa de capacJ. 

dad de ganancia. 

Estado de cambios en la Situación Financiera - Su forma -

de presentación en México, está sujeta a la establecida por el Insti_ 

tute Mexicano de Contadores Públicos, A • C. , en su Boletfu B -4, -

en donde se observa que se muestran los cambios en la situación~ 

nanciera hasta determinar el aumento ó disminución en el capital de 

trabajo, y se sugiere un estado aparte para analizar esta variación. 

4. 4 Reglas de Presentación. 

La preparación de los estados financieros está sujeta a de 



92 

termina.das re glas establecidas en el Boletfu A -5 del mencionado -

Instituto; en forma suscinta las reglas son: 

- Deben contener en forma clara y comprensible suficien 

tes elementos para juzgar la situación financiera, los resultados -

de operación y los cambios en la posición financiera, los resul~ -

dos de operación y los cambios en la posición financiera de la enti 

dad. 

- Los esta.dos financieros y sus notas forman un todo y -

deben presentarse conjuntamente. 

- La inform.aci6n que complementa los estados fina.nci~ -

ros, puede ir en el cuerpo ó al pie de los mismos ó en hoja por se 

parado, en los dos últimos casos se debe referenciar cada nota 

con el renglón a que corresponda. 

- Deben estar encabezados por el nombre, razón Ó deno­

minación social de la entidad y establecer la fecha ó el perrodo 

contable por el cual están formulados. 
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- Cuando los estados financieros del período que pre e!:_ -

den han sido afectados por ajustes posteriores. este hecho debe 

ser también revelado. 

- En caso de que existan hechos posteriores que afecten 

sustancialmente la situaciÓn financiera y el resultado de las opei"!!: 

ciones de la entidad, entre la fecha a que son relativos los esta.dos 

financieros y en la que ~stos son emitidos, deberá revelarse su:Q_ -

ciente y adecuadamente de estos hechos por medio de notas explic~ 

tivas. 

- Es zecomendable que se presenten f::n for:ma. compara1i 

va. 

- Se debe infonna.r la :moneda en la cual están presen~ -

dos, y en su caso las bases de conversión utilizadas. 

- Cuando se presentan estados financieros comparativos 

y se hayan efectuado cambios en. la clasüicación de partidas del 

ejercicio en que los mismos se están formulando, las cüras por el 

período procedente deben ser ca.:mbiadas de acierto a unas nuevas 

bases, debiendo informarse de este hecho. 
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- Revelar las poli1:icas contables.· 

- Se debe revelar si están formulados con apego a ciertos 

lineamientos ó reglamentaciones es peciiicas. 

4. 5 Características de la Información Contable 

El aumento en la difusión que los estados financieros tie -

nen y la importancia de los asuntos que tratan, obliga a la admini~ 

tración de las empresas a considerar con seriedad la preparación 

de los estados financieros habiendo llegado la profesión de Contad2 

res a establecer una serie de requisitos que deben llenar para que. 

los usuarios puedan utilizarlos, cada vez con mayor confianza. Ta 

les requisitos se muestran en el siguiente cuadro sinóptico: 

Características 
de la Informa -
ción Contabl;. 

Signüicación de 
Información 

Contenido 
Informativo Relevancia 

Veracidad 
Utilidad Comparabilidad 

Oportunidad 

{

Estabilidad 
Objetividad 

Confiabilidad Verificabilidad 
Provisionalidad 
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e orÍiri [>oclfá t~r}~J~ii;_ ~# e;:la.s .. C:a.f ~~t;~i-íst}c~ s_~~~~a men~ -
les son la utilidad y la confiabilidad, las ~a.;ra:¿térísft~~ d;~til.!. -

dad se refieren propiamente a las que deberi.'~~üili.ritis:;e!l~dos fi -
.·~), 

nancieros en tanto que las de confiabilidad s~ ·~~fi~;~~:jj;í~icamente 
. . . - ' 

,' __ ., •'-• r 

el proceso de cuantüicación contable. 

