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INTRODUCCION

El Licenciado en Contaduria, tiene una amplia gama de actividades a
las que se puede dedicar, entre las cuales se encuentra una drea deno-
minada: Administracién de Hospitales, misma que se define como ''la apli-
cacidon de la administracion general, a la actividad que tiene como fin pro-
porcionar atencién médica a los grupos humanos, valiéndose de los proce-
dimientos de planificacion, organizacién y control necesarios, para lograr
una Optima prestacién al menor costo, programando la operacién de los -
servicios apegada a un e€jercicio presupuestal y presentando al final del -
mismo, en forma objetiva, las cifras que permitan evaluar la calidad del
servicio y justificar los egresos". 1/

Pretendemos elaborar en forma especifica, una breve descripcién de
los aspectos més relevantes de los procesos contables y administrativos
de una unidad médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, enfocada a
la actividad que deberd desarrollar el Licenciado en Contaduria dentro -

de ésta.

Dentro de la presente investigaci6n ilustraremos desde los inicios de
los hospitales y la seguridad social de México, hasta la forma en que se -
encuentra estructurado el I.M.S.S., sus Organos directivos, asi como las
Leyes por las que se rige, su funcionamiento, los recursos con que cuen-
ta, los servicios que proporciona y finalmente presentamos una breve des-
cripcion objetiva de un periodo contable dentro de la unidad, con la cual -
se pretende dar un panorama general en cuanto a los sistemas contables -
que se han instituido dentro de la misma.

Nos motivé a la realizacién de esta investigacion, la problemédtica de
los sistemas directivos y administrativos dentxo de este tipo de unidad -
hospitalaria que ciertamente resulta una especialidad para conocer el --
desarrollo de la actividad del Licenciado en Contaduria, dentro de una em-
presa descentralizada.

1/ Barquin C. Manuel.
Direccién de Hospitales.



INDICE

Pagina

INTRODUCCION .t ittt ttteenieseanecacacaasaasssasascnsasansss WV

CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1. - Historia de los hospitales............... Cheeererecsesannsaceas 1
2. - 1.08 hogpitales en MEXICO .. ... ..ot iriieroenecnssacnacensasans 2
3. - Antecedentes de la Seguridad Social........ccovviiiiiiennens 3
4.-0Origen del I.M.S.S. tii ittt et tierteeinrersoresansssoncnnsanss 5

CAPITULO II

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL. I.M.S.S. Y SU FUNCIONAMIENTO

1.- Organizacion del I.M.S.S. .. iiit et iiiinreeerencnrvosnnnnas .. 8
2.~ Funcionamiento ........ccvevieienrsnsatcnennss seeassesencsans 13
3. - Disposiciones jurfdicas.........c0c.... ettt eseesrertcecnananes 15
A) Ley delSeguroSocial ... iveioueieininrencoonrnnsnnsaans .15
B) Condiciones 8anitarias .. ... vceveiiiviionesnstinceesanns 18
C) Responsabilidad del personal médico y auxiliares..........., 19
4. - Clasificacion de las unidades médicas..............ccveviuanuan 19

vi



CAPITULO 11

RECURSOS DEL I.M.S.S.

Pagina

1. - Recursos finanCi@ros .. e.vvit et et iientioveersnscsncascnsean ves 22
2.~ RecUrsos Malteri@leS. cvciveient et renrraocesecnaencacaneens 23
A)Activofijo ... ..o, tresesisraeinen ceeeeeacasasss 23

B) SUMINISIIOS v v eier ciienevecnnnnsennsras Ceretecrcannannes . 27

a) Almacén........ciiiiiiiienrnnnanas teereresanestansaes 28

b) Dietlrica .. .voverciienrenannaenenans Cederetnsane seecenena 29

C) Farmacia. ... ... ittt i i it i sttt cie e 30

d) ROperia. ...coveveiinneennrannarnne ttseescccacsvanasan ..30

3.- Recursos humanos............. < 1 §
A)Generalidades . ... oo viiiin i iinnnnneecsnrnnnnsens 2 |

B) Teorfa de autoridad................ treeiesianenenaas ceeens 32

C) Tipos de contratacién ............... teeseseseeassensenrane 34

D) Derechos y obligaciones de losg trabajadores..... seierarsease 34

E) Departamento de recursos humanos............ eesane e . 36

CAPITULO IV
DESCRIPCION DE LA ATENCION PROPORCIONADA EN UNA UNIDAD MEDICA

1.- Serviciode atenciOn MEJdICA. ... ... v vt rnrennnceonsoasnonns 38
A)Consulta externa..........ccvvevvrareensnscnss e eeeneea .. 39
B) Hospitalizacion . ...ttt iiiiitierieenneannsaseens .41

vii



C) Auxiliares de diagnOstico y tratamiento.......cevuuverunnan.. 41

D) Unidad TOCO-QUITALZICA o\ ot vvretrireeearnenacnnananennnnnn 42

E) AdmiSiOn. .. cveiiie e ittt iiiiaeaisonenconcncnasneanss 42

F) Servicios parameédiCoS . c.. v iveternarocnenreeeneeaneennnns 43
CAPITULO V

ASPECTOS CONTABLES EN UNA UNIDAD MEDICA

1.- Generalidades . .vveevevnrerranaiosanssnnsnnns Chereresesacnaes 45
2.- Contraloria.....ovovvenevronens cerirasseenas Ceeriinesian ceras 45
A) PresupUESIO. v vvvvrovresrcansnsessnss G iese s aceeaiae s 50

B) COSLOS POT S8EIVICIO. vv vee vt viterioneenncasonneaneanssanas 56
C)Contabilidad .......ccciiiiiiiiiiniiieertitanesoianacoceansns 59

A) SISLEIMA . e vt tv v aetsatnasassancesssesrsnsocnsanannnenns 64

b) Catalégo de CUeNtaS . ... .vcreinenceeenrnrosentonannnnnns 68

[ JEOZ=T=Te 15 03 < o1 & (-« J 0 73
CONCLUSIONES ... ivttetenreuronsrssoitvecrsesscocanssasassnss 100
BIBLIOGRAFTA. -« + et ee e s e ee e e e e 101

viii



CAPITULO I.

ANTECEDENTES.

1.- Ilistoria de los hospitales.

Hospital, es una palabra derivada del latin hospitium, que quiere
decir lugar en donde se hospedan personas,

Los antecedentes mds remotos que se tienen de los hospitales, -
los encontramos en la Grecia Antigua, muchos siglos antes de la Era
Cristiana, L.os sacerdotes de esa época ejercian en lugares parecidos
a los hospitales, pues fueron construidos templos dedicados a Escula-
pio en Cos, Cnido y Epidauro, en donde en un recinto especial se colo--
caban a los enfermos en literas ante la estatua del Dios, condiciondn-
dolos para que durante el suefio tuvieran visiones de él y asi se cura~-
ran, ayuddndolos también con medicamentos que les preparaban los pro
pios sacerdotes. -

Hacia fines de la Edad Antigua, empiezan a funcionar ciertos esta-
blecimientos similares a los hospitales, los cuales se dedicabana la-
curacién y al reposo de las tropas que se encontraban en lugares lejanos
del Imperio Romano. Los establecimientos que se destinaban al cuidado
de enfermos civiles, y en particular al cuidado de esclavos y ciervos, -
construidos por los terratenientes romanos, se conocian con €l nombre
de valetudinaria.

Pero los primeros hospitales propiamente dichos de que se tiene -
memoria aparecieron en el siglo IV Después de Cristo (siglo IV D.C.),
cerca de Roma en QOstia, fue fundado por Fabiola, uno de los primeros
hospitales. Después surgieron otros en Mildn, Florencia, Padua y Saler-
no, casi todos ellos patrocinados por iglesias o monasterios,

En Francia en cl afio 542, Childeberto | rey de los francos fundé el
primer hospital llotel Dicu de Paris.

Los drabes, fundaron también hospitales, primero dos en Bagdad, -
en tiempos del califa [Haroum al Raschid. Posteriormente el califa- - -
El Welid, fundé el hospital de Damasco.



En Inglaterra, uno de los hospitales mdas viejos es el que los sa-
jones establecieron en York. Otro hospital de gran tradicién es el Saint
Bartholomew de Londres fundado en 1123,

En la Espafia de los Reyes Catélicos los hospitales mds viejos -
son los de Madrid, que fundé Felipe 1I en 1566.

En Estados Unidos, los primeros hospitales que se fundaron fueron
establecidos en las antiguas colonias inglesas: el Hospital General de -
Filadelfia en 1713 y el Hospital General de Massachusetts en 1816,

2.- Los hospitales en México.

)

En México los hospitales aparecieron con la llegada de los espafio-
les. El primero y mas antiguo en América Continental fue el hospital de
la Purisima Concepcion que fue fundado por Herndn Cortés en el afio de
1524, en el sitio del encuentro del conquistador con el emperador Moc--
tezuma.,

Este hospital presté una multitud de servicios inestimables, ya que
en aquella época se presentaban las enfermedades en forma de epide- -
mias y sus servicios fueron recibidos tanto por espafioles como por in-
digenas. Después de muchos afios, fue cambiado su nombre por elde -
Hospital de Jesiis, el cual conserva hasta la fecha, y en cuya capilla se
encuentran los restos del propio conquistador.

Otro hospital de mucho abolengo fue el conocido con el nombre de -
San Lizaro, que se erigio entre 1521 y 1524; este hospital también se -
debib a la iniciativa de Herndn Cortés y en €l se atendian enfermos de -
lepra. Posteriormente fue cerrado por orden del oidor Nufio de Guzmaén
en el afio de 1528.

Fray Pedro de Gante junto con otros franciscanos, fundé en 1531 el
Hospital de Saint Joseph, para indios, debido a que en esa época existia
una terrible epidemia de ''tepitonzahuatl' o sarampién.

En el afio de 1541, Fray Juan de Zumdirraga promovié la fundacién -
del Hospital del Amor de Dios, para atender enfermos sifiliticos, pues
éstos no eran recibidos comunmente en los demds hospitales y vagabun-
deaban por las calles sin ninguna proteccién.



En el afio de 1567, IFray Bernardino Alvarez fundS la primera ins-
tituciéon en América destinada a alojar enfermos mentales,

El Dr. Pedro Lépez en 1382, fundd el Hospital Real de la Epifania.
En el afio 1605 llegaron a la Nueva Espafia los frailes juaninos y reci-
bieron dicho hospital, al cual le cambiaron el nombre por Hospital de -
San Juan de Dios. Construyeron dos plantas: una para la atencién de -
hombres y una para la de mujeres, con capacidad de cincuenta camas
cada una. La institucion pas6é a depender del Ayuntamiento y es cono--
cida desde hace 20 afios con el nombre de Hospital de la Mujer, actual-
mente ocupando un nuevo edificio.

En el afio de 1626, fue fundado el Hospital de San Andrés, por Mel-
chor de Cuellar, Este fue uno de los primeros hospitales que recibia
toda clase de enfermos. En el afio de 1847, este hospital se convirtid
en hospital municipal y recibié heridos de la intervencién estadouniden-
se; éste es el actual Hospital General de México.

E1l Convento de San Pablo, en la época de la invasién norteameri-
cana, fue destinado primeramente a "hospital de sangre'" y después de
la guerra de Reforma, se le conoci6é con el nombre de Hospital Juidrez,
prestando sus servicios como hospital general en la actualidad.

En 1910 fue fundado el manicomio general, conocido por "La Casta-
ficda" y fue reemplazado por el actual hospital para enfermos mentales
Fray Bernardino Alvarez.

Estos son los antecedentes mds importantes de los hospitales en -
nuestro pafs, que han dado lugar a nuevos y modernos hospitales, pres-
tando un beneficio a la comunidad.

3.- Antecedentes de la Seguridad Social.

Con el advenimiento de la Revolucién Industrial, empezaron a desa-
parecer los gremios de artesanos, debido al mejoramiento de los me--
dios de transporte, la aparicién de las mdquinas y herramientas y el -
aummento de la demanda, asf los pequefios talleres que se pudieron fi--
nanciar un cquipo costoso sc convirtieron en verdaderas industrias, na-
ciendo asfi la clase capitalista. En cambio, las empresas familiares que
no tuvieron medios, se convirtieron en asalariados trabajando para las -
industrias; asi se constituycron la clase patronal y la clase obrera.



Algunos grupos de trabajadores comenzaron a formar sindicatos o
uniones con el objeto de tratar en forma m4s ventajosa la relaci6én con
los patrones, pues la direccién de la energia humana habia quedado -
totalmente en manos de los propietarios de las fibricas y las reclama-
ciones de sus obreros se resolvian sistemdticame nte con el despido de
éstos.

A mediados del siglo pasado, las filosoffas contemporaneas propi-
ciaron el advenimiento de una serie de movimientos sociales, que per-
mitiera a los obreros tener acceso a una serie de satisfactores y dis~
frutar de un mejor nivel de vida, y al mismo tiempo, tener seguridad -
en lo que se refiere a diferentes riesgos naturales y del trabajo.

Fue asi como Otto Von Bismarck "El Canciller de Hierro" en Alema-
nia en 1883, ideS un sistema de proteccién para los que constitufan las
fuerzas armadas, a fin de protegerlos en contra de los riesgos como;
la enfermedad, la invalidez, la cesantia, la vejez y un subsidio al grupo
familiar en caso de muerte. o

No fue sino hasta el siglo XX, cuando los paises capitalistas adopta -
ron un sistema similar. Es asi, como los gobiernos han aceptado asumir
la responsabilidad de la salud y el bienestar de los ciudadanos, como -
una de tantas obligaciones que tiene el Estado. Asf pues, ha creado sis-
temas de Seguridad Social, en donde la atencién médica moderna conci-
be la medicina integral, formada por todas aquellas acciones de salud
de tipo preventivo, curativo y de rehabilitacidén que tienden a promover,
conservar, restituir o fomentar la salud.

A sabiendas de que existen tres grupos de individuos: los que dis-
ponen de un buen capital, y pueden sufragar por si mismos los gastos -
de una enfermedad; los absolutamente indilgentes que reciben atencidn
en los centros hospitalarios gratuitos o gubernamentales; y la gran masa
de la poblacién que no pertenece a los anteriores, los obreros, emplea-
dos, pequefios comerciantes, profesionales con ingresos moderados, los
cuales constituyen la mayor parte de los Estados Democraiticos, es de-
cir, la clase trabajadora, Por esta razén, ha sido necesario crear una
organizacién oficial, independiente en cierto grado del ministerio de Sa-
lud Pdblica.,

Por lo tanto, la Seguridad Social se define, como el conjunto de ac-
ciones que previenen y protegen a la poblacién de eventos biolégicos vy
sociales. En México se creé el Instituto Mexicano del Seguro Social, con
la finalidad de elevar el nivel de vida en la comunidad; por tanto, a con-
tinuacién se hard remembranza al nacimiento de esta Institucién,



4,~ Origen del 1.M.S.S.

Movidos por el hondo sentido social de nuestros hombres, tocaa -
Meéxico la gloria de haber sido el primer pais en el mundo que elevd al
rango de Constitucional, un régimen de Derecho del Trabajo y de Previ-
si6n Social, consagrado en el articulo 123, en donde en su fracci6n XXIX,
independientemente de todas las garantias sociales, y ya no solo indivi-
duales, se dictaron las bases para un régimen de seguros sociales, fi-
jando su atencibn en las clases econdmicamente débiles: en los obreros
y los campesinos.

En dicho articulo, apartado "A' fraccién XXIX de nuestra Carta - -
Fundamental del S de febrero de 1917, se lee textualmente: "Es de uti-
lidad pdblica la Ley del Seguro Socialy ella comprenderid seguros de -
invalidez, de vejez, de vida, de cesaciOn involuntaria del trabajo, de -
enfermedades y accidentes, de servicios de guarderfa y cualquier otro
encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesi--
nos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares''.

En 1921 se elabox6 el primer proyecto de Ley del Seguro Social -
Voluntario, a iniciativa del Presidente General Alvaro Obregbn, que si
bien no llegb a ser promulgada, despert6 sin embargo, el interés del -
pidblico.

En 1929 se establece el seguro ya con cardcter obligatorio, bajo la
iniciativa del Presidente Portes Gil.

En el periodo de 1932 a 1940, hubo una serie de proyectos de Le-
yes del Seguro Social Obligatorio.

El 31 de diciembre de 1942, se aprob6 la Ley del Seguro Social, -
publicada en el Diario Oficial del 19 de enero de 1943, habiendo sido re-
formada en diversas ocasiones mediante Decretos Pregsidenciales. En la
misma fecha 19 de enero de 1943, fue creado el Instituto Mexicano del
Seguro Social con personalidad juridica propia, domicilio en la Ciudad -
de México, encargado de aplicar la Ley; su primer director fue el Li-
cenciado Don Vicente Santos Guajardo, designado por el entonces Presi-
dente de la Repablica General Manuel Avila Camacho.

En términos generales, el 1.M.S.S, prevé que su financiamiento -
sea a base de un 509, por parte de los patrones, un 25% por el Estado
y un 259, por los trabajadores., Fsto Gltimo consiste, en que todo elemen-
to trabajador aporta una cuota proporcionala sus ingresos y los fondos



recaudos son administrados por un organismo central que los distri-
buye de modo que cubran las necesidades de todos los componentes
del grupo.

Asf pues, el [.M.S.S. es un organismo descentralizado pero de in-
fluencia estatal, que tiende a proporcionar diferentes tipos de presta-
ciones médicas, sociales y econémicas.

LLa mds importante de las prestaciones proporcionadas es la mé-
dica, la cual protege a los trabajadores, a sus esposas, hijos y ascen-
dientes; o sea todo el nicleo familiar en cuanto a medicina preventiva, -
curativa y de rehabilitacién, Ademds, esta organizacién no solo prevé -
las enfermedades generales y la maternidad, sino también los riesgos
profesionales como los accidentes de trabajo y las enfermed.ades pro-
fesionales.

Entre las prestaciones sociales, podemos mencionar las siguientes:
las actividades culturales y recreativas, técnicas, de adiestramiento téc-
nico y capacitacidn, artesanias, cine-treatro, velatorios, guarderias, ac-
tividades deportivas, programas vacacionales, tiendas, unidades habita-
cionales, hoteles, cabafias, casas, campamentos, etc.

Por otro lado, las prestaciones econémicas, son las que se refieren
a las prestaciones en dinero como en los casos de invalidez, cesantia, -
edad avanzada y viudez,

Después de haber tratado la creacién del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en lo sucesivo se hablard sobre sus funciones y organizacion,



CAPITULO II.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL I.M.S.S. YSU
FUNCIONAMIENTO.

El Seguro Social se ha constituido en México, como un servicio pfi-
blico nacional con cardcter obligatorio, en los téxrminos dela Leyy -~
sus Reglamentos. Entendiéndose por sexvicio piblico, toda actividad -
cuyo cumplimiento es regulado, asegurado y controlado por el Estado.

Los seguros sociales, constituyen un deber y una necesidad para -
el Estado, de alll su cardcter para el servicio piblico,y es obligatorio,
toda vez que exige que aquellas personas que caen dentro de lo pre--
visto por la Ley, se afilien en los establecimientos creados para tal -
efecto, sin tener en cuenta la voluntad del particular.

El Ejecutivo proveé a la esfera administrativa la exacta aplicaci6n
de la Ley, teniendo en consecuencia el encargo en cuanto a la presen-
tacidn de los servicios publicos. El 6rgano de relacién del Poder Eje-
cutivo es la Secretaria del Trabajo y Previsi6n Social. Asi, la seguri-
dad social se encomendd a un organismo descentralizado denominado -
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Entendiéndose por organizacién descentralizada a la persona mo-
ral creada por el Estado, mediante Leyes expedidas por el Congreso
de la Uni6n o por el Ejecutivo Federal en ejercicio de sus facultades -
administrativas, cualquiera que sea la forma juridica que adopte.

Se han sefialado diversas caracteristicas a la descentralizaci6n -
administrativa, pudiendo destacar las siguientes:

-Generalmente se establecen como 6rganos autbnomos a través de
una Ley que los crea.

-Se les dota de personalidad juridica propia.

-Cuentan con un patrimonio determinado.

~-Es administrado por un 6rgano del propio Gobierno.

-Se encuentra bajo la vigilancia de la autoridad central.

-Estd vinculada al poder piablico a través de una de sus depen=~
dencias.,



Estos organismos gozan de una autonomia orgdnica y técnica, ya -
que tienen la facultad por un lado, de reglamentar su funcionamiento y
organizacién y por otro, corresponder a un servicio piblico especifico.

1.- Organizacién del 1.M.S.S.

Se llama organizar, establecer una divisidn de trabajo coordinado
jerdrquicamente, siguiendo ciertos principios y al mismo tiempo ciertos
métodos .

Algunos de los principios de la organizacidn son:

-La organizacién debe estar adaptada a los fines de la Institucién.
-Es necesario organizar la Institucién con unidad de mando, esta--
bleciendo la responsabilidad fntegra a nivel de la Direccién, ya -
que las autoridades superiores deben delegar su autoridad en di--
versos niveles,

-El establecimiento de la autoridad y responsabilidad debidamente,
es decir, establecer niveles y definir su radio de accién.

-Deben establecerse perfectamente bien, las vias de comunicacion
y dependencia.

Ahora bien, dentro de la estructura socioeconémica del pais, se -
encuentra establecido un sistema de seguridad social, constituido para
garantizar el derecho humano a la salud, a la asistencia médica, a la
proteccién de los medios de subsistencia, a la proteccion de la familia
y a la obtencién de los medios socioeconémicos necesarios para el -
bienestar individual y colectivo.

En este sistema de seguridad social se localizan dependencias pi-
blicas federales o locales, organismos descentralizados o de participa-
cién estatal y organismos privados, encargados de llevarla a cabo. Uno
de estos organismos es el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta Institucién con fundamento en su propia Ley proporciona los -
servicios del seguro social mediante prestaciones en especie y en dine-
ro, en las formas y condiciones previstas por la L.eymencionada.Brin-
dando ademds servicios sociales de beneficio comin con fundamento en
la solidaridad social, estructurando su organizacién de acuerdo con las
necesidades de su funcionamiento (Fig. Ndm. 1).
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El1 1,M.S.S. como toda organizacion, para cumplir con sus objeti-
>s, tiene la necesidad de estar correctamente organizado.

La estructura orgénica del Instituto, puede contemplarse en dos -
~..ituaciones distintas, la que a nivel de oficinas centrales tiene como -
adxima autoridad a la Asamblea General y la que a nivel delegacional
cabeza el ll. Consejo Consultivo (Fig. Nim. 2).

Dentro de esta estructura, enconiramos cuatro érganos superiores
jue rigen su funcidn y que la propia Ley del Seguro Social los seifiala:

-Asamblea General.
-Consejo Técnico.
-Comisién de Vigilancia,
-Direccién General.

I.a Asamblea General, es la autoridad suprema del Instituto y su-
estructura interna estd integrada por 30 miembros, que representan a
los tres sectores econdmicos de la siguiente manera: diez por el Eje-
" cutivo [Federal; diez por las organizaciones patronales; y diez por las
organizaciones de trabajadores.

El Consejo Técnico, es el representante legaly el administrador -
del Instituto; se integra por doce miembros nombrados por los repre-
sentantes estatales, patronales y laborales enla Asamblea General, -
correspondiendo cuatro a cada sector.

L.a Comisién de Vigilancia, se integra por seis representantes,
correspondiendo dos a cada sector y son designados por la Asamblea
General.

La Direccion General, estd a cargo del Director General que es -
nombrado por el Presidente de la Repiblica y tendrd como funciones -
las atribuciones que la Ley del Seguro Social le designa. Algunas de -
estas funciones son:

-Dirigir y controlar el desarrollo de la operacién del Instituto, citan-
do las medidas correctivas necesarias para problemas detectados.
-Organizar y autorizar los programas de trabajo.

-Implantar normas, manuales ¢ instructivos.

-Evaluar la calidad de la atencidn médica.

~Evaluar la productividad.

-Autorizar las requisiciones.

-Supervisar y vigilar la aplicacién correcta del presupuesto.

10



ConsEa0
COLSULTIVD

DELEGACION

Figura ntmero 2

N e |

T LNIDNIRS
ne 1F !

o809 CF CEAVISINY
<. v
e ¢ e et .

CLETAD

l

' ‘

|

JTFATURA OELEGACTONAL JEFATUNA DELEGATIONAL ® | XrATURA DELECACICNAL JEFATURA DCLEOACIONAL. LFATURA JILES-
CC GEAVICIOS DE SCAVICIO8 ¢ . 8 ELVITIS £E SEAVICICS OF STAVISICS C7 L8
TBTITUCIONLED 0 CONTROL ) £DVINISTRATIVOS LATOICDS Y AZSTCSINICNTG
- l mlll‘RI HATTRION
!I‘x"l o LIRS R .Iml o8
D it ) ' mlll;
. wrms R & -I Lt l
. PUNITONTA T
b SonyIcIes - L] RECUASOS SEAVICINS -
e DELLCADTONAL an - - rRIYECTOS
TECNICOS A PATROMES HUNANDS LEGALES X
 TESoROVIA i COCROIN-CION
1 OAXENTICION Y QUESAS] 1 2 R - DE SEAVIZIOS bed MCLACICMES LALOANES L4 contronoin s
DILEGACIONAL
! . . b BINTRALES
2 CEGURIOAD
COORDINACION DE " CONTAM.ONIA - ~ - : = ENEERATON
eaptecionEs £ot1es | [ ] cesaorman CRSANTZCION s ConsRRrIn
COCROTHARTON DS " | veavicies g« v GFICINA 02 CFICTMA DT ——
] BURHOCALIAS ™ SISTEMATLZACTON ESTADISTICA TCONCRLICADES - FORSTECTA!
L CCONDINAGTON OF ADITORIA . , . £ : e Ro o 'm OFICING O . .
SERVICIOS SOCIALEY DE DELENACIONAL. procaso de Rastructiroacidn s CUEA- =1 conTAtL. 68 SRLISA
e . Fehrere 1963 s AETAS Y, POUE CHTACL 08 CRLISAD
- . . - B e LT SENP P o ebne . z P S ioee ve e T T — ER ey v




De la Direccién General, se desprende responsabilidad a cinco -
subdirecciones, de las que respectivamente se derivan Jefaturas de -
Servicios. De cada una de estas Jefaturas, se desprenden unidades de
servicio denominadas Secciones, siendo éstas las que generan el movi-
miento base de la Institucidn.

Todas y cada una de las &reas de trabajo, tienen contacto directo
con las Delegaciones, las cuales han surgido debido a la necesidad de
una desconcentracion administrativa,

Dicha desconcentraci6n consiste, en transferir las funciones ope-
rativas de la administracién central a Srganos de la misma, con sede
en diferentes zonas. El objetivo de la desconcentracién administrativa,
es descongestionar de asuntos y personas a las oficinas centrales, . -
para que éstas, puedan proporcionar sus servicios con mayor rapidez,
oportunidad y calidad.

Debido a ésto, existen Delegaciones tanto Estatales, como Regiona-
les. Sin embargo, el H. Consejo Técnico del Instituto, acords la crea--
ci6én de seis Delegaciones en el Valle de México, que ubiquen e inte--
gren las distintas funciones operativas que realizan las jefaturas cen-
trales quedando en éstas, linicamente las funciones de planeaciony -
control. El surgimiento de estas seis Delegaciones en el Valle de ---
MéExico, se debi6 a la extensién geogrifica y a la densidad de poblacién.

La autoridad dentro de las Delegaciones estd representada por un
Delegado y el Consejo Consultivo.

Existe un Reglamento de Delegaciones Estatales y Regionales del
I.M.S.S., al cual se sujetan estas dependencias para su funcionamien-
to, se destacan por su contenido y relacién con el presente estudio, las
siguientes disposiciones:

-El Consejo Técnico del I.M.S.S., establecerd en el pafs las delega-
ciones regionales y estatales que consideren necesarias para cum-
plir con las disposiciones de la propia Ley del Seguro Social; y de-
terminard la jrisdiccién de dichas delegaciones, misma que podra
ser modificada por acuerdo del propio Consejo.

-Las delegaciones regionales y estatales, son dependencias ejecuto-
ras de las normas y acuerdos que dicte el Consejo Técnico y la Di-
reccién General, sujetdndose estrictamente a los ordenamientos y

programas respectivos,
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-El Delegado tendrd la representacién jurfdica del Instituto para to-
dos los asuntos de la competencia de la propia delegacion.

La delegacién 6, a la que pertenece la unidad hospitalaria en es-
tudio, cuenta con 4,432 patrones y 629, 861 derechohabientes; asimis-~

mo, como las demds, cuenta con determinado nimero de unidades de -
servicio.

La estructuraciOn orgdnica de la unidad hospitalaria anteriormen-

te mencionada se reduce a la existencia de 2 subdirecciones: la médi-
ca y 1a administrativa (Fig. Ndm. 3).

Como se ha podido observar, el1.M.S8.S. es una de las entidades -

gubernamentales que se encuentra méds adelantada en su estructura or-
ganizacional.

2. - Funcionamiento.

Las funciones del Instituto Mexicano del Seguro Social pueden sinte-
tizarse de la siguiente manera:

-Administrar las diversas ramas del Seguxo Social.

-Ortorgar las prestaciones que establece la Ley del Seguro Social.
-Recaudar los recursos econfmicos y realizar la politica de in-
versiones correspondiente.

-Organizar sus dependencias y expedir sus reglamentos internos.
~Difundir los conocimientos y practica de la previsién social.
~-Establecer farmacias y escuelas de adaptacion, sujetdndose a las
condiciones sanitarias que fijen las Leyes.

De acuerdo con los postulados legales, el Instituto puede prestar el
servicio piiblico que tiene encomendado de 1a manera siguiente: directa-
mente, utilizando su propio personal e instalaciones; indirectamente o -
subrogada, en virtud de concesiones a particulares, siempre bajo la vi-
gilancia y responsabilidad del Instituto; mediante contratos, con quienes
tuvieren establecidos servicios médicos y hospitalarios; asimismo, me-
diante contratos con determinadas ramas de industriales,

Se han mencionado en forma especifica y resumida, lag funciones -
del Instituto, ya que en su oportunidad se estudiarén en forma més ex-
tensa en el capitulo correspondiente.
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3. - Disposiciones juridicas.

Los aspectos legales del I.M.S.5. estdn en relacibn con las dife--
rentes leyes que norman su funcionamiento, pero debido a la extensi6n
de éstas, solo se mencionardn las que se encuentran m4s ligadasa -~
los servicios que proporciona.

A) Ley del Seguro Social.

La seguridad social, se vio en la necesidad de reglamentarse por
medio de la llamada Ley del Seguro Social, la cual regula la relacién

entre el propio Instituto, log patrones y los trabajadores de la empre-~
sa Pprivada.

A continuacibn se enunciard lo que consideramos méis importante
dentro de los ordenamientos de esta Ley:

-La Ley del Seguro Social se observa en toda la Reptblica.
-Dentro del Seguro Social, existen dog tipos de regimenes.

-El régimen obligatorio.
-El régimen voluntario.

-El régimen obligetorio, es aquél que exige que toda persona que -
se encuentra dentro de lo dispuesto por la Ley, sea afiliada al - -
1.M.S.S. sintomar en cuenta su voluntad.

Este régimen incluye los siguientes seguros:

-Riesgos de trabajo, que son las enfermedades y los accidentes a
los que se exponen los trabajadores en su centro laboral.

-Enfermedades y maternidad, incluyen al asegurado, al pensionado,
la esposa del asegurado y del pensionado, los hijos menores de -
16 afios y en casos especiales, hasta los 25 afios (del asegurado),
el padre y madre que vivan en su hogar.

-Invalidez. Cuando el individuo se halla imposibilitado para procu-
rarse y realizar un trabajo en relacién a su capacidad profesional,
es remunerado con més del 50% de la cantidad habitual (asegurado).

-Vejez. Este seguro proporciona al asegurado una pension y asisten-
cia médica.
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-Cesantia en cdad avanzada. sta se presenta cuando el asegurado
queda privado de cualquier trabajo remunerado después de los --
sesenta afios de edad. Las prestaciones que se otorgan por este
concepto, son las mismas del caso anterior.

-Muerte, Cuando muere el asegurado, el Instituto otorgard a sus
beneficiarios, las siguientes prestaciones: una pensién de viudez,
una de orfandad, otra a los ascendientes y asistencia médica.

-Guarderias. Estas ayudan a la mujer asegurada, al cuidado mater-

nal de sus hijos en la primera infancia, durante la jornada de tra-
bajo. Dichas guarderfas se dedican al cuidado y fortalecimiento de -
la salud y desarrollo del nifio. Este servicio se proporciona a los -
nifos desde la edad de 43 dias, hasta cumplir los 4 afos. Los pa-
trones cubririn totalmente esta prestacion.

-Son sujetos del régimen obligatorio:

-Toda persona que tenga una relacidn de trabajo de cualquier
tipo.

-Los miembros de sociedades cooperativas de produccién,

-Las personas que trabajan en industrias familiares; as{ co-
mo también las independientes, tales como profesionales, ar-

tesanos, comerciantes en pequefio y demds trabajadores no -
asalariados.

-Los ejidatarios, comuneros, colonos y pequefios propietarios
en cualquier situacién,

-Todos aquellos patrones que sean personas fisicas con traba-
jadores asegurados.

-En cuanto a las bases de cotizacidn para el pago de las cuotas por
parte del trabajador, se considera el salario base integrado por: los pa-
gos hechos en efectivo por cuota diaria, las gratificaciones, percepcio-
nes, alimentacidn, habitacién, primas, comisiones, prestaciones en es-
pecie y cualquier otra cantidad que se dé al trabajador por sus servi-
cios. No se tomardn en cuenta los siguientes conceptos; las herramien-
tas, la ropa, las aportaciones al INFONAVIT, las participaciones en -
las utilidades de las empresas, los premios por asistencia, los pagos
por tiempo extraordinario, la alimentacién y la habitacién cuando no se
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proporcione gratuitamente al trabajador, igualmente las despensas, el
ahorro cuando se forme de una cantidad igual por parte del trabajador
y por parte de la empresa, las cantidades proporcionadas por el pa--
trén para fines sociales o sindicales.

Existen nueve grupos de cotizacién que se aplican de acuerdo con
el salario base que perciba el asegurado.

-El régimen voluntario incluye:

El seguro facultativo, que es para los trabajadores que por cir--
cunstancias especiales, han quedado de momento excluidos del régimen
obligatorio,

El seguro adicional, que se ha institufdo con objeto de que los obre-
ros, que conforme a sus contratos colectivos de trabajo, obtengan de -
sus patrones prestaciones superiores a las que proporciona la Ley,
puedan gozar de ellas a través del Instituto, asi como también para - -
aquellos trabajadores que quieran obtener mayores prestaciones bajo -
condiciones mads favorables.

Asi pues, estos seguros se fundan sobre la base de un contrato en
el que se fijan los deberes del asegurado y del asegurador.

El Instituto podrd contratar individual o colectivamente, seguros --
facultativos; la contratacién de éstos se sujetard a las condiciones y -
cuotas que fije el propio Instituto.

La contabilidad y administracién de los seguros facultativos y adi-
cionales se realiza en forma separada de los fondos del régimen obli-
gatorio.

lLas atribuciones del 1.M.S.S. son:

- Administrar los diversos ramos del Seguro Social.

- Prestar los servicios de beneficio colectivo que seflala esta Ley.

-Recaudar las cuotas y demds recursos del Instituto.

- Satisfacer las prestaciones establecidas por la presente Ley.

- Invertir sus fondos de acuerdo a las disposiciones de la Ley.

- Realizar todo acto juridico necesario.

- Adquirir bienes muebles e inmuebles dentro de los limites
legales.

- Establecer hospitales, clinicas, farmacias, guarderias infantiles,
centros de counvalecencia y vacacionales, cscuelas de capacitacidn
y demis establecimientos necesarios para cumplir con sus fines.

17



-Los recursos del [nstituto son los siguientes:

-Las cuotas obrero-patronales y las que estdn a cargo de los -
demds sujetos que sefiala la Ley.

- La contribucién del Estado.

- Los intereses, rentas, rendimientos, alquileres, utilidad y fru-
tos de cualquier clase que produzcan sus bienes,

- Las donaciones, herencias, legados, subsidios y adjudicaciones
que se hagan a su favor,

-Y cualesquiera otros ingresos que sefialen sus propias Leyes y
- Reglamentos.,

- El Instituto Mexicano del Seguro Social, sus dependencias y servi--
cios gozaréin de exencién de impuestos.

-Esta Ley también contempla los 6rganos superiores del Instituto,
de los que se hizo mencién anteriormente,

Asi, se han enunciado los aspectos mds relevantes en cuanto a la -
Ley del Seguro Social respecta.

B) Condiciones sanitarias.

En lo que se refiere al Cédigo Sanitario, existe en casi todos los
paises una reglamentacion, tendiente a autorizar la operacién de hos-
pitales, cuando llenan una serie de requisitos minimos para prestar -
atencién médica a la comunidad.

Estos requisitos en términos generales, estdn en relacién con lo
adecuado del local, las condiciones de alojamiento de los pacientes, en
lo que se refiere a luz, ventilacién y construccion de paredes y pisos.
Los requerimientos necesarios para garantizar aprovisionamiento sa-
nitario del agua, los dispositivos de drenaje, basura, mecanismos que
evitan humos, molestias, etc., asfi como los depSsitos de desechos y -
cadiveres. ‘

En lo que se refiere a servicios, la adecuada construccién de sa-
las de operaciones, Rayos X y otros auxiliares; la disposicién del de-
partamento de infecto-contagiosos, el nimero y proporcién de cuartos
de aislamiento destinados a la atencidén de pacientes que requieran -
este acomodo, en relacién con el nimero total de camas, etc. En mu-
chos lugares se reglamenta una determinada proporcion de dreas -
para pasillos, salas de espera, la cubicaci6n del aire en las salas de
enfermos, superficie por cama, etc.; y finalmente se solicitan los an-
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tecedentes profesionales de los responsables de la atencién médica -
con la Institucién.

El hospital, una vez que llena los requisitos que exige el Cddigo -
Sanitario, estd listo para iniciar la atencién médica a la comunidad.

C) Responsabilidad del personal médico y auxiliares.

En lo referente a la capacidad para ejercer la medicina en Méxi-
co, la reglamentacién de la Ley de Profesiones establece como obliga-
torio el registro del titulo profesional en la oficina respectiva, y la cé
dula expedida, es el permiso para ejercer una actividad en relacién -
con la practica de la medicina, ya se refiera a médicos, enfermeras,
parteras, etc.

Enel I.M.S.S. la responsabilidad en primer término se imputa -
totalmente al Instituto, y éste, después de afrontar la queja y juicio --
consecuente, determina al responsable dentro de su personaly le apli-
ca las sanciones en su caso. Cuando se trata de atencién a domicilio -
o casos de urgencia, cuando no se ha cumplido con estas prestaciones,
se establece a través de tablas previamente aprobadas, el monto que
debe pagar la Institucién para retribuir al asegurado por las eroga--
ciones que tuvo que hacer, o bien, se realiza la reparacién del daiio
a través de una indemnizacién a la familia, en caso de fallecimiento.

En cuanto al personal auxiliar, también se le imputa responsabili-
dad en cuanto a la atencion del paciente; por ejemplo en el servicio de
enfermerfa, cuando comete una falta la enfermera puede ser perso--
nalmente responsable de un error inexcusable, sobre todo cuando por
error, administra una droga diferente o una dosis téxica parael pa-
ciente.

En igual forma son responsables los servicios de laboratorio, pa-
tologfa, lo referente a Rayos X, medicina fisica, etc.

4.- Clasificacién de las unidades médicas.

Unidad médica, es todo establecimiento directo -clinica, hospital-
destinado a prestar servicios de medicina, cirugia y especialidades a
los derechohabientes, de acuerdo con las especificaciones que marca
la Ley del Seguro Social.
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Las prestaciones médicas del Instituto se imparten a través de un
sistema constituido por una red de scrvicios preventivos, curativos y
rchabilitatorios, distribuidos estratégicamente para garantizar una - -
atencidn oportuna y eficiente,

Para responder a las necesidades de la poblacién y promover su -
salud, al prevenir riesgos y atender dafios, se ha estado reorganizando
el sistema cn tres niveles de atencién que van de lo mds elemental, a
lo mis especializado, para que permitan una mejor coordinacibn y op-
timizacion de los recursos humanos, materiales y t&cnicos.

De todo el sistema, destaca por su importancia como coordinadorx
del equipo de salud, el especialista en medicina familiar, a guien ge -
responsabiliza de la atencibn integral de un grupo de familias, que el
Instituto pone bajo su cuidado y el cual es apoyado en su labor por to--
dos los recursos de que dispone la Institucién.

El primer nivel de atencidn, realiza programas de ensefianza con-
tinua y de adiestramiento en servicio y efectia investigacion epidemio-~
I6gica y social. Este, deriva pacientes al segundo nivel de atenci6n y -
excepcionalmente al tercero; el 85% de la demanda total requiere aten-
cién en este nivel. En este tipo de unidades se encuentran: la médica -
rural, la auxiliar de medicina familiar y la de medicina familiar pro—
piamente dicha.