La caracteri"stica de utilidad signüica que la información 

contable tiene la cualidad de adaptarse a las necesidades del usu~-

rio presentando mediante los estados financieros información gen~ 

ral, es decir, la información no se prepara solo para satisfacer -

las necesidades especüicas de alguno de los interesados. 

La utilidad de la información a su vez depende de la opo,;:_ 

tunidad en su preparación y de su contenido informativo, este Últi-

mo concepto engloba la signüicación de la información, su relevan 

cia, su veracidad y su comparabilidad. 

Cada uno de estos conceptos se definen como sigue: 

"Significación de la información, es decir, la capacidad -

de representar simbólicamente - con palabras y cantidades - la en 
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tidad y su evol,;~ión, su estado en.'diferenteá puntos eil.e1;~iempo y . .. . - . 

los resultados de su operación: la relevancia. d~laiIÚ~rixi~ción, -

que es la cualidad de seleccionar los elementos de la misma que -

mejor permitan al usuario captar el mensaje y operar sobre ella 

para lograr sus fines particulares la veracidad, cualidad esencial, 

pues sin ella se desvirtúa la representación contable de la entidad, 

que aba.rea la inclusión de eventos realmente sucedidos y de su c~ 

rrecta medición de acuerdo con las reglas aceptadas como válidas 

por el sistema; y por Último, la comparabilidad, es decir, la c~ 

lidad de la información de ser válidamente comparable en los dif~ 

rentes puntos de tiempo para una entidad y de ser válidamente 

comparables dos 6 más entidades entre sí, permitiendo juzgar la 

evolución de las entidades económicas"· (6) 

La confiabilidad es la caracter!sti~i~Jo~·~,'q\le;el usuario 
: ; ::~,-~::f ,\ ~.::: '.·; ;', :(::,:;_:;: .~~\~ ') c1'·:~·~'. :~. ~ >:.-·;.·~-/ .· .. 

acepta y utiliza la información contable; ei¿~~HC:~~~~?o·qU:~"·,¡;1 us~ -
.·- ;"',>' " '·:·>~-~-:<.),_:~,< -~-~-·. 

-. , . :··=·. ?'::;~>:-~~~~:~:-:_>:~-~,\~_-. 

(6). - Significación de la información es decir, la C:a~cidad de re -
presentar simbólicamente - con palabras y cantidádes - la entidad 
y su evolución. -·-

Boleti"n A -1 de la Comisión de Principios de Contabilidad del Insti 
tuto de Contadores Públicos, A. C., p4. 
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La verüicabilidkdd~ t6da la operación del sistema per1'aj_ 

te que pueda s'er c:luplicado y que se puedan aplicar pruebas para -

comprobar la i,nformacién producida, ya que son expli'cita.s sus r~ 

glas de operación: captación selectiva de los datos; transíorm~ 

ción, arreglo y combinación de los datos¡ y clasificación y prese!!. 

tación de la información 11
, ( 7 ) 

4. 6 Limitaciones de la Información Contable 

La información contable tiene las siguientes tres limi~ -

cienes: 

1) Los convencionalismos contables establecidos en los 

principios de contabilidad generalmente aceptados .. fundamenta! 

mente en los siguientes: 

a) El principio del per{odo contable reconoce la necesi 

dad que existe por parte de los usuarios, de conocer los resultados 

de operación y la situación financiera de una entidad en forma per~ 

dica, por lo que la existencia continua que el principio de negocio -

en marcha se presume para la entidad, es necesario dividirla en -

(7). - La estabilidad del sistema indica que su operación no cambia 
en el tiempo y que la información que produce ha sido obtenida apll. 
cando las mismas reglas. 