El segundo nivel de atencién, concentra pacientes que son deriva--
dos por el primero. La atencién la otorgan médicos especialistas per-
sonal paramédico y auxiliar especializado, tanto en consulta externa co-
mo en hospitalizacién de gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna
y cirugia. El campo de acci6én es reducido, ocupidndose de problemas de
salud que aunque son especificos, no son muy frecuentes. Este, deriva
pacientes al tercer nivel para que reciban atencién més especializada;
asfi también regresa pacientes al primer nivel, para que los médicos -
familiares continfien su control. Se realizan programas de ensefianza -
continua; y la investigacion que se efectGa puede ser epidemiolégica -
clinica vy social. Ll 129 de la demanda total requiere atencibn en este
nivel, Dentro de éste, se encuentran: el hospital rural, el hospital gene-
ral de zona y el hospital general de zona con medicina familiar.

El tercer nivel concentra pacientes de toda una region, derivados

por cl scgundo nivel y excepcionalmente por el primero. La atencitn la
otorgan médicos especialigtas, personal paramédico y auxiliar altamen-~
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te especializado. Se atienden urgencias médico-quirdrgicas y proble--
mas de medicina fisica, rehabilitacién y reeducacién para el trabajo,-
El campo de accidn es muy reducido, ocupindose de problemas poco -
frecuentes, que requieren de atencién muy especializada.

Una vez tratados los pacientes, los regresa directamente al pri-
mer nivel, para que los médicos familiares continten el control. Los
programas de ensefianza y de investigacidn son los mismos que se -
llevan a cabo en el segundo nivel. El 37 de la demanda total necesita -
atencién en este nivel, Se incluyen en este caso, hospital de especiali-
dades y centros médicos,

La unidad objeto del estudio, pertenece al tercer nivel de aten--

cién, puesto que es un hospital que se dedica a la especialidad de -
Gineco-Obstetricia.
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CAPITULO I,

RECURSOS DEL I.M.S.S.

.

La estructura de los programas de atencién médica y el criterio -
para establecerlos, deben estar en funcién de las necesidades, de la -~
demanda potencial o manifiesta de los servicios, y sobre todo de la dis-
ponibilidad y las caracteristicas de los recursos. Entendiéndose por re-
curso al término técnico genérico que se aplica a todo aquello que tiene
valor para producir riqueza, servicio o en nuestro caso, lograr la con-
secucién de nuestras metas.

Existen tres clases de recursos:

1.- Recursos financieros.
2.- Recursos materiales.
3.- Recursos humanos.

1.- Recursos Financieros.,

Son los medios monetarios con que cuenta la Institucion para satis-
facer sus necesidades y lograr sus objetivos,

La unidad médica a la que se hace referencia, no poseé recursos
financieros en efectivo, sino que dispone lnicamente de un bndo fijo, -
para sufragar los gastos mdis inminentes., Esta unidad elabora un pre-
supuesto en forma anual para llevar a cabo sus operaciones de acuer-
do con sus programas establecidos. Presupuesto al que se hari refe--
rencia en el capitulo V.

En términos generales, el I.M.S.S. se financfa por medio de los
siguientes recursos:

-Los ingresos bdsicos: cuotas obrero-patronales y aportacion
del Estado.

-Ingresos por servicios sociales: tiendas, velatorios, teatros,
unidades habitacionales, centros recreativos, etc.

- Inversiones en valores.
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-Intereses moratorios,
-Intereses actuariales,
-Donaciones, herencias, subsidios, etc. que se hagan a su favor.

Estos recursos son administrados por una unidad central, la cual
realiza las compras para suministrar todo aquello que requieran las -

unidades periféricas y que previamente hayan estimado en su presupues-
to.

2.- Recursos Materiales.

Se consideran recursos materiales todos aquellos bienes fisicos -
que poseé la Institucién y que utiliza para lograr sus objetivos.

Estos recursos se dividen en:
A) Activo fijo.
B) Suministros.

a) Almacén.

b) Dietética.

c) Farmacia.
d) Roperia.

A) Activo Fijo.

El concepto de activo fijo estd representado por bienes muebles e
inmuebles, siendo los primeros aquellos que pueden transportarse de
un lugar a otro, y los segundos los que se encuentran inmovilizados. -
Se consideran bienes inmuebles los edificios, terrenos, campos y cons-
trucciones adquiridos con propésito de permanencia; y muebles, mdaqui-

nas, enseres, mobiliario y iitiles destinados al funcionamiento de la Ins-
titucién.

Es preocupacion permanente del 1,M.S.S, el conocer y mantener -
una estrecha vigilancia de los conceptos que integran el rubro del ac-
tivo fijo, ya que representa el patrimonio de la Institucién. Por tal -
motivo en el afio de 1943 al iniciar su gestién el Instituto y dar comien-
zo a la adquisicién de bienes para el desarrollo de sus funciones, se-
estableci6é un sistema de control a través de la asignacion de un ndime-
ro de inventario, Este control se efectfia por medio de registiro com-
putarizado y se pueden dar 3 casos:
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-El registro que tiene como finalidad el incorporar al sistema to-
dos los bienes suscepribles de nimero de inventario, de todas las -
compras que efectda el Instituto.

-El registro que sirve para efectuar toda transferencxa entre las
unidades de servicio de todo el sistema.

-El registro cuya finalidad es la de incorperar al sistema todo -
complemento que incremente el valor imicial del articulo.

La documentacibn oficial que se utiliza para los movimientos del

activo fijo, va tomando distinto nombre segiin la funcifn que realiza y
puede ser:

Alta. Es el documento que expide el almacén delegacional a Ia
recepcibn de los artfculos enviados.

Traspaso,. Son las reubicaciones entre unidades de servicio,

Alta-Traspaso. Son las concentraciones o devoluciones que rea-
lizan las delegaciones.

Baja. Es el fin de todo artfculg por tal motivo cuando un bien ya
no es (til para los fines para los que se comprS se procede a
darlo de baja del activo. El departamento de bajas y remates es
el que tiene la autorizacibn para hacerlo,

La unidad médica en cuestifn, utiliza determinada documentacién
para llevar a cabo sus movimientos. Por ejemplo para dar de baja un
bien, utiliza una forma denominada "solicitud de baja de bienes de -
consumo"” (figura No.4 ); para realizar la transferencia de un bien, una
"noticia de movimiento’ (figura No. 5 ); cuando elaboran los inventa-
rios fifsicos, utilizan una forma denominada A-1-21 en la cual se ano-
ta la clave del artfculo, la descripci6n y el valor de adquisicién; pa-

ra el control de dichos bienes se elabora una 'tarjeta de control de
bienes muebles", etc.

Esta unidad practica inventarios fisicos peri6dicamente sin fecha
fija. Los bienes muebles con valor superior a $5, 000.00 que no es-
t&n considerados como articulos de consumo, son inventariables. 1.os
bienes con valor inferior a dicha cantidad son motivo de control ad-
ministrativo a nivel de unidad de servicio.
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Cada servicio o departamento practica su inventario por medio -
del encargado asignado por el jefe del mismo. Todos los bienes obje-
to del inventario deben permanecer sin movimiento durante el lapso -
del levantamiento, excepto algunos bienes tales como: camillas de -
traslado, sillag de ruedas, carros para basura, para curaciones, pa-
ra anestecia, etc,

Una vez practicado el inventario no se efectuard ninglin préstamo
O traspaso sin previo aviso, con la salvedad del "'resguardo’ enel -
cual el usuario de un bien se hace responsable del mismo durante la
toma del inventario. Antes de ser practicados los inventarios se de-
be obtener en forma estimativa el nimero de bienes a inventariar.
Dicho inventario ge elaboxa por grupo de suministros.

Los inventarios, como ya se mencion6 anteriormente son practi-
cados por el personal de l]a unidad conjuntamente con €l personal en-
viado por las oficinas centrales.

Para efectos de altas del activo fijo, éstas pueden realizarse en
el momento en que se requiera el bien, ya que una vez autorizadas
por el director de la unidad respectiva y el jefe de inventarios dele-
gacional, la compra se lleva a cabo mediante el fondo fijo de la pro-
pia delegacié6n.

Para dar de baja un bien, se requiere que el servicio de conser-
vacién determine la inutilidad de é&ste, y posteriormente, la autoriza-
cion del director de la unidad.

B) Suministros.

L.a funcion bisica de los recursos materiales, es implementar -
los programas que se realizan y contar con un flujo constante de in-~-
sumos para la ejecucion de sus planes; a estos insumos se les llama
suministros, los cuales implican una serie de elementos como son:
cantidades adecuadas, tipos, calidades, técnicas y métodos que se im-
planten en el trdmite de la adquisicién, almacenaje, redistribucién de
los articulos sobrantes y el desecho de articulos inservibles.

El1I.M.S.S. lleva a cabo para la adquisicién y distribucién de su-
ministros el sistema de centralizacién, el cual consiste en que un al-
macén central se proveé de todo lo necesario para redistribuirlo a los
almacenes de las unidades periféricas (subalmacenes). El objeto de
este sistema es realizar grandes economifas en las compras a través
de descuentos y ahorros de tiempo.
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La unidad a la quc hacemos alusion rccibe los suministros del
almacén central, mediante un presupucsto elaborado en base a la --
informacién precisa dc las cantidades que estima consumir en el -
lapso de un afo, &stas lc van siendo surtidas paulatinamente, consi-
derando niveles periédicos de consumo y ademds capacidad de alma-

cenaje y transporte disponible.
a) Almaccn.

Las funciones generales del almacén son las siguientes:

-Solicitud.

- Recepcibn,

- Inspeccidn.

- Custodia.

- Almacenamicnto,

-~ Control de Existencias.
- Empaque.

- Despacho.

EIl proceso de almacenamiento en nuestro caso es la fase mds -
importante de la funcién de suministros. E1 método de almacenaje -
que se lleva a cabo es el llamado ''de cantidades fisicas 0 de méxi-
mos'', el cual consiste en establecer para cada articulo tres niveles

de existencia:

-Nivel minimo. Debe ser igual al consumo mensual promedio, mul-
tiplicado por el nimero de meses que usualmente transcurren en-
tre la preparacion del pedido y el recibo de los suministros.

~Nivel mdximo. Este es determinado en base a los niveles de con-~
sumo, facilidades de almacenamiento, disponibilidad de fondos,
etc. Es tres veces mayor que el nivel minimo.

-Nivel dc alarma, Este pedido es superior en un 50% al minimo.

En cste sistema se inician las operaciones con el nivel mdximo y
cuando las existencias llegan al nivel de alarma, se inicia un nuevo -

pedido.

El almacén divide sus pedidos en los siguientes 5 bloques?
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~Material de curacién, medicina magistral, material radiolégico y
laboratorio, que incluye arciculos como: gasas, merthiolate, pla-
cas radiolégicas, tubos de ensaye, etc.

-Impresos, material de escritorio y papeleria, tales como: formas
médicas, ldpices, hojas de papel, etc.

-Articulos de fotografia, conservacion y mantenimiento que son:
rollos fotogradficos, focos, aceite lubricante, etc.

-Articulog de aseo, que pueden ser: escobas, jergas, detergente,
etc.

-Ropa contractual, que se refiere a los uniformes que se propors
cionan al personal.

El almacén recibe estos pedidos en forma mensual, enviados por
el almacén central, y no obteniendo articulos directamente del provee-
dor.

. En todo hospital, existe un servicio denominado Central de Equi-
pos y Esterilizacion (CEYE), el cual es considerado como un sub-al-
macén de la unidad. Este es el encargado de proveer directamente a
los diferentes servicios médicos del material que requieran, princi-
palmente de aquél que necesita cierta preparacion antes de ser utili-
zado, por ejemplo, jeringas, gasas, guantes para cirujano, ropa e -
instrumental para sala de operaciones, etc.

La importancia de este servicio estriba, en que es el interme-
diario entre el almacén general de la unidad y los servicios médicos.
Este departamento estd a cargo de personal de enfermeria.

La CEYE se reabastece cada diez dias, procurando siempre, que
las dotaciones soporten 15 dias de consumo, y ésta a su vez, aprovi-
sionard a los servicios diariamente.

b) Dietética.

El servicio de nutricién es el que prepara y distribuye alimentos
a los pacientes y al personal del hospital.

Son dos las funciones que realiza:
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-Planeaci6én téchnica de los alimentos. Iista es elaborada por la -
dietista, que c¢s un profesional corrcctamente adiestrado, pues en
ocasiones se¢ considera a la alimentacion un procedimiento tera-

péutico.

-La preparacién manualy la distribuci6n de los mismos,

Los objetivos de este departamento son: el suministro de la ali-
mentacidn y los regimenes adecuados en estado de salud o enferme-
dad; y la orientacién nutricional,

En este departamento existe un cuadro bdsico de alimentos. En -
base a éste, se realizan los pedidos cada 28 dias, los cuales estdn -
sujetos a un mend previamente elaborado por la dietista encargada.

Estos, son surtidos directamente del proveedor, dependiendo de
la viabilidad de los alimentos. Por ejemplo la carne, la lechey el -
pan son surtidos diariamente; las frutas y vegetales, cada tecer dia; -
los abarrotes cada semana, ctc.

Dentro de este departamento, se encuentra el laboratorio de le-
ches, elcual se encarga de preparar las f6rmulas prescritas por el
pediatra, para la alimentacién de los recién nacidos.

c¢) Farmacia.

El servicio de farmacia, es el que proporxciona la terapéutica me-
dicamentosa a los pacientes también mediante un cuadro bdsico, que
consiste en seleccionar medicamentos y formular una lista alfabética
dc clasificacion terapéutica, para podexr realizar substituciones en -
cagos de productos similares.

Estos medicamentos se prescriben en dos clases de recetarios:
el individual, que es extendido a las pacientes que son atendidas en -
consulta externa; y el colectivo, que sirve para surtir los botiquines
dc los servicios y pedir medicamentos para los pacientes. Este tipo
de recctario sc elabora y cs surtido diariamente, pero pueden hacer-
sc pedidos cxtraordinarios en casos de urgencia,

d) Roperia.

Este ¢s un departamento de scrvicios indirectos que proporciona
ropa limpia para pacicntes, personal y visitantes.
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La cantidad de ropa necesaria para prestar un servicio eficien-
te, es de cuatro juegos por cama: el primero, colocado en las camas,
otro en la roperia del piso, un tercero en proceso de lavado y el dlti-
mo depositado en la roperfa listo para canjearse por un similar de -
ropa limpia. Para elcontrol de la ropa, es necesario que todo esté -
marxcado para evitar extravios.

El funcionamiento de la roperia es por medio de canje, es deccir,
el empleado de ésta recoge la ropa sucia, la selecciona, la cuenta, la
empaqueta y la envia a la lavanderia central. Posteriormente, a cam--
bio de &sta le dejan una misma cantidad de ropa limpia.

E11.M.S.S., no escatima recursos al suministrar lo necesario a
sus dependencias, ya que lo primordial para el Instituto, es proporcio-
nar un eficiente servicio y cumplir con sus objetivos.

3.- Recursos Humanos.

A) Generalidades.

Considerando que el elemento humano es lo mis importante den-
tro de la organizacién, lo hemos tratado al dltimo porque requiere de
una explicacion méis amplia, ya que éste puede mejorar y perfeccionar
a los recursos financieros y materiales, lo cual no sucede a la inver-
sa. [LLos recursos humanos implican una disposicién voluntaria de la -
persona, y a diferencia de los anteriores &€stos no pertenccen a la em-~
presa,

Todo individuo presta un servicio a cambio de una remuneracion
econdmica y afectiva. Nadie puede prestar trabajos personales sgin la
justa retribuci6n y sin su pleno consentimiento; asi también a nadie se
le impedird dedicarse a una profesi6n, industria, comercio o trabajo
que le acomode siendo licito (Art. 2%, 4% y 52 Constitucionales).

Asipues, los recursos humanos se definen como los esfuerzos
musculares y mentaleg, asi como las experizncias, la salud, los cono-
cimientos, las habilidades, etc, de los miembros de la organizacitn -
en beneficio del individuo, la propia organizaci6n y del pafs en general.
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[stos conocimientos, experiencias, habilidades, etc., son intan-
gibles y se manifiestan solamente a través del comportamiento de las
personas. Los individuos pondrén a disposicion de la organizacion los
recursos que poseén y su miximo esfuerzo, ya que ademds delcontrato
legal de trabajo, existe un contrato psicolégico, que consiste en hacer
sentir al trabajador que su acritud es provechosa y que sus objetivos -
individuales concuerdan con los de la empresa.

B) Teoria de autoridad.

En las organizaciones existe la autoridad y por tanto relaciones
de mando y subordinacién entre diversas personas. Esta autoridad, -
puede ser empleada en diversas formas c¢on diferentes’resultados, por
lo cual han surgido diferentes teorias referentes a la direccion del pexr-
sonal. Entre éstas, se encuentra la teorfa Z o de Relaciones Humanas
(Strauss y Sayles, 1968) que a nuestro juicio es la mds apropiada.

1/

Esta teoria cuenta con los siguientes supuestos:

-L.a gente quiere sentirse importante,
-Ser informada.

-Pertenecer a grupos,

-Que se le reconozcan sus méritos.

Sus politicas son:

-Reconocimiento por un trabajo bien hecho,
-Informar a los subordinados.

-Lograr que la gente se slenta importante.
-Lograr que se identifique con su grupo de trabajo,
-El jefe debe justificar las ordenes.

LLas expectativas son:

-Un trabajador satisfecho producird mé&s.

-Los subordinados cooperardn de buen grado.

-L.os elementos tendrdn una resistencia menor a la
autoridad.

1/ Arias Galicia Fernando,
= Administracion de Recursos Humanos.
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El ejecutivo que sigue los principios de la buena administracion
de personal, obtiene resultados efectivos, si mediante una buena di-
reccion logra obtener de ellos sus mejores esfuerzos, por medio de
instrucciones claras y entrenamiento efectivo, de manera que los - -
subordinados sean capaces de ejecutar lo que de ellos se espera;asi
también verificar que se esté cumpliendo con los stdndares y cons--
tantemente estimular y alentaxr en sus subordinados la voluntad de -
trabajar. La conclusién es que un trabajador "contento' produce mds,
ya que al satisfacer sus necesidades se obtiene de &l mayor produc-
tividad.

En cuanto a la planeaci6n adecuada del personal del1,M.S.S., se
toma en cuenta: la formacién especifica del individuo, la descripcidn
del puesto, la asignaci6n de obligaciones y ademds, los dias labora-
bles, el nimero de horas que comprende la jornada y las diversas
ausencias de los trabajadores, debidas a descansos, vacaciones ¢ -
incapacidades. El personal se ha visto reducido debido a la automati-
zacion de los sistemas como: el de laboratorio de anilisis clinicos,
produccién de alimentos, lavado de ropa, etc., asf como también con
el uso de material desechable.

La unidad médica a 1la que se ha hecho referencia, cuenta con -
los siguientes recursos humanos.

-Personal médico, que es el directamente responsable del trata-
miento de los pacientes, prestando los servicios de Ginecologia
y Obstetricia; as{ como también las especialidades derivadas de
éstas.

-Personal paramédico, que auxilia al personal médico en el trata-
miento del paciente; estd formado por enfermeria, dietética, tra-
bajo social y archivo clinico,

-Perxrsonal administrativo, que lleva a cabo las labores no médicas,
es decir, las que no estdn relacionadas directamente con el pa-~
ciente, como es €l personal directivo, contraloria y contabilidad,
intendencia, mantenimiento, roperia, etc.

En una unidad hospitalaria, el recurso humano se considera la par-

tida més cuantiosa, ya que requiere de personal altamente calificado -
y especializado.
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C) Tipos de contratacion.

La contratacién del personal del I.M.S.S. la lleva a cabo la de-
legaci6n; ésta posteriormente distribuye al personal a las unidades

respectivas.

En general existen dos clases de contratos de trabajo:

Colectivo. - Que se realiza entre el sindicato (§.N.T.5.S.)y la
T Institucion.

Individual.~ Que se elabora directamente entre el trabajador y
la Institucidn. PDentro de éste se encuentra la si-

guiente clasificacibn:

01 Confianza.

02 Base.

03  Temporal.

4 Otras contrataciones,
05 Becario.

06  Jubilado.

07 Becados.

08 Sustituto.

09 Pendientes.

D) Derechos y obligaciones de los trabajadores.

Cuando se inicia una relacién laboral, nace ua binomio indisolu-
ble "derechos y obligaciones", es decir, que la Institucifn tiene ~ ~
obligaciones hacia los empleados y viceversa; asi como también de-
rechos. Su objeto es unir los esfuerzos en bien de cada unidad con
el fin de dar la buena atencifén que la poblaci6n derechohabiente de-

manda.

Dentro de los derechos y obligaciones de la Instituci6n, destacan
loe siguientes:

Asistencia. - Esta se controla por medio de una tarjeta personal,
en donde invariablemente el propio trabajador registrard su entrada y
salida, por ranto, queda prohibido marcar la asistencia por otra per-
sona. IEn cuanto a la inasistencia, la cuarta falta injustificada en el -
lapso de 30 dias, dard lugar a la rescision de contrato.
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Puntualidad y tiempo de tolerancia.- El trabajador puede registrar
la asistencia hasta 5 minutos después de la hora de entrada, de los 6
a los 44 se le descuenta y si éste marca después de los 45 minutos, se
le considerard como inasistencia. Existen ciertos estimulos por pun--
tualidad, por los cuales se remunera al trabajador.

Horarios. - Existen los siguientes tipos de horarios: normal, exen-
to en horario corrido, registra una vez, horario compensado, horario -
acumulado, discontinuo, especial corrido, especial discontinuo, exento
con horario discontinuo, rotatorio y sin horario reportado.

Jornada de trabajo.- Esta se clasifica en: diurna, la cualestd -
comprendida entre las 6:00 y las 20:00 horas; nocturna, comprendida
entre las 20:00 y las 6:00 horas; y la mixta, la que comprende peri6-
dos de ambas jornadas.

Turnos, - Estos son los siguientes; matutino, vespertino y nocturno.

Descansos semanales. - El trabajador tendrd derecho a dos dias -
consecutivos de descanso semanal.

Dias festivos. - Estos comprenden los dias de descanso obligato-
rio: 1% de enerxo, 5 de febrero, 21 de marzo, jueves viernes y sdbado
de la Semana Mayox, 1%, 5y 10 de mayo, 14, 15y 16 de septiembre,
12 de octubre, 20 de noviembre, 25 de dlclembre v 12 de diciembre de
cada 6 afios.

Vacaciones. - En general, por cada 6 meses de trabajo gozard de
un perfodo de vacaciones de 10 dias hdbiles y por cada afo de servi-
cio se aumentard un dfa hasta no exceder de 15. Sin embargo, existen
tres tipos de vacaciones: semestrales, cuatrimestrales y extras de -
20 afiog de servicio. Se puede optar por el pago en efectivo de un pe-
riodo vacacional, solamente en los casos en que se haya disfrutado el
perfodo inmediato anterior.

PDfas de pago.- E11,M.S.S, tiene establecido un calendario quin-
cenal para el pago de sueldos de sus trabajadores.

Gratificacioén anual. - El aguinaldo sers tres veces el sueldo men-
sual,

Gratificacion por antigiledad. - El Instituto otorga cada aifio a los

trabajadores que tengan 5, 10, 15, 20,25, 30 y 35 afios de servicio,
4, 5, 7, 10, 12, 14 y 16 quincenas de sueldo, respectivamente,
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Permisos ccondmicos. - 1ol trabajador tiene derccho a 3 dfas de
ausencia con gocce de sucldo al ano, siempre que existan causas per-
sonales o familiarcs dc fucrza mayor,

[.os derechos y obligaciones tratados anteriormente, son algunos
de los madas importantes, cxisticndo otros de los que solo se hace -
mencion: guarderias, préstamos, pago de pasajes, viéticos, becas,
alimentos, caja dc ahorros, dote, ropa cantractual, etc.

Cabe sciialar que los trabajadores del [.M.S.S. reciben presta-
ciones superiorcs a las que marca la Ley.

IZ) Departamento de Recursos Flumanos.

El departamento de personal ¢s de suma importancia dentro de es~
ta unidad, ya que sc considera un departamento de apoyo a nivel inter-
no, pues es fuente de informacion sobre los resultados o logros obte-
nidos en las actividades, procedimicntos, métodos y funciones que se
desarrollan. Ayudan a determinar un sistema adecuado en la adminis-
tracion de recursos humanos, quc sirve de base en la toma de deci-
siones en los difcrentes departamentos, jefaturas y subjefaturas que
integran la [nstitucibn. Este departamento es el encargado de realizar
los trdmites administrativos, derivados de los derechos y obligacio-
nes que resultan de la relacién laboral, entre los trabajadores y el
[.M.S.S.

Los objctivos de este departamento son los siguientes:

-Coadyuvar a proporcionar servicio de alta calidad a la
poblacion derechohabicente,

-l.ograr un adccuado aprovechamiento de los recursos
humanos, matcriales y tecnolégicos de la Institucidn.

-Uniformar los méCrodos y procedimicntos administrati-
vos urgentes, en las unidades de atencion médica, en
cldrea de recursos humanos.
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21 departamento de personal de la unidad cuenta con las siguien-
tes plazas:

Total autorizadas 1, 719
De confianza 79
De base 1, 640

El tema de recursos humanos es bastante amplio, pero nos -
hemos concretado a tratar lo que consideramos méds relevante,



CATPITULO 1V,

DESCRIPCION DE LA ATENCION PROPORCIONADA EN UNA UNIDAD
MEDICA.

1. - Servicio de atencibn médica.

Dentro del concepto del Sector Salud del Gobierno Federal, estdn
consideradas todas aquellas acciones referentes a promover, prote-
ger, recuperar la salud y rehabilitar.

Puede decirse que idltimamente la salud ha dejado de ser un even-
to individual, de relacion entre el médico y el paciente, pues se ha con
vertido en un mecanismo de solidaridad y colaboracién nacional, que no
solo prevé los riesgos de perderla, sino también log resultados eco-
némicos que &sto ocasiona.

La atenci6tn médica moderna concibe a la medicina desdeel -
punto de vista preventivo, dirigida hacia las comunidades; sus prin-
cipales campos de actividad son: el saneamiento ambiental y la edu-
cacibn higiénica; ésto se refiere a Ia instruccibn a los individuos sa-
nos y enfermos en relacién a la modificaci6n favorable del ambiente
en que viven, asi como a patrones culturales que se refieren a ali-
mentacibn,vivienda, vestido, recreacidn, higiene personal e industrial,
etc, Para que la atencidén médica sea efectiva, debe desarrollarse -
dentro de un plan general de administracién, es decir, la sublimacién
de los recursos, ya que en la actualidad el proteger la salud es un
procedimiento costoso. Asf pues, para que se considere una atencidn
eficiente debe llenar los siguientes requisitos:

-Universal, es decir, que tenga la posibilidad de alcanzar a to-
dos los individuos, sin tomar en cuenta su condicién econémica,
social, racialo religiosa.

-Suficiente, que contenga los recursos en la cantidad necesaria
para cubrir las necesidades que demanda la colectividad.

-Eficaz, debe tener la calidad necesaria y proporcionarse con la
oportunidad debida.

38



-Integral, significa que debe comprender no solo los aspectos de
prevenir, sino también de curar y rehabilitar.

-Eficiente, esto es, que los recursos empleados sean los minimos
para obtener el médximo de resultados.

-Justa, desde el punto de vista social, es decir, que penetre en los
sectores més pobres de la poblacit6n con la misma calidad, y -
con la idea de que pague mds el que tiene mds.

-Humanfistica, debe ccnsiderarse al individuo con toda la dignidad
que merece su categoria de ser humano.

Para dar un eficiente servicio, se debe contar ademds con requi-
sitos arquitectonicos id6neos, que faciliten el desplazamiento y las -
actividades del personal.

Estas son pues, las caracteristicas mds importantes de una 6p-
tima atencion médica. ’

Ahora bien, congiderando que la atenci6n médica es el resultado
de los programas preestablecidos y el producto final del esfuerzo de
los individuos que colaboran para ello, se hard una descripcifn de -
los servicios que se proporcionan en nuestra unidad.

A) Consulita externa.

Es el servicio que tiene como funcitn estudiar al paciente ambu-
latorio, para diagnosticarlo, tratarlo y en algunos casos hosgpitali--
zarlo para un tratamiento especifico.

En la consulta externa de la unidad se cuehta con 24 consulto-~
rios de Gineco-Obstetricia y especialidades: se atienden 300 pacien-
tes al dia y requieren de hospitalizacitn el 909 aproximadamente.

La consulta externa es el primer paso de llegada de una pacien-
te al hospital, y puede ser canalizauva a auxiliares de diagno6stico -
auxiliares de tratamiento, hospitalizacién o ser tratada en la 'misma
consulta externa y ser dada de alta al mejorar su estado (Fig.No. 6)
Asi también regresana este servicio todas las pacientes que han -

- gido hospitalizadas y dadas de alta por mejorfa o curacién. L.a con-
sulta externa cuenta con facilidades fisicas adecuadas para el flujo
de pacientes, ya que se trata de dar un servicio expedito, evitando
aglomeraciones, pues opera un sistema de cita previa para pacien-
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tes subsecuentes y se ticne acceso directo al archivo, facilitando asf{
el manejo de expedientes. [l sexvicio se encuentra organizado por -
especialidades, teniendo comunicacion directa con los auxiliares de
diagnéstico y tratamiento y cuenta ademds con el personal adecuado -
para la atencibn de las pacientes.

B) Hospitalizacion.

Es el sexvicio en donde las pacientes son internadas para su diag-
néstico o tratamiento., Este departamento cuenta con 5 pisos para las
encamadas incluyendo los cuneros; los pisos se dividen en ala norte
y ala sur, contando con 500 camas en total.

Los pisos de hospitalizacién trabajan al 100% de su capacidad, -
es decir, que no se encuentra nunca una cama desocupada; el prome-
dio de dias de hospitalizacién es de 4 dias por paciente. Las salas
de hospitalizacion cuentan con todos los medios fisicos y materiales
para dar una eficiente atencidn a las pacientes.

Las pacientes que ingresan a este servicio lo hacen por el sex-
vicio de admision y pueden recibir tratamiento médico, quirdrgico,
atencion del parto o de auxiliares de diagn6stico y tratamiento y pos-
teriormente ser dadas de alta.

C) Auxiliares de diagn6stico y tratamiento.

Los auxiliares de diagn6stico y tratamiento, son los servicios -
que concurren para estos fines a ayudar al clinico en su labor, Estos
servicios son los que dan la caracteristica de atencién moderna a la
profesion médica.

Estos departamentos ayudan a fundamentar el diagnéstico y reali-
zan funciones que aplican diversos medios terapéuticos.

Entre los auxiliares de diagn6stico se encuentran: anatomia pato-
16gica, laboratorio de analisis clinicos, gabinete de radiodiagnéstico,
electrocardiografia y ultrasonido.

ILos auxiliares de tratamiento son: anestesia, radioterapia y ban-
co de sangre.

Tstos departamentos no son servicios de atencion primaria a la

paciente, sino solo actiian a peticién del médico. Por otra parte, no
estan totalmente integrados por personal perteneciente a la profesion
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meédica, sino en todos ellos se encuentran elementos de otras profesio-
nes, como quimicos y técnicos diversos,

D) Unidad Toco-quirirgica.

lL.as salas de operaciones y partos son los lugares donde se rea-
liza la terapéutica quirdrgica de las pacientes.

Uno de los aspectos méas importantes para €l buen funcionamiento
de la sala de toco-quirtirgica es su ubicacién, por lo tanto ésta se -
encuentra agrupada en una misma 4drea del hogpital, la cual estd apar-
tada de la circulaci6én del pablico.

1 unidad, cuenta con ocho salas de operaciones donde se reali-
zan un promedio de 30 operaciones al dfa, las cuales pueden ser pro-
gramadas con anterioridad u operadas de urgencia,

las salas de partos son nueve en donde se atienden aproximada-
mente 200 nacimientos al dia.

En lo que ge refiere al personal, se pueden considerar zonas -
restringidas, aquellas en que trabajan el equipo médico y de enferme-
ras en la atencidn quirtirgica y de partos, en los que se labora con
equipo estéril. Todo el personal que trabaja en esta drea del hospital,
se encuentra capacitado y en algunas ocasiones especializado para -
estas funciones.

E) Admisibn.

El servicio de admisi6n es en el que se atienden a las pacientes
cuyo estado asfi lo amerita., Este departamento tiene una disposicion
tal que permite el acceso ficil desde el exterior hasta la zona donde
se presta este servicio, ya sea a pie o en automodvil,

El departamento cuenta con las siguientes secciones: sala de es-
pera, consultorios, lugar de trabajo para enfermeras, cuarto de aseo,
sanitarios, lugar para aparato de Rayos X y laboratorio de emergen-
cia.

Después de recibir consulta, las pacientes pueden ser hospita-
lizadas, enviadas directamente a la unidad toco-quirdrgica para -
dar a luz o ser operadas si su caso asf lo amerita, o bien, después
de tratarles su padecimiento agudo enviarlas a la consulta externa.
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F) Servicios paramédicos.

Los servicios paramédicos son la atencién médica complementa-
ria, que auxilia directamente al médico en el tratamiento del pacien-
te. Estos servicios estdn formados por: enfermerfa, trabajo social,
archivo clfnico, dietética y farmacia.

Dada su importancia serdn enunciadas las funciones mads relevan-
tes de estos departamentos.

Enfermeria. - Esta atenci6n la proporcionan a los pacientes hos-
pitalizados, las enfermeras profesionales y sus auxiliares. La en--
fermera debe tener una preparacion técnica, asi como aspectos -
humanitarios; es la que proporciona al cuerpo médico todos los da-
tos necesarios para la mejor atencién del paciente, ya que cabe se-
fialar que su servicio es el Gnico que permanece alerta cuidando del
enfermo las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Este departamen-
to desempeila un papel importante en la obtenci6én de los costos, ya -
que es el encargado de determinar las cantidades a consumir en ca-
da servicio; en base a esto, se estipulan las dotaciones fijas que se
proporcionaridna cada uno de ellos. Ademds, lleva a cabo el mane-
jo y control del mobiliario, equipo e instrumental médico.

Trabajo Social. - Es el departamento que tiene como fin preve-
nir las sociopatias que se presentan en las comunidades o en el in-~
dividuo, ademads de restaurar la incapacidad social de los individuos
cuando existe un problema conocido.

Sus funciones mdéds importantes dentro de un hosgpital son las si-
guientes:

~Estudio de los casos, es decir, el conocimiento del paciente, de
su medio familiar y de su medio social.

-Promover las relaciones adecuadas entre los diversos departa-
mentos del hospital.

-Procurar las mejores relaciones del paciente con los individuos
de quien depende.

-Planeacién de los procedimientos que mejoren los métodos del -
hospital, etc,
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Archivo clinico. - Es aquél que se encarga de la recolecci6n de -
datos clinicos, del arreglo correcto de los expedientes, de intercalar
los diversos regultados para integrar el expediente, de guardarlos,
de la conservacion y el microfilmado en su caso. Este abarca todas
las funciones que estdn en relacion con el movimiento y conservacion
del expediente clinico, y por otra parte la recoleccion de datos de la
prestaciotn médica para integrar log aspectos estadisticos, los cua--
les sirven de base a la contraloria de la unidad para calcular los -
costos unitarios y establecer el control de diferentes procesos admi-
nistrativos del hospital.

Los departamentos de dietética y farmacia ya han sido tratados
en el capitulo anterior, por lo cual no se hace mencién de ellos.

Como se puede apreciar los servicios paramédicos prestan -
auxilio a todos los demds departamentos, es decir, consulta exter-
na, hospitalizacibn, unidad toco-quirdrgica, admisién y auxiliares
de diagn6stico y tratamiento.

Ya que la evaluacion es una de las fases del proceso adminis-
trativo, que consiste en medir los resultados alcanzados en rela--
ci6n con lo planeado, a fin de hacer las correcciones necesarias (re-
troalimentaci6n), se han analizado en forma general los servicios -
prestados en esta unidad para medir el valor o cuantfa del éxito al-
canzado en las metas. Asf pues, la eficacia de la atenci6n médica
tiene favorables resultados considerando el beneficio que la pobla--
ci6n recibe tomando en cuenta los fndices de rendimiento de los -
diferentes departamentos que componen el sistema de la unidad -
médica.
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CAPITULO V.

ASPECTOS CONTABLES EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA.
1. - Generalidades.

En todo hospital, es primordial tener una idea de la operaci6n en lo
que se refiere al manejo de cantidades y bienes que pueden expresarse -~
numéricamente en dinero, cifras que tendrdn por objeto presentar a las
autoridades superiores el panorama financiero.

En las instituciones hospitalarias que operan sin fines de lucro, co-
mo en el caso del I.M.S.S., el cual forma parte de un sistema de presta-
ciones médicas, la contabilidad debe tener forzosamente ciexrta orienta-
cidn, ya que en estos casos el fin principal de la contabilidad, serd el de
conocer desde el punto de vista numérico, si la operacidn del hospital es
lo suficientemente econfmica de acuerdo con una calidad de atencién mé-
dica planeada; y si el proceso de inversiones previsto en los presupuestos
se ha venido desarrollando de acuerdo con las normas establecidas y los
fines de la Institucitn.

Dado el dinamismo alcanzado por ell,M.,S.S. en los Gltimos afiog, -
las funciones se han vuelto md4s complejas, razén por la que se hace ne-
cesario establecer, adicionar o complementar mecanismos de control que
garanticen una eficiente administracion de sus recursos.

Por lo tanto, se han instalado sistemas de contralorfa que tienen por
objeto no solamente conocer el estado financiero de la Instituci6n, sino -
ademds dictar todas aquellas medidas de régimen interno, necesarias para
el correcto funcionamiento de la Institucién; y ejercer una supervisiény -
control de todas las cuentas que se manejan en esta Institucidn.

2.- Contralorfa.
Considerando que en la actualidad, la administracién moderna exige
aplicaciOn y utilizacion de técnicas méds avanzadas para asegurar los més

altos niveles de eficiencia, el d4rea denominada ''Contraloria General" co-
bra mayor importancia para alcanzar tales objetivos de control. :
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Podriamos definir al control como el medio para alcanzar los objeti-
vos establecidos de manera eficiente, mediante la mejor utilizaci6én de -
los recursos disponibles, por lo que en la medida en que sean mejor apro-
vechados dichos recursos, se estard logrando hacer frente a la siempre
creciente demanda de servicios.

Podemos sefialar que la funcién principal de la Contralorfa en cual-
quier empresa, se basa principalmente en la labor del ejecutivo cuando -
aplica sus conocimientos, experiencia y técnicas contables y administra-
tivas para ayudar a los niveles directivos a irnplantar los controles ne-
cesarios. También radica en coordinar las funciones de las diferentes -
dreas a efecto de alcanzar los objetivos a corto y a largo plazo, fijados
por la misma.

En las Instituciones de Seguridad Social, este aspecto cobra singu-
lar gignificado, ya que constituye uno de los méds poderosos instrumen-
tog de redistribucién de la riqueza nacional con que cuentan las comuni-
dades organizadas. Estas instituciones deben fortalecerse, aplicando las
técnicas mds avanzadas, a efecto de que logren los més altos Indices de
eficiencia, y ésto es posible a través de una eficiente Contralorifa Gene-
ral.

La Contralorfa General se considera un conducto a través del cual
la autoridad administrativa, fija € implanta las normas de operacibén, re-
glamentando la forma en que han de utilizarse los recursos en las dife-
rentes dreas.

Los objetivos de este departamento son:

-Coordinar la incidencia financiera de las operaciones en todos
los niveles, de acuerdo con las polfticas y metas fijadas por
los 6rganos directivos.

~Promover la 6ptima utilizacién de los recursos financieros, -
humanos y materiales, protegiendo asf el acervo social y man-
teniendo el equilibrio financiero de la Institucién.

-Disponer de un sistema de informaci6n que le permita fijar es-
tdndares de actuacidn, asf como elaborar reportes que coadyuven
en la toma de decisiones de los distintos niveles de autoridad -
que lo requieran.
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Las funciones de la Contraloria General pueden agruparse en
tres 4reas.

-Planeacién financiera.
-Control de operaciones.
-Sistema de informaci6n.

Planeacioén financiera,

La formulacién, aplicaci6n, seguimiento y mejora del sistema de
planeacion financiera se logra a través del andlisis, medicion y evalua-
ci6én de la efectividad en el uso de las unidades de servicio, tantoen -
niimero de derechohabientes asignados, como la distribuci6én, frecuen--
cia aprovechamiento y efectividad de las instalacioneg; a través de la -
elaboraci6n de los presupuestos financiero y de operacitn; por medio de
nuevas técnicas de andlisis financiero; mediante su participacion en el
disefio de sistemas de informacion; as{ también como a través del andli~
sis de las variaciones de logs presupuestos.

Control de operaciones.

A efecto de obtener un ejercicio real del gasto, de acuerdo a los
presupuestos elaborados, la Contraloria General a través de sus dife-
rentes 4reas: detexrmina conductas, limitaciones y procedimientos para
el pago de erogaciones; establece y aplica métodos de control y normas
de operacién de la documentacién que recibe para el ejercicio del pre-
supuesto, vigilando el correcto tramite y registro de las operaciones;
vigila el adecuado uso y control de la informacion financiera y estable-
ce mecanismos para evitar la especulacion y mantiene una continua y
adecuada supervisidn sobre los procedimientos internos.