Boletrn A-1 de la Comisión de Principios de Contabilidad del Insti­
tuto de Contadores Públicos, A. C., p-5. 
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periódos convenciollB.les para informar, en con.secuencia, la infor 

mación que presentan los estados financieros es provisional ó sea 

que no presenta transacciones totalmente terminadas. 

En el mism.o principio del período contable y como conse­

cuencia de tener que dividir la vida de la empresa en peri'odos co~ 

vencionales, las operaciones 'f eventos asr como sus derivados, d~ 

ben identificarse con el período en que ocurren, en términos gene -

rales, los costos y gastos deben identificarse con el ingreso que 

los originó. En virtud de este principio, es necesario el establ~­

cimiento de activos y pasivos diferidos que no significan en sí, ni 

bienes ó derechos no obligaciones respectivamen'te, si no que son 

consecuencia de la adecuación efectuada para establecer la corres 

pendencia entre ingresos y gastos. 

b) El principio de negocio en marcha presume la exis 

tencia permanente de la entidad salvo prueba en contrario y se fin­

ca también en que la cuantificación se efectúa en base al principio 

del valor histórico ó modificaciones de él, sistemática.mente obt~ -

nido, por lo que las cifras de los estados financieros, que son la -

si"ntesis de eventos cuidadosamente cuantificados e inforxn.a.dos, 
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muestran importantes exactos que dan la aparienda. de ser valores 

definitivos, (y lo son para efectos de juzgar la situación financiera 

de un negocio en marcha) pero sin embargo no significan las canti_ 

dades que pudieran recuperarse de los activos en caso de ser reali 

zados. 

c) El principio del valor hist6rico original indica "Las 

transacciones y eventos econ6micos que la contabilidad cuantifica 

se registrarán según las cantidades de efectivo que se afecten ó su 

equivalente ó la estimación razonable que de ellas se haga al m2. -

mento en que se consideren realizadas contablemente. Estas ci -

fras deberán ser modüicadas en el caso de que ocurran eventos 

posteriores que los hagan perder su signüicado, aplicando rnCtodos 

de ajuste en forma sistemática, que preserven la imparcialidad y 

objetividad de la informaci6n contable". (8) 

(8). - Las transacciones y eventos económicos que la contabilidad 
cuantifica se registrar<Ín según las cantidades de efectivo que se 
afecten. 

Boletín A -1 de la Comisión de Principios de Contabilidad del Instit!:!_ 
to Mexicano de Contadores Públicos, A. C., p. 10. 
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En base a este principio, la infonnación que se presenta 

en los estados financieros cuando los niveles de precios est:cín en -

constante cambio, son un reflejo de operaciones re_gistradas en~ 

so<J con valores de mucha.a fechas ó sea, con valores heterogéneos 

de la unidad de medida que es el peso, siendo ésta ya una limita -

ción, sin embargo, el propio principio obliga a modlficar los va~ 

res históricos en el caso de que ocurran even!os posteriores que -

les hagan perder su significado. Sin embargo, aún efectua~do la 

actualización de va.lores que se plantea, existirán llinitaciones por 

el método utilizado ya que cualquiera de los que están en uso: M!_ 

todo de ajuste integral por cambios en el nivel general de precios 

y método de actualización de costos especiiicos, dejan serias d'!., -

das "en cuanto a los nuevos valores obtenidos". 

d) El principio de realización establece que la contab,! 

lidad cuantifica en términos monetarios las operaciones que reaJl. 

za una entidad con otras participantes en la actividad económica y 

ciertos eventos económicos que la afectan. 

"Las operaciones y eventos económicos que la contabiJi. -

dad cuantifica se consideran por ella realizados: 
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1) Cuamo ha efectuado transacciones con otros antes 

,, . 
econon:ucos. 