Sistema de Informacion.

La Contraloria General a fin de poder cumplir con sus objetivos,
dispone de sus propios mecanismos para la captacién, almacenamien-
to, verificacién, procesamiento y produccion de informacién. Por tanto:
vigila la correcta operacion del equipo y su aprovechamiento 6ptimo; -
establece programas para la documentaci6én de los sistemas en uso; -
mantiene catdlogos actualizados: participa en el desarrollo de gistemas
de informaci6n: establece y vigila mecanismos de control; programa el
uso del computador para que la informacién sea producida y distribufda
en forma oportuna; y administra en forma efectiva, cuidadesa y ordena-

da los activos que le han sido confiados en virtud del alto costo que -
representan.



La Contraloria, para cumplir con los objetivos mencionados se en-
cuentra organizada de la siguiente manera (Fig. ndm. 7)

El Instituto estd dividido para efectos de control, en 38 circunscrip-
ciones, de las cuales 31 corresponden a los estados, 6 al Valle de México
y la centralen el D.F.

L.os registros y controles que se tienen establecidos en el I.M.S.S.
para el desarrollo de las funciones de la Contraloria son:

-Contabilidad.

-Tramite de erogaciones.

-Control de bienes muebles e inmuebles.
-Control de inversiones.

-Control del presupuesto.

-Sistema de costos unitarios.

-Sistema de registros contables presupuestales.

Los estados financieros que prepara la Contraloria General por
conducto de su Departamento de Contabilidad son:

-Balance General Comparativo. -

-Estado de Ingresos y Gastos Comparativos.

-Estado de Origen y Aplicacioén de Fondos.

-Estado de la Inversion de las Reservas.

-Estado de Ingresos y gastos distribuidos actuarialmente por ramas
de seguros.

Preparédndose los 3 primeros mensualmente y log 2 dGltimos anualmente.
A su vez la Contraloria de la unidad se encuentra organizada como sigue:

CONTRALORIA

Departamento Depto. de Costos Departamento | Departamento
de Presupuestos y de Control de de Control de
Contabilidad Metas Inventarios Prestaciones
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Como se ha podido apreciar en el organigrama anterior la Contralo-
rfa, abarca los departamentos de Contabilidad, Costos, Presupuestos y -
Metas, razén por la cual se ha tratado en primer t€rmino.

A) Presupuesto

El presupuesto se considera como uno de los mejores instrumentos -
administrativos con que cuenta una institucion para realizar sus objeti--
vos, pues ha dejado de ser un simple balance de egresos e ingresos y -~
se convierte méds bien en un gistema, un camin® o un procedimiento, para
el plan de inversi6n a corto, mediano o largo plazo; es decir, es un me--
canismo regulador de la programacion en relacidn con las metas que se -
persiguen, por lo tanto no puede estar desligado de la forma de organiza-
cibn, de los métodos de trabajo, de las medidas de tiempo y calidad, etc.,
en consecuencia, €l presupuesto es un instrumento que si sefiala el cami-
no que tienen que seguir todas las actividades de un organismo.

Su gignificado etimol6gico estd formado por dos rafces latinas:; PRE -
que sgigpifica "antes de" y FICTUS, que significa "hecho'. Por tanto, pre-
supuesto gignifica "antes de lo hecho”,

El presupuesto debe llenar dos requisitos fundamentales; la determi-
nacitn en forma clara de los recursos econSmicos necesarios para sa-
tisfacer las necesidades en un perfodo dado y la forma en que se ha de -
disponer de esos fondos en forma gradual, paraafrontar los compromi-

sos econdOmicos, de acuerdo con el plan de inversién que se ha estableci~
do previamente.

En sintesis, el presupuesto es la representacién numérica del progra~
ma de actividades de una institucién y si se giguen los lineamientos pre--
vistos por €ste, es posible que la operacién sea razonable y econémica.

Dentro del I.M.S.S. se lleva a cabo el Presupuesto por programas, el
cual es un conjunto de técnicas y procedimientos que sistemdticamente or-
denados en forma de programa y proyectos, forman las tareas a efectuar,
seflalando objetivos especlficos y sus costos de ejecucién, ademis de ra-

cionalizar el gasto pablico, mejorando la seleccién de las necesidades gu-~
bernamentales. 1/

1/  Del Rio Gonzélez Cristobal
Teorfa Presupuestal.
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Este método tiene como ventajas, el precisar los niveles de eficiencia,
con que piensa operar una entidad pidblica, a través de los programas que
maneja, ya que hace explicita la relacidén insumo~-producto, para lograr los
objetivos de la organizacit6n; también es posible precisar los presupuestos
en materia financiera, ya que primeramente se piensa que servicios pres-
tar y en qué volumen, determinando las actividades necesarias a desarro--
llar para alcanzar los objetivos de la institucién, por tanto se determinan
los insumos que se requieren para el desarrollo de tales actividades. Es-
tos insumos multiplicados por sus precios, proporcionan los costos de los
programas, subprogramas y actividades, ademéds permite verificar si se -
ha cumplido con los objetivos y actividades establecidos; este tipo de pre-
supuesto permite detectar funciones y actividades duplicadas; la presenta-
ci6n programdtica hace més comprensible el presupuesto a los 6rganos le-
gislativos y al piblico en general, ya que contiene lo referente a qué se va
a hacer y cuanto v a costar; ademéis proporciona de manera sistemética -
una gran cantidad de informacitn acerca de insumos, precios salariales -
etc,

Algunos de los programas que se llevana cabo en el 1.M.S.S. son:
programa de tuberculosis, fiebre reumadtica, enfermedades venéreas, detec-
cioén oportuna de diabétes, deteccién oportuna de cincer mamario, hiperten-
s8ibn arterial, odontologia preventiva, nutricién, etc,

El presupuesto por programas del I.M.S.S. es elaborado de acuerdo
a los requerimientos de la Secretaria de Programacidén y Presupuesto y es
determinado utilizando los datos base del presupuesto de gastos de operacién
de cada una de las unidades en forma consolidada, esto es, que comprende
la estimacion de programas a realizar, primeramente por cada una de las
unidades, posteriormente por cada una de las delegaciones y finalmente en
forma global las oficinas centrales a nivel Ingtitucional, elaboran un resu-
men de los presupuestos enunciados. Estos presupuestos son elaborados en
base a instructivos, para seguir un criterio uniforme.

También a este nivel, se lleva a cabo el presupuesto de ingresos, ya
que las unidades Gnicamente se limitan a elaborar el presupuesto de gastos
y mctas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, prepara anualmente su pre-
supuesto, instrumento que utiliza como herramienta de control administra-
tivo, para el mejor aprovechamiento de sus recursos, con la formulaci6n
de ¢&ste, se cumple ademés con la obligacitn exigida por parte del Gobier-
no Federal, de que como empresa descentralizada, se presenten log progra-
mas financieros requeridos por el Estado.
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La elaboracién de los presupuestos en el 1.M.S.S., tiene como fina-
lidad, dotar a las dreas normativas y operativas de la Institucibn, en sus
diferentes niveles jerdrquicos y de responsabilidad, de un instructivo que
les permita programar sus actividades a desarrxollar y estimar sus cos--
tos inherentes, en congruencia a un criterio de racionalizacién de recur--
s0s que demande su realizaciOn.

Asimismo, se hace participar a los directivos de cada circunscrip-
cibn, a efecto de constituir un compromiso de su parte con el fin de obte-~
ner resultados més valiosos y méis apegados a la realidad.

| La unidad objeto del estudio, rcaliza un presupuesto de gastos y me-
tas, siendo &stas dltimas un téxrmino utilizado dentro del 1.M.S.S. el cual
se define, como la unidad de medida que se utiliza para identificar una -
accidn que se desarrolia dentro de una drea de trabajo.

Las funciones del departamento de Costos, presupuestos y metas, -~
son entre otras:

-Recibir y distribuir los instructivos y formatos para la elaboracion
de los presupuestos de gastos y metas.
-Difundir las normas que emite la Contraloria Delegacional.
-Formular el presupuesto de la unidad conjuntamente con los encar-
gados correspondientes.
-Verificar que los presupuestos se€ hayan elaborado en base a lo es~
tablecido por la Contralorfa General, para su aprobaciéna las auto-
ridades delegacionales.
-Evaluar conjuntamente con el personal del Departamento de Costos
y Presupuestos Delegacional, los presupuestos a este nivel, con el
fin de analizar las variaciones significativas, asf como efectuar las
modificaciones y justificaciones.
-Recibir los presupuestos anuales autorizados, de los diferentes cen-
tros de costos de la unidad médica.
-Presentar a las autoridades superiores la informaci6n relativa a -
consumos y metas.
-Producir mensualmente griaficas de los congsumos, metas y costos -
unitarios para una comprension mis objetiva de los datos obtenidos.
-Asesorar en materia contable, presupuestal y de informes estadis-
ticos, a los diferentes niveles estructurales de la unidad.
-Recibir log diferentes listados de control presupuestal.
-Analizar los recursos utilizados y las acciones realizadas en la uni-
dad evaluando el cumplimiento de los programas.
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Para la elaboraci6n de su presupuesto, esta unidad cuenta con 22’ -
centros de costos los cuales se enunciarin mis adelante.

En la formulacién del presupuesto deben participar: el Director, los -
Subdirectores mé&dico y administrativo, el Contralor y los Jefes de los ser-
vicios, y el Jefe del departamento de costos, presupuestos y metas. Este -
altimo, debe a suvez, difundir los objetivos del sistema presupuestario y
enfatizar su importancia financiera y de servicios, siendo su responsabili-
dad conjuntamente con el Contralor, la coordinacién y asesoramiento en la
elaboracion de los presupuestos.

La activa participacion de los jefes de sexvicio en las tareas presu-
puestarias, es con el objeto de que los programas emanen de las necesida-
des reales que cada dmbito tiene; esto es con el fin de que las 4reas opera-
tivas se encuentren sdlidamente apoyadas por su correspondiente presu--
puesto de operacién.

La elaboraci6n del presupuesto, debe responder tanto a las necesida-
des de servicio, como a las posibilidades econ6micas, pese a esto, exis-
ten en algunas ocasiones ciertas variaciones, mismas que sonanalizadas
por el jefe de costos, presupuestos y metas, conjuntamente con el jefe del
servicio respectivo. En base a esgtas variaciones el presupuesto se modi-
fica en los perfodos posteriores, ya sea mcrementandolo o] dlsminuyéndolo
con su correspondiente justificacion. .

En términos generales, se puede afirmar que el 959 de las eroga-
ciones deben estar previstas, y solamente un 5% deben quedar realmente -
dentro del rubro de imprevisibles, por lo tanto, la unidad cuenta conun -~
fondo fijo revolvente, el cual es reembolsado mediante una forma llamada
"golicitud ordinaria de reembolso al fondo fijo"; (Fig. Ndm 8 ) esta so-
licitud se realiza conuna semana de anticipacifn.

El fondo fijo es manejado por el jefe de la oficina de contabilidad, y
la determinacién de su monto es estimada en base a datos proporcionados
por la experiencia.

Dicha solicitud, debe llevar anexa la documentacién soporte, pudien -
do ser en compras menores la remisién y en compras mayores debiendo -
ser la factura.

Para efectuar compras a través del fondo fijo de la unidad, se lleva
a cabo también una solicitud denominada "solicitud de compra por fondo fi-
jo", (Fig. nGm. 9) la cual es elaborada por la persona encargada del -
servicio que lo solicita y autorizada por el responsable del fondo fijo.
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B) Costos por servicio.

Se ha definido como Contabilidad de Costos, un método de registro en
el cual se anotan todos los elementos que necesariamente se deberdn ero-
gar para llevar a cabo una actividad, tarea u operaciotn de trabajo. En - -
otras palabras, el costo es la relaci6n que existe entre log gastos diversos
que se tienen que hacer para producir una actividad y relacionar perfecta-
mente la cantidad de dinero empleado, con la cantidad de trabajo produci-

do.

La Contabilidad de Costos tiene entre otras las suguientes funciones:

-Determinar el grado de eficiencia de las operaciones.
-Establecer la proporcion en que los recursos se consumen.
-Establecer los datos para la preparacion del presupuesto.
-Proporcionar informacién sobre lo que ha acontecido.
-Permitir la comparacién de la operacion de unidades mé&dicas.

Para la Contabilidad de Costos, se debe tener en cuenta la constitu-
cion de los mismos. Se puede decir que son tres los componentes del cos-
to :

-El material directo, es decir, todos los bienes utilizados directamente
en un servicio,
-La mano de obra directa, esto es, el pago al personal que interviene -

para proporcionar la prestacion.
-Los gastos indirectos, es decir, las erogaciones necesarias para lle-
var a cabo la prestacion de los servicios que en forma indirecta con-

tribuyen a que ésta se realice,

En la Contabilidad de Costos, el fin primordial, es la detexminacién -
analitica del costo de operacién, De esta manera, en el I,M.S.S. los costos
son calculados por ''centro de costos', entendiéndose por éstos, al conjunto
de recursos humanos, materiales y financieros destinados a la prestacibn -
de un servicio especifico. Desde el punto de vista presupuestal, el centxo de
costos es una Adrea de responsabilidad, cuya administracién la lleva a cabo
el encargado del centro de costos.

Dentro de la unidad en estudio, existen los siguientes centros de cos-
tos

-Hospitalizacién.

-Quirofanos,
-Cuidados intensivos.
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-Consulta de especialidades.
~-Central de equipos y esterilizacion.
-Serxvicio de medicina preventiva.
-Laboratorio clinico.

-Gobierno.

-Radiodiagn6stico.

-Dietologia.

-Anatomfa patolbgica.

-Biblioteca.

~-Ensefianza.

-Oficinas administrativas.
-Centro de informacion.
~Intendencia.

-Resgidencia de conservacion.
-Roperia.

-ElectrodiagnoOstico.
-Planificaci6n familiar.

-Puesto de sangrado.
-Tocoquirdrgica.

Los centros de costos pueden estar formados por una o varias metas,
las cuales se definieron anteriormente, como la unidad de medida que se -
utiliza para identificar una accitn que se desarrolla en un centro de costos.
Por ejemplo: el centro de costos radiodiagnéstico, estd formado por una so~
la meta, que es la toma de radiografias; el centro de costos hospitalizacién
puede estar formado por las siguientes: dia paciente, estudio de laboratorio,
dietologia y cirugia.

L.os costos unitarios de la unidad permiten conocer el gasto integral -
de los servicios médicos y sirven como instrumento de evaluaci6n y control
de los mismos.

Se debe disponer de la informacién de los costos unitarios necesaria,
para que en forma automatizada puedan ser aplicados en el cdlculo del cos-
to de la atenci6n médica por paciente, en los casos de atencién a no dere-
chohabientes y traspasos de costos a otras unidades médicas.

El sistema de costos unitarios, considera los gastos tanto de los cen-
tros de costos de servicio directo, como los de apoyo, administrativos y ge-
nerales de la propia unidad, asi como los gastos de administracién central
y los no distribuibles aplicables a cada centro de costos de servicio direc-
to,
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Para la determinacién del costo unitario, intervienen gastos directos
e indirectos. Ejemplos de gastos directos son: sueldos al personal, remu-
neraciones, compra de medicarnentos y material de curaci6n, etc. Ejem-
plo de indirectos. energia eléctrica, conservacitn, arrendamiento, etc. -
Por otro lado, existen determinadas bases de prorrateo para la aplicacion
de los gastos a cada uno de los centros de costos.

Cabe sefialar que existen centros de costos directamente relaciona-
dos con la prestacién del servicio médico, éstos estdn formados por gas-
tos y metas y son los (nicos que integran un costo unitario, ya que los -
otros centros de costos son solamente servicios de apoyo e indirectos y
estdn formados exclusivamente, ya sea pPor gastos o por metas (acciones).
Ejemplos de servicios directos: hospitalizacion, laboratorio, radioterapia,
toco-quiriirgica etc. ; ejemplos de servicios de apoyo e indirectos: farma-
cia, roperia, ensefianza, intendencia, biblioteca, etc.

Para la determinacion del costo unitario, se cuenta con un ''sistema
dnico de informacion", el cual da a conocer las metas realizadas dentxo
de los servicios médicos .y los departamentos de contraloria y contabi-
lidad son los que reportan los gastos efectuados por centros de costos,
determinando con €stos el costo unitario a nivel central por medio de un

sistema de computacion.

El proceso que se lleva a cabo para determinar el costo unitario es
como sigue;

-Se compara lo real contra lo presupuestado, por centro de costos
(determinacitén de las variaciones).

~Se distribuye porcentualmente el gasto médico.

~Se distribuyen loe gastos de los servicios indirectos, a los
servicios directos.

~-Y por aGltimo, se obtiene el costo unitario.

Dicho costo se determina de la siguiente manera:

Costo del personal + gastos de consumo + gastos indirec-
tos + gasto proporcional de los servicios de apoyo, para-

Costo
médicos, administrativos y generales.

Unitario =

nimero de metas realizadas
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, L.a estructura de cada uno de los centros de costos con sus respec-
tivas metas, se presentan en la figura nimero 10, ya que es primordial
conocer esta estructura para la determinacidn del costo unitario, como
se puede observar en la férmula anteriormente enunciada.

.Debido a las necesidades y volimen de operaciones del [.M.S.S. -
éste implanta su propio sistema de costos siguiendo el método anterior-
mente enunciado sin utilizar alguno predeterminado,

Dada su funcién social, el 1.M.S.S. se ve obligado a proporcionar
atencion médica de urgencia a quien lo requiera, sean o no derechohabien-
tes. En lo que respecta a estos (liimos son atendidos mediante la firma
de una "Carta de obligacién de pago'" (Fig. Nam. 11), a fin de que el -
Instituto pueda recuperar el costo incurrido de los servicios médicos.
Para estos casos, se tienen ya calculados los costos totales de la aten-
cién médica por paciente la cual estd sujeta a un estudio socioecon6mico
en forma individual. .

El 4%, del total de pacientes atendidos en el I.M.S.S, estin compren-
didos dentro de este caso.

C) Contabilidad.

Las actividades y servicios del Seguro Social, incluyen una multipli-
cidad de funciones econ6micas y financieras, cuyo trdmite y registro con-
table para efectos de informacién y de control, es indispensable.

Dichas operaciones son bdsicamente:

-Percibir los recursos provenientes de los asegurados, el Estado
y los patrones.

-Aplicar estos recursos.

-Invertir aquellas sumas no utilizadas (inversiones financieras).

Es indispensable que los directivos y ejecutivos que intervienen en

la administraci6n, cuenten con los informes necesarios, tanto para garanti-
zar el equilibrio entre los ingresos y egresos de la Institucién, como para
garantizar un eficaz servicio a los derechohabientes, todo esto con el fin -
de que en cualquier momento se cuente con los recursos pecuniarios, los
bienes y los medios de acci6n necesarios, que le permitan solventar per-
manentemente sus obligaciones para con los asegurados, el personaly con
texrceros.

59



T

«

Figura ndmero 10

30103515 3 mcu.wgouﬂoumf

..wSoimm 9P sopezyrear g

¢

SOPIpualy Solreg

EpIUaiqo 913ues op Soxinmig

.m ..
odnrg g SeAlieonps §3uo1a39g

Seueqz) seAloy

T }
¥ld ua 8epesoip SeiInsuoy

_ mm:ﬂu Imu.u.nmlamoﬂ_ -

.mﬁuobomﬁ U3 sopeziyegy - ‘18

189

SEp1ATOS sauoloey

olpmisg

MOUNN:WQH moo.:.—JU m~m:mc€

usp SSpEpaUiTajus 5

D =o_88uQ

Bororg - ‘poxg nm wmumu:am

8IS0

d
mm mn = us ..m.HSo SEl[nsuoy

‘U
Usjug Eamnoh b 2:@3_& seqg

I
md mo:o_ucm\nuus 3p ‘wpy

wimo mm.ﬁ

) o.u.:.m_umm seiq| .

mww..uﬂﬁunmom mommu.mw

Central de equipos y esterllizacitn

Medicina preventiva
L.aboiatorio clfnico

Consulta de especialidades
Gobierno

Hospitalizacién
Cuidados intensivos

Quiréfano

Radiodiagn6stico
Dietologia

¥

Centro de Informacién -

Oficinas Administrativas
Intendencia

Anatomia Patoldgica

Biblioteca
Enseflanza

Conservacion

ria

Roper

=

3

s
88
ESD
,an
Eca
383
-0
o
2 8%
TE2-
£38
Me s

Toca Quirdrgica




e I. M. S. S5,
HOSPITAL DR GINECO OBSTETRICIA
SUBDIRECCION AM[IIS!RATIVA
CORTEALORIA
OFICINA D2 COSTOS PRESURUZENOE8 Y MBIAS
CABRPAS OBLIGACION DE LAGO

BSTADO DR CUSETA POR ATERCIOR MEDICO QUIRLEIIOA
ne dn!-*ﬁpedionto t

re Paciente:
re Besponsablo Solidarios

Fbcmnnto de Idontificacidn:
Peocha ds Irgreso: Joocha de Alta:
i N
CORCEPTO CANTIDAD UNITARIO T824 L

160 23 Paoiente
(Hompitalizaoidn)

131 Fario, legrado, aborto
113 Interv. Quirdirgica
117 Anflinie leboraterio
120 Esty Badiediagnéstico
124 Bat. Anat. Patologioa
OTROS

boxd : Ravisd:

Tontraler a8 Ia vaided
Antories:

a ctor 8txativo TAZHETar do I8 unicad.