2.) Cuando han tenido lugar transformaciones internas 

que DU>difica.n la. estructura de recuxsoa ó de sus fuentes ó 

3) Cuando han ocurrido eventos económicos externos 

a Ja enti.da.d ó derivados de las operaciones de ésta., cuyo efecto 

puede cuantifica1se razonablemente en términos monetarios. (9) 

En virtud de todas las situaciones que significan hechos 

.realizados sujetos a contabilización, es necesario reconocer por 

ejemplo fo:nna. convencional, el demérito sufrido en los activos f!_-

jos y en los inventarios obsoletos, en l.a.s instalaciones y los activos 

lnta:ngibles, así conio reconocer estimaciones de castigos por cue!!. 

tas de cobro dudoso y la valuación estimada de pasivos continge~ -

"tes,. etc. 

(CJ)- - Las operaciones y eventos económicos que la contabilidad 
CW!-ntifica se consideran por ella realizados. 

Boletfu A-1 de la Comisión de Principios de Contabilidad del Insti~ 
to :Mexicano de Contadores Públicos, A. C., p. 9. 
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II) El juicio personal. El juicio personal del Contador 

para registrar fos hechos realizados~ utilizando los convencio~ -

lismos establecidos en los principios de contabilidad y reglas pa!.. 

ticulares, constituye una limitaci6n ya que el Contador, puede d~ 

cidir entre, la utilización de diversas reglas ó practicas partic~ -

lares para constituir una estimación de cuentas de difí'cil recupe!2-

ción, para crear 6 incrementar las reservas para depreciación y 

amortización, etc., también para establecer las bases de aplic~ -

ci6n de las reglas como: vida probable del activo fijo, tablas de 

dese rci6n para efectos de cuantificar la reserva para pensiones, 

etc. 

m) Los estados financieros I1º .reflejan :m.uchos factores no 

La información que muestran los estados financieros pre -

parada para el público en general debe estar regida por ti.ncriterio 

de equidad 6 sea, diseñada para satisfacer las necesidades comunes 
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de los diferentes usuarios, pero poniendo 6nfasis en Ia.s nec;:.esid~-
. .. ·. - ,• . 

De~~od~ q~~)~~a.sq_ ue la 
e ''\~;, -·~\·. .--·~::~;._:;::; .. ' }'~··.~~-.;~~: .. 

información pueda ser utilizada por los diÍ~~¿ri.t~~ interesa:Cios es 

des de los inversionistas y acreedores. 

necesario que sea del uso general. ,,, 

De acuerdo al principio de revelación suficiente, .la info!, 

mación presenta.da en los estados financieros deben contener en -

forma clara y comprensible todo lo necesario para juzgar los r!:_ -

sultados de operación y la situación financiera de la entidad. 

Para tnayor detalle se aclara que la estructura 6 forma -

de presentación de los estados financieros deberá facilitar al usll!_ 

ria determinar los siguientes aspectos: estructura financiera, 

cambios en la misma, liquidez, capacidad de P'~go, pro~ucti'lfidad 

y rentabilidad. 

' ' 

4. 8 Principales 'estad~s .. finan~Íerosde0 un hospi1;aL 
: ' ' 

Estado de Cambios en. la. Situacic)n Financiera. 



HOSPITAL "X'', fr.A. 
BALANCE GENERALAL__DE DE 19 __ 

ACTIVO PASIVO 
CffiCULANTE CIRCULANTE 

Caja $ Proveedores $ 
Bancos $ Documentos por Pagar $ 
Documentos por Cobrar $ Cuentas por !"agar $ 
Documentos Descontados $ () $ Acreedores Diversos $ 
Cuentas por Cobrar $ 
Estimación para Ctas. de Cob~ dudoso $ ( ) $ FIJO 
Anticipo a Proveedores $ 
Alrnac~n de Mat. y Medicinas $ Provisiones $ 

Acreedores Hipotecarios 
FIJO 

CAPITAL CONTABLE 
Terrenos $ 
Construcciones $ Capital Social $ 
Equipo de Hospital $ Reserva Legal $ 
Muebles y Equipo de Oficina $ Reserva de Reinversión $ 
Equipo de Transporte $ Resultado de Ejercicios Anteriores $ 
Instrumental Quirúrgico $ Resultado del Ejercicio $ 
Equipo de Laboratorio $ 
Depreciación Acum. de Activo Fijo ($) 

DIFERIDO 

Gastos de Instalación $ 
Mejoras a Propiedades A rrendaclas $ 
Amortización Acum~ de Gastos ($) 
Gastos Anticipados $ 

1 

1 

SUMA EL ACTIVO $ SUMAN EL PASIVO Y CAPITAL $ 
-



HCEPITAL "X", S.A. 

ESTADO DE RESULTADOS DEL___DE__AL__J)E_. DE--

INGRESOS POR SERVICIOS 

menos: 

GASTOS DE OPERACION: 

E GRES a> POR SER VICIOS: 
MATERIAS PRIMAS 
OTROS MATERIALES 
SERVICIOS GENERALES 
SERVICIOS ADMINISTRATIVCS 

más 

OTROS INFRESOS 

menos 

OTROS GASTOS 

RESUL TAOO .ANTES DE I.S. R. Y PTU. 
- ' ·---:.,-; ·~,. : .. 

1 RESULTAOO DEL EJERCICIO.· ..•..•. u >L .. ,;':•-=········=·.:=: ===-



-

H05PITAL "X''., S A·•. 

ESTADO DE CAMBIOS EN LA SITUAbIO~·F~X~diJ1X~bR EL 
)'.,;'- ~;-·}.<··:'. ,·,· ·. '.;\··- : _: 

EJERCICIO QUE TERMINA EL __ ··oE··· .· ·~!J:?#'j•,r.-·.,)f · __ _ 

RECURSOS PROVENIENTES DE: 

RESULTADO DEL EJERCICIO 
CARGO A RESULTADOS QUE NO REPRESENTAN 
DESEMBOl.BO DE EFECTNO: 
DEPRECIACION Y AMORTIZACION 
PROVISION PARA INDEMNIZACION 

RECURSOS GENERADOO POR LAS 
NORMALES 
DISMJNUCION DE CUENTAS POR COBRAR A• 
LARGO PLAZO 
VENTAS DE ACTIVO FIJO (con un costo de-
$ __ y depreciación acm. de$__ · 

TOTAL DE RECURSOS GENERADOO 

RECURSOS UTILJZAOOS EN: 

AUMENTAR EL CAPITAL DE TRABAJO 
ADQUISICION DE ACTNO FIJO 

AUMENTO EN: 

CARGOS DIFERIDOS 

TOTAL DE RECURSOS UTILIZADOS 
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CONCLUSIONES 

El objetivo fundamental de los hospitales privados, es el 

de prestar un servicio de tipo médico cien por ciento, por médicos 

independientes. 

La funci6n general del servici.o de los hospitales privados 

es el prestar auxilio y asistencia médica al pa.ciente, con el fin de 

encontrar el bienestar biopsíquico y social del paciente para lo 

cual se auxilia de diversos métodos de diagn6stico. 

La organización administrativa,. es uno de los elementos 

principales con que cuenta el hospital,. debido a que si se cuenta -

con una adecuada organización se pu.ede c1unplir con los objetivos 

fijados,. ya que se tiene un control eficiente '! una. coordinación 

completa de las transacciones que se 1levan a cabo. 

Los hospitales privados deben contar con un adecuado sis 

tema contable que les permita simplificar la.s transacciones pr2. -

pias de la entidad '! cumplir con sus objetivos en u.na. f():rrna orde~ 

da., oportuna, ré!pida y eficiente. 

Los estados financieros ser~n forniulados con~los datos -

que figuren en los libros y :registros c:le la contabilidad,. de las 

transacciones efectuadas en un peri'odo determinado 1 pára suminis 

trar iníormaci6n financiera a los i:nteresados. 
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