Figura nGmero 11




La contabilidad como elemento coadyuvante en la administracibn, -

constituye el medio para satisfacer las necesidades de control de que se
hace referencia. Asf pues, la contabilidad se define como la técnica cons-
titufda por los métodos, procedimientos y recursos, aplicables para lle-
var a cabo el registro, clasificacibn y resumen de los efectos financieros
que provocan las operaciones que realiza la entidad, con el objeto de obte-
ner la informacidn necesaria para elaborar estados financieros. 1/

Aseverando que las bases en que se sustenta todo proceso contable -

son los "'Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados', se considera
importante la mencién de cada uno de ellos:

-Entidad, - Este principio se refiere a que toda actividad econ6mica,
es realizada por entidades identificables, las que integran una com-
binaci6én de recursos humanos, materiales y financieros, los que -
siempre estdn coordinados por una autoridad, quien toma las deci-
siones encaminadas a la consecucifn de sus objetivos. Esta entidad
puede ser una persona fisica, moral o la combinacién de ambas.

Para identificar una entidad se utilizan dos criterios: el conjunto de

recursos para satisfacer alguna necesidad social, con elementos propios;
y entidades independientes con respecto al logro de una satisfaccidn social,

rios.

La personalidad de un negocio es independiente a la de sus propieta-

~-Realizacion, - Este principio dice que las operaciones que realiza
una entidad, son cuantificadas en t&rminos monetarios por la conta-
bilidad. Estas operaciones se consideran ya realizadas; cuando se
ha efectuado alguna transaccién con otra entidad; cuando ha habido
modificaciones en relacién a sus recursos; o cuando ocurre alg(in
evento econfmico, cuyo efecto puede cuantificarse en términos mone-
tarios.

-Perfodo contable, - Este, menciona que cualquier informacién conta-

ble, debe indicar el perfodo a que se refiere.

Antonio Méndez V. y Javier Méndez V.
Contabilidad, Terxrcer curso.
Método autodiddctico.
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Asfi también, Jos costos y gastos deben identificarse con el ingreso -

que originaron, independientemente de la fecha en que se efectu6 el pago.

Debido a que se requiere conocer los resultados de la entidad, se

deben dividir estos resultados en perfodos determinados.

-Valor hist6rico original. - Este principio se refiere a que las tran-
sacciones cuantificadas por la contabilidad, se registran seg(n las
cantidades de efectivo que se afecten. Si ocurriera alguna contingen-
cia que modificara el significado de las cifras, se aplicardn ajustes
en forma sistemé4tica y proporcional, con el fin de conservar la im-
yarcialidad y objetividad de la informacién financiera; y ésto debe ~
quedar aclarado en la misma.

-Negocio en marcha. - Este menciona, que la entidad se considera en
permanente existencia, excepto si se manifestara lo contrario. Por
Jo tanto las cifras contenidas en sus estados financieros representa-
rdn, ya sea valores hist6ricos, o modificaciones de é&stos.

-Dualidad econ6mica. - Indica que esta dualidad se foxma de; los re-
cursos con los que cuenta la entidad; y las fuentes de dichos recur-
sos. Esta dualidad es importante en cuanto a su relacién con otras -
entidades.

-Revelacibn suficiente. ~ Menciona que los estados financieros deben -
contener en forma clara y comprensible, la informacion contable ne-
cesaria para juzgar los resultados de la entidad.

-Importancia relativa. - Este principio estipula que los estados finan-
cieros deben contener informacion que muestre los aspectos impor-
tantes de la entidad.

-Consistencia. - Este principio hace referencia a que los procedimien-
tos contables, requieren de una permanencia en el tiempo. Por lo -
tanto, se deben aplicar los mismos principios y las mismas reglas.

Mediante la comparacion de los estados financieros de la misma en-

tidad, se conoce su evolucién; y mediante la comparacifn con estados de -
otras entidades, se conoce su posicién relativa.

Cuando exista un cambio importante queafecte la comparabilidad de la

informacién, debe ser justificado y aclarado en la informacién presentada,
indicando también el efecto de este cambio en las cifras contables.
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a) Sistema.

Se considera sistema a un conjunto de elementos materiales y funcio-
nales que aunque cuentan con una estructura y finalidad particular, aparente-
mente independiente, por medio de su combinacitn y cooxdinaci6én, conducen
al logro de un objetivo que les es comiin.

Dentro de este contexto, se encuentran los sistemas de contabilidad, -
los cuales se definen de la siguiente manera: son el conjunto de determinados
meétodos, procedimientos y recursos teniendo en cuenta las caracteristicas -
de operacitn de la entidad en que se aplican y 1a informacién financiera que
se requiera; mediante su combinacion y coordinaci6én se lleva a cabo el re-
gistro, clasificacién y resumen de las operaciones que efectlia y se obtiene
la informacion necesaria para elaborar estados financieros.

Existen diferentes sistemas manuales de contabilidad, cada uno de los
cuales corresponde a diferentes grados de complejidad en el control de las
operaciones que practican empresas de diferente magnitud, volumen de ope-
racion, etc. Dichos sistemas son:

-Sistema de diario continental.

-Sistema de diario mayor dnico.
-Sistema de diario tabular.

~-Sistema de caja y operaciones diversas.
-Sistema centralizador.

-Sistema de polizas.

-Sistema de cuentas por cobrar.
~-Sistema de cuentas por pagar.

Sistema de Diario Continental.

Este, es el mids elemental y el primero de que se tuvo noticia; nos di
un plan integral para la obtencitn de informacit6n financiera.

En su aspecto material se integra por tres libros principales que se
denominan: diario, mayor y de inventarios y balances, complementados por
registros auxiliares que generalmente se llevan en rarjetas.

Sistema de Diario Mayor Unico.

El sistema de diario mayor Gnico, consiste en utilizar Gnicamente dos
libros principales: el diario mayor Gnico y el de inventarios y balances.
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-Sistema de Diario Tabular.

Este sistema consiste en utilizar un libro diario tabular, el libro ma-
yor y el de inventarios y balances.

-Sistema de Caja y Operaciones Diversas.

Este sistema consiste en utilizar dos libros diarios, destinando uno
al registro de entradas y salidas de efectivo, y el otro al registro de los
demds conceptos; el libro mayor y el de inventarios y balances.

El sistema de diario y caja fue el primero estructurado sobre la ba-
se de la divisi6n deltrabajo, estableciendo un libro de "diario de caja"y
un libro "diario de operxaciones diversas''.

-Sistema Centralizador.

Consiste en utilizar varios libros ''diario", estableciendo un diario -
particular para cada tipo de operacidn que se realice con gran frecuencia,
y otro para las operaciones que no se practiquen frecuentemente, el libro
mayor y el de inventarios y balances.

El uso de este sistema, estructurado también bajo la base de divisién
del trabajo, se generaliz6 con el establecimiento de siete libros diarios.

~Sistema de Pélizas.

Las pdlizas son las hojas sueltas numeradas y fechadas para el re-
gistro diario de las operaciones, en substitucién de los libros diarios.

El registro de las operaciones en pSlizas se efectGa en forma simi-
lar al registro en el diario continental, con la diferencia de que se hace en
hojas sueltas y mecanogrdficamente., Las pblizas se elaboran tomando los
datos directamente de la documentacién comprobatoria de cada operacién.
Generalmente se imprime un original en el que se anexan los comprobantes
y varias copias.

En cada pdliza se debe indicar ademéds de la fecha, las cuentas afec-
tadas, sus importes y la descripcién de la operaciodn, el nombre de quien
la revisl y quien la autoriz6. Las pdlizas ya autorizadas se distribuyen
a las personas encargadas de llevar a cabo el registro en los auxiliares
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correspondientes y en un "registro de p6lizas”. En este sistema, de lag -~
pblizas se toman los datos para efectuar asientos en el libro diario y de -
éste pases al mayor,

-Sistema de Cuentas por Cobrar.

Este sistema consiste en la existencia de hojas o tarjetas elaboradas
a semejanza de las pélizas, en las cuales se registra cada cantidad de -
dinero que la empresa tiene derecho a percibir y es utilizada como docu-
mento contabilizador y como aviso al cliente.

En este sistema, las operaciones cuyos efectos consisten en una can-
tidad por cobrar compensada con un abono por importe mayor, implican -
el uso de cuentas puente.

-Sistema de Cuenzas por Pagar.

Debido a que el algunas empresas se opera con una gran cantidad de
proveedores y acreedores, nace al igual que el sistema de cuentas por co-
brar, este sistema, el cual consiste enuna serie de hojas o tarjetas elabo-
radas a semejanza de las pélizas, en las cuales se registra cada impor-
te que la empresa tiene obligaci6n de pagar y son también utilizadas co-
mo documento contabilizador. Estas cuentas por pagar se elaboran toman-
do los datos directamente de los documentos comprobatorios que corres-
ponden a las operaciones que provocan el importe por pagar.

Debido a las necesidades de informaci6n y volimenes de operaciones:
actuales, se ha tenido Ia necesidad de establecer estos sistemas con ayuda
de miquinas desde las més elementales hasta la computadora, ya que es-
ta Gltima nos permite conocer rdpida y verazmente la informacidén para -
que la toma de decisiones sea oportuna dentro de las entidades.

A estos sistemas se les conoce como: sistemas mecénicos, eléctri-
cos y electromecdnicos avanzando hasta la computacidn, la cual consiste
en el empleo de una mAquina para procesar informacion, ésta se suminis-
tra al dispositivo en cierta forma y se extrae de €l en otra rdpida y opor-
tunamente, La primera forma se denomina informacifn de entrada; es la
materia prima del proceso. La otra forma constituye la informaci6n de
salida, y es el proceso terminado.

Ahora bien, siendo tan grande el volumen de operaciones que se lleva
a cabo dentro del I,M.S.S., ha sido necesario implantar un sistema com-
putarizado, asf utilizando este sistema las oficinas centrales elaboran en
forma consolidada los siguientes estados financieros:
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-Balance General Comparativo.

-Estado de Ingresos y Gastos Comparativo.

~-Estado de Origen y Aplicaci6n de Fondos.

~-Estado de la Inversién de la Reserva.

-Estado de Ingresos y Gastos Distribuidos Acutuarialmente
por Ramas de Seguxos.

Preparandose los tres primeros mensualmente y los dos Gltimos
anualmente.

Para la elaboracion de estos estados financieros, las unidades envian
los resultados de sus operaciones a su delegaci6én respectiva, y ésta a su
vez a la central.

A nivel delegacional, se tiene instalado un sistema de c6mputo cerrado
interactivo. El hardware lo compone una miquina NCR 90-50; el software es-
t4 formado por 125 programas utilizando como lenguaje programador el COBOL
y el ASCCI como lenguaje de méiquina (compilador).

Este equipo es utilizado (nicamente para la elaboraci6n de la n6mina
quincenal. El almacenamiento de datos se lleva a cabo mediate; discos, -
diskets, cintas e impresos.

El almacenamiento de la informacién, tiene una vigencia de 15 dias,
congervdndose en la base de datos solamente los datos de importancia pa-
ra el historial del trabajador por ejem, faliag, retardos, antigliedad, etc.

Cabe sefialar, que actualmente solo se elabora a nivel delegacional la
n6émina, pero se tienen proyectos para que el sistema se descentralice y se
pueda elaborar y adquirir a este nivel, todo tipo de informacitn, contando
cada delegacién con un sistema de computacién independiente.
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b) Catdlogo de Cuentas.

Son varios los mecanismos e instrumentos de trabajo en un sistema de
contabilidad y en general todas las cuentas, todos los valores numéricos y el
equivalente en efectivo de dichos bienes y valores, se van anotando en un In-
dice de cuentas.

El indice de cuentas, siguiendo la teoria de la doble partida, con las
explicaciones de la forma de anotar en cada cuenta log diferentes cargos, es
lo que se conoce con el nombre de 'catdlogo de cuentas'',

El catdlogo de cuentas es un instructivo que muestra los conceptos que
se desea arrojen los estados financieros en términos monetarios; se comple-
menta con la explicacioén del uso que debe darse a cada concepto.

El catalogo de cuentas del [.M.S.S. estd formado por seis digitos: los
dos primeros corresponden a la denominaci6n de la cuenta de mayor; los dos
siguientes a la denominacion de la subcuenta y los dos dltimos a la denomi-
nacién de la sub-subcuenta.

A continuacidn se exponen inicamente las cuentas y subcuentas utiliza-
das en nuestra unidad médica:

13 Almacén, inventarios.
1303 Medicamentos.

130301 Medicinas

130304  Lécteos.

130305 Medicina preventiva.

130306  Narcoéticos y estupefacientes,
130307 Productos para medicina magistral.

1304 Materiales de curacién.

13401 Material de curaci6n.
130402 Material de laboratorio.
130403 Material radiolégico.
130404 Sangre. ;
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1305

130502
130503
130504
130505
130506

1306

130601
130602
130603
130611
130613
130616

1309

130901
130902

1310

131009
131010
131011
131034
131041

1311
131102

131103
131104

Roperia y Vestuario.

Canastillas,

Ropa contractual.

Ropa para servicios médicos.
Vestuario no contractual.
Articulos deportivos y vestuario.

Articulos de oficina, aseo y diversos.

Papeleria.

Utiles de oficina.
Impresos.

Articulos de aseo.
Materiales diversos.
Fotogrédficos.

Combustibles y Lubricantes.

Combustibles y lubricantes para maquinaria.
Combustibles y lubricantes para vehiculos.
Mobiliario y equipo menor.

Mobiliario administrativo y médico.

Equipo administrativo y otros.

Aparatos e instrumentos médicos.
Articulos cocina y comedor,

Libros menores (menores $500).
Reparacion y mantenimiento.

Conservacitn muebles y equipo.

Construccién y mantenimiento.
Conservacion equipo de transporte.
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73

7301
7302
730220

7303

730301
730304
730305
730306
730307

7304

730401
730403
730405
730406

7305

730502
730503
730504
730505

7306

730601
730602
730603
730611
730613
730616

Gastos.

Sueldos y otras rémuneraciones ordinarias.
Remuneraciones complementarias.
Guarderias. -

Medicamentos.

Medicinas.

Lécteos.

Medicina preventiva.
Narcoéticos Yy estupefacientes.
Medicina magistral.

Materiales de curacion,

Material de curacién.
Sangre,

Material de laboratorio.
Material radiologico.

Roperia y vestuario.

Canastillas,

Ropa contractual.

Ropa para servicios médicos,
Ropa no contractual.

Articulos de oficina, aseo y diversos.

Papeleria,

Utiles de oficina.
Impresos.

Artfculos de ageo.
Materiales diversos,
Materiales forograficos.
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7308 Alimentacion.

730801 Viveres.

730802  Alimentacién subrogada.

1309 Combustibles y lubricantes.
730901 Combustibles y lubricantes para maquinaria.
730902 Combustibles y lubricantes para vehiculos.
7310 Mobiliario y equipo menor.

731009  Mobiliario administrativo y médico.
731010 Equipo administrativo.

731020  Aparatos e ingtrumental médico.
731034 Articulos de cocina y comedor.
731041 L.ibros menores.

7311 Reparacifén y Mantenimiento,
731102  Conservacion muebles y equipo.
731103 Conservacion inmuebles,

731104 Conservacién equipo de transporte.
7315 Comunicaciones.

731501 Servicio postal y telegrafico.

7319 Servicio y situaciones bancarias.
731901 Servicios bancarios.

7322 Prensa y difusi6n.

732204 Divulgaci6tn, avisos y anuncios.
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7323 Actividades culturales y sociales.

732305 Promociones de prestaciones sociales.

7324 Erogaciones varias.

732401  Fletes y acarreos.
732403 Gastos menores.
732409  Agua purificada y hielo.

Como se pudo observar, en esta unidad solamente es utilizada la cuenta
nimero 73 'gastos genexales', para registrar los consumos hechos dentro
de la misma. La subcuenta se define en base a un grupo de articulos homo-
géneos; y la sub-subcuenta es el nGmero que le corresponde a cada uno de
los articulos. Sucede lo mismo con su colateral cuenta ndimero 13, "almacén",
pese a que el uso de ésta es virtual, ya que en los volantes de codificacién
solo se registran los gastos y la computadora a nivel central, automdtica-
mente hace las aplicaciones a la cuenta de almacén correspondiente.
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c). - Caso préactico,

Se ha tratado de dar un panorma general en cuanto a la organizacién
y funcionamiento del [.M.S.S. Ahora ejemplificaremos el tratamiento con~
table llevado.a cabo dentro de esta unidad durante el periodo de un mes, -
con el fin de dar un panorama de la labor contable. Se tomo tal decisién -
debido a que esta actividad es repetitiva y no incluye elaboracién de esta-
dos financieros.,

Exposicion del caso:

1.- Se reciben los datos del departamento de Dietologia del consumo por
dia durante un mes y se costea y totaliza diariamente (anexo nimero 1),

En base a estos datos se elabora la cédula para determinar el con-
sumo de viveres por mes (anexo nimero 2).

Asi también se formula un informe mensual del servicio de Dietologia
conjuntamente con el "Informe Mensual del Laboratorio de Leches" (anexos
namero 3 y 4).

2.~ Elalmacén surte al subalmacén CEYE (anexo nimero 5) y éstea su -
vez surte a cada uno de los servicios (anexo nimero 6), con excepcién de
ropa contractual, toallas obstétricas, papeleria y dGtiles de oficina, que son
surtidos directamente del almacén por medio de una requisici6n interna a
éste (anexo nimero 7).

3. - Existen determinados productos reutilizables y productos no fciles de
cuantificar, los cuales se prorratean entre los servicios que los utilizan -
(anexo ndmero 8).

4. - Elpuesto de sangrado elabora su informe mensual, mismo que es -
costeado por el Contador (anexo niimexo 9).

S.- El departamento de mantenimiento informa al Contador sobre sus con-
sumos del mes y la forma en que fueron utilizados.

6.~ Ll departamento de personal, estima el monto a pagar por log dfas -~
festivos a laborar; en base a esto el Contador debe pagar al personalal -
dia siguiente, previa solicitud a la delegaci6n del cheque correspondiente.

Posteriormente el Contador deposita la cantidad restante del pago por ina-

sistencia o falta de cobro.
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7.- El Contador se encarga del manejo del fondo fijo para gastos extraor-
dinarios (figura nimero 8), asi también en base a estos gastos se elabora -
un resumen mensual de las solicitudes de reembolso tramitadas.

8.- Asitambién se registran los gastos que originen los pacientes que -
pertenezcan a otras unidades, por lo que sus consumos se registran prime-
ramente en ena ''Requigici6n Interna al Almacén' (anexo nimero 7), acto se-
guido, se registran en los auxiliares y se elabora una "Cédula resumen de
traspasos" (anexo nimero 10).

9.- ElContador deberd registrar toda esta informaci6én en auxiliares, los
cuales son papeles de trabajo donde se plasman los consumos por centros
de costos, en base a una clasificacién con fines de control (anexo nimero 11)
y en base también a las sub-subcuentas afectadas (anexo nimero 12),

10.- Con base en los auxiliares se elabora un concentrado mensual de con-
sumos (anexo niimero 13),

Una vez elaborado dicho concentrado se formula un '""Volante de codi-
ficaci6n para captacién de consumos", asi como una conciliacién "CC-8" y
un "Volante de traspasos', lo cual se envia a la delegacion mediante un -
oficio firmado por el Director de la unidad (anexo nGmero 14).

Esta es la actividad contable que se realiza en la unidad mes a mes,
la cual es remitida en primer término a la Delegacion correspondiente y -
posteriormente es enviada a la central donde la informacién es procesada
para la formulacioén de estados financieros.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO CALCULADAS SERVIDAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ COLACIONES | CALCULADA] SERVIDA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
CEDULA PARA DETERMINAR EL CONSUMO DE VIVERES DEL MES DE JULIO 1582,
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'Lg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FoRMA cc-1s
¥ey INFORME MENSUAL DEL SERVICIO DE DIETOLOGIA

CIRCUNSCRIPCIO

LOCALIDAD ?AEXIOU. D.F.
UNIDAD 11.G. O,

Julio o 1082

INFORME DEL MES DE

I.DATOS REALES

CONCEPTO ‘ “costo |YNIPADES T°°f,{,?°:gﬂ I PORCENTAJE
PACIENTES
PACIENTES '35&471.5% 28,59 82 .49
PERSONAL 1'312,660. 35 15, 912 82.49
SUBTOTAL ‘671, 131. 94 44, 503 82.49 84.22
COLACIONES
PACIENTES 175, 551.2 2, 507 70. 02
PERSONAL 374,041, 40,272 87.56
SUBTOTAL 549,593,232 60,779| 81.07 12,68
OTROS
VIVERES 1, 915.28 0,05
BIBERONES 110, 552.0: 57,002 1.93 2.55
TOTAL ( VIVERES) 3333 192,47 100, 00
ACUMULADO AL MES
Ir. ESTIMADOS »
CONCERTO COES;%:I‘NAI;;RIO No. DE:&:C,IONES cosETsoﬂM'erDT:L
DESAYUNO 35.00 13,200 462, 000
COMIDA 85.10 19, 840 1'688, 384
CENA 43,55 11,595 504,962.25
RACION 163.65 44,635 ‘655, 346.25
COLACION 72.30 6,700 484,410, 00
TT. ANALISES
CONCEPTO PACIENTES UNIDADES VARIACIONES
CALCUL. | SERVIDAS | DIFERENCIA %
DESAYUNO 9, 600 9, 964 - 364 103.79
COMIDA 8,400 8,630 - 230 102.73
CENA 9, 600 9,997 - 397 104.13
RACION 27,600 28,591 - 991 103,59
COLACION 2,400 - 2,507 - 107 104.45
CONCEPTO PACIENTES UNIDADES VARIACIONE S
CALCUL. | SERVIDAS | DIFERENCIA %
DESAYUNO 3, 600 3, 524 76 97.88
CoMIDA 11, 440 10, 375 1, 065 90,69
CENA 1, 995 2,013 18 100,90
RACION 17, 035 15,912 1,123 93,40
COLACION 4, 300 402,72 28 99 34
COSTOS UNITARIOS VARIACIONE S
CONCEPTO ESTIMADO REAL DIFERENCIA Yo
RACION
COLACION
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INSPTTUNO WkIC.NG DEL SEGURO S0CLAT. .
HOSPTIAL DE GINECO OBSTHTRICLA :

INFORMY MNSUAL DEL LABORATORIO D LeCHES
MS DE  Juelo Q& /9.
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\ \ A \“'\’ /////
DITA ‘ DTTA.
o/ R UR [ ‘"{1 DEL IEPTO., LE DISTCLOGIL.
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I 11IUIU MEXICANU DEL SEGURU SUCIAL
HOSPITA L DE GINECO-OBSTETRICIA
"SALIDAS DEL ALMACEN A C.E.Y,E"

- Dotacion fisica
Autorizada Exist. Total por
Axtfculo Ffslca Orxdinario Precio Importe | Grupo de
Unidad | Cantidad Solicitado Surt. Unitario Suministro
Med. Magistral : -
Alcohol lata 20 Its. 44 4 40 40 1,460.00] 58, 400, 00
Sol. CRY Galén 60 N 60 60 342.00 (20,520.0Q
Acetona Fco.160MIL. 15 5 10 10 11,50 115.00
Merthiolate Galon 120 20 100 100 331.00 33,100,001} 112,135.00
Mat. de Curacién .
| Algoddn Pag, 300 gxra, 100 3 97 97 120.00111,240.00
Aposito Paq'500 gre, 352 49 303 303 1,625.00492, 375.00
Tela adhesiva Tubo c/12 132 33 99 99 1, 344,00 1133, 056. 00
. Cinta_umbilical Caja_100 S0 6 44 44 295.00 {12, 980. GO
Jeringas desechables pza. 1540 220 1320 | 1320 34.75 {45,870.00 | 695,521.00
Material de Lab.
t Tubo de ensaye Pza. 50 12 38 38 114.40 | 4,347.20
Matraz a. 10 3 7 7 468.75 { 3,281.25
Portaobjetos Caja/50 40 31 9 9 722.50 | 6,502.58 | 14,130, 95
Papeleria
Papel Craft rollo 65 36 29 29 1,278.35 137,072.15 | 37,072,.15
Arxtfculos de Aseo
Jabbn Pza, 484 100 384 384 6,701 2,572.80
| Toallag de papel Paq. c/25 600 120 480 480 12.80| 6,144.00
| Bolsa recolec,p/bag, Pza. 450 22 428 428 1.00 428.00| 9,144.80
Artfculos Diversos
Hules clfnicos Pza' 20 16 4 4 526.00{ 2,104.00 [ 2,104,00
_870, 107,90

Anexo ndmero 5



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
"SALIDAS DE C.E.Y.E. A LOS SERVICIOS"

Dotaci6n Flja

Autorizada Ordinario Precio Total por
Unitario Importe Grupo de
Unidad jCantidad|Solic, Surt. Suministro.
Medicina Magistral
Alcohol Litro . 750 .750 ., 750 73 54.75
Sol. CRY Litro__ . +500 . 500 500 85,50 42,75
Acetona Frasco 100 .100 .100 .100 11,50 11.50
Merthiolate Litxo .250 .250 .250 82.75 20. 68 129,68
Mat. de Curacion
Algoddn Paq 300 gr. 1 1 1 120, 00 120.00
|Apdsito Paq c/5 25 25 25 16.25 406,25
Tela adhesgiva Pza, 3 3. 3 112,00 336.00
Cinta_umbilical Pza, 25 25 25 2.95 73,78
Jeringa desechable Pza. 100 100 100 34.75| 3,475.00 4,411.00
Material de Laboratorio
Tubo de _ensaye Pza. 5 5 S 114.40 572,00
atraz Pza. 2 2 2 468, 65 937.50
Portaobjetos Pza. S0 50 50 14.75 722.50 2,232.00
A rtfculos de Aseo
abon Pza, 10 10 10 6.70 67.00
Bolsa colec, de basura Pza, 10 10 10 1.00 10.00
Bolaas de papel Paq. c/25 5 5 5 12.80 64.00 141,00
Axtfculos Divergos
Hule clfnico Pza. 1 1 1 526.000  526.00 526,00
. TOTAL 7,439.68

Anexo nurhero 6



IMSS. (5) FORMA NUM. 1.A

REQUISICION INTERNA AL ALMACEN DE___ . NUM.

FECHA NUM. DE DESPACHO

POR LOS SIGUIENTES ARTICULOS CUYO IMPORTE DEBERA CARGARSE A:

CUENTA No. H ORDEN No. H
CANTIDAD
CLASIFI.
CACION ARTICULOS SOLICITADA SERVIDA unNiDAD] PRECIO IMPORTE
TOTAL
SOLICITADO POR: . AUTORIZADO POR: AUTORIZADO POR: RECIBIO LOS EFECTOS:

Anexo namero 7




ARTICULOS A PRORRATEAR.

MEDICINA MAGISTRAL

- Talco

- Benzal

MATERIAL DE CURACION
- Algodén

1]

Compresas

~ Gasas

- Guantes para cirujano
- Pera de hule

- Tubo latex

-  Tubo penrogse

- Agujas hipodérmicas
- Jeringas asepto

- Vasgos graduados

- Hojas de afeitar

- Rastrillos

- Tiraleche

- Tubos de cristal p/esterilizar agujas
ARTICULOS DE ASEO

- Esponjas para bafio

- Jab6n liquido
DIVERSOS

- Flaneras de cristal

Anexo nimero 8§



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PE1rE SUBDIRECCION. GENERAL MEDICA™ .. ¢ --
VOLANTE DE INFORMACION MENSUAL
" 1~ADQUISICIONES. SALIDAS Y KXISTENCIAS  °

[JBANCO DE SANGRE : . 4ERVICIO DE TRANSFUSION EN:
UNIDAD) - i

DOMICILIO . . -
MES QUE S INFORMA:, . _— —
FECHA DE ELARORACION: PR .
e - ADPauvuilstcloxggs S AL 1D aATS
cx iy DONADORRS “og vicas | 9ANCOS “ros raine. | ret mvwe e Lt
COMCEPTO | o wes- . . chmms | SIS | ssune. | suNA Trenonsa | Aoras | e | sesscuancel PETTY SOR 9K MPoRN
ANTERIOR | germiswine | ALTRDITA ' comae. BEIERER nisases
PR - - - - 4000 | s800! 600 - - 'Y
' ' l' FENSTRE B . - i " ) - .
rasa T 1Y800 | e | m ] e 30400 - B0 (T00] 0| ~ | 370 87700 . 19 900
GtSeiian | 5100 | ~'| .| - |©X0| - | €IX0 yWO| XNO | -~ | )60 660 ¢ 00
N . R v . . . »
BE FLAGUNTAR |- = o] ‘wmw}i = 100 - 700 0 - - °e 700 -
:.A.N- ;lll N - - - - - - - - - - - - -

IR

GV A DR T O SRR

} Anexo ndmero 9
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA ' .

VOLANTE DE INFORMACION MENSUAL

2~TRANSFUSIONKS

SERVICIO DE TRAN=NISION EN:
UNIDAD:
DOMICILIO -
MES QUE SE INFORMA:
FECHA DE ELABORACION: — ..

A PACIENTES INTERNADOS
A PACIENTES. SuUMAS
{:]
cORCEFTO EN BOLSAS DE AMBULAT QUIROFANOS o ERvIcios
NUMERO DE YRANSFUSIONUS HURARO DK TRANZFUSIONRS KUNERO DR TRANSFURIONES NUMIRO OK YRANSPFUSIONES
€00 ML, - 3 s 8
SANGRE INTEGRA
100 ML, - - - -
1 200 al. - - kLY 10
200 ML, - 11
PLASMA s %
100 ML, - - 49 »
200 ul. - 4 T; 10
200 ML. - 1
PAQUETE 9 L
100 WL - - 41 <1
CONCENTRADO
DE PLAQUETAS 50 ml. - [ 12 1?
aAM, .
FACTOR Vil - - - - -

Anexo nmero 9
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CEDULA: RESUMEN DE_TRASPASOS . i
MBS DE JULIO DE 1982

1 R I I s ms e n s 10 1 R 2 o -
- 03-01 04=01 0406 0501 G601 06-03 06-11 | 06-16 Isubtotal | " foral
Xecha No. de Registro Procedencia : . . T
1 Q4=07~ 1238 oncologia C.M.N 2172 1 B F 50 1
2 @5-07-82} 1241 Inv. Clentifica C.M.N. 1 | : 2
3 i - g1k 3
4 08-07-82 1260 V.M,F. Ném. 37 3&_&&0 i 1F 3 3 .
5 07-07-82 1271 gosp, de Gineco-Gbst. 3-A D20¢ bbhihd il 5 F s d s
S QB407-82 1760 Hosp, de Gineco-Obat. 3-A ] l2eohd i ; s
7 94-07-82 1680 Hosp._ de Gineco-obst. 3-A 1 d LTER d 3 7
B 4 B ¥ 8
. 11 aﬁ.n ®
© 11-07-82 1769 Daledqacién 6 d R " b X ©
" 10-07-82 1680 - pelegacién 6 : x 1 H 3 T T
” 1860 Deleqacidn 6 q ”
® 11-g7-82 Delegacién & o F [ 2N 3
* 13-07-82 ) 1.
® b 0 15
® ! . J 16
7 16-07-82 1680 Hosp.Psiquidtrico _San Pndo. 5) 5 3 X -t o
® 17-07-82] 1680 U.M.F. No. 7 324 1 ‘11 [i1] 1
® 18-07-82 1430 H.G.Z. No. 8 525 . ] o 19
™ 19207-82) . 4025 HaGuZa No. B 7 . . ; r d TR
2 20-07-82 4066 H.G.%. No. 8 Xi ; - Egswsv ' 21
2 b< xi d S I: : & 7 22
B 17-07-82 1777 U.M.F, No. 15 : nosadal || ) 23
* 19-07-82 1620 U.M.F. No. 28 LEBLE i 3 - ] - : 0 24
* 19-07-82 1840 HaG.Z. Noa 29 i‘slg_rc ] . P oo 25
% 18-07-82 1620 H.G HO.. 32 _ ¥ # 4 34943 ] 2
27
H.G,Z. No. 32 1 N : 3 it
8 16-07- 4060 7 i : H
= 3 X 20
0 30
31 3
a2 f 32
33 33
34 A as
35 b
E E y
ed L isially o oeed L eepbiig

Segurided ®




26. -
27. -
28. -
29. -
30. -

CLASIFICACION DE CUENTAS

Jefatura 22 piso
Jefatura 32 piso

.Jefatura 42 piso

Jefatura 5% piso

22 Norte

2% Sur

32 Norte

3% Sur

42 Norte

42 Sur

5% Norte

52 Sur

Jefatura de pediatria
Prematuros

32 pediatrfa

4% pediatrfa

5% pediatrfa

Consulta externa
Genética

Quiréfano

Jefatura de anestesia
Jefatura de terapia intensiva
Unidad de cuidados
intengivos adultos (UCIA)
Unidad de cuidados
intensivos nifios (UCIN)
Unidad toco-quirdrgica
Admisién

Labor y expulsién
Recuperacién
Mpnitorizacién
Electrocardiograma fetal

31.-
32. -
33. -
34.-
35. -
36. -
37.-
38. -
39. -
40. -

41. -
42. -
43.-
44. -
45. -
46. -
47. -
48. -
49. -
50. -
51.-
52, -
53. -
54, -
55. -
56. -
57.-
58. -
59. -
60. -
61. -

Puesto de sangrado
Laboratorio central y/o clinico
Rayos X
Ultraecosonografia
Anatomia patolégica
Enseiilanza e investigacion
Divulgacion cientifica
Medicina preventiva
Planificacion familiar
Central de equipos y
esterilizacién (CEYE)
Dietologia

Direccibn

Subdireccion Administrativa
Trabajo Social

Jefatura de enfermeras
AM.E.R.G.0.V.C,
Delegacion Sindical NGm 26
Orientaci6n e informacién
Biblioteca

Depto. de Personal
Jefatura de Sexv. de Apoyo
Abastecimientos

Ofna. de Servicios Generales
Vigilancia

Contraloria

Servicios Generales
Control de prestaciones
Roperfa

Intendencia

Transportes

Conservacion

Anexo nimero 11



CUENTA No. 41 H !

20O N® 0N

E : DIETOLOGIA :
1 _r— 2 MEN— C EEe 4 . 5 EENEEN ¢ N 7 _F a e o 1 12 * 9. -‘w‘ﬂ L]

em PROCEDENCIA. NO. REQUISICION] 03-07 04-01_|_oe- —02 1. 06 06-11 06-1 08-01_| 10-34 05-03 __BUBTOTAL TOTAL
1 03-07-8 Almacén 792 e 11111 da 111 d 1 1 v: iE
2 03-07-8 Almacén 799 A 47 9 : : b E
3 05-07-84 Almacén 919 o d ’ : :
¢ 07-07-84 Almacén 1011 i [ ] | NN I
5 11-07-@4 Almacén 1123 1 sigand At L 4
& 12-07-84 Almacén 1133 11 ] 4 ' L 50054 4 b Bl | 4
7 15-07-83 Almacén 1247 : 4 SEd
8 15-07-83 Almacén 1247 ] 1 . g LH : | JER
® 15-07-8 Almacén 1303 i I
© 18-07-84 Almacén 1329 0
" 20-07-83 Almacén 1404 ' ] LiE96 8l
? 21-07-8 Almacé 1414 F ] h 2 184
" 21-.07-8 Almacén 1416 > | 2 opd i 2
“ 22-07-82) Almacén 1501 A
5 24-07-82] Almacén 1509 11136 1] o ;
16 27-07-82] Almacén 1511 [ H 0 0]
Y 28-07-82 Almacén 1519 4 6] |11 ¢ 12640 AN .
18 28-07-82 Almacén 1532 2 o k| y
19 30-07-82 Almacén 1541 2| 1] hbéd o [ERNIE 4 3
20 79881 15). 8l |11 O 133487R 406884 {5}
21 31-07-82 Almacén de viveres : ! 4z P4 . 422294044
“ . g - 1 Jar1$dddde 22
23 d
24
25 N K
26
27
28 -
29
30
a1
22 D
a3
34
s

Segwd o ‘ Anexo nGmero 12
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B oo N n e e N .

& G0N

INSTLT GURO SOCIAL : . "
HOSPITAL DE GII TELRICIA No. - RIS

- N (‘ON(‘ENTRA(‘TON DE CONSIIMQS_DE_LAJJMDAD_CQ

q— L) - .6 UNEENENN 7 ENENENN 0 SEENNSE 0 EESmpmn 10 3 R 12 SIS 13 S v S
CENTRO Nimero 03-07 04- 01 04 03 04-05 l 04-06 05-03 06-01 06-02 06-03 G6-11 06-13 L .
DE de Medicina {Material Sangre Nﬁteﬂal Material Ropa Papelerfa |Utiles de_| Impresos [Artfculos [Materiales
COSTOS Cuenta Serxvicio Total _}Magistral JCuracién Taborato: Radiol ontractua : Oficina de Aseo _| Diverao
SERVICIOS MEDICOS DIRECTOS [] A : 3 4 . ] 4 !
AD HOSPITALIZACION i 2
lals Jefaturas de Gineco-Obstetricia ] N
22 Pigo Norte 1 9 i | 2 ! ”I%Fl N
6 22 Pigo Sur 1 o | | l1bb0se ! i # s
7 32 Piso Norte 2 6 : 5 N ,6
8 32 Pigo Sur 19 ol ||| 1 1 : 7
9 42 Piso Norte || Jalut la 70 5 ] °
10 42 Piso Sur 7BEkG1 i55bb770 Hd7Bbs ¢
11 52 Piso Norte 9] || 4) | 17 1] AR E w
52 Pigo Sur 7] 0f 1i "
) 13 «Jefatura_de Pediatria |
Prematuros 1 5 2likhysl | 73, 4
15 TPedintrfa 3° Piso 0| q | y27 14580}
16 Pediatria 42 Pigo | L L 4 1poo)
17 Pediatria 5% Piso 28604 e 7 |4dsi95d 4
SUBTOTAL |1 | Pidogbl 1 51 | 11aspbet | 1SE5B40
CONSULTA DE ESPECIALIDADES ] i
18 Consulta Externa 8 5 Hl] pA6644 )1 RAY! L 2
19 Genética [1 9 L I 4 | 1]
SUBTOTAL, 7, ____jbb_ﬂ "l L nR 7.
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
AS_ { UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVQS
22 Jefatura de la Unidad. de Cud.Int.
23 Usnidad de culdados Intens. Adultos 1 (ﬁi 1 1908, 11255197 L 5 al 9) |t
24 Unid. de Cuid. Int. neonatales 2 Mk 342! i F 1] , | Is
N i
sovioTaL | Bl [ o IWINEESD N RIS R

Seguridad ® Anexo nfmero 13
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o e v T T T T A ST
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONCENTRACION DE _CONSUMOS DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTB AL MES DE J0LI0 DE 198

3 --044 Dﬁ_

S ["0s-0s

Centro No. 03~ 07 04-01 04 06 05 -02 © 06 01
de de Medicina | Material | Sangre _[Mater Tl | Materi@lCanastilla | Ropa apeleria
Costos___ Cta. Servicio Total Magistral] Curaci6n Taboratorip Radiolog. Coptractua 0
A6 TOCOQUIRURGICA IIH I T TR
‘25 Jefatura de la Unidad TocoquirGrgica H \ ‘ L 11 % IR0 ”ﬂ
26 Admision 71 (11 3| | khby3d7 ] § ] 3
27 Labor y Expulsién 254 l2hh b7 ga110] |61 3
28 Recuperacién 1 47} 1828 B
20 Quirdfanos 1 il 201 1 7 E |
21 Jefatura de Anestesia brabed2 8| 0 el b S
SUBTOTAL i L1 321 | 0}, || ¥
80 GABINETE DE ELECTRODIAGNOSTICO 3 r !
29 Monitoxizacion 63 l 01 4 ]
30 Electrocargiograffa fetal 145698 H ;
SUBTOTAL IL 1 0] #t 387 A 4
) 2
3A 31 PUESTO DE SANGRADO 57700 16BY00! i SREN
: [ 0l i
34 32 LABORATORIO CLINICQ 1593811 By 3 1585148 s
36 GABINETE DE RADIODIAGNOSTICO
a3 Gabinete de Rayos X 6 5 1
34 Ultraecosonograffa 9 BYSTS 304 X
| i
SUBTOTAL B 15_ |11 #4850] | M 118431 ]
41 35 ANATOMLIA PATOLOGICA ip4 5 :1 0 730943 Goo i - L 4 11 LY.
11 u b 1 % -y E ki H
49 ENSENANZA ] 41 ] ]
36 Jefatura de Ensefianza #74600 2]
37 Divulgaci6n Cientifica 123410 7 5 :
SUBTOTAL 2 5647 $390 13560 ;
| | i o+ ]
2F 38 MEDICINA PREVENTIVA 739 il 5| 425 147310 1]
2K |39 P CACION FAMILIAR |
T |
SegFdad ® .
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HOSPITAL DE

8

TETRICIA No.

T
TNETLTOTO MY X (CANO DEL SEGURO SOCIAL

(‘ON(‘FY\TTRA(‘!ONJELONSUMQS.DE.LA Ummmmum%wﬁ - -
p—— R e e s To 9 GEEGEENE 10 SN T N 13 GEEEEE 4 .
Centro No. 03 -07 04 Ol 05-03 06-01 06-02 06-03 06-11 06-13 03-01 1_(! 34 1102 1103
de Medicina | Material Ropa Papelerfa |Utiles de [impresos [Articulos |Materinles] Viveres _{Axt. de K
Costog Total Magistral | Curacién [Contractua] Oficina jg‘égm Coc. vp:,
_PARAMEDICOS T T i1 SIRNNEINE P
| 1h THHH] (144 i 1 -
EE ESTE d
50 CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILL. | [76616392] | |1 2 o] | Bb Tl | lassbis 7%%“ 0,
5L DIETOLOGIA _ 4a7pbiaddol | | bbyoss! I s0310] [[hel7dz g_‘;}sj 4322 138
| *
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS !
GOBIERNO DE LA UNIDAD T
0 - 1l i 2uh
" 52 Direcci6n 408319 (74B1 4 5 i : g i
2 53 Subdireccibn Médica i1 3 ] !
i 54 Subdireccion Administrativa 2@2&1@1 2 V. . 3 85/
" 55 Jefatura_de Trabajo Social 5 0] | | B7p036] | 290
© 56 lefatura de Enfermeras 52914 4
® 57 AM.E.R.G.0,U.E. L ¥
” S8 Del i6n Sindical 3080 Q )0 10
R 59 Orientacion y Quejas
19 :
2 SUBTOTAL fL| 5 0! 715676 481444 E%s 0 1 | 65!
21 !
22 60 BIBLIOTECA
23
% 61 SERVICIOS ADMINIST RATIVOS
L 61 Departamento de_Personal 21} ) 0 a0
26 62 Departamento de Serv. de Apoyo L1 94(0! 8P 1 1 4
27 63 Oficina_de Abastecimientos HinEE
28 64 Oficina de Servicios Generales 5500 | 5500 U
= _| 65 Vigilancia 75530 _ 500 15
30 | ,T
El SUBTOTAL 1685811 F DI9A21 |1 uBhode; || 1R300
a3z
a3 T [ 1L |
34 4
as
Seguidad ®
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i - L
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No.

3 CONCENTRACION DE_CONSUMOS DE LA UNIDAD OORRESPONDIENI‘E AL MES, DE ]ULlO 1982.

1 S 2 BRWEER 3 BEEEE 4 s 0 GENEENE 7 19, p_— ; -
Centrode  No. de - 03-07. 04:03 Toief 04-06 Qs 05 -03 06- 01 06-02 -oa

Cta, - Medicipa | Material |Sangre Materfal | Material [Canasi Utiles: d

CONTRALORIA - Total | Magistral | Curacity Laboratorig RadiolSg. co tual Ofigina
66 Departamento de Contralorfa by | 11111 [l I 1 !
70 Oficina_de Control de P 1] 0 X ! 6] || 2
N 1 3
susTOTAL | [1kO51d0 ] 611 SIERR
i C s
SERVICIOS GENERALES b . 6
’ I L
71 Roperia LS E % B 18
7 ia ! s] | i i |1{posol ] d y ®
: K | B ‘ . k ‘ "
s i e e e :

i : g [} i WIGA3NE T
T Consumo Real dol Mes 4ddebEbol | 1 1] 1} 11 of [lplbooa] | dasBbbia] || | Robégeal |

Traspasoa Otras Unidades T d . "
A A . 5 T 2 i
Oncologla G, M.N. 0 0 - 133 1T e
Tnv. Clentffico C.M.N. | § 2 2. B K SR
U.M.F, No. 57 I NN -ﬁ i T
H.G.0. 3-A 4 =
Doc. No. 6 0 =
H. (il 23
U.M.F. No. 7 - i . u
" H.G. de Zoma No., 8 1 7, ol T 17 28
U.M.F. No. 15 4 - - 1 T T : =
- U.M.F. No, 28 40| B 2 a
H.G. Zona 20 3 | : »
H.G. Zona 32 8| 1H1 7 apbobal 111 [RANRAI =
Total de Traspa 1 Db 7l 7} ! 14 4 »
Total de salidag del Subalm 1! 1 an
. 2
n
2
s

» ~Anexo nimero 13




VOLANTE DE CODIFICACION PARA ( DATGS CONSTANTES - )
CAPTACION DE  CONSUMOS FECHA DL DRIGEN | CONTRARRECILD
: : - 0 [ m [AlT 1 wumero
NSRS, [ UNIDAD ABASTECEDORA ") coNcErTOs DEL CoNsumO W_J_Q..[:‘L REN BN
: R CEE - 1.3 [ T
Eﬁ&,&g SUBALMACEN DE LA UNIDAD. - CONSUMOS POR DIVERSAS \|\OCALIZAZON UNIOAD SERV.| yyipap
04t SR AREAS DE LA UNIDAD, Ublcecion Carocierit eRESUPUEST.| -
. . DIA TweEs | " 5 (MA MES Aﬁ(ﬂ ORE. ] L0C. § akw, | SRV 7L
PERIODO DEL - ~{> 9 |as {01 {1411 2153
. < [> 1 6 A" Lo 6 2J\ T 18,10 70, 24
( REGI! STROS VARIAPBLES h
SERVICIOS {Centros dc}{lto) DE LA UNIDAD ABASTECEDORA QUE INCURRIERON EN CONSUMOS
LT oy [ {MPORTE [ Jen. s ST [scral  IMPORTE 7; st ,,,g;;‘;:!‘;h . fscal  IMPORTE.
3.2¢ 27.30 31,82 |33 34 33.44 r3-24f 27.30 Slul‘i 3. 34 38. 44 23.2¢) 2r.30 3. 33 S 34 33.44
34| 2153 {0601 270.74 .| |34l 2153[06 [02 751.80| [34] 215306 |03 2,411.55
36 | 2153 _106]C o1 ..4a94.55 36| 2153106 {02 446,00 36| 215306 § O3 2,955.00
41 | 2153 |06 01 1,146.14 41} 215306 {02 1,076.28 41} 2153 (06 §{ 03 172.50
49 | 2511 | 0601 4,596.47 49{ 2511{06 J02 555,50 49| 251106 § O3 135.00
2E | 2420 |o06{01 1,473.10 21| 2420(06 |02 185.05 29| 2153 |06 } 03 7,000.00
09 | 2153 |06} 01 36,638.31- A9| 2153|06 {02 4,389,111 39| 2153 {06 | 03] . 35.00
39| 2153 {oe]o0L 403.10. 39] 2153|06 02 1,417.62 14| 2153 )06 } 03 29,583.50
14 | 2153 | os6fo1 7,156.26 14} 215306 j02 4,314.44 61| 215306 | 03 4,203.00
61 ) 2153 | 06| 01 10,049.42 61} 2153]06 Jo2 4,800.44 68| 215306 | 03 14,418.00
68| 2153 | 06} 01 2,637.74 68] 2153]06 o2 3,555.76 a0| 2153 [os | 11 81,728.76
4a | 2153 | 06|01 317.44 4a] 215306 |02 1,533.75 A8| 2153106 | 11 1,046.07
7r | 2153 | o6lo1 203,20 7r} 2153|06 |02 345.68 as| 2153]o6 ¥ 11 3,280.60
73].7n30 | 0601 277,28 73} _7p30/06 jo2 352,87 A6} 215306 } 11 22,356.22
ac| 753 | 06|02 7,652.34 a0l 2153|06 {03 19,573.33| \go| 215306 | 11 438.85)
a8 | 2153 | 06] 02 4,121,05 A8| 2153106 |03 a.229 . 00] * )
A5 | 2153 | 06| 02 874.95 AS5{ 2153(06 {03 2,265.40 CIFRAS DE CONTROL
a6 | 2153 | 06|02 5,411.98 a6] 215206 lo3 10,536.90 DE ESTA HOJA l 315,106.47
\_ RN ' . \DEL TOTAL Amnexo nGmero 14




CONTRALORIA GENERAL

VOLANTE DE CODIFICACION PARA (" DATOS CONSTANTES )
CAPTACION DE CONSUMOS FLCHA DC ORIGEN | CONTRAARECIED
o] M AlT HUNWERD
3001 4 L3tD | ]
UNIDAD ABASTECEDORA \f‘co»ccnrus DEL COHSUMO =4 : -
CONSUMO POR DIVERSAS JJLOCALIZACION UNIDAD SERY,
- UNIDAD
1\ sl ,J‘j’ L SUBALMACEN DE LA UNIDAD Jt AREAS DE LA UNIDAD Ublcoc (on Carseterit|oercomyest | -
= Cing, 10¢. ] Inm, | SIRY. [TX
-ty DIA T WEs | ((ma ] wes [ anoY
PERIODO DEL T ~{>| 90jaq4 Jol |14 {1 2153
/‘ D 0 6 2 J 1. 17 14-28 20 28
( REGI STROS VARIAPBLES )
SERVICIOS (Cantras de Costo) DE LA UNIDAD ABASTECEDORA QUE INCURRIERON EN CONSUMOS
_ - vt
stav m“';"',%g"‘ sctajssetal 1M PORYE seay, ,n‘iw“,’,‘;n, ICTA. [sseva IMPORTE f; stav. 4.}’;‘:“:&"". wcta. [seem IMPORTE
23.-3¢ 2r-30 313233+ 34 53+ 44 23-24F 27.30 M N3 .34 38. 44 m_&m Me32 [N-34 3%.48 -
0 | 2153 | 03} 07 13,193.61 41 2153l04]01 7,309.43 A6! 2153 /04 {06 21.30
a8 | 2153 | 03| 07 655,38 25 2420004 o1 © 1,372,265 36{ 2153|04 |06 351,184.31
as | 2153 | 03| 07 2,666.72 A9] 2153|0401 - 684,256.08] lae] 215305 jo2 1'508,750.00
a6 | 2153 | 03/ 07 8,249.25 39| 2153]04 /01 151,303 48| a0l 2153 (os (o3 2.621.52
a0 | 2153 | 03] 07 261.80 61| 2153f04]01 305.25 A6| 215305 o3 234.75
34 | 2153 | 03j07 5,790.03  4n] 2153]04 01 2,649.60 34| 2153|05 [03 B 760.47
36 | 2153 | 03{ 07 448.50 7r, 2153|0401 85.00 a9} 215305 o3 1,123.20
41 | 2153 | 03j07 4,659.50 73] 773004 {01 305.25 14} 215305 |03 749,70
2F | 2420 { 03|07 1,351.35 40| 215304 {03 76,522.05 7r| 2153 [03 [03 2,803.64
a9 | 2153 | 03}07 12,335.32 06| 215304 |03 61,749.00 ao| 215306 {01 9,740.14
39 | 2153 { 03} 07 2,079.88 34] 2153|0401 44,686.93 a8} 2153 |06 Jo1 2,589.44
a0 | 2153 1 04{01] 11595 09 a0l 2153}04]05 13,853.80 a5} 2153 Jos jo1 2,144.12
a8 | 2153 { 04|01 17,106.98 M5! 2153]04 {05 9,294.75 a6} 215306 jo1 29,240.78
n5 | 2153 | 04|01 445,354.49 A6{ 2153|04 |05 3,498.36] \mBol 2153 |06 lo1 250.17)
a6 | 2153 | 04f01] 2'789,348,72 34f 2153l04lo5] 1's535.188.54] CIFRAS DE CONTROL )
B0 | 2153 | 04]01 12,463.87 41] 21s53}04 los 5,870.00
3A | 2153 | 04|01 16,577.00 a8| 2153 |04 |os 23, peemamuA | 9:444,176.53
: > : .. (DEL TOTAL | Anexo nGmero 14



. g
VOLANTE DE CODIFICACION PARA DATOS COHSTANTES B
CAPTACION DE CONSUMOS FLCHA O ORIGEN | CONTRARMECIED
0 |m TA]TT nuneao
P:-r i f UNIDAD ADASTECEDORA \ CONCEPFTUS OEL CONSUMO _3.01'51; L’L? - e
d % .
p . CONSUMOS POR DIVERSAS [{LOCALIZACION UNIDAD SERV.
LA m SUBALMACEN DE LA UNIDAD - == UNIDAD
._.__'_.._..j L J ARERS DE LA UNIDAD J Ubtcacidn Coractt it oqesyputst.| -
’_"1—'__- - = CING, e, InM SERY. |TL
. -3 OIA | MES | ANO ~ (va | mes | ano)
PERIODO DEL 2 - — 1= 1AL ‘-"‘*{> .
2] [> 1(6 |2. - L30 6 ZJ 2.7 .10 RTI,
( REGI STROS VARIABLES ‘
SERVICIOS {Cantros do Costo) DE LA UNDAD ABASTECEDORA QUE INCURRIERON EN CONSUMOS
seav. m::l.'l%?:n, scralascral IMPORTE senv. |, d s rugst] SCTA- fssCTA IMPORTE !: stny | oty [$TA- [33ETA IMPORTE
23.28 271.-30 31:32 {3334 33.44 324 2730 (31« 32 [ X3 .34 38.44 23.-20 27-30 M52 [3-34 35.44
34 {2153 [06{11 1,704.76
36 {2153 “0.6__ 1]_._ ._19.55
2F | 2420 |0611 15.64
no | 2153 o6 |11 21,021.50
39 [2153 (06|11 133,478.23
4 12153 |06 11 5,715.26 ] |
7F | 2153 jJ06]11 367,488.03
73 | 7D30 {0611 5,585.94
40 | 2153 |06{13 2,690.00
6 12153 10613 503.09
49 | 2511 {06]16 723.15
39 12153 98 01] 4'222,640.44
39 | 2153 |10]34 264,068.84
14 {2153 |11)02 1,785.60 \_
73 | 7D30 |11]02 730.25 ( CIFRAS DE CONTROU N\
34 [ 2153 11|03 2,246.72 o
TA HOV. !
14 | 2153 [11]03 96,393.05 EESTAMOM | 5'127,657.40 |
L . ] ) 14'986,936.90) \OELTOTAL ' Anexo nGmero 14 y
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HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CONTRALORIA

CONCILIACION

Circunscripcion: Distrito Federal Mes: Julio
Localidad Valle de México Afio: 1982

~-Consumos a través del

Subalmacén (CC-3) 11, 119, 826.19
~Menos:
-Traspaso a otrags Unidades 295, 590.21
- Materiales entregados a CEYE

por el Subalmacén 5,129, 046.89 5,424,637.10
~-Consumos de la Unidad a través .

del Subalmacén 5,695, 189,09
-MiAs:
~Entregas a los Servicios de la

Unidad a través de CEYE 4,830, 836.29

Costos de alimentacién (CC-15) 4,222,640.44
-Consumo de sangre (CC-24) 138,271.08

-SUBTOTAL por consumos de la
Unidad, igual al volente de codi-
ficaclén de Consumos (CC-11) 14, 886, 936.90

-Mig:

Traspago a otras Unidades igual
al total de cargos del "volante

de Traspasog” 295, 590.21
-Total de consumos y traspasos
a través de la Unidad 15,182,527,11
/ELA'B(IRO“”/‘ Vod_,_Bm
¥ - by
C.P. CA EZ RUIZ LIC. ARMANDO VILLAFUERTE
Jefe d . de Contabtlidad. Subdirector Administrativo. .

Anexo namero 14



—— . I || I L Forma CG-01 (74-12) 60

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - REGISTROS CONSTANTES b
DELEGA%SETNR%&%'E: UALLE DE MEXICO PROVEEDOR FECRADE | COMPROMISO | CONTRARECIEO | CONTROL AGAREISS
circ[L6F[ Nomero] D [ M [A]T| Ndmero |T] Namero |CPS)DG| T {Noj
VOLANTE DE CODIFICACION \, 1-8 8-13 14-19 _20-26 28-27128-294 30-33 34@
4 REGISTROS  VARIABLES 2]
PROVEEDOR COMPROMISO]  viichaenio TCLAVE - LOCALIZACION UNIDAD SERV 2 UNIDAD |_CLASIFICACION 3
] ] 3 §| 8| UBICACION [ cmcrnsicas | &1 pRESU Jeudl nBoimh | CUENTAS IMPORTE &
Circ |L6 F| Numero | T{ Namero| D | M é ga &lcire | Loc [ Inm|serv] 0. [ ] S]PuestaL]via] sc [ ssc OLECTIVAS s
1-8 14-19 34-38 — 30140-41142]43. 46-46147-48,48-60]61- M 55-68 60} 61-6: 85-70 71-80 o~
> 1] 92 s5[74 |25 1 13] 06| 11 560.82 |oY) .
1§ 96] 01121 (25 1 13) 061 11 1,234.44 (02 |
1| 92| 53119 {02 1 13| 06 11 23,115.00 fo3
1109] s6p1 |46 1 13| 06 ] 16 9, 680.00 {04
11 93| A301 (01 1 13| 06} 16 ; 20, 901,00 _jos
’ 08
2196| A4pD1 [14 1 pS 03107 . 2,.480.40 {07
2] 96| A4D1 (14 1 13| 04 | 01 . 221, 653.30 |0
2] 96 A401 (14 1 13 04 | 06 7.390.50 |
2196( A40L1 (14 1 131 05| 03 2,248.40 {10
2] 96| A4p1 [14 1 3l o601 41,25 |"
2196 A4PD1 j14 1 13] 06| 03 4,285,00 a2} i
2196 A4D1 (14 1 13 061 11 24,910.26 113
2196] A4APL |14 1 131 061 16 32,581.10 11a
; M-
/ e N 7 TOTAL CARGOS____ + TOTAL CREDITOS SUMA DE MOVIMIENTOS
| CeHia 0 fe I fediET e Toveddr (L 295590.21 A ¢ 205500.21 As 5oL 1
CONCEPTO: Traspaso a otras unidades
2 M T Y ey e
Cuents N
' Por Pager
Se] Poliza de
PERIODO: 1°al 31 de julio de 1982. Diado_3 ]
~ / Prosupuesial ,

! Anexo namero 14



CONCL.USIONES

Desde tiempos remotos, los hogpitales estuvieron en manos de gru-
pos religiosos con conocimientos en medicina préctica, los cuales -
carecfan de conocimientos directivos y administrativos. En la actua-
lidad, la direccién de hospitales estd en manos de personas prepa-
radas especialmente para administrarlos.

Debido al crecimiento de la poblacién y de sus necesidades de salud,
fue necesaria la creacifn de organismos que proporcionaran servi-
cios de medicina social, para satisfacer dichas necesidades.

E11.M.S.S. es un organismo descentralizado del Gobierno Federal,
de servicio social, es tripartita, nace a la vida piblica a partir del
19 de enero de 1943, fecha en que entra en vigor la Ley del Seguro

~ Social,

En la actualidad, el 1.M.S.S. ha implantado un nuevo sistema para
clasificar las unidades por niveles de atencién, para brindar un -
mejor servicio.

E11.M.S.S. cuenta con los suficientes recursos humanos, materia-~
les y técnicos para la realizaci6n de sus programas. Toda unidad
médica del 1.M.S.S. es independiente en cuanto a la disposicitn de

sus recursog, pero dependiente en lo que se refiere a su financia-
miento.

L.a unidad objeto de la investigacion, pertenece al tercer nivel de
atencioén; se dedica a la especialidad de Gineco-obstetricia; txaba-
ja al 100% de su capacidad y atiende tanto a derechohabientes como
a los que no lo son bajo condiciones especiales.

La labor del Licenciado en Contaduria, consiste en: captar informa-
cidn, registrarla, determinar varianteg, corregir desviaciones y -
elaborar volantes de codificaci6n, para asf presentar el panorama-
financiero de la unidad, con el objeto de analizar los resultados y -
valorar gi se estdn cumpliendo log objetivos de la misma.

El sistema contable que lleva a cabo el 1.M.S.S., fue creado de acuer-

do a sus necesidades, puesto que no se implanta algiGn método o siste~

ma contable tradicional, ya que en sf, resulta una combinacién de - -
ellos.
